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RESUMO 

 

A utilização de medicamentos é a forma mais comum de terapia em nossa 
sociedade. No cenário da farmacoterapia, as crianças merecem uma atenção maior 
uma vez que não devem ser tratadas como “adultos pequenos”, pois apresentam 
diferenças significativas na absorção, distribuição, metabolismo e excreção de 
medicamentos. Estas diferenças estão relacionadas com o dinâmico processo de 
maturação da criança, que provoca mudanças na fisiologia, influenciando a eficácia, 
toxicidade e regime posológico de medicamentos. Sendo assim, o presente estudo 
buscou identificar e quantificar os problemas relacionados aos medicamentos 
(PRMs) em um Centro Municipal de Educação Infantil (CMEI) a fim de desenvolver 
estratégias que minimizem os riscos à saúde devido ao uso irracional de 
medicamentos. Observa-se que os principais PRMs identificados são envolvendo 
prescrição, seleção e relacionados à administração e adesão do paciente. As 
afecções e infecções relacionadas ao sistema respiratório foram as mais prevalentes 
assim como a utilização de antimicrobianos, anti-histamínicos, analgésicos e 
antipiréticos, e broncodilatodores, medicamentos comuns associados a tratamento 
deste tipo de patologia. A maioria dos entrevistados armazenam os medicamentos 
de forma correta, no entanto, descartam medicamentos inadequadamente. Notou-se 
uma carência de informações sobre medicamentos, onde o profissional farmacêutico 
torna-se importante aliado para colocar em prática estratégias que visem o uso 
racional de medicamentos.   
 

 

Palavras-chave: Pediatria; Farmacoterapia; Atenção Farmacêutica.  

  

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Medication use is the most common form of therapy in our society. In the 
pharmacotherapy setting, children deserve greater attention as they should not be 
treated as “small adults” as they have significant differences in drug absorption, 
distribution, metabolism and excretion. These differences are related to the child's 
dynamic maturation process, which causes changes in physiology, influencing the 
efficacy, toxicity and dosage regimen of medications. Thus, the present study sought 
to identify and quantify drug-related problems (PRMs) in a Municipal Early Childhood 
Education Center (CMEI) in order to develop strategies that minimize health risks due 
to irrational drug use. The main identified PRMs are prescribing and selection  and 
related to patient administration and adherence. Diseases and infections related to 
the respiratory system were the most prevalent as well as the use of antimicrobials, 
antihistamines, analgesics and antipyretics, and bronchodilatodors, common 
medications associated with treatment of this type of pathology. Most respondents 
store their medication correctly, however, dispose of medication improperly. There 
was a lack of information on medicines, where the pharmaceutical professional 
becomes an important ally to put into practice strategies aimed at the rational use of 
medicines. 
 

Keywords: Pediatrics; Pharmacotherapy; Pharmaceutical care. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A utilização de medicamentos é a forma mais comum de terapia em nossa 

sociedade, porém existem estudos demonstrando a existência de problemas de 

saúde cuja origem está relacionada ao uso de fármacos. Às pressões sociais as 

quais estão submetidos os prescritores, a estrutura do sistema de saúde e o 

marketing farmacêutico são habitualmente citados como fatores envolvidos nessa 

problemática (DALL AGNOL et al., 2004). 

Os medicamentos são instrumentos terapêuticos responsáveis pela melhora 

na qualidade de vida e pelo aumento da expectativa de vida da população. O seu 

uso é influenciado por várias características do mercado farmacêutico e políticas 

governamentais, mas também por fatores culturais, sócio-demográficos e pelo perfil 

de morbidade da população (BERTOLDI et al., 2004; OLIVEIRA et al., 2004 

ARRAIS, 2009). 

Além de graves intoxicações e risco de morte, o uso irracional de 

medicamentos está associado ao aumento de complicações clínicas decorrente de 

patologias crônicas descompensadas ou não diagnosticadas devido ao 

mascaramento de sinais e sintomas clínicos; aumento da resistência à 

antimicrobianos; acúmulo de medicamentos nas residências que expõe tanto a 

família a riscos de intoxicações seja pelo uso acidental ou mau acondicionamento 

quanto a sociedade pelo descarte inadequado destes medicamentos poluindo meio-

ambiente (ARNOLD et al., 2013; ARRAIS et al., 2016).  

A prescrição de medicamentos para crianças é baseada em evidências muito 

limitadas, devido às próprias restrições no desenvolvimento da pesquisa clínica para 

pacientes pediátricos, comprometendo estudos que demonstrem a eficácia e 

segurança, além da carência de formas farmacêuticas adequadas, colocando essa 

faixa etária como um grupo de risco para a utilização de medicamentos (COSTA et 

al., 2009). 

