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ABSTRACT

This work aimed to investigate the homemade stock of medicines of homebound persons of a health center in Belo 
Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Socio-demographic and economic variables; type of stored drug, its validity and the 
storage location was collected through an applied questionnaire to the patients. Descriptive analysis was performed. 
Forty-three patients, living in 42 houses were visited and was possible to observe a predominance of women (67.44%), 
old people (72.10%) and low family income (67,42% earned up to 3 minimum wages). The most commonly found 
medications were related to the nervous and cardiovascular systems, metabolism and alimentary tract diseases. Only 
one home (2.4%) did not have stocked medicine.Among the total of 14,385 doses/units found, 12,346 (85.8%) were 
for continuous treatment and 2,966 (20.6%) were considered unsuitable for consumption. The found medicines were 
consistent with the chronic degenerative pathologies presented. The found units/dose demonstrates a difference bet-
ween the amount of product dispensed and actual use by the patient. Therefore, to control the stocked drugs can bring 
benefit to the patient, economy for the health service and a reduction of the disposal of waste medicines.
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RESUMO

Esse estudo investigou o estoque caseiro de medicamentos de todos os indivíduos restritos ao domicílio de um Centro 
de Saúde em Belo Horizonte, Minas Gerais. As variáveis sociodemográficas e econômicas dos pacientes; o tipo de 
medicamento, sua validade e o local de armazenamento foram coletados por meio de um questionário. Uma análise 
descritiva foi realizada. Foram visitados 43 pacientes em 42 casas, com predominância de mulheres (67,44%), idosos 
(72,10%), com baixa renda familiar (67,42% recebiam até 3 salários mínimos). Os medicamentos mais encontrados 
foram para os sistemas nervoso e cardiovascular, para o metabolismo e trato alimentar. Apenas um (2,4%) lar não 
apresentava medicamento estocado. Do total de 14.385 doses/unidades encontradas, 12.346 (85,8%) eram de uso 
contínuo e 2.966 (20,6%) foram consideradas como inapropriadas para o consumo. O estoque de medicamentos en-
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contrado coaduna com as patologias crônico-degenerativas apresentadas. O volume de unidades/doses encontradas-
mostrou uma diferença entre a quantidade de medicamento dispensada e a real utilização pelo paciente. Uma estraté-
gia de controle deste volume de medicamentos pode trazer benefícios para o paciente, economia para o serviço e 
controle do descarte de medicamentos inapropriados para uso.

Palavras-chave: armazenagem de medicamentos; pacientes domiciliares; gerenciamento de resíduos; assistência far-
macêutica

INTRODUÇÃO

A armazenagem de medicamentos no domicílio é 
uma prática comum em todo o mundo, variando de per-
centuais inferiores a 40% na Etiópia (1) e em Uganda 
(2), podendo atingir 90% em alguns países (3-6). No 
Brasil, a taxa daqueles que armazenam medicamentos é 
superior a 90%, relatada por pesquisas que fizeram bus-
ca ativa nos domicílios (7-12). A justificativa para esta 
prática é a de guardar para futuras necessidades (2). O 
estoque caseiro de medicamentos pode facilitar a auto-
medicação (2, 13) e interferir na efetividade do medica-
mento, nos casos em que o mesmo não é adequadamente 
guardado (12). 

Entre idosos, especialmente aqueles restritos ao do-
micílio, é esperado que a quantidade de medicamentos 
estocados seja maior do que nos demais casos, conside-
rando que estes indivíduos apresentam uma maior pre-
valência de doenças crônico-degenerativas (14), sendo 
comum o fenômeno da polifarmácia (ou polimedicação, 
que refere-se ao consumo de 4 medicamentos ou mais 
simultaneamente) nesta faixa etária (15). Consequente-
mente, os tipos de medicamentos estocados são diferen-
tes daqueles armazenados pela população mais jovem, 
pois é esperada uma maior quantidade de medicamentos 
de uso contínuo (16). 

