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RESUMO

Este estudo avalia a coeréncia entre normativas, praticas e resultados no ciclo do medicamento
(prescricdo—dispensagcdo—uso—descarte), com énfase na dispensagdo fracionada como
instrumento de governanca. Adotou-se triangulacdo qualitativa baseada na literatura nacional,
integrando: (i) principios clinicos do uso racional; (ii) diretrizes organizacionais para
fracionamento e orientacdo farmacéutica; e (iii) evidéncias empiricas sobre automedicacao,
“farmacinhas caseiras”, armazenamento inadequado e descarte domiciliar, interpretadas na
perspectiva saude—ambiente. Como produto analitico, foi construida uma matriz problema—
solugcdo com grau de viabilidade, priorizando intervencdes de baixa a média complexidade:
fracionar com registro qualificado da posologia entregue; protocolar a orientacdo minima no
ato da dispensacao; instituir rotas de devolucdo acessiveis em unidades basicas e farmacias; e
implementar monitoramento simples por painel de indicadores. Resultam trés alavancas de
politica aplicaveis no curto/médio prazo e metas verificaveis: alcancar >70% das dispensacdes
elegiveis com fracionamento e orientacao registrada em 12 meses; garantir ao menos um ponto
de devolucdo por unidade/farmacia pablica; e divulgar relatério semestral com trés indicadores
sentinela (proporcéo de fracionamento com orientacdo, volume de devolugdes e estimativa de
descarte inadequado). Conclui-se que ha alinhamento conceitual suficiente, mas o desempenho
depende de implementacdo e monitoramento consistentes. O arranjo proposto é factivel,
auditavel e alinhado a seguranca do paciente, a protecdo ambiental e a eficiéncia da assisténcia
farmacéutica.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica 1; Automedicacdo 2; Descarte de medicamentos 3;
Saude ambiental 4; Fracionamento na dispensacao 5.

1 INTRODUCAO

O uso de medicamentos constitui um dos pilares da atencdo a salude, porém seus
beneficios dependem de praticas alinhadas ao uso racional: prescricdo adequada, escolha
correta da forma farmacéutica, dose e duracdo compativeis com a indicacao clinica, além de
adesdo do paciente e respeito as contraindicacdes e interacdes (TREBIEN, 2011). Quando esses
principios falham, multiplicam-se eventos adversos, com repercussdes diretas sobre a

seguranca do paciente e 0s custos assistenciais.



No contexto brasileiro, a automedicacdo e a manutencdo de estoques residuais em
domicilios — as chamadas “farmacinhas caseiras” — sao préaticas frequentes, favorecidas pelo
acesso facilitado e por sobras de tratamentos anteriores. A literatura descreve armazenamento
inadequado, reuso indevido e descarte em lixo comum, ampliando o risco de intoxicagdes e de
uso fora de indicagdo, inclusive com antibioticos, esteroides e psicotrépicos (SHEER et al.,
2020; FALQUETO et al., 2010). Esse quadro evidencia uma dissociacdo entre 0 que a
regulacdo e a boa pratica preconizam e aquilo que efetivamente ocorre no cotidiano. A
problematica ultrapassa o campo clinico e alcanca a dimensdo socioambiental. O descarte
inadequado de medicamentos configura potencial fonte de contaminacdo de solo e agua,
afetando ecossistemas e, em Ultima instancia, a saide humana. Nessa perspectiva, problemas
ambientais sdo simultaneamente problemas de salde, afetando individuos e sociedades em
multiplas dimensdes (FREITAS, 2003). Assim, a governanca do ciclo do medicamento precisa
considerar, de forma integrada, os elos prescri¢cdo—dispensagcao—uso—descarte.

Entre as respostas regulatorias e organizacionais, destaca-se a dispensacao fracionada
como instrumento de qualificacdo do cuidado: ao alinhar a quantidade entregue a posologia e
ao tempo de tratamento, reduz sobras e cria oportunidade para orientacdo farmacéutica
estruturada no ato da entrega (ANVISA, 2006). Sua efetividade, entretanto, depende de
coeréncia normativa, clareza de responsabilidades, rotinas factiveis e mecanismos de
monitoramento que assegurem adeséo, armazenamento seguro e rotas de devolucao.