Maior et al (2017) demostraram em seu estudo 17.725 internações de 

crianças menores de 5 anos devido a intoxicações medicamentosas, no período de 

2003 a 2012, sendo destes 75 casos evoluíram a óbito. As causas estão associadas 

a características fisiológicas, as quais aumentam a susceptibilidade à toxicidade de 

medicamentos, uso de medicamento off label, além da falha na assistência de pais e 

responsáveis que, devido à falta de informações adequadas e acessíveis, 
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demonstram dificuldades no entendimento das prescrições médicas, manuseio das 

doses e aprazamentos dos medicamentos, e na prática do armazenamento correto.  

Dessa maneira, o trabalho se torna relevante e a fim de desenvolver 

estratégias que minimizem os riscos à saúde de crianças devido ao uso irracional de 

medicamentos, visando construir uma prática em reconhecer os riscos da 

automedicação e disseminar esse conhecimento em sua família. 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Saúde x Medicamentos 

 

 O direito à saúde, instituído pela constituição brasileira, evidencia os 

medicamentos como componentes essenciais e estratégicos, sujeitos à influência de 

muitos fatores que vão de aspectos relacionados ao seu desenvolvimento até o uso 

na terapêutica. Os medicamentos constituem um insumo essencial na moderna 

intervenção terapêutica, sendo empregado na cura e controle de doenças, com 

grande custo-efetividade quando usados racionalmente, afetando decisivamente os 

cuidados de saúde (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008). 

A Política Nacional de Medicamentos (BRASIL, 1998) conceitua o uso 

racional de medicamentos como:  

 

“Processo que compreende a prescrição apropriada: a disponibilidade oportuna e a 
preços acessíveis; a dispensação em condições adequadas; e o consumo nas doses 
indicadas, nos intervalos definidos e no período de tempo indicado de medicamentos 
eficazes, seguros e de qualidade.” 

  
A ausência de profissionais capacitados por falta de iniciativas 

governamentais, além de uma política de saúde irregular e inconstante, prejudica a 

adequada orientação sobre o correto uso de medicamentos e contribui com a 

manutenção de índices elevados de intoxicações. Técnicas de marketing atraem 

usuários e prescritores, e favorecem a utilização indevida de medicamentos por uma 

parcela importante da população (MARGONATO et al., 2008).  

No Brasil a carência de trabalhos de investigação sobre a morbidade e 

mortalidade associada ao uso de medicamentos, compromete uma situação precisa 

do país. Dados do Sistema Nacional de Informações Tóxico-Farmacológicas do ano 

de 2010 informaram que 27,75% das intoxicações registradas no Brasil foram por 

medicamentos, enquanto 5,52% por agrotóxico agrícola e 2,42% por agrotóxico 

doméstico. Em relação aos óbitos causados por intoxicação humana registrada, 

verificou-se que os mais altos índices foram: 44,32%% por agrotóxicos de uso 

agrícola; 16,59% por medicamentos; e 11,59% por drogas de abuso. Portanto, os 

medicamentos estão na lista de maior causa de intoxicação e a segunda maior de 

óbito por agentes tóxicos no país (SINITOX, 2010). 
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No cenário da farmacoterapia, ouso de medicamentos em pediatria merecem 

uma atenção maior uma vez que não devem ser tratadas como “adultos pequenos”, 

pois apresentam diferenças significativas na absorção, distribuição, metabolismo e 

excreção de medicamentos. Estas diferenças estão relacionadas com o dinâmico 

processo de maturação da criança, que provoca mudanças na fisiologia e, 

consequentemente, na farmacologia dos fármacos, influenciando sua eficácia, 

toxicidade e regime posológico (HARADA et al., 2012). 

Além disso, o durante o de desenvolvimento dos fármacos, os estudos 

clínicos de fase III, que produzem dados sobre a eficácia e segurança dos 

medicamentos, geralmente não incluem crianças. Isso se deve, principalmente por 

razões éticas, mas também por dificuldade de obtenção de amostra homogênea e 

significativa, em virtude da estratificação das faixas etárias a e dificuldade em 

conduzir um estudo por longo período, notadamente quando se envolve doenças 

raras (SILVA, 2007). 