Em um estudo de prevalência de idosos restritos 
aos domicílios na região metropolitana de Belo Horizon-
te, MG, os autores, após entrevistarem 275 idosos ads-
critos ao Programa Saúde da Família do Centro de Saú-
de Ventosa, identificaram que 22,4% eram restritos aos 
domicílios (17). Como esses idosos frágeis consomem 
muitos medicamentos, o Agente Comunitário de Saúde 
(ACS) constitui-se um profissional indispensável para o 
controle do estoque caseiro de medicamentos, podendo 
colaborar extensivamente para o seu uso racional. Na 
identificação dos pacientes restritos e agendamento das 
visitas dessa pesquisa, fez-se necessária a colaboração 
desses profissionais, que possuem íntimo conhecimento 
das famílias a serem visitadas (12).

Em 2015, o Brasil dispendeu R$ 2.799.856.370,38 
para Assistência Farmacêutica. Belo Horizonte rece-

beu, por meio de transferência direta do Fundo Nacio-
nal de Saúde (FNS), via Secretaria Estadual, R$ 
59.398.183,60; e para o Programa Farmácia Popular, 
transferência direta do FNS para o município, R$ 
59.725.297,32 (18). Como os recursos financeiros uti-
lizados para assistência farmacêutica no país são ele-
vados, existindo a possibilidade de ocorrência de ele-
vados estoques domiciliares de medicamentos e de 
perdas desses, o armazenamento caseiro de medica-
mentos pode se configurar em um problema para a 
sociedade e para uma eficiente política de distribui-
ção de medicamentos. Assim, este estudo teve como 
objetivo investigar a estocagem de medicamentos de 
pacientes com restrição domiciliar da área de abran-
gência do Centro de Saúde (CS) Jaqueline I, regional 
Norte, Município de Belo Horizonte, assistidos por 
cinco Equipes de Saúde da Família e atendidos pelas 
Equipes de Saúde Bucal 1 e 2 (ESB 1 e 2).

MÉTODOS

Considerações Éticas. Este estudo foi aprovado 
pelo COEP-UFMG sob o número 37394514.2.0000.5149 
em 09/02/2015.

Delineamento do Estudo. Este é um estudo trans-
versal realizado na área de abrangência do Centro de 
Saúde Jaqueline I, localizado na região Norte no Muni-
cípio de Belo Horizonte, Minas Gerais. A característica 
do trabalho é de um censo, pois todos os pacientes restri-
tos ao domicílio desta área foram visitados. O Centro de 
Saúde Jaqueline I atende uma população de aproximada-
mente 14.800 pessoas (cadastro oficial da Prefeitura de 
Belo Horizonte), considerada como de elevado e muito 
elevado risco social. 

Processo de calibração. Um questionário estrutu-
rado foi aplicado por apenas um pesquisador treinado, 
sendo submetido previamente a um teste e reteste em 10 
lares de usuários não restritos, para averiguação da re-
produtibilidade do questionário com 100% de sucesso. 
Esse pesquisador foi o único responsável também pela 
averiguação da estocagem dos medicamentos durante as 
visitas. 
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Instrumento de Coleta de Dados. A elabora-
ção do questionário baseou-se em estudos anteriores 
(10, 19) e continha questões sobre: idade, gênero, 
doenças e quadros neurológicos relacionados à res-
trição domiciliar, renda por domicílio, presença de 
crianças coabitando com o paciente, escolaridade do 
cuidador, o tipo, a quantidade, a forma de aquisição 
e a prescrição de medicamentos presentes nos domi-
cílios, a data de vencimento e a forma como estavam 
armazenados (exposição à luz/calor/umidade e ao 
alcance das crianças).

Procedimento de coleta de dados. As visitas do-
miciliares foram agendadas pelos ACS após prévio con-
tato com os familiares e/ou responsáveis, de modo a não 
prejudicar as atividades relativas aos cuidados diários 
desses pacientes restritos. 