Diante desse cenario, este trabalho tem por objetivo avaliar a coeréncia entre
normativas, praticas e resultados ao longo do ciclo do medicamento — da prescricdo ao
descarte — a luz da dispensacéo fracionada como eixo de politica e governanca. A abordagem
proposta realiza triangulacdo qualitativa baseada na literatura selecionada para contrastar o
desenho normativo com as praticas descritas e qualificar implica¢fes sanitarias e ambientais,
culminando em uma matriz problema—solucdo com estimativa de viabilidade.

A justificativa assenta-se em trés ordens de argumentos: (i) sanitario, pela necessidade
de reduzir eventos adversos e baixa efetividade terapéutica decorrentes do uso irracional
(TREBIEN, 2011); (ii) ambiental, pela urgéncia de mitigar riscos associados ao descarte
domiciliar e a contaminacéo difusa (FREITAS, 2003; FALQUETO et al., 2010; SHEER et al.,
2020); e (iii) organizacional, pela oportunidade de fortalecer a assisténcia farmacéutica por
meio do fracionamento com orientacdo e de mecanismos de governanca que aproximem a
pratica cotidiana do que preveem as diretrizes nacionais (ANVISA, 2006). Com isso, busca-se
oferecer subsidios técnicos para decisGes alinhadas & seguranga do paciente, & protecdo

ambiental e a eficiéncia do sistema de saude.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Coeréncia normativa e principios do uso racional no ciclo prescricdo—dispensacao—

uso—descarte

A governanca do ciclo do medicamento pressupde alinhamento entre o que as normas
preveem e 0 que 0S Servigcos conseguem executar com qualidade. No plano conceitual, 0 uso
racional de medicamentos exige indicacdo adequada, dose, forma farmacéutica e duragéo
corretas, aléem de adesdo e monitoramento (TREBIEN, 2011). No plano operacional, a
dispensacdo fracionada — quando associada a orientacdo ativa no ato da entrega — €
instrumento para reduzir sobras e qualificar o cuidado farmacéutico, aproximando o volume
dispensado da posologia real do tratamento (ANVISA, 2006). A coeréncia normativa se
evidencia quando rotinas e responsabilidades (quem orienta, 0 que registra, como monitora)
sdo claras e viadveis; seu oposto ocorre quando as diretrizes prescrevem praticas sem garantir
condi¢des minimas de implementacéo (tempo de atendimento, materiais padronizados, registro
em sistema), o que fragiliza a efetividade e a seguranca do paciente. Assim, a avaliacdo aqui
proposta toma Trebien (2011) como referéncia de fins clinicos (seguranca/efetividade) e
ANVISA (2006) como referéncia de meios organizacionais (fracionamento + orientacao),
cotejando ambas com as praticas observadas na literatura nacional.

Para que a coeréncia normativa se traduza em resultados, é crucial operacionalizar o
registro: o ato de dispensar precisa vincular posologia prescrita, quantidade fracionada e
orientacdes essenciais em linguagem acessivel, de modo a sustentar a adesdo (TREBIEN, 2011;
ANVISA, 2006). Protocolos simples — etiquetas de calendario, campos obrigatorios no
sistema e roteiro de aconselhamento — reduzem variacdo entre profissionais e favorecem a
rastreabilidade do cuidado. Esse mesmo registro, quando padronizado, oferece base para
auditorias internas e para a retroalimentacdo dos servicos, fortalecendo a governanga clinica.

