
1orcid.org/0000-0002-8632-8167
2orcid.org/0000-0002-2888-1140
3orcid.org/0000-0003-0593-6927

ARTIGO ORIGINAL

Análise do estoque domiciliar de medicamentos em uma população 
de um município do interior da Bahia

Domiciliary Medication Management Review from a city in the 
countryside of the state of Bahia

Resumo A farmácia caseira é compreendida como o armazenamento residencial de . 
medicamentos, que inclui medicamentos fora de uso, sobras de tratamentos anteriores e 
medicamentos em uso. Este trabalho buscou identificar o perfil do estoque domiciliar de 
medicamentos em uma população cadastrada na estratégia de saúde da família no município de 
Itiruçu, Bahia. Neste estudo, questionários foram aplicados aos responsáveis pela guarda dos 
medicamentos em cada domicílio. No questionário, foram abordadas questões que permitiram 
classificar os medicamentos encontrados, analisar as características do local de armazenamento 
domiciliar; características socioeconômicas dos responsáveis pela guarda dos medicamentos e as 
características físicas dos medicamentos. Foram visitados 100 domicílios, dos quais em 98% 
foram encontrados pelo menos um medicamento em estoque. Os responsáveis pelos 
medicamentos, eram predominantemente do sexo feminino e a maioria dos medicamentos 
estavam armazenados na cozinha, sendo as principais classes terapêuticas encontradas aquelas 
utilizadas nos tratamentos do sistema cardiovascular, que atuam no sistema nervoso e que atuam 
no trato alimentar e metabolismo. Foram encontrados medicamentos fora do prazo de validade, 
sem embalagem secundária e bulas. A elevada prevalência de medicamentos armazenados nos 
domicílios, sugerem a necessidade de orientação aos usuários e do desenvolvimento de políticas 
que promovam o uso racional de medicamentos, dispensação e descarte adequados.

Abstract. The home pharmacy is understood as the residential storage of medicines, which 
includes unused medicines, leftovers from previous treatments and medicines in use. This study 
sought to identify the profile of the household stock of medicines in a population registered in the 
family health strategy in the municipality of Itiruçu, Bahia. In this study, questionnaires were 
applied to those responsible for keeping the medicines in each household. In the questionnaire, 
questions were addressed that allowed classifying the medicines found, analyzing the 
characteristics of the place of home storage; socioeconomic characteristics of those responsible 
for storing the medicines and the physical characteristics of the medicines. A total of 100 
households were visited, of which 98% were found to have at least one drug in stock. Those 
responsible for the medicines were predominantly female and most of the medicines were stored 
in the kitchen, with the main therapeutic classes found being those used in the treatments of the 
cardiovascular system, which act on the nervous system and that act on the alimentary tract and 
metabolism. Medications were found out of date, without secondary packaging and package 
inserts. The high prevalence of medicines stored in households suggests the need for guidance to 
users and the development of policies that promote the rational use of medicines, dispensing and 
proper disposal.
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Introdução        
A indústria farmacêutica fatura elevados lucros 

em comparação à  out ras  á reas  comerc ia is , 
principalmente pela necessidade de uso dos 
medicamentos para a cura de várias doenças, bem como 

1para o controle de doenças crônicas . Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), a utilização de 
medicamentos envolve a comercialização, distribuição, 
prescrição e uso de medicamentos na sociedade com 
destaque especial sobre as consequências médicas, 

2sociais e econômicas .
A população tem acesso a medicamentos, 

muitas vezes, em um número maior que a sua 
necessidade real,  com isso, a estocagem de 
medicamentos se tornou uma prática corriqueira. A 
farmácia caseira, também chamada de estoque 
domiciliar, é compreendida como o armazenamento 
residencial de medicamentos, sendo constituída tanto 
por medicamentos fora de uso, como àqueles advindos 
de sobras de tratamentos anteriores e por medicamentos 
em uso. Medicamentos estes que foram prescritos para 
tratar distúrbios agudos e crônicos, ou medicamentos 

3rotineiramente utilizados em automedicação .
O estoque domiciliar de medicamentos pode 

influenciar nos hábitos de consumo dos moradores, 
facilitando a automedicação e a reutilização de 
prescrições. Impõe-se assim, uma necessidade de alocá-
los da maneira mais eficiente possível, uma vez que, a 
guarda em lugares inadequados pode propiciar 
consumo irracional, desperdício e o aumento dos riscos 

4
de exposições tóxicas .