Análise dos dados. Como se tratou de um censo, 
os dados foram tabulados no Microsoft Excel 2010 para 
realizar a análise descritiva em percentuais. Para isso, os 
medicamentos foram classificados inicialmente de acor-
do com a Relação Nacional dos Medicamentos Essen-
ciais (RENAME) (20) e, em seguida, para identificação 
das classes terapêuticas, foram classificados por meio do 

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) (21). Os dados 
foram dispostos, posteriormente, em função das faixas 
etárias determinadas de acordo com a classificação do 
Instituto Brasileiro de Estatística (IBGE) e em função do 
gênero (22).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 48 pacientes inicialmente identificados nos 
prontuários eletrônicos, sete foram excluídos por motivo 
de mudança de bairro (1), falecimentos (4), recolhimen-
to ao sistema penitenciário (1) e internação hospitalar 
(1). Duas novas pacientes foram acrescentadas após se 
mudarem para a área de abrangência. Com isso foram 
visitados, ao todo, 43 pacientes em 42 residências: em 
um dos lares visitados, residiam dois pacientes restritos. 
A faixa etária prevalente foi a de 60 e 79 anos, 21 pa-
cientes (48,84%), seguidos por 12 (27,91%) pacientes 
até 59 anos e por 10 (23,26%) pacientes na faixa etária 
igual ou superior a 80 anos. As idades tiveram variação 
de 11 anos até 95 anos, média de 63,74 anos, mediana 
igual a 68 anos; sendo 29 (67,44%) indivíduos eram do 
sexo feminino (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterização dos pacientes restritos visitados e seus cuidadores - principais dados, Centro de Saúde Ja-
queline I, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2015

Idade n %

< 59 anos 12 27,90

60 – 79 anos 21 48,84

> 80 anos 10 23,26

Gênero n %

Feminino 29 67,44

Masculino 14 32,56

Renda Familiar Mensal n %

1 SM 3 6,97

1-2 SM 14 32,55

2-3 SM 12 27,90

3-5 SM 9 20,93

> 5 SM 2 4,65

Não respondeu 3 6,97

Bolsa Família n %

Sim 10 23,25

Não 33 76,74

Ter Cuidador n %

Não possui 2 4,65

Cuidador contratado 6 13,95

Cuidador familiar 35 81,40

Continua >>>>>
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Escolaridade do Cuidador n %

Sem escolaridade 2 4,65

Fundamental Incompleto 23 53,48

Fundamental Completo 3 6,97

Ensino Médio Incompleto 3 6,97

Ensino Médio Completo 10 23,25

Superior completo 1 2,32

Não respondeu 1 2,32

Crianças (lares com) n %

Sim 23 53,48

Não 20 46,51

Paciente é capaz de sair de casa sozinho? n %

Sim, amparado 3 6,97

Não 40 93,03

Nível de restrição n %

Restrito a vizinhança 3 6,97

Restrito à residência 24 55,81

Restrito ao leito (acamado) 16 37,22

Fatores dificultadores n %

Casa não adaptada (degraus/sem corrimãos/becos estreitos) 28 65,11

Não respondeu/não sabe 15 34,89

Uso contínuo de medicamentos n %

Sim 42 97,67

Não 1 2,33

Onde adquiriu medicamentos n %

Centro de Saúde 23 53,49

Farmácia particular 2 4,65

Ambos (Centro de saúde + farmácia particular) 18 41,86

Recebeu orientações sobre uso do medicamento n %

Sim 36 83,72

Não 7 16,28

Auto Percepção de Saúde n %

Muito bom/bom 19 44,18

Moderado 20 46,51

Ruim/Muito Ruim 4 9,30

Quem respondeu n %

Paciente 6 13,95

Cuidador 27 62,79

Ambos (paciente + cuidador) 10 23,26

Continuação da Tabela 1

Em relação à renda familiar, em 28 (66,67%) resi-
dências foi declarado receber de um a três salários míni-
mos e em 10 residências (23,80%) houve relato de parti-
cipação no Programa-Bolsa Família (Tabela 1). 

