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Abstract

The objective of this article was to develop
reflections on the integration of the training of
the pharmaceutical professional and the National
Curricular Guidelines (DCN), bringing
interlocutions with technical references and
describing a curricular experience of activities
related to the management of chemical residues
in a district pharmacy of a municipality of
southwestern region of Bahia. The production of
data was done through analysis of information
banks of spreadsheets of the program Microsoft
Excel® Version 2010 organized by the service.
Thirty-five drugs that had expired or failed were
identified. It should be pointed out that, in the
case of drugs, 28.6% of the antipsychotic class
were the most prevalent and the reagent strips
for capillary glycemia were the most prevalent,
and both totaled an estimated cost of R S
4632.25. represents 47.28% of the resource
destined to the segregation of medicines and
supplies. It is concluded that the experience
allowed the students to problematize two issues
relevant to the learning process, the first related
to the skills necessary to develop management
practices, and the second was related to technical
deepening on waste management in health
services.

Key words: Health training; Pharmaceutical care;
Health management; Waste management.

Resumo

O objetivo deste artigo foi desenvolver reflexbes
sobre a integragcdo da formacdo do profissional
farmacéutico e as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), trazendo interlocugées com
referéncias técnica e descrever uma experiéncia
curricular de atividades relacionadas a gestdo de
residuos quimicos em uma farmdcia distrital de
um municipio da regido sudoeste da Bahia. A
produgdo de dados se deu por meio de andlise de
bancos de informagées de planilhas do programa
Microsoft Excel® Versdo 2010 organizadas pelo
servico. Foram identificados 35 medicamentos
vencidos ou avariados. Cabe destacar que,
quanto aos medicamentos, os da classe
antipsicoticos 28,6% foram os mais prevalentes e
no que se refere aos insumos, as tiras reagentes
para glicemia capilar, e ambos totalizaram um
custo estimado em RS 4632,25, o que representa
47,28% do recurso destinado a segregagdo de
medicamentos e insumos. Conclui-se que, a
vivéncia permitiu aos discentes problematizar
duas questbes relevantes ao processo de
aprendizagem, a primeira estava relacionada a
competéncias necessdrias para desenvolver
prdticas de gestdo e, a seqgunda relacionava-se ao
aprofundamento técnico sobre a gestdo de
residuos em servicos de satde.

Palavras chave: Formagdo em Saude; Assisténcia
farmacéutica; Gestdo em saude; Gerenciamento
de residuos.
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Introdugdo

A organizacdo da assisténcia integral a
salde no Brasil tem sido priorizada desde a
concepgdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
com a publicagdo da carta Magna e as leis
orgénicasl. Do mesmo modo, no final da década
de 1980, houve um movimento para que a
questdo do medicamento fosse entendida como
um componente mais amplo e parte das
atividades que compdem a Assisténcia
Farmacéutica (AF).. Em sequéncia, a Politica
Nacional de Medicamentos (PNM)S, aprovada
pela Portaria n.2 3.916, de 30 de outubro de 1998
surge com o intuito de reorientacio da AF,
fundamentada na descentralizagdo da gestdo, e
reforcando por meio de outras estratégias,
mecanismos que garantam o uso racional de
medicamentos *.

Desde entdo, a AF passou a abranger os
aspectos vinculados a produgdo, distribuicdo,
qualidade e disponibilidade, buscando ampliar o
acesso e fomentar a organiza¢do dos servigos
farmacéuticos’. Paulatinamente, a gestdo federal
transferiu  responsabilidades financeiras e
administrativas aos entes municipais, que
possibilitaram maior independéncia no
gerenciamento de agdes e servigos de saude. A
gestdo da Assisténcia Farmacéutica na Atencdo
Basica a Saude, do mesmo modo, obteve maior
autonomia no gerenciamento dos recursos
financeiros sistematizados em contrapartidas
pré-estabelecidas entre os entes federados e
com base em trés componentes, a partir do
pacto da gestdo: basico, estratégico e
especializado com gestdo tripartitel’ > 8
Similarmente, a necessidade de organiza¢do da
gestdo da AF constituiu a centralidade do debate
nacional e derivou diversos documentos técnicos
e normativos que direcionaram as préticasl.