Outro elemento estruturante é a capacitacdo continua das equipes de farmécia e da
atencdo basica, com foco no conteddo técnico das orientacBes e na logica do fracionamento
(ANVISA, 2006). A formacdo deve integrar-se a rotina, contemplando estudos de caso e
exercicios de comunicacdo clinica que abordem expectativas dos usuarios, manejo de davidas
e reforco de medidas de seguranga (armazenamento, ndo compartilhamento, devolucéo). Ao
ancorar a préatica cotidiana nesses pilares, cria-se um elo direto entre os principios do uso
racional (TREBIEN, 2011) e a materialidade do servigo.



2.2 Praticas observadas: automedicacio, “farmacinhas” e descarte domiciliar como nos
criticos de governanca

A literatura brasileira descreve um quadro persistente de automedicagao e manutencao
de estoques residuais em domicilios — as “farmacinhas caseiras” — que incluem desde
medicamentos isentos de prescricdo até antibidticos, esteroides e psicotropicos (SHEER et al.,
2020; FALQUETO et al., 2010). Duas consequéncias emergem como nos criticos: (i) uso
indevido e fora de indicagdo, com risco de eventos adversos e falhas terapéuticas; e (ii) descarte
em lixo comum, prética frequentemente relatada e associada a armazenamento inadequado e a
sobras de tratamentos prévios (FALQUETO et al., 2010; SHEER et al., 2020). Quando
interpretados no marco da salde e ambiente — dimens@es indissociaveis segundo Freitas
(2003) —, esses achados deslocam o problema do ambito individual para o campo da
governanga publica, exigindo rotas institucionais de devolucdo e destinagdo, educacdo em
saude focada na guarda segura e no ndo descarte domiciliar, e, sobretudo, reducao da geracao
de sobras na origem via fracionamento e orientagdo. Em sintese, os dados de Sheer et al. (2020)
e Falqueto et al. (2010) revelam lacunas entre norma e pratica que explicam por que
instrumentos normativos, quando descolados de implementacdo e monitoramento, ndo
alcancam os resultados sanitarios e ambientais esperados (FREITAS, 2003).

Essas praticas também evidenciam pontos de contato prioritarios para intervencao.
Momentos como a primeira dispensacdo e as consultas de seguimento sdo oportunidades para
revisar esquemas, reforcar mensagens-chave (uso conforme prescri¢do, ndo estocar sobras,
encaminhar devoluges) e identificar barreiras relatadas pelos préprios usuérios (SHEER et al.,
2020). A abordagem educativa centrada no contexto domiciliar — onde de fato ocorrem o
armazenamento e o descarte — torna a mensagem mais concreta e aderente as realidades
descritas pela literatura (FALQUETO et al., 2010), sem perder de vista a conexao com o risco
ambiental (FREITAS, 2003).

No plano organizacional, os servi¢cos podem mapear perfis de risco a partir de informacdes
rotineiras (p. ex., classes terapéuticas envolvidas, frequéncia de ndo comparecimento para
revisdo, davidas recorrentes) e direcionar aconselhamento reforcado para esses grupos,
mantendo a simplicidade operacional. Ao mesmo tempo, a instalacdo de pontos de coleta
acessiveis em unidades basicas e farmacias — com comunicacdo clara sobre local, horario e
procedimento — oferece uma alternativa concreta ao descarte em lixo comum, dialogando
diretamente com as condutas narradas por Falqueto et al. (2010) e Sheer et al. (2020) e com a

perspectiva salde—ambiente de Freitas (2003).



2.3 Propostas operacionais: fracionamento com orientagdo, rotas de devolucdo e

monitoramento — Matriz problema-solucéo e viabilidade

Com base nas referéncias acima, estruturamos um conjunto de recomendagdes
operacionais de baixa a média complexidade, ancorado em fracionamento com orientagdo
(ANVISA, 2006), no principio clinico do uso racional (TREBIEN, 2011) e na integracao
salde—ambiente (FREITAS, 2003), diretamente voltado a mitigar os problemas descritos por
Sheer et al. (2020) e Falqueto et al. (2010). Para dar transparéncia as escolhas, apresentamos a
seguir a Matriz problema-solucdo com grau de viabilidade (Quadro 1), que sintetiza os nos de
governanca, a evidéncia que os sustenta, a solu¢do proposta, 0s responsaveis e uma estimativa