 Sendo assim, os pediatras prescrevem medicamentos off label ou seja, 

medicamentos utilizados de forma diferente da que é descrita na sua bula, 

aprovados pelo FDA e ANVISA, quanto a à indicação, posologia, via de 

administração ou faixa etária; ou uso de medicamentos não licenciados, quando não 

há a forma comercial disponível e ocorre a necessidade de transformação de formas 

farmacêuticas ou importa-se medicamentos de outros países (PAULA et al, 2011). 

Os pacientes pediátricos são um grupo consumidor de medicamentos em 

potencial, devido à frequência com que adquirem doenças e atrelados a essa 

situação, representam o maior grupo de intoxicações medicamentosas (29,4%) 

(OLIVEIRA et al., 2010; MOREIRA et al., 2010).  

Portanto, os profissionais da saúde que os assistem devem estar mais 

atentos na detecção de eventos adversos e erros de medicação. Nesta prática, o 

profissional farmacêutico tem um papel fundamental e importante no 

desenvolvimento de estratégias de cuidado farmacêutico que envolvem educação 

em saúde, dispensação e orientação farmacêutica, atendimento farmacêutico e 

acompanhamento da terapia medicamentosa, de forma a promover o uso racional 

de medicamentos e consequentemente a eficácia e segurança da farmacoterapia. 
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2.2 Uso de medicamentos por crianças: 

 

A prescrição de medicamentos para crianças é baseada em evidências muito 

limitadas, devido às próprias restrições no desenvolvimento da pesquisa clínica para 

pacientes pediátricos, comprometendo estudos que demonstrem a eficácia e 

segurança, além da carência de formas farmacêuticas adequadas, colocando essa 

faixa etária como um grupo de risco para a utilização de medicamentos (COSTA et 

al., 2009). 

Maior e colaboradores (2017) demostraram em seu estudo 17.725 

internações de crianças menores de 5 anos devido a intoxicações medicamentosas, 

no período de 2003 a 2012, sendo destes 75 casos evoluíram a óbito. As causas 

estão associadas a características fisiológicas, as quais aumentam a 

susceptibilidade a toxicidade de medicamentos, uso de medicamento off label, além 

da falha na assistência de pais e responsáveis que, devido à falta de informações 

adequadas e acessíveis, demonstram dificuldades no entendimento das prescrições 

médicas, manuseio das doses e aprazamentos dos medicamentos, e na prática do 

armazenamento correto.  

Martins e Sampaio (2008) afirmaram que a medicação sem prescrição 

praticada pelos pais em crianças é uma realidade no Brasil, já constatada em outros 

estudos. Esses dados demonstram, com bastante clareza, a expressividade desta 

prática e pode ser considerada como um processo facilitador de intoxicações 

medicamentosas. Esses fatores indicam a necessidade do engajamento do 

farmacêutico, no exercício da Atenção Farmacêutica, e demais profissionais de 

saúde para educar a família sobre o uso racional, a fim de diminuir morbimortalidade 

relacionada ao uso indiscriminado de medicamentos, de forma a evitar interações 

medicamentosas e reações adversas. 

Alguns fatores induzem às intoxicações medicamentosas nas crianças como, 

o seu grau de desenvolvimento cognitivo, em que crianças na faixa etária de um a 

quatro anos, estão na fase da oralidade, onde todos os objetos ao seu alcance são 

levados à boca; crianças de um a dois anos agem em áreas restritas, enquanto as 

mais velhas são mais hábeis, já se locomovem e conseguem abrir embalagens e 

recipientes, permitindo que tenham acesso a diferentes ambientes (BARACAT et al., 

2000; ALCÂNTARA, 2000; MATOS; VIEIRA, 2002). 
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Muitos medicamentos possuem embalagens coloridas e atraentes, com 

diferentes formatos (bichinhos, aviões). Também se apresentam com sabores 

agradáveis, geralmente adocicados ou de frutas. Somado a isso, muitos cuidadores 

chamam os medicamentos de doce ao administrá-los às crianças, na tentativa de 

diminuir o repúdio natural ao tratamento. Sendo assim, ao deixar os medicamentos 

em algum local de fácil acesso, mesmo que por descuido, as crianças podem tentar 

alcançá-los (ALCÂNTARA; VIEIRA, 2000; MATOS, 2002; MARGONATO; 

THOMSON; PAOLIELLO, 2008; BERTASSO-BORGES ET AL., 2010);  

Os medicamentos utilizados em pediatria podem ser por indicação diferente 

da recomendada ou off-label, envolvendo uso em faixa etária, doença, posologia e 

frequência de uso diferentes das estudadas durante os ensaios clínicos, não 

demonstrando bases científicas adequadas (CARVALHO et al., 2016); ou ainda 

através do uso de medicamentos não licenciados, quando não há a forma comercial 

disponível e ocorre a necessidade de transformação de formas farmacêuticas ou 

importação de outros países (PAULA et al., 2011).  