Como principais causas de intoxicações por 
medicamentos podem ser citadas, a utilização incorreta 
ou abusiva, erros de prescrição e administração, 
automedicação, uso acidental e até mesmo tentativas de 

5suicídio .
Neste sentido, compreende-se como Uso 

Racional de Medicamentos (URM) a atitude que 
permite o paciente receber o medicamento apropriado 
para a sua situação clínica nas doses adequadas às 
necessidades individuais pelo tempo necessário e ao 
menor custo possível. Isso maximiza a atividade 
terapêutica, minimizando os riscos para o paciente e 

6
evitando custos desnecessários . 

O URM envolve a prescrição, a dispensação e o 
uso dos medicamentos. Para o usuário, essa prática 
acarreta benefícios terapêuticos, contribuindo para a 
integralidade do cuidado à saúde. Em relação aos 
serviços de saúde, há melhoria do padrão de 
atendimento, maior resolubilidade do sistema e, 
consequentemente significativa redução de gastos.

 É imprescindível que os pacientes sejam 
norteados no que diz respeito ao emprego correto, aos 
riscos associados ao uso e aos cuidados necessários a 
se rem seguidos ,  sobre tudo ,  em re lação  ao 
armazenamento e descarte, tanto para medicamentos de 
venda livre como para medicamentos de uso por 

7
prescrição médica, a fim de proporcionar o URM .

Neste estudo, o aspecto dos estoques de 
medicamentos em âmbito domiciliar em uma 
população cadastrada na unidade de saúde da família no 
município de Itiruçu-Ba foi analisado. A relevância 
desse trabalho envolve a necessidade de conhecer o 
perfil do armazenamento doméstico de medicamentos 
componentes da farmácia domiciliar, fato que contribui 
com a busca de estratégias e medidas educativas de 
conscientização que viabilizem o URM.

 Materiais e Métodos 
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e 

de corte transversal, no qual foi empregado um 
questionário e observação sistemática

A coleta dos dados foi realizada no município de 
Itiruçu localizado no centro Sul Baiano com área da 

2
unidade territorial de 322,024 km  que possui uma 
população de 13.280 habitantes distribuídos em 3.792 
domicílios, segundo contagem da população estimada 

8pelo IBGE em 2016 . A aplicação do questionário foi 
realizada nas residências da área de abrangência da 
Unidade de Saúde da Família Magalhães Neto, 
totalizando 140 residências.

A coleta de dados foi realizada através de visitas 
domiciliares por pesquisador padronizado, através da 
aplicação de um questionário adaptado daquele 

9
utilizado por Valério . As entrevistas foram realizadas 
entre agosto e setembro de 2017, em período diurno e 
pelo mesmo entrevistador. O questionário foi aplicado 
após a  lei tura e  compreensão do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido pelo entrevistado. 

A visita ao domicilio permitiu a observação dos 
locais de guarda dos medicamentos e as condições de 
armazenamento. Durante a entrevista foi solicitado que 
o participante apresentasse os recipientes com 
medicamentos e as informações acerca do produto 
foram registradas.

O questionário foi composto por duas seções, a 
primeira foi constituída por perguntas objetivas e 
dissertativas com os responsáveis pela guarda dos 
medicamentos e a segunda preenchida com as 
observações realizadas pelo pesquisador onde foram 
registrados dados observados que o entrevistado por 
ventura não houvesse notificado, como ausência de 
bulas e fracionamentos inadequados. O questionário 
abrangeu as seguintes questões: perfil do armazenador, 
d a s  r e s i d ê n c i a s ,  d a d o s  s o c i o e c o n ô m i c o s , 
m e d i c a m e n t o s  e n c o n t r a d o s ,  c o n d i ç õ e s  d e 
armazenamento e conhecimento a respeito das 
condições de armazenamento do responsável pela 
guarda.