de viabilidade e impacto no curto/médio prazo.
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Problema (n6 de Evidénciana |Solucéo proposta (arranjo de ) - .| Custo || =
) . ) Responsavel primario ~||Viabilidade||Impacto|Prazo
governanca) literatura politica/servigo) relativo
Sobras domiciliares por || TREBIEN, 2011; || Dispensacao fracionada com
descompasso entre SHEER et al., registro da posologia e Farmacéuticos/gestdo | Baixo— 45 s leurt
urto
posologia e quantidade {|2020; FALQUETO | quantidade exata + etiqueta de local (APS) médio
dispensada et al., 2010 calendario
Checklist de orientacéo
Orientacao insuficiente | ANVISA, 2006; |[minima (uso, armazenamento, o _
o Farmacia clinica/UBS || Baixo 5/5 4/5 || Curto
no ato da entrega TREBIEN, 2011 devolucéo) integrado ao
sistema de dispensacao
) SHEER et al.,
Descarte em lixo Pontos de coleta/retorno em o
. 2020; FALQUETO o Gestdo municipal + o o
comum por auséncia de UBS e farmacias com . o Medio 4/5 5/5 |Médio
] et al., 2010; o o Vigilancia sanitaria
rota acessivel destinacdo periddica
FREITAS, 2003
Follow-up breve
Baixa adeséao e uso (telefone/SMS) para esquemas L _
) TREBIEN, 2011 . Farmacia clinica/APS | Baixo 4/5 3/5 | Curto
irregular criticos + reforco de
aconselhamento
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Problema (n6 de Evidénciana |Solucéo proposta (arranjo de ) - .| Custo || =
) . ) Responsavel primario ~||Viabilidade||Impacto|Prazo
governanca) literatura politica/servigo) relativo
Armazenamento SHEER et al., Materiais educativos 3
) ) 3 ) Educacdo em )
inadequado em 2020; FALQUETO ||entregues na dispensac¢édo (guia ide/UBS Baixo 5/5 3/5 ||Curto
saude
domicilios et al., 2010 de guarda segura e devolucéo)

Painel de indicadores: %

. (Lacuna dispensacdes fracionadas com 5
Auséncia de ) . . 3 . Coordenagéo o o
] ) operacional, a luz orientacdo registrada; o Medio 4/5 4/5 |Médio
monitoramento do ciclo . B o farmacéutica
das referéncias) devolucgdes; estimativa de

descarte inadequado

Quadro 1 — Matriz problema-solucdo com grau de viabilidade para a governanca do ciclo do medicamento
Legenda: Viabilidade (1 = baixa; 5 = alta). Impacto estimado na reducéo de sobras, uso indevido e descarte inadequado. Prazo: horizonte predominante de implementagéo.
Fonte: As autoras, a partir de dados apresentados por TREBIEN (2011), ANVISA (2006), SHEER et al. (2020), FALQUETO et al. (2010) e FREITAS (2003).

Para viabilizar as propostas, recomenda-se um roteiro de implementacdo em etapas: (i) padronizacdo de protocolos (fracionamento e
orientacdo) segundo ANVISA (2006); (ii) treinamento focal das equipes e incorporacdo de campos obrigatdrios no sistema de dispensacao; (iii)
implantacdo de pontos de coleta com logistica definida; (iv) criacdo de um painel simples de monitoramento que acompanhe os indicadores
sugeridos. Esse percurso encurta a distancia entre norma e pratica, ao mesmo tempo em que preserva o foco nos fins clinicos do uso racional
(TREBIEN, 2011) e na protecdo ambiental (FREITAS, 2003).
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Em termos de gestdo, a adocdo do painel e dos registros padronizados cria capacidade institucional de aprendizagem: os dados de rotina
permitem identificar gargalos, reorientar esforcos educativos e demonstrar valor do fracionamento em métricas tangiveis (p. ex., aumento da
proporc¢do de dispensacdes com orientacdo registrada e reducdo de devolucgdes tardias). Essa ldgica de retroalimentagdo é consistente com o que a
literatura descreve sobre as praticas problematicas — “farmacinhas”, descarte em lixo comum e uso indevido (SHEER et al., 2020; FALQUETO
et al., 2010) — e a necessidade de governanca integrada entre satde e ambiente (FREITAS, 2003).