Segundo o Centro de Medicamentos do Paraná (CEMEPAR), durante o ano 

de 2008, 12% das prescrições de crianças e adolescentes estava em uso off-label 

quando comparadas com informações da ANVISA.  

Trabalho divulgado por Gonçalves e Heineck (2016) mostraram que das 232 

prescrições off label, 38,8% eram de dose, 31,5% de idade, 29,3% de frequência de 

administração, sendo o mais preocupante o achado de sobredose para 

medicamentos cujo uso nessa situação pode ser fatal. 

As formas farmacêuticas disponíveis não são apropriadas para o uso infantil, 

como os comprimidos, sendo a transformação de formas farmacêuticas, para 

xaropes ou suspensões, ou a diluição de formas farmacêuticas, uma prática 

bastante utilizada. No entanto, essa prática não é recomendada pela carência de 

informações sobre a estabilidade físico-química, microbiológica e a 

biodisponibilidade do fármaco na nova formulação (PAULA et al, 2011). 

Crianças são um grupo consumidor de medicamentos em potencial, devido à 

frequência com que adquirem doenças. Estudo de utilização de medicamento em 

creches, mostrou que 37% das crianças utilizou algum medicamento; mais de 80% 

das crianças com menos de dois anos utilizaram um ou mais fármacos, enquanto o 

consumo em outras idades foi sempre menor que 45%. Ainda mais grave 25% dos 

menores de um ano e 22% das crianças entre um e dois anos utilizaram cinco ou 
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mais medicamentos, enquanto nas demais faixas etárias, a utilização dessa mesma 

quantidade foi sempre inferior a 5%. Considerando o tipo de fármaco, 26,3% foram 

classificados como inadequados (contraindicados para a idade ou com ação 

duvidosa ou ineficaz (BRICKS; LEONE, 1996).  

Pais conscientes dos riscos que os medicamentos trazem as crianças são 

capazes de prevenir acidentes e exigir que o governo cumpra com seu dever 

constitucional de promover e proteger a saúde da população. 

 

2.3 Atenção Farmacêutica 

 

Martins e Sampaio (2008) consideram que a atenção farmacêutica é uma 

nova filosofia de prática, na qual o farmacêutico assume a responsabilidade pelo 

planejamento, orientação e acompanhamento do tratamento farmacológico visando 

a uma terapia efetiva. Neste processo, o profissional farmacêutico passa a ser 

corresponsável pela farmacoterapia, uso racional de medicamentos e melhoria da 

qualidade de vida do paciente, assim como passa a ter atuação mais ativa nas 

equipes multiprofissionais. 

Para Feitosa (2006) a Atenção Farmacêutica representa um elemento 

necessário na assistência a saúde e deve estar integrada com os outros elementos. 

Sem dúvida, a Atenção Farmacêutica é proporcionada para o benefício direto do 

paciente e o farmacêutico é o responsável direto perante o paciente pela qualidade 

desta assistência. Há uma mudança importante de paradigma em relação à 

compreensão sobre a finalidade do trabalho do farmacêutico, não mais focado no 

medicamento, mas passando a ter a centralidade no usuário do serviço de saúde, no 

sentido de considerá-lo sujeito de direito ao acesso aos benefícios do cuidado 

terapêutico (PRATA et al., 2012). 

A atuação de um profissional capaz de exercer a dispensação responsável e 

ética para obter o resgate do prestígio da profissão farmacêutica e o reconhecimento 

da população de sua importância como profissional da área da saúde (FEITOSA, 

2006).  

A prática da atenção farmacêutica tem contribuído para a promoção do uso 

racional de medicamentos, adesão ao tratamento, disseminação de conhecimento e 

consequentemente comprometimento, por profissionais e pacientes, com o 

autocuidado, contribuindo para a qualidade de vida dos pacientes. Buscando um 
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acompanhamento de qualidade, de forma que possamos atender a demanda de 

pacientes carentes em informações a respeito do uso racional de medicamentos. 
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo Geral 

 

 Identificar e quantificar os problemas relacionados aos medicamentos (PRMs) em 

um Centro Municipal de Educação Infantil (CMEI) a fim de desenvolver estratégias 

que minimizem os riscos à saúde devido ao uso irracional de medicamentos. 