As variáveis pesquisadas foram divididas em 
grupos: aquelas relacionadas ao domicílio (números de 
moradores, idade, sexo, escolaridade e renda familiar); 
relacionadas aos medicamentos mantidos em estoque 
(nome do medicamento, quantidade total, tipo, 
embalagem, data de validade, origem e orientações de 
armazenamento) e aos locais de armazenamento 
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(cômodos e móveis onde se encontravam 
estocados os medicamentos, exposição ao calor, luz e 
umidade, além de medicamentos ao alcance de 
crianças).

Foram utilizados como critérios de inclusão: 
idade superior a 18 anos (não havendo idade limite 
superior, desde que o entrevistado possuísse condições 
para responder). As recusas e ausências não levaram a 
novas tentativas, sendo visitada apenas uma vez cada 
residência. Como critérios de exclusão foram 
considerados: a ausência no momento da visita, 
presença exclusiva de menores de 18 anos, 
impossibilidade para responder ao questionário e a 
recusa em respondê-lo. 

Os dados obtidos foram registrados em planilha 
do programa Excel® (Microsoft Corporation, Estados 
Unidos). O processamento e análise dos dados foram 
realizados utilizando o programa SPSS Statistics for 
Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM 
Corp). Em seguida foi realizada análise crítica dos 
questionários. Para classificação dos medicamentos foi 
utilizado o sistema de Classificação “Anatômica, 

10
Terapêutica e Química” (ATC) , que permite classificar 
os fármacos em diferentes grupos e subgrupos de acordo 
com o órgão ou sistema em que atuam.

A pesquisa foi aprovada pelo comitê de Ética em 
pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da 
Bahia, sob CAAE 72969317.8.0000.0055. Os 
participantes foram informados a respeito dos objetivos 
do trabalho, lhes foi garantido o sigilo acerca das 
informações obtidas, bem como o direito facultativo de 
participar da pesquisa, podendo suspender a 
participação a qualquer momento.

Resultados e Discussão
Caracterização do público-alvo
De um total de 140 domicílios cadastrados na 

área de abrangência da unidade de saúde da família 
Magalhães Neto foram entrevistadas 100 famílias, nos 
demais domicílios foram registradas 31 ausências e 9 
recusas. No total, foram contabilizadas 392 pessoas 
envolvidas com a pesquisa, com no mínimo um e no 
máximo dez moradores por residência (média= 
3,9±1,8). 

Em 98 residências havia pelo menos um 
medicamento estocado, perfazendo um total de 1044 
itens contabilizados. O número de medicamentos 
encontrados variou de 1 a 38 (média= 19,6±18,2), o que 
demonstra alta prevalência de estoques domiciliares nas 
residências estudadas.

11Silva et al. , ao quantificarem a presença de 
medicamentos nos domicílios, mostraram que 98,55% 
das residências possuíam pelo menos um e 1,45% não 

12
os possuíam. Mastroianni et al.  encontraram estoques 
de medicamentos em 91,1% das residências estudadas e 

13
Ribeiro e Heineck  verificaram que 93,5% das famílias 
entrevis tadas  apresentaram pelo  menos um 
medicamento em estoque.

Estes números demonstram que o estoque 
domiciliar de medicamentos é comum em residências o 

14
que segundo Beckhauser, Valgas e Galatos  requer uma 
atenção especial dos profissionais de saúde na 
dispensação dos mesmos e no atendimento aos 
pacientes que fazem uso de medicamentos seja ele 
contínuo ou esporádico.