A partir de 2004 com a publicagdo da
Resolucdo ANVISA RDC N2 306, que agregou a
atribuicdo referente ao gerenciamento de
residuos dos servigos farmacéuticos,
especialmente do grupo B que envolvem as
substancias quimicas, incluindo principalmente
os medicamentos "® e, devido as consequéncias
relacionadas a contaminagdo  ambiental
associada ao descarte inadequado dos residuos
quimicos %10 0s gestores passaram a incluir no
planejamento das a¢les, o financiamento do
processo de recolhimento e segregacao final dos
medicamentos vencidos. Contudo, a inclusdo
de estratégias gerenciais tem sido evidenciada
por diversos estudos, que indicam dificuldades
para adequacdo dos servicos farmacéuticos,
quanto aos aspectos estruturais e de rotinas

operacionais. No que concerne a estrutura fisica,
um estudo identificou que apenas 40% das
unidades, no Brasil, dispunham de local
adequado. Quanto aos procedimentos técnicos
operacionais foi observado que a existéncia de
um plano de gerenciamento de residuos nos
servigos farmacéuticos variou entre as regides,
sendo as regibes norte e nordeste as mais
deficitarias Tais resultados demonstram a
incipiéncia e fragilidade da gestdo de residuos
derivados da AF no SUS e sinaliza a necessidade
de ampliagdo da discussdo nos curriculos dos
cursos de graduagao em farmdcia para viabilizar
a constituicdo de profissionais qualificados e
efetivar mudancas na prdxis.

Somado a esse panorama, o debate em
relacdo a formagdo farmacéutica ainda é muito
timido. Cabe destacar a necessidade de formacgdo
de profissionais para atuar na gestdao dos servigos
farmacéuticos, na perspectiva de estimular a
superagdo das concepgOes antigas e herméticas
das grades curriculares, muitas vezes meros
instrumentos de transmissdo de conhecimento e
informag6e513. Neste sentido, a diversificagdo
dos cenarios de ensino-aprendizagem, bem como
as parceiras com os servicos de saude ainda sdo
muito incipientes. Ademais, observou-se que a
formagdo dos farmacéuticos segue uma
perspectiva disciplinar com énfase no modelo
biomédico™.

Diante do exposto, os objetivos deste artigo
foram relatar uma experiéncia discente
relacionada a identificacdo da necessidade de
inclusdo de rotinas de gestdo de residuos em
servigos farmacéuticos, sistematizar o perfil dos
medicamentos segregados e reflexdes acerca da
necessidade de maior aprofundamento técnico
relacionado a gestdo de residuos em servigos de
salde em uma farmacia distrital de um municipio
da regido sudoeste da Babhia.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com
uma analise descritiva dos dados relacionados a
gestdo da assisténcia farmacéutica em uma
farmacia distrital de um municipio no sudoeste
da Bahia.

A producdo dos dados derivou de uma
rotina de sistematizacdo dos medicamentos
destinados a segregacdo. Foram incluidos os
dados referentes ao periodo de julho do ano de
2016 a julho do ano de 2017. O gerenciamento
do servico é informatizado, e o servico adotou o
Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (HORUS), portanto as informagdes
identificadas em planilhas do servico foram
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organizadas em uma planilha do programa
Microsoft Excel® Versdo 2010. Apesar de a
literatura indicar outras categorizagGes, como
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), este
estudo adotou a ordenagdo dos dados de acordo
com a classificagdo que consta na Relagdo
Nacional de Medicamentos Essenciais (2017)14 e
na CIB SESAB 049/2015".

A anadlise dos dados contemplou uma
reflexdo sobre as atividades desenvolvidas pelos
discentes referentes a alguns aspectos
relacionados com as recomendagdes curriculares
para a formagdo do farmacéutico e competéncias
necessarias para a gestdao de residuos da AF no
SUS, assim como, uma discussdo sobre tdpicos
referentes ao aprofundamento técnico sobre a
gestdo de residuos em servicos de saude.

Resultados e Discussoes

Descrigdo da experiéncia e do cendrio de pratica

Este trabalho apresenta o relato de
experiéncia de um grupo de discentes e
preceptor do curso de farmacia da UFBA, no
contexto do componente curricular Estagio
Supervisionado em farmacia, que faz parte do
conjunto de disciplinas profissionalizantes. A
farmdcia distrital ou farmacia escola foi
inaugurada no ano de 2013 e conta com uma
estrutura fisica que contempla o
desenvolvimento de etapas de AF relacionadas a
programacdo, recebimento, armazenamento e
dispensacdo dos medicamentos incluidos na
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME).