  

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Identificar e quantificar os PRMs; 

 Avaliar os medicamentos mais prevalentes nas prescrições médicas; 

 Avaliar as patologias, em tratamento, mais prevalentes entre as crianças; 

 Identificar as principais formas de armazenamento e descarte destes medicamentos 

assim como analisar o seu conhecimento sobre esta prática; 
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4. METODOLOGIA 

 

O estudo foi realizado através de entrevistas semi-estruturada, utilizando um 

questionário elaborado pela pesquisadora (ANEXO II), no período de agosto a 

setembro o qual foram entrevistados 30 pais. As entrevistas foram realizadas no 

CMEI Professora Helena Valente Hyczy Pfuetzenreut, localizada no município de 

Guarapuava- PR, o qual atendem crianças de 6 meses a 3 anos.  Ressalta-se que 

as entrevistas foram conduzidas com os pais e/ou responsáveis legais pelas 

crianças, regularmente matriculadas no CMEI e que estavam em tratamento 

medicamentoso, devido a alguma morbidade, e que levaram seus medicamentos 

com a prescrição médica para que fossem administrados em horário escolar.  

Os entrevistados aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinando 

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além da entrevista foram 

avaliados os medicamentos trazidos para a administração assim como a respectiva 

prescrição médica.  

Foi analisado dados da prescrição médica, como concentração, posologia, 

interação medicamentosa, forma de administração, para correlacionar com dados 

coletados durante a entrevista e verificar possíveis PRMs (MACHUCA et al., 2003). 

Os resultados foram avaliados através análise estatística descritiva dos indicadores 

quantitativos e qualitativos e representados na forma de gráficos percentuais.  

Com base nos dados levantados foi elaborado um panfleto informativo 

(ANEXO III), e o mesmo foi distribuído em uma “Roda de Conversa” com os pais e 

responsáveis, de forma a conscientizar a importância de seguir a prescrição médica, 

cuidados no armazenamento e descarte adequado dos medicamentos, assim como 

busca de informações e conhecimento com profissionais qualificados 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIVERSIDADE 

ESTADUAL DO CENTRO OESTE - UNICENTRO, com número de parecer 

2.073.319 (ANEXO I). 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Durante o período de coleta de dados, foram entrevistados 30 pais e/ou 

responsáveis que levaram medicamentos e, as correspondentes prescrições 

médicas, para que fossem administrados na instituição. Ressalta-se que somente 

são administrados na instituição medicamentos prescritos.  

 

Figura 1: Representação gráfica das principais patologias relatadas pelos pais e/ou responsáveis 

sobre as condições clínicas das crianças que estavam em tratamento. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2019). 

 

É possível observar que as patologias mais incidentes estão correlacionadas 

a afecções ou infecções do trato respiratório. Segundo Datasus (2014), nos estados 

do Rio Grande do Sul e Paraná, as doenças do aparelho respiratório ocupam o 

primeiro lugar no ranking de internações, enquanto, em Santa Catarina, assim como 

em outras regiões do Brasil, estão em segundo. 

Um estudo, realizado na cidade de Blumenau-SC, demonstrou resultados 

semelhantes aos encontrados no presente trabalho, onde foi observado que as 

afecções do trato respiratório era a principal causa de hospitalizações em crianças 

menores de 5 anos (ADRIANO et al., 2010).  

Segundo Pontes e colaboradores (2016), sugere-se que as infecções 

respiratórias ocorram com maior frequência no inverno, justificando as patologias 
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encontrada, uma vez que, correspondem às alterações climáticas devido a transição 

do inverno para a primavera, período em que os dados foram coletados.  

Entre as principais classes de medicamentos observados, estão 

antimicrobianos (28,2 %), anti-histamínicos (24,9 %), analgésicos e antitérmicos 

(21,7%) e os broncodilatadores (17,4 %), conforme demonstrados na Figura 2.  

  

Figura 2: Representação gráfica das principais classes de medicamentos prescritos para as crianças 
matriculadas no CMEI, no município de Guarapuava-PR. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2019). 

 

Os medicamentos mais prescritos se correlacionam com farmacoterapia 

utilizada para tratamento de afecções e/ou infecções do sistema respiratório, 

conforme relatado em dados anteriores como mais frequentes. 

Segundo Amaral (1996), a exposição do organismo humano a uma 

substância química origina interações que resultam em reações benéficas, adversas 

ou, quando em doses excessivas, em casos de intoxicações. 

 Portanto, não se deve pensar que os medicamentos para tosse, resfriado e 

outras patologias frequentes são inofensivos e podem ser tomados sem prescrição e 
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orientação. Muito pelo contrário, esses tratam a patologia, ocasionam efeitos 

colaterais e, em doses excessivas ou sem a orientação adequada, podem prejudicar 

o tratamento, induzir a complicações indesejáveis e irreversíveis.  