E m  r e l a ç ã o  a o s  r e s p o n s á v e i s  p e l o s 
medicamentos existiu uma predominância do sexo 
feminino, 83% de representação feminina e 17% 

15 16 masculina. Outros estudos , também evidenciaram a 
presença mais frequente da mulher nos cuidados com a 
guarda de medicamentos, dados que podem ser 
explicados pelo fato de naturalmente as mulheres serem 
mais atentas a problemas relacionados ao bem-estar, 
utilizarem com mais frequência os serviços de saúde e 
com isso possuírem maior afinidade aos medicamentos. 
Além disso, no ambiente familiar, as mulheres 
geralmente são as responsáveis pelo gerenciamento dos 
meios de cuidado dos outros membros. Estudos de 

17Ribeiro et al. , revelaram que dos usuários atendidos 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), 61,9% são 
mulheres, o que estaria relacionado ao fato de elas 
possuírem uma maior preocupação com a saúde.

 Dos entrevistados, 83% se identificaram como 
mães, 12% como pais, 3% como filhos (as) e 2% se 
encaixaram na categoria “Outro”, que poderia ser 
preenchida por indivíduos maiores de 18 anos que 
residissem na casa e se declarasse responsável pela 
guarda dos medicamentos, como ilustrado na Figura 1

A média de idade dos declarados responsáveis 
pela guarda dos medicamentos foi de 49,7±18,1 anos, 
mínima de 18 e máxima de 85 anos.  A renda familiar de 
56% das famílias estava entre um e dois salários 
mínimos, 42% apresentavam renda inferior a um salário 
mínimo, enquanto 2% portavam renda de três salários 
mínimos. O ganho mensal e o número de medicamentos 
estocados estão correlacionados, residências que 
declararam possuir renda entre um e dois salários 
mín imos  ap resen ta ram méd ia  de  15 ,9±7 ,9 
medicamentos estocados, enquanto que famílias com 
renda inferior a um salário mínimo apresentaram média 
inferior, 11,9± 5,2 medicamentos.

Figura 1. Responsáveis pela guarda de medicamentos nos domicílios

Fonte: Pesquisa direta (2017)
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Em relação à escolaridade, prevaleceu o ensino 
fundamental incompleto, seguido do ensino médio 
completo e do analfabetismo, sendo que apenas 1% dos 
entrevistados apresentou ensino superior completo, 
conforme demonstra a Tabela 1.

Nas residências onde os responsáveis pelos 
medicamentos eram analfabetos ou liam e escreviam, 
porém não frequentaram a escola, a média de 
medicamentos foi de 16,5±8,5, enquanto os 
entrevistados que possuíam algum nível de escolaridade 
(Ensino fundamental, médio e superior completos ou 
incomple to s )  pos su í am ce rca  de  13 ,7±5 ,7 
medicamentos.

Os dados corroboram com aqueles encontrados 
18

por Jassim , que em seu estudo demonstrou que entre as 
famílias que possuíam educação universitária ocorria 
maior cumprimento da dosagem, automedicação e uso 
de medicamentos de venda livre, além de menor 
armazenamento de medicamentos vencidos.

Quanto a presença de crianças, foi informado 
um número de 95 (média = 3,7±0,9) com idades entre 6 
meses e 10 anos (média = 4,4 ± 2,8) distribuídas em 50 
das residências visitadas. Nas residências que possuíam 
crianças, apresentou-se uma média de 16,3 (±7,9) 
medicamentos enquanto aquelas com ausência, 
possuíam média de 11,3 (±4,6).  Os resultados são 
semelhantes aos encontrados por Beckhauser, Valgas e 

14
Galatos , que em estudos de perfil do estoque 
domiciliar de medicamentos em residências com 
crianças, demonstraram que a presença das mesmas 
contribui  para o armazenamento caseiro de 
medicamentos.

Condições do local de armazenamento dos 
medicamentos

O armazenamento  apropr iado  pa ra  a 
preservação das características originais dos 
medicamentos é de grande importância para garantir a 
sua eficácia terapêutica, devendo sempre haver medidas 
relacionadas à forma de manter a estabilidade desses 
produtos. Em relação aos cômodos de armazenamento, 
verificou-se a predominância da cozinha e do quarto, na 
maior parte das vezes em armários ou no guarda-roupas 
conforme Tabela 2. Resultado semelhante aos 

19 20 
encontrados por Beckhauser et al. , Schenkel et al. e 

21Bueno et al. .