Do total de pacientes, 81,40%, estavam sob os cui-
dados de familiares e apenas 6 tinham um cuidador con-
tratado. Em relação à escolaridade dos cuidadores, 27 
(64,28%) possuíam somente o ensino fundamental com-
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pleto (Tabela 1). Em 10 (23,25%) domicílios visitados 
não havia crianças que passavam o dia sob a supervisão 
desses cuidadores (Tabela 1).

Do total de pacientes, 97,67% declararam utili-
zer medicamentos de uso contínuo e 23 (53,48%) 
adquiriram os medicamentos exclusivamente no 
Centro de Saúde (Tabela 1). Trinta e seis (83,72%) 
indivíduos declararam que receberam orientações 
sobre o uso correto de medicamentos e que esse pro-
cedimento foi bem realizado pelos serviços de saúde 
(Tabela 1).

Motivos para a Restrição domiciliar. Foram rela-
tados 21 diferentes motivos para a restrição domiciliar, 
sendo que o mais comum foi o Acidente Vásculo-Ence-
fálico (AVE), responsável por 14 casos (Tabela 2). Os 
dez pacientes acometidos por AVE pertenciam predomi-
nantemente à faixa etária de 60 a 79 anos. Dentre as pa-
tologias adicionais relatadas pelos entrevistados, a de 
maior prevalência foi a Hipertensão Arterial Sistêmica 
(HAS) (Tabela 3) que afeta sete pacientes do sexo mas-
culino e 20 do sexo feminino, com idade média de 69,55 
anos. 

Medicamentos. Foram encontrados 152 diferentes 
medicamentos nas residências dos pacientes visitados, 
dos quais 117 (76,97%) eram para uso contínuo, com 
uma frequência de 404 vezes e 97 (63,81%) pertenciam 
à RENAME (20). Segundo a classificação ATC (21), 
25% eram para o sistema nervoso, 18,42% para metabo-
lismo e trato alimentar e 15,13% para doenças do siste-
ma cardiovascular. 

Quando foi analisada a frequência com que esses 
medicamentos foram encontrados, foi possível observar 
que os 38 medicamentos para sistema nervoso foram en-
contrados 110 vezes (27,22%), os 23 medicamentos para 
sistema cardiovascular 101 vezes (25%) e, os 28 medi-
camentos para metabolismo e trato alimentar 82 vezes 
(20,29%) (Tabela 4). O gênero feminino da faixa etária 
maior do que 60 anos concentrou a maior frequência de 
medicamentos encontrados em residências (225 ocor-
rências ou 55,69%). A média de diferentes tipos de me-
dicamentos por paciente foi de 9,39 (404/43). A média 
até 59 anos foi de 9,16 medicamentos por paciente e a 
média para os indivíduos com idades acima de 60 anos 
foi de 9,48 medicamentos.

Tabela 2. Motivos para a restrição domiciliar, pacientes do CS Jaqueline 1, visitados pela Equipe de Saúde Bucal 1, 
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015

Motivo para a restrição n %
1. Acidente Vásculo-Encefálico 14 26,41
2. Dificuldade de raciocínio/déficit cognitivo/demência 6 11,32
3. Mal de Alzheimer 5 9,43
4. Paralisia cerebral 4 7,54
5. Sequelas de poliomielite / indivíduo cadeirante 3 5,66
6. Depressão 2 3,77
7. Mal de Parkinson 2 3,77
8. Fratura/lesão medular 2 3,77
9. Acidente de motocicleta com múltiplas fraturas/ perdas ósseas / trauma medular 2 3,77
10. Hidrocefalia cerebral ou hidrocele 2 3,77
11. Infarto Agudo do Miocárdio 1 1,89
12. Artrose/artrite 1 1,89
13. Tumor de próstata 1 1,89
14. Câncer de cérebro 1 1,89
15. Queda com fratura de fêmur 1 1,89
16. Meningite bacteriana 1 1,89
17. Edema pulmonar/crise hipertensiva 1 1,89
18. Diminuição da acuidade visual/auditiva 1 1,89
19. Quedas frequentes 1 1,89
20. Coréia de Huntington 1 1,89
21. Sequelas de sífilis terciária/fraqueza 1 1,89
Frequência total* 53 100
Média/paciente (53/43) 1,23