O servigo farmacéutico conta com uma area
destinada a sala de espera, uma sala de
dispensacdo dos medicamentos e/ou insumos
farmacéuticos, uma drea destinada ao
armazenamento dos medicamentos, quatro
consultoérios para atendimento clinico, sala para
administragdo, sala de reunido, sala para area de
recebimento e conferéncia de medicamentos,
banheiros para funciondrios e pacientes. O
servico prioriza o acompanhamento dos
discentes quanto ao atendimento de cerca de 8
mil usudrios por més em tratamento terapéutico
de patologias a exemplo, da hipertensao,
diabetes, insuficiéncia cardiaca, depressao,
ansiedade entre outras. No servico sdo
ministrados componentes curriculares praticos
relacionados ao curso de graduagdo em farmadcia.

Vivéncia e competéncias necessarias para a gestdo de
residuos da AF

Para além dos curriculos formais e das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), vém
sendo implementadas pelos cursos de graduagdo
algumas estratégias visando estimular a
integracdo ensino-servigo, reorientar a formagao
profissional e aproximar o perfil do egresso as
necessidades da Atengdo Primaria a Saude (APS).
No que diz respeito as habilidades para conduzir
aspectos gerenciais, com base em legislagcOes
vigentes, nesta vivéncia buscou-se introduzir por
meio da tematica sobre a gestdo de residuos de
saude e seus desdobramentos relacionados ao
impacto social que o descarte quimico e os
procedimentos operacionais direcionados a
manuteng¢do de um fluxo para o manejo interno
e externo dos produtos vencidos ou avariados.

Na etapa seguinte, as discussdes com a
preceptora nos fizeram perceber que do ponto
de vista organizacional havia um déficit no
quantitativo de medicamentos segregados.
Contudo, esse debate derivou algumas
inquietagdes que nos fez refletir sobre a
necessidade de inclusdo de rotinas especificas no
proprio servico, com orientagbes claras e
objetivas para todo o corpo técnico em relagdo
ao descarte de medicamentos em locais
apropriados, com uma garantia de cumprimento
de fluxo interno e externo que auxiliaria no
recolhimento do material.

Aprofundamento técnico sobre a gestdo de residuos
em servicos de satide.

Durante o trabalho, observou-se uma alta
demanda de medicamentos vencidos, cujos
dados sistematizados pelo servico, ndo eram
processados como indicadores para viabilizar e
agilizar a gestao e monitoramento dos produtos,
melhorar a confiabilidade nos dados durante e
no final do processo de programacgdo de
medicamentos. Sendo assim, os discentes foram
estimulados a identificar as principais classes de
medicamentos, valor unitdrio e custo agregado
ao descarte.

Foi possivel identificar em um banco de
dados organizado pelo servigo, 35 medicamentos
e/ou insumos, segregados pelo servigo,
pertenciam ao componente basico da Assisténcia
Farmacéutica, quais sejam das classes:
antipsicéticos, benzodiazepinicos sulfoniureia de
22 geracdo, diurético, digitalico, antifungico,
macrolideo, anti-helmintico, corticoide,
inibidores da hidroximetilglutaril-coenzima A,
anti-histaminico, inibidor seletivo de recaptacdo
de serotonina, anticonvulsivantes, antiepiléptico,
antidiabético, insumos (Tiras reagentes glicemia
capilar). Dentre os medicamentos segregados, a
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maioria eram prescritos para doengas cronicas,
como por exemplo, diabetes e hipertensao.

As analises derivadas do banco de dados
permitiu vislumbrar que aqueles pertencentes ao
componente bdsico que obtiveram maior
percentual de segregacao foram os antipsicéticos
10 (28,6%) (Figura 1). Contudo, os valores totais
desses medicamentos ndao foram superiores a
classe dos antidiabéticos, uma vez que seus
valores unitarios sdo mais baixos. Com isso, a
classe dos antidiabéticos foi a que apresentou
maior custo (em reais) relacionado aos
medicamentos  destinados a  segregacao,
totalizando RS 1.358,93. (Figura 2). Cabe
ressaltar que, ao analisar os insumos
farmacéuticos que foram segregados, observou-
se que o Unico insumo foi as tiras reagentes para

glicemia capilar. O custo desse insumo segregado
totalizou RS 4.632,25, o que representa 47,28%
do custo em RS dos medicamentos e insumos
destinados a segregacdo.

Neste estudo a causa mais prevalente para
o envio de medicamentos para a segregacgao foi o
prazo de validade, representando 27 (62,7%),
seguido por violagdo da embalagem primdria 5
(11,6%), devolugdo do paciente 4 (9,3%), desvio
de qualidade 3 (7%) e os outros 4 (9,4%) foram
acidente de trabalho e os ndo informados. Os
indicadores do ciclo da AF que foram
predominantes associados foram: 27 (63%)
aquisicdo e 14 (32%) armazenamento 2 (5%) ndo
foram identificados, pois o desvio de qualidade
nao foi informado.