Os entrevistados afirmaram que a cozinha é o 
local escolhido para a guarda de medicamentos pelo fato 
da necessidade de líquidos (água em sua maioria) e 
utensílios que facilitam sua administração, além do fato 
de a posologia de alguns medicamentos estarem 
relacionadas aos horários de refeições, geralmente 

22
realizadas nesse cômodo da casa. Ruppar e Russel  
afirmam em seu estudo que o hábito de associar os 
horários de refeição com as tomadas de medicamentos é 
o que torna a cozinha o lugar de armazenamento mais 
frequente, facilitando assim, a administração. Em 

12contrapartida, Mastroianni et al  consideram a cozinha 
um local inapropriado para o armazenamento de 
medicamentos pela variação de temperatura que o 
ambiente está sujeito e pela proximidade com alimentos 
aumentando a susceptibilidade de consumo por engano 
principalmente por crianças. 

23Werneck e Hasselmann  identificaram em seus 
estudos, casos de intoxicações exógenas em crianças 
menores de 5 anos, dos quais 75% foram causados por 
p r o d u t o s  q u í m i c o s  d e  u s o  d o m é s t i c o s  o u 
medicamentos, evidenciando a necessidade de 
orientação quanto aos cuidados com o armazenamento 
desses materiais a fim de diminuir e evitar tais eventos.

Quanto a limpeza dos locais de armazenamento, 
46 dos indivíduos entrevistados declararam realizar 
limpeza diária, mensal ou semestral dos locais de 
armazenamento de medicamentos, 17 afirmaram 
realizar anualmente ou aleatoriamente e 38 declararam 
nunca terem realizado. Dos responsáveis pela guarda 
dos medicamentos, 53 afirmaram ter notado a presença 
de insetos e/ou roedores nos locais onde mantém 
armazenados os medicamentos, destes, 40 citam baratas 
como o inseto mais frequente. 

Ao analisar os lugares onde se encontravam 
acondicionados os medicamentos, apesar dos 
moradores informarem estarem cientes das formas 
adequadas de armazenamento, em 75 residências foi 
encontrado pelo menos um fator ambiental em 
desacordo com o preconizado pela RDC 44/09 da 

24Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) , 
que dispõe sobre Boas Práticas Farmacêuticas em 
farmácia e drogarias e em sua seção III estabelece 
cr i tér ios  para  o  armazenamento corre to  de 
medicamentos (Figura 2).

25
Serafim et al.  demonstraram a necessidade de a 

farmácia caseira assegurar  a  qual idade dos 
medicamentos estocados. Ao realizarem um estudo com 
produtos contendo dipirona em solução 
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evidenciaram a instabilidade dos medicamentos ainda 
dentro do prazo de validade, atingindo até 42,6% de 
perda de teor do fármaco analisado, quando comparados 
a controles comerciais. Tal fato revela a possibilidade de 
a perda da estabilidade de produtos farmacêuticos ser 
antecipada por fatores externos, ocasionados por 
problemas de armazenamento. 

Classificação dos medicamentos armazenados

Os medicamentos presentes nos domicílios 
foram classificados segundo o primeiro nível da ATC 
(Tabela 3).

A classe de maior prevalência, entre os 
medicamentos encontrados, foi àquela relacionada aos 
medicamentos utilizados nas terapias do sistema 
cardiovascular (Classe C), justificado por ser de 
terapêutica contínua e de alta prevalência de indicação. 