*Alguns pacientes apresentam mais de um motivo para a restrição domiciliary. %: representa o percentual de ocorrência da patologia/ 
frequência total.
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O ácido acetilsalicílíco (100 mg) foi o medica-
mento mais comumente encontrado (20 domicílios), 
seguido pela sinvastatina, encontrada em 18 lares. O 
omeprazol e o enalapril foram encontrados em 16 
casas e o clonazepan e a dipirona em 12. No presen-
te estudo, ácido acetilsalicílico (devido à concentra-
ção de 100 mg mais comumente encontrada) foi ca-
tegorizado em medicamento para o sistema 
sanguíneo e órgãos hematopoiéticos, o enalapril e a 
sinvastatina em medicamentos para o sistema car-
diovascular e o omeprazol foi categorizado em me-
dicamento para o metabolismo e trato alimentar. 

Analgésicos como dipirona e paracetamol e o 
benzodiazepínico clonazepan foram categorizados 
em medicamentos para o sistema nervoso, como 
classificado pela ATC (21). Foi observado um pe-
queno estoque de antimicrobianos de uso sistêmico: 
apenas 8 medicamentos utilizados por 12 pacientes, 
sendo que 1 não se encontrava listado na RENAME 
(20). 

Nas visitas domiciliares, o número total de unida-
des/doses de medicamentos foi de 14.385 unidades (cáp-
sulas, comprimidos, drágeas, xaropes, supositórios, ta-
bletes, saches, diskus, pomadas, frascos e carpules). 
Medicamentos fora do prazo de validade e sem identifi-
cação totalizaram 2.966 (20,62%) unidades/doses. Fo-
ram apresentadas as respectivas receitas médicas ou 
odontológicas para 13.723 (95,40%) unidades/doses 
(Tabela 5). 

Estoque dos medicamentos. Os medicamentos 
encontrados estavam armazenados adequadamente em 
12 (28,57%) domicílios. Nas demais moradias os medi-
camentos estavam sob exposição da luz, do calor, da 
umidade e ao alcance das crianças. Não foi possível de-
terminar corretamente os cômodos que servem para 
guardar os medicamentos devido à disposição destes nas 
moradias investigadas. As residências são muito peque-
nas, sendo que às vezes um cômodo serve de sala, quarto 
e local de refeições. De qualquer modo, o armazenamen-
to nos quartos/salas foi frequente em 28 (66,66%) casos.

Tabela 3. Patologias adicionais aos motivos de restrição domiciliar dos pacientes restritos visitados, CS Jaqueline I, 
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2015

Patologias adicionais ao motivo de restrição Total %

1. Hipertensão Arterial Sistêmica 27 28,73

2. Diabetes 12 12,76

3. Depressão 9 9,57

4. Hipercolesterolemia 6 6,38

5. Glaucoma 4 4,26

6. Insuficiência renal/doença renal crônica 3 3,20

7. Hipotireoidismo 3 3,20

8. Catarata 3 3,20

9. Insuficiência cardíaca 3 3,20

10. Convulsões 3 3,20

11. Acidente Vasculo-Encefálico 3 3,20

12. Insônia 2 2,13

13. Fibrilação Atrial Crônica 2 2,13

14. Arritmias Cardíacas 1 1,06

15. Osteoporose 1 1,06

16. Tumor de próstata 1 1,06

17. Refluxo Gastro-esofágico 1 1,06

18. Anemia 1 1,06

19. Neuropatia medular 1 1,06

20. Infecções recorrentes 1 1,06

21. Doença de Chagas 1 1,06

Continua >>>>>
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Patologias adicionais ao motivo de restrição Total %

22. Problemas de coluna 1 1,06

23. Hérnia de disco 1 1,06

24. Úlcera gástrica 1 1,06

25. Apnéia respiratória 1 1,06

26. Constipação intestinal 1 1,06

27. Ansiedade 1 1,06

Frequência total* 94 100

Média/paciente(94/43) 2,18

Tabela 4. Medicamentos encontrados nas residências dos pacientes restritos, segundo classificação ATC/OMS, CS 
Jaqueline I, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2015