Com relação às crianças é importante que a família tenha conhecimento que 

as doses medicamentosas estão relacionadas, em sua ação e toxidade, com o peso 

da criança e dose administrada. 

Durante a entrevista, notou-se que 8% dos pais e/ou responsáveis não 

sabiam para que finalidade eram os fármacos. A população precisa de mais 

informações. Em uma consulta médica o diálogo é restringido em poucas palavras, 

um diálogo incompleto muito comum nos atendimentos do Sistema Único de Saúde 

(SUS). É onde entra o farmacêutico atuando como profissional do medicamento, 

prestando a atenção farmacêutica. A atenção e assistência prestada do 

farmacêutico garante a eficácia terapêutica, no tratamento da doença e garantir a 

manutenção da saúde e qualidade de vida do paciente (DOBLINSKI et al, 2006). 

Os principais PRMs, encontrados através das análises, estão demostrados na 

Figura 3. 

 

Figura 3: Representação gráfica dos principais PRMs encontrados em análises das prescrições e 

medicamentos administrados às crianças, matriculadas no CMEI, no município de Guarapuava-PR. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2019). 

 

Observa-se que os principais PRMs identificados são envolvendo prescrição e 

seleção; (prescrição em sobredose e sem indicação clínica definida); e relacionados 
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à administração e adesão do paciente como, (frequência ou horário de 

administração incorreto, paciente não iniciou o tratamento, duração do tratamento 

seguida pelo paciente incorreto e continuação indevida do medicamento pelo 

paciente).  

A escolha do tratamento, medicamentos e/ou não medicamentoso, influencia 

ainda no sucesso terapêutico. Deve ser feito de forma racional e com embasamento 

científico, levando em consideração a efetividade, segurança e custo, bem como a 

prescrição apropriada, disponibilidade (BRASIL,2012). 

Os resultados analisados estão incluídos na classificação como PRM de Erro 

de Medicação, que é definido como “qualquer erro que ocorra durante o processo de 

prescrição e utilização do medicamento”, sendo avaliado como erro evitável. Entre 

os fatores que contribuem para estes erros estão as limitações do conhecimento, 

lapsos, falhas ou defeitos no sistema de prescrição, comunicação de pedido, 

rotulagem, dispensação, distribuição, administração e adesão do paciente. Podem 

ser cometidos tanto por profissionais de saúde inexperientes como pelos 

experientes, sejam médicos, farmacêuticos, enfermeiros, técnicos, cuidadores e o 

próprio paciente (AIZENSTEIN & TOMASSI, 2011). 

O paciente pediátrico é mais vulnerável e tem maior probabilidade de sofrer 

danos associados ao uso de medicamentos. Na maioria das vezes, são necessários 

cálculos para que as doses sejam individualizadas de acordo com a idade e peso. A 

ausência do peso atual dos pacientes, bem como da dose calculada e da dose por 

peso, são fatores que contribuem para os erros de medicação. 

 Entre algumas das recomendações e estratégias do Ministério da Saúde para 

minimizar este problema estão, elaborar protocolos para a assistência pediátrica no 

âmbito do SUS,  promover atividades sobre o Uso Racional de Medicamentos em 

Pediatria, direcionadas aos cidadãos, especialmente pais, cuidadores e educadores, 

e estimular e promover a presença de farmacêutico clínico com capacitação 

específica na rotina das unidades de assistência à saúde da população pediátrica, 

de forma  a integrar a equipe multiprofissional de saúde a fim de que as atividades 

clínicas de avaliação, acompanhamento farmacoterapêutico e cuidado farmacêutico 

possam ser realizadas (BRASIL, 2017). 

As principais patologias relatadas pelos pais e/ou responsáveis para que 

pudessem ser correlacionados a farmacoterapia, foram analisadas no presente 

estudo. 
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 Os dados apresentados na Figura 2 abordam relatos pelos pais que sabiam 

informar as condições clínicas de seus filhos de forma a justificar a utilização do 

fármaco, no entanto, alguns deles não sabiam estas informações, sendo omitidos da 

análise. 

A orientação ou mesmo o esclarecimento quanto à forma correta do 

armazenamento domiciliar assim como o descarte dos medicamentos, foram 

abordados na pesquisa, e os resultados estão demonstrados na Figura 4 e 5.  

 

Figura 1: Representação gráfica dos principais locais onde são armazenados os medicamentos, 
relatados pelos entrevistados. 