Figura 1. Percentual de classe de medicamentos do elenco basico destinados a segregagéo.
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E, por fim, a ultima etapa consistiu em
debates sobre os aspectos vivenciados. Os
debates empreendidos com os farmacéuticos dos
servigos viabilizaram o aprofundamento do olhar
necessario para o monitoramento dos estoques,
implementacgdo de avaliagdo continua dos dados,
assim como, de insergao de andlises sobre o valor
agregado de cada medicamento e os impactos
das perdas para o servico e para auxiliar o
planejamento das agbBes pela gestdo da
assisténcia farmacéutica municipal.

A Constituigdo Federal de 1988 define que
cabe ao SUS ordenar a formagdo da forga de
trabalho para o setor, o que ainda representa um
dos maiores desafios para a universalidade e
sustentabilidade do sistema publico de saude no
pal'sls. Aprovadas entre 2001 e 2002, as DCNs dos
cursos de graduagdo em saude reforcam que a
formagdo de seus trabalhadores deve
contemplar as necessidades do SUS, atuagdo em
equipe e atengao integral”. Somente em
outubro de 2017, foi publicada a Resolucdo
06/2017 do Conselho Nacional de Educagdo que
revisou os principios, fundamentos, condi¢des e
os procedimentos da formagdo de farmacéuticos
em ambito nacional ',

Contudo, apesar dos avangos teoricamente
obtidos com as DCNs, especialmente quanto ao
estimulo uma insergdo precoce do graduando no
sistema de saude, dando um sentido mais amplo
e flexivel a sua formagdo, o impacto dessas
mudangas, na pratica, ainda ndo é bem
conhecido. Um ponto critico a ser considerado e
debatido diz respeito ao estabelecimento de
eixos de formagao farmacéutica e a ampliagdo da
carga horaria destinada aos componentes
curriculares voltados para a Gestdo em Saude,
negligenciado nas versdes anteriores das DCNs 18

Até entdo, a formacgdo generalista continua
centrada na divisdo dos saberes farmacéuticos
que salienta a visdo tecnicista, especialista, a
fragmentagdo dos saberes, sem priorizar a
compreensdo da atengdo integral a sadde. A
vivéncia no servico farmacéutico possibilitou o
desenvolvimento de habilidades e competéncias
relacionadas aos aspectos técnicos e gerenciais,
por meio da discussdo tedrica de documentos
juridicos e técnicos e da inser¢do em um cenario
de  pratica. Possibilitando aos  alunos
vislumbrarem a necessidade da atuagdo do
farmacéutico nos servigos de saude.

A experiéncia permitiu, também, ampliar a
reflexdo acerca dos desdobramentos da Politica
Nacional de Medicamentos e Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica especialmente sobre
um novo redirecionamento da assisténcia
farmacéutica na Atengdo Bdsica, com intuito de

garantir seguranca, eficicia e qualidade dos
medicamentos, a promog¢do do uso racional e o
acesso da populagdo aqueles considerados
essenciais “.

Ademais, a gestdo de recursos é um dos
principais problemas acerca da capacidade
operativa dos municipios no processo de
descentralizagdo da gestdo da AF saude no Brasil,
e torna-se particularmente dificil em um
contexto de demanda crescente e limitacdo
orcamentaria, em que a programacdo de agles é
essencial para a tomada de decisdes locais. O
vencimento de medicamentos em decorréncia de
praticas inadequadas de programagdo e
dispensac¢do, acabam gerando residuos quimicos
de forma continua e condiciona a necessidade de
custos adicionais, o que pode gerar dificuldades
no processo de planejamento das demais etapas
e na efetividade das agles da Assisténcia
Farmacéutica. Sobre essa assertiva, Falqueto e
colaboradores destacam a auséncia de
orientagdo técnico-cientifica consolidada nos
aparatos legais existentes no Brasil, caracterizada
por uma escassa disponibilidade de dados e
informagGes com rigor cientifico no que tange as
possibilidades de manejo e tratamento dos
residuos. Além disso, a incipiente discussao desse
aspecto durante a formacdo dos profissionais
contribui para perpetuar praticas distanciadas
das normas legais.