Medicamentos por tipo de ação /ATC/OMS n %

Sistema Nervoso Central 38 25,00

Metabolismo e trato alimentar 28 18,42

Sistema cardiovascular 23 15,13

Outros 63 41,45

Total 152 100

Frequência de medicamentos encontrados/ATC/OMS n %

Sistema Nervoso Central 110 27,22

Sistema Cardiovascular 101 25,00

Metabolismo e trato alimentar 82 20,29

Outros 111 27,49

Total 404 100

Continuação da Tabela 3

Foi observado um maior percentual de mulheres 
com idade acima de 60 anos. A média e mediana das 
idades foram menores do que as apresentadas por es-
tudo anterior (23), porém são semelhantes aos resulta-
dos apresentados para a cidade de Belo Horizonte 
(média de 69,7 anos e predominância do gênero femi-
nino) (24). A “feminização do envelhecimento” é um 
fenômeno observado não só no Brasil (19, 25-27), 
mas em todo o mundo, podendo ser explicado por 
uma vida menos exposta a riscos e com os efeitos pro-
tetores hormonais, diferenças metabólicas e genéti-
cas; ou seja, é maior a frequência de doenças crônico-
-degenerativas entre mulheres idosas (28) e, 
consequentemente, há um maior uso de medicamen-
tos para o controle dessas doenças. Além disso, mu-
lheres idosas apresentam uma maior tendência a apre-
sentarem deficiências na vida tardia. Nos Estados 
Unidos da América, porém, com o passar das décadas, 
foi observada uma diminuição das diferenças na ex-
pectativa de vida entre os gêneros (29).

O baixo poder econômico e o baixo nível de esco-
laridade deste grupo populacional corroboram os resul-
tados apurados em relação à renda mensal dos domicí-
lios, à dependência da farmácia do centro de Saúde para 
conseguir medicamentos (em mais da metade dos ca-
sos), à baixa escolaridade dos cuidadores, à incorreta 
armazenagem dos medicamentos, ao uso de medicamen-
tos da lista da RENAME e pelo pequeno tamanho dos 
lares. Acrescenta-se a isso, o fato dos cuidadores tam-
bém serem responsáveis pela guarda de crianças.

Os medicamentos dispensados no Centro de Saúde 
fazem parte da RENAME (20). Esses medicamentos cor-
respondem a 64% do total de tipos de medicamentos, 
percentual bem maior ao encontrado anteriormente no 
Sul do Brasil, sendo basicamente para o tratamento de 
doenças crônico-degenerativas. Este resultado difere do 
estudo anterior que encontrou dentre os medicamentos 
essenciais a maior parte das indicações para uso agudo 
(8), onde encontraram uma associação entre o uso de me-
dicamentos da RENAME e baixa renda dos pacientes. 
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Baixa escolaridade e baixa renda são variáveis que 
afetam negativamente a efetiva orientação terapêutica 
(por parte daquele que dispensa o medicamento), a 
apreensão das informações (por parte do usuário) e o 
acesso aos fármacos (19). Estes fatores também influen-
ciam negativamente a forma como o armazenamento de 
medicamentos é feito em casa. Por isso os profissionais 

de saúde devem se esforçar em empregar uma lingua-
gem acessível ao usuário (12), levando em consideração 
o seu nível sócio-econômico-cultural (19). De fato, che-
fes de família que apresentavam menor grau de instru-
ção, apresentavam maior risco de terem em casa medi-
camentos vencidos (6).