 

Fonte: Elaborado pela autora (2019). 

 

Sabe-se que a forma adequada de acondicionamento dos medicamentos visa 

garantir a sua segurança e eficácia, onde devem ser armazenados em lugar sem 

exposição a umidade, luz, calor, em um lugar arejado, mantê-lo em sua embalagem 

original garantindo a identificação do mesmo, com a data de validade e lote visíveis 

(MASTROIANNI et al., 2011). 

Os resultados demonstram que poucos entrevistados relatam armazenar 

medicamentos em locais inadequados (banheiro, cozinha, em cima da geladeira). 

No entanto, essa orientação é de extrema importância e deve ser priorizada por 

profissionais de saúde, uma vez que sabemos que é preciso orientar a população a 

forma correta e segura de armazenar os medicamentos.  

As características químicas dos medicamentos apresentam um risco potencial 

à saúde pública e ao meio ambiente. Segundo Bueno, Weber e Oliveira (2009) o 
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grande risco que o medicamento apresenta é a falta de informação da população, 

em seu domicilio, sobre o armazenamento e o descarte de medicamento.  

  

Figura 5: Representação gráfica dos principais locais onde são armazenados os medicamentos, 

vencidos ou sem uso relatados pelos entrevistados. 

 Fonte: Elaborado pela autora (2019). 

   

A presença de fármacos, cosméticos e produtos de higiene pessoal tem sido 

detectada em águas superficiais, subterrâneas, água para consumo e, até mesmo, 

em solos, sendo considerado, atualmente, como contaminantes ambientais 

emergentes. Entre as consequências estão o desenvolvimento de distúrbios no 

sistema reprodutivo de animais no ecossistema, resistência a antimicrobianos, riscos 

de intoxicações, trazendo diversos prejuízos para saúde humana (CARVALHO et al., 

2009). 

 Os resultados demonstram que a maioria dos entrevistados descartam os 

medicamentos de forma inadequada, pia ou vaso sanitário (44%) e em lixo seco 

(37%). É preciso ressaltar que, no Brasil, o descarte de medicamentos em desuso, 

vencidos ou sobras é feito por grande parte da população em lixo comum ou em 

rede pública de esgoto. Atitudes essas que geram agressão ao meio ambiente, 

contaminação da água, do solo e de animais, além do risco à saúde de pessoas que 

possam reutilizá-los por acidente ou mesmo, intencionalmente, devido a fatores 

sociais ou circunstanciais diversos (ANVISA, 2012). 
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 Ações públicas de conscientização podem ocorrer através de uma Educação 

Ambiental (EA) específica, através de campanhas veiculadas nos mais diversos 

meios de comunicação. Outra forma importante de prática da EA nesse contexto é a 

ação de profissionais da saúde, como médicos, farmacêuticos, enfermeiros e outros, 

atuando de forma conjunta na orientação sobre uso e descarte de medicamentos ao 

Foi possível notar durante as entrevistas, como as pessoas são carentes de 

informações quanto aos medicamentos, desde a indicação clínica para o uso, assim 

como orientações sobre quanto, como e quando usar, além de armazenamento e 

descarte adequados.  

              A Assistência Farmacêutica (AF) trata de ações que vão além das atividades 

específicas do farmacêutico, sendo fundamental que haja a participação de toda a 

equipe de saúde envolvida no processo. É necessário integrar a AF ao sistema de 

saúde por meio de trabalhadores qualificados capazes de: selecionar os 

medicamentos mais seguros, eficazes e custo efetivos de acordo com as 

necessidades da população de seus territórios; programar adequadamente as 

aquisições; armazenar; distribuir e transportar adequadamente de forma a garantir a 

manutenção da qualidade do produto farmacêutico; gerenciar os estoques; favorecer 

a criação e atualização de protocolos e diretrizes de tratamento de forma a 

assegurar a qualidade e o uso adequado de medicamentos (BRASIL, 2006). 

            O medicamento é um insumo fundamental na promoção e recuperação da 

saúde e a Atenção Farmacêutica possibilita maior aproximação do farmacêutico com 

o usuário, visando à adesão do tratamento farmacológico e ao alcance de resultados 

que melhorem a qualidade de vida do paciente. O usuário precisa ter acesso ao 

medicamento adequado e saber exatamente o que fazer com ele (KOPITTKE; 

CAMILLO, 2010). 

           Dessa maneira, o objetivo é discutir o ciclo da Assistência Farmacêutica 

enfatizando o papel do profissional farmacêutico e sua contribuição em cada uma 

das etapas.  