26
Segundo Bisson , a prevalência da hipertensão arterial 
é elevada, avalia-se que cerca de 15 a 20% da população 
brasileira adulta possa ser classificada como hipertensa. 
Neste estudo, os anti-hipertensivos representaram 27% 
dos achados totais, dentre estes, houve predominância 
dos inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(15%). 
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Os medicamentos alocados na Classe N 
27totalizaram 24% dos achados totais. Vilarino et al.  

afirmam que estes medicamentos, estão entre os mais 
utilizados entre os indivíduos que se automedicam. O 
medicamento em prevalência nessa Classe foi a 
dipirona (presente no subgrupo N02B/analgésicos da 
classificação ATC). A presença de analgésicos em 
grande quantidade nas residências se dá pela aquisição 
facilitada, além da impressão errônea que as pessoas 
possuem de que estes não oferecem risco à saúde. O 
acesso facilitado e a isenção da prescrição, 
principalmente, destes medicamentos cooperam ao 
consumo demasiado e impróprio, favorecendo a 
automedicação, o uso irracional e consequentemente, o 
surgimento de reações adversas e/ou em reações 

28
toxicológicas .

A terceira classe mais encontrada foi 
relacionada aos medicamentos utilizados em 
farmacoterapias do trato alimentar e metabolismo 
(Classe A). Podendo ser explicado, pelo fato de muitos 
desses medicamentos não necessitarem de prescrição 

29
médica, como por exemplo, os antiácidos .

30Em um estudo conduzido por Ribeiro , dentre 
os medicamentos encontrados nas farmácias caseiras, 
os analgésicos foram os mais citados, seguido de 
diuréticos e antibacterianos. No estudo de Schenkel et 

20
al. , as classes mais encontradas foram os analgésicos 
(18%), anti-inflamatórios (6,5%) e antibacterianos 
(4,7%).

Em relação a presença de antimicrobianos neste 
estudo foi questionado aos entrevistados se os itens 
correspondiam ao uso em farmacoterapias atuais ou 
provenientes de sobras. Foi notado que dos 60 itens 
presentes, 20 eram provenientes de tratamentos 
anteriores, o que pode sugerir abandono parcial de 
tratamento.

O uso inadequado de antimicrobianos tem 
relação direta com as elevadas taxas de resistência 
microbiana, com isso, são necessários esforços no 

31sentido de conhecer e racionalizar o uso . 
U m a  p o r c e n t a g e m  c o n s i d e r á v e l  d o s 

medicamentos em estoque são Medicamentos Isentos 
de Prescrição Médica (MIPs), e geralmente, 
caracterizam automedicação. O fato de não precisar ser 
prescrito por um médico, não os tornam isentos de 
riscos e também não reduzem a necessidade de 
orientação quanto ao seu uso.

Os MIPs estão entre os medicamentos mais 
consumidos e movem R$ 27 bilhões em toda a América 
Latina. Destes, 14 bilhões são apenas no Brasil. Cerca 
de  80 milhões  de  c idadãos  são adeptos  da 
automedicação e a venda destes medicamentos abrange 

32cerca de 70% do mercado farmacêutico brasileiro .

C a r a c t e r i z a ç ã o  d o s  m e d i c a m e n t o s 
armazenados

Dos 100 entrevistados, 99 alegaram não 
possuírem medicamentos vencidos armazenados, 

entretanto, após análise, em 26 residências foram 
encontrados de 1 a 16 itens (média=5,7±4,8) com prazo 
de validade expirado. 

Dentre os responsáveis pela guarda dos 
medicamentos, 23% afirmaram realizar um controle 
mensal de validade, 8% semestralmente ou anualmente, 
enquanto 69%, não estabelecem períodos para 
verificação do prazo de validade. A falta dessa 
informação pode levar ao uso de medicamentos 
vencidos, representando um risco à saúde do usuário em 
virtude da possibilidade de ineficácia terapêutica, 
intoxicações e reações adversas. 

Quanto às formas de aquisição, considerando 
farmácias e drogarias, postos de saúde e comércios não 
relacionados à saúde, como os meios de obtenção de 
medicamentos, 32% dos indivíduos informaram 
adquirir os medicamentos através de mais de uma fonte. 
As formas de aquisição dos medicamentos pertencentes 
aos estoques domiciliares estão apresentadas na Figura 
3. 