Tabela 5. Principais resultados encontrados durante a avaliação de unidades/doses de medicamentos nas visitas 
domiciliares aos pacientes restritos do Centro de saúde Jaqueline I, Belo Horizonte, MG, 2015

Unidades/doses de medicamentos n %

Total doses/unidades de medicamentos encontradas 14385 100

Medicamentos válidos 11419 79,38

Medicamentos inservíveis 2966 20,62

Medicamentos sem identificação 84 0,58

Medicamentos com identificação 14301 99,42

Medicamentos de uso contínuo 12350 85,86

Medicamentos de uso eventual 1951 13,56

Medicamentos sem identificação 84 0,58

Medicamentos com receita médico-odontológica 13712 95,32

Medicamentos sem receita médico-odontológica 589 4,10

Medicamentos sem identificação 84 0,58

Medicamentos para Sistema Cardiovascular 5475 38,06

Medicamentos para Sistema Nervoso 3820 26,55

Medicamentos para Metabolismo/trato alimentar 2555 17,76

Demais medicamentos 2535 17,63

n representa o número de unidades/doses de medicamentos encontrados. Média de unidades medicamentos/paciente restrito (14385/43): 334,53

Do total de doses/unidades de medicamentos en-
contradas, cerca de 96% dos medicamentos possuíam a 
correspondente prescrição, indicando que o fenômeno 
da automedicação é pequeno entre esta população. 
Curiosamente, no Iraque, famílias cujos indivíduos pos-
suíam grau universitário se automedicavam e armazena-
vam maior número de medicamentos em casa com maior 
frequência do que as famílias que possuíam menor grau 
de escolaridade (6).

Quanto ao número de domicílios que apresentavam 
o estoque caseiro de medicamentos, os achados nessa in-
vestigação têm resultados semelhantes aos da literatura 
pesquisada no Brasil (7, 8, 10-12), e no exterior (3, 5, 6).

Quando apenas os antimicrobianos são enfocados, 
os achados são inferiores aos encontrados na Rússia (4), 
no Iraque (6), em Uganda (2), na Etiópia (1) e no Brasil 
(10, 19). Este fato pode ser resultado da política de con-
trole da sua venda e dispensação introduzida no Brasil a 
partir de 2011 (30).

O baixo poder aquisitivo leva o paciente a depender 
da dispensação farmacêutica do Centro de Saúde. As-
sim, o acesso ao medicamento vai depender das políticas 
públicas, de acordo com os países estudados. Depender 
do poder público para conseguir os medicamentos pode 
ser encarado como um fator positivo no controle do uso 
dos mesmos. 

A dispensação só é realizada no centro de saúde 
se o paciente apresentar a receita médica ou odontoló-
gica. Com isso, os serviços passam a ter um maior 
controle do que está sendo utilizado. A quantidade de 
indivíduos que retiram o medicamento no Centro de 
Saúde foi maior do que as encontradas em estudos 
prévios (11,12). Esse resultado, somado ao maior nú-
mero de medicamentos que consta da lista RENAME, 
corrobora com estudos onde a presença no estoque 
caseiro de medicamentos essencial está é associada 
positivamente com a aquisição em centros de saúde 
(8). Outrossim, quanto maior é o poder aquisitivo das 
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famílias maior é a possibilidade de aquisição dos me-
dicamentos em farmácias particulares (11). 

O total das prescrições para os medicamentos en-
contrados é menor do que os resultados apresentados em 
Uganda (31) e maior do que os resultados apresentados 
por estudos prévios no Brasil (7, 8, 12) e no exterior (6). 
Esse maior número de prescrições para os medicamen-
tos encontrados coaduna com a maior procura para ad-
quiri-los no Centro de Saúde. Entretanto, a quantidade 
de unidades/doses estocadas surpreende. A maior quan-
tidade de medicamentos estocados era daqueles que ti-
nham a prescrição médica (7). 

A média de medicamentos por paciente também é 
preocupante, podendo sugerir o fenômeno da polifarmá-
cia entre este grupo. Quando comparada a estudo reali-
zado no Brasil por Schenkel e cols (2005) e no Irã por 
Zargarzadeh e cols (2005), a média de medicamentos do 
presente estudo é inferior. Esta média é semelhante ao 
valor encontrado em Passo Fundo, Rio Grande do Sul 
(8) e, finalmente, superior aos resultados dos demais es-
tudos pesquisados no Brasil (10, 14, 27). 