Nesta experiéncia foi observado que grande
parte dos medicamentos destinados a
segregacdo estava relacionada ao prazo de
validade, considerado uma grande fonte de
descarte como retrata a literatura”’. A nosso ver
a incipiéncia da manutencdo de rotina na
farmacia e da AF ocasionam inadequagdes, as
quais poderiam ser evitadas com a utilizacdo de
manuais e normas que auxiliam no cotidiano,
como por exemplo, a presenca de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POP’s). Tais levantamentos
ressalta a importancia da atuagdo do
farmacéutico na gestdo dos servigcos locais e na
realizacdo de educagdo continuada dos demais
funcionarios, pois o envolvimento dos
interessados no processo o comprometimento
com as atividades da assisténcia farmacéutica e,
com isso, maior sera a possibilidade de
desenvolvimento de agbes que impliguem em
reais mudangas.

Quanto ao gerenciamento dos residuos a
Resolugdo ANVISA n? 306/2004 preconiza
aspectos internos e externos ao estabelecimento,
desde a geracdo até a disposicdo final, incluindo
as etapas de segregacdo, acondicionamento,
identificagdo, transporte interno,
armazenamento temporiario, tratamento,
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armazenamento externo, coleta, transporte
externo e disposi¢do final. Ademais, compete a
todo gerador de Residuos de Servigos de Saude
(RSS), seja publico ou privado, elaborar seu Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servigos de
Saude (PGRSS)’. O correto gerenciamento de
residuos é parte da assisténcia a salide, devendo
ser garantida pelos gestores e mantida pela
equipe de saude” e deve ser amplamente
discutido como uma competéncia transversal a
todos os profissionais de saude que compdem
equipes multiprofissionais.

Nessa experiéncia, as causas para o
descarte de medicamentos foram diversificadas,
a exemplo, da dispensa¢do de medicamentos em
quantidade superior a prescrita, interrup¢do ou
mudanca de tratamento, desvio de qualidade e
lotes vencidos 2!, em nosso relato o vencimento
representou o maior percentual de segregacdo
62,7%. Outros estudos apontam dados
relevantes sobre situacdes que oneram os custos
da AF, como o fato de 50% de todos os
medicamentos que s3ao  prescritos, sdo
dispensados inadequadamente, e 50% dos
usuarios ndo usam corretamente  seus
medicamentos”, além da segregacdo dos
medicamentos com prazo de validade expirado,
antes da dispensag¢do aos usudrios.

Observou-se ainda que, existem poucos
dados na literatura referentes aos impactos
financeiros que os medicamentos segregados
causam para a gestdo dos servicos de saude, pois
os resultados alcangados pelos servigos nao sdo
avaliados, por inexisténcia de indicadores para o
monitoramento das agdes, inclusive quanto ao
percentual e custo dos medicamentos
segregados, que podem auxiliar a definicdo de
critérios para as novas programagdes e
aquisicdes ajustadas as demandas dos servigos.
Neste estudo calculou-se um valor de
aproximadamente 5.991,98 RS de medicamentos
e insumos destinados a segregacdo, o que nos
leva a refletir a inser¢do de normas operacionais
referente aos processos gerenciais da AF no
municipio. Marian®® cita gque, mesmo que as
informacdes estejam escassas e de acesso dificil,
é importante adquiri-las de forma criativa, para
que a falta de critérios técnicos ndo seja um fator
complicador para uma boa programacgdo de
medicamentos, ou mesmo gestdo de estoques,
para que distor¢Ges importantes sejam
eliminadas.

Conclusoes

Na perspectiva de uma avaliagdo formativa,
onde tdo significativa quanto a avaliagdo das

particularidades incluidas no planejamento de
componentes curriculares é o processo de
problematizacdo de aspectos praticos, a
experiéncia relatada pode gerar subsidios ainda
mais consistentes para o aperfeicoamento da
formagdo e pratica profissional. Nesse sentido, a
inclusdo de prdticas relativas a gestdo e
planejamento do descarte de residuos quimicos
produzidos pelo servico permitiu aos discentes
vislumbrar, ainda que de forma sintética, a
importancia dos aspectos gerenciais contribuindo
para o aprimoramento de competéncias e
habilidades profissionais. Por tudo que foi
exposto, aponta-se a necessidade de ampliagdo
de componentes -curriculares direcionados a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica no percurso
formativo dos cursos de graduagdo e de estudos
sobre a institucionalizacdo de medidas para a
operacionalizagdo da gestdo da assisténcia
farmacéutica e segregacdao de medicamentos no
ambito dos servigos publicos.
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