A partir da triangulagcdo qualitativa entre os fins clinicos do uso racional (TREBIEN, 2011), os meios organizacionais previstos para o
fracionamento e a orientacdo farmacéutica (ANVISA, 2006) e as praticas concretas descritas na literatura nacional — automedicacéo,
“farmacinhas” e descarte domiciliar (SHEER et al., 2020; FALQUETO et al., 2010) —, a matriz problema—solucéo apresentada opera como ponte
entre norma e realidade de servico. Ela explicita onde estdo os nds de governanca, quais arranjos sdo factiveis e quais resultados podem ser
esperados, integrando ainda a perspectiva saude—ambiente (FREITAS, 2003). Com esse arcabouco, é possivel transitar, de modo fundamentado,

do diagndstico para as decisdes operacionais e, dai, para a avaliagdo continua de desempenho.

5 CONCLUSOES

A anélise, ancorada no principio do uso racional (Trebien, 2011), nas diretrizes de fracionamento e orientacdo (ANVISA, 2006) e nas
praticas domiciliares descritas na literatura (Falqueto et al., 2010; Sheer et al., 2020) — situadas na perspectiva saide—ambiente (Freitas, 2003) —
confirma o descompasso entre desenho normativo e execucao cotidiana. Em vez de reiterar o diagnostico, esta sintese aponta trés alavancas de
governanca capazes de reverter o quadro no curto/médio prazo: (1) fracionar com registro qualificado da posologia entregue; (2) orientar com
protocolo minimo incorporado ao sistema de dispensacédo; e (3) criar rota institucional de devolu¢do com logistica definida. Essas alavancas so se

sustentam, porém, com monitoramento simples e Gtil — ndo burocratico — que permita aprender com a rotina e corrigir rumo.
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Como resposta pratica ao objetivo do estudo (avaliar coeréncia entre normas, praticas e resultados), propdem-se metas verificaveis para
orientar a tomada de decisdo: em 12 meses, alcangar >70% das dispensagdes elegiveis com fracionamento + orientagdo registrada; disponibilizar
>1 ponto de devolu¢do por unidade basica/farmécia plblica; e divulgar relatério semestral com trés indicadores sentinela: proporcdo de
fracionamento com orientacdo, volume de devolucdes e estimativa local de descarte inadequado. Esses marcadores traduzem a politica em
responsabilidades claras (farmacéuticos, coordenacgéo da assisténcia farmacéutica e vigilancia sanitaria), favorecem auditoria e ddo previsibilidade
para a gestao.

Do ponto de vista ético e humano, reduzir sobras e descarte domiciliar significa menos risco dentro das casas e menor pressdo ambiental
— um ganho imediato e tangivel para usuarios e territorio. Para além do evento, este trabalho entrega um produto transferivel (a matriz problema—
solucéo) que pode ser adotado como anexo de protocolo municipal ou plano de melhoria continua, mantendo o foco no essencial: fazer o basico
bem feito, medir, aprender e escalar.

Limitaces residem no carater bibliografico e qualitativo da avaliacdo. Proximos passos recomendados: série temporal interrompida para
estimar efeito do pacote (fracionamento + orientacdo + devolugdo) sobre adesdo e sobras; andlise econdmica incremental para apoiar decisdo
orcamentaria; e vigilancia ambiental sentinela para acompanhar residuos farmacéuticos. Com isso, politicas hoje conceitualmente sélidas passam
a ser operacionalmente efetivas, aproximando o cotidiano dos servigos dos resultados clinicos e ambientais que a sociedade espera.
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