           O cuidado da criança começa com a orientação efetiva de seus cuidadores, o 

que pode ser atingido por profissionais de saúde comprometidos com a eficiência e 

a qualidade da assistência. Pensando na atuação do farmacêutico, como estratégia 

para ampliar e qualificar a assistência a crianças em uso de medicamentos, o 

presente trabalho propôs ação educativa, promovendo uma “Roda de Conversa” 

(Apêndice I), o qual foram demonstrados os resultados observados nesta pesquisa, 
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e assim conscientizar e orientar pais e/responsáveis pela medicação dos seus filhos, 

sobre a importância do uso racional de medicamentos assim como informações 

simples que podem melhorar a qualidade e segurança do tratamento. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

           Os objetivos propostos no presente projeto foram alcançados, demonstrado a 

presença de PRMs na maioria dos casos avaliados, sendo classificados como erros 

evitáveis. Foi possível observar que as principais patologias, que levaram ao uso de 

medicamentos, foram as infecções ou afecções do trato respiratório, as quais 

estavam correlacionados às medicações mais prevalentes para tratamento dessas 

morbidades como antimicrobianos, anti-histamínicos, analgésicos e antitérmicos e os 

broncodilatadores. 

           O profissional farmacêutico tem um papel relevante, estratégico e 

fundamental para promover o uso seguro dos medicamentos. Dessa forma ação 

educativa desenvolvida, possibilitou, pais ou responsáveis, a refletirem sobre o uso 

correto e seguro de medicamentos assim como cuidados necessários na 

administração (horário e dosagem adequados), armazenamento e descarte dos 

medicamentos. Aos responsáveis que administram os medicamentos, cabe um 

papel ativo e a conscientização de que o uso de medicamentos, quando praticada 

incorretamente, pode conduzir a consequências graves. 
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ANEXOS 

 

ANEXO I - PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA (COMEP) 
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ANEXO II - QUESTIONÁRIO 

 

Identificação: PAI OU RESPONSÁVEL  

1. Para que seu filho (a) está tomando este(s) medicamento(s)? (Relatar especificamente 

sobre cada medicamento) 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

2. Como você administra esse(s) medicamento(s)? (relatar especificamente sobre cada 

medicamento; observar se correlaciona com a receita médica)  

Medicamento/ 

Principio ativo/ 

concentração 

Posologia 

prescrita 

Para que 

você 

utiliza? 

Posologia utilizada Tempo 

de uso café almoço lanche jantar 

A D A D A D A D 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

3. Lê a bula antes de usar o medicamento? 

( ) Sim              ( ) Não        

4. Como se encontra armazenado o medicamento em casa?  

(  ) Armário fechado 

(  ) Quarto 

(  ) Cozinha 

(  ) Em cima da geladeira 

(  ) Banheiro 

(  ) Outros _______________________________________________________ 

5. Os medicamentos estão armazenados ao alcance das crianças? 

( )Sim               ( ) Não    

6. Estão armazenados em sua embalagem original? 

( )Sim               ( ) Não               ( ) A maioria 
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7. Realiza um controle periódico da data de validade dos medicamentos? 

( )Sim               ( ) Não. Se sim, com que frequência?_____________________ 

8. Quando verifica a validade dos medicamentos, costuma encontrar vencidos?  

( )Sim               ( ) Não                

9. O que faz com o medicamento quando não vai mais usá-lo, ou quando se encontra vencido? 

( ) Devolve na farmácia ou na UBS 

( ) Usa novamente porque não vê problema  

( ) Distribui para vizinhos e parentes  

( ) Descarta no lixo Se afirmativa, em qual? ( ) lixo seco ( ) lixo úmido 

( ) Descarta na pia ou vaso sanitário  

( ) Outros:_______________________________________________________ 

10. Já recebeu alguma informação quanto ao armazenamento e descarte de medicamentos?  

( )Sim                

( ) Não. Se sim, de qual profissional da área? _____________________ 

11. Você sabe se há possíveis consequências do descarte indevido de medicamentos? 

( )Sim               ( ) Não                

12. Com relação à pergunta anterior, caso a resposta seja "sim", qual dos problemas abaixo 

você já ouviu falar? 

( ) Contaminação do solo e da água. 

( ) Intoxicação de pessoas 

( ) Relacionadas ao trato do lixo (garis, catadores). 

( ) Aumento da resistência de micro-organismos aos medicamentos. 

( ) Contaminação de alimentos. 

Observações Adicionais: 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
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ANEXO III - PANFLETO INFORMATIVO 
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