33No estudo realizado por Bastiani et al. , os 
participantes demonstraram uma preferência pela 
compra de medicamentos sem receita em relação à 
consulta  médica,  indicando automedicação, 
fundamentada na agilidade e facilidade de aquisição dos 
medicamentos e na economia em relação a valores de 
consulta.

34Eickhoff et al.  discutiram em seu estudo sobre 
o gerenciamento de medicamentos em desuso e indicam 
que, como forma preventiva ao acúmulo e descarte 
incorreto de medicamentos, é preciso promover o 
fracionamento não só por parte do Sistema Único de 
Saúde, mas também, em farmácias e drogarias privadas. 

O fracionamento correto de medicamentos, 
35

regulamentado pela RDC 80/2006 da ANVISA , 
favorece tanto questões sanitárias quanto as 
relacionadas com a economia. Com isso, o consumidor 
pode adquirir somente o número de itens necessários 
para a farmacoterapia que foi estabelecida, diminuindo 
gastos com medicamentos que por ventura forem 
adquiridos em quantidade superiores às necessárias 
para o tratamento e impedindo o acúmulo de 
medicamentos em residências. 
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Das residências visitadas, 19 apresentavam 
medicamentos fracionados de forma incorreta (21 itens 
ao todo), com princípio ativo e prazo de validade 
ilegível, os entrevistados alegaram que se tratava de 
sobras de farmacoterapias anteriores. Em 60 residências 
foram identificados medicamentos fora de sua 
embalagem secundária e não contendo bula (média= 
4,5±3,2). A ausência da embalagem secundária pode 
ocasionar a troca dos medicamentos e erros por parte 
dos usuários e dispensadores, pois em diversas 
embalagens primárias, os blísters, são semelhantes 
entre si. Assim, preservar os medicamentos em sua 
embalagem original e com a bula dá ao paciente a 
possibilidade de ter informações sobre o produto 
estocado. 

Problemas como medicamentos fora do prazo de 
validade, perda de estabilidade devido mau 
acondicionamento e fracionamentos incorretos podem 
ser evitados a partir da orientação do paciente a ler a bula 
no momento da utilização. A ausência de bulas priva o 

14usuário de informações sobre o medicamento em uso . 
Ao serem questionados se em algum momento 

já receberam orientações de como armazenar 
corretamente os medicamentos, todos os entrevistados 
alegam nunca ter recebido qualquer tipo de orientação. 
Ficou evidente a necessidade de se manter uma 
comunicação entre o dispensador e o paciente tanto no 
âmbito de farmácias e drogarias no momento da 
dispensação quanto nos postos de saúde, visto que, o 
serviço tem contato mais frequente com os indivíduos 
cadastrados.

Conclusão 
Atualmente, um dos mais relevantes problemas 

de saúde pública está relacionado ao uso inadequado de 
medicamentos. Este estudo exibiu a prevalência dos 
estoques domiciliares de medicamentos e do acúmulo 
inadequado. Tendo em vista essa problemática, é 
necessário programar estratégias, sobretudo de cunho 
educativo, pelas quais o farmacêutico pode exercer um 
papel central, planejando e coordenando tais ações. 

Os dados permitem constatar a inadequação 
quanto ao uso de medicamentos e a necessidade de 
ações no sentido da racionalização desse recurso, como 
a capacitação dos profissionais envolvidos, a adequação 
das práticas de fracionamento e o estímulo à adesão do 
paciente ao tratamento, com vistas à redução do 
acúmulo de medicamentos em estoque provenientes de 
terapêuticas abandonadas.

É imprescindível que os pacientes sejam 
norteados no que diz respeito ao emprego correto, aos 
riscos associados ao uso e aos cuidados necessários a 
serem seguidos, sobretudo, em relação a aquisição e 
armazenamento, tanto para medicamentos de venda 
livre, como para medicamentos de uso por meio de 
prescrição médica, a fim de reverter os indicadores 
contrários e promover o uso racional de medicamentos.
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