Sabe-se que a população vem adquirindo quantida-
des de medicamentos maiores em relação ao que real-
mente precisa. Como consequência, tem-se um aumento 
do número de medicamentos fora de uso ou impróprios 
para o consumo. O consumo destes medicamentos im-
plica em sérios perigos à saúde (7). 

A quantidade elevada de medicamentos adequados 
para uso e que são armazenados em casa pode sugerir 
que os pacientes não aderem ao tratamento (13, 14); ou 
que talvez não tenha sido respeitada a conduta de dis-
pensação fracionada de medicamentos, apesar da exis-
tência da Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 80 
de 2006 da Anvisa/Ministério da Saúde, que trata espe-
cificamente do fracionamento de medicamentos, de 
modo a fornecer quantidades individualizadas para aten-
der às necessidades terapêuticas dos usuários (33). 

Também existe a hipótese de haver acontecido tro-
ca de medicamentos e o usuário continuar com a guarda 
dos medicamentos anteriores (6); ou então, que o usuá-
rio tenha sido atendido por vários profissionais médicos/
dentistas num mesmo período de tempo, somando as 
prescrições (31). Por isso é fundamental a implantação 
da estratégia de Conciliação Medicamentosa. Nesta 
ação, é realizada uma listagem completa dos medica-
mentos que o paciente utiliza habitualmente, que é com-
parada com a prescrição de medicamentos em todos os 
níveis do cuidado hospitalar (admissão, alta ou transfe-
rência entre setores de internação). Esta abordagem pre-

vine erros de medicação resultantes de informações in-
completas ou erradas em pontos de transição no processo 
de atendimento ao paciente (35). 

A quantidade encontrada de medicamentos não 
apropriados para o consumo é preocupante, sendo muito 
semelhante à encontrada por outros estudos no Brasil (7, 
10, 11) e no exterior (6, 31). Este é um problema que 
preocupa e que pode comprometer, ao longo dos anos, a 
política pública de distribuição de medicamentos e a 
economia familiar, quando da aquisição dos medica-
mentos pelo próprio paciente.

Problemas relacionados à forma de armazenamento 
dos medicamentos também estão de acordo com a litera-
tura consultada (6, 11, 12, 31) e mostram que este pro-
blema é de difícil solução. Comumente, o quarto foi o 
local preferido para a estocagem dos medicamentos (10, 
11), diferentemente da cozinha, local mais frequente en-
contrado em outros estudos (7, 12).

A prevalência de medicamentos para o sistema ner-
voso, seguidos pelos medicamentos para o sistema car-
diovascular está de acordo com o encontrado por outros 
estudos no Brasil (11). Há uma maior quantidade de uni-
dades/doses de medicamentos para tratamento de siste-
ma cardiovascular mostrando que o Acidente Vásculo-
-Encefálico é o maior responsável pela restrição 
domiciliar e a Hipertensão Arterial Sistêmica como co-
morbidade mais frequente (34). 

A diferença entre este trabalho da maior parte dos 
estudos anteriores sobre estoque domiciliar de medica-
mentos que deve ser aqui ressaltada é o grande número 
de medicamentos de uso contínuo apresentada pelo pa-
ciente com restrição domiciliar. Os pacientes que com-
põem a presente amostra são portadores de doenças crô-
nico-degenerativas e suas sequelas. A Prefeitura 
Municipal de Belo Horizonte em suas Unidades Básicas 
de Saúde libera, por prescrição de medicamentos para 
uso contínuo, o equivalente de medicamentos para ser 
consumida em 30 dias (36).

Compreende-se que este estudo apresenta limita-
ções. Os seus resultados não podem ser generalizados 
para toda população, pois são fortemente determinados 
por um grupo de indivíduos cujas características são as 
idades avançadas, as doenças crônico-degenerativas e 
suas consequências e o seu baixo poder econômico e de 
escolaridade. Por outro lado, os achados aqui podem tra-
çar um perfil de um grupo populacional altamente de-
pendente dos serviços de saúde, para as quais a efetivi-
dade e a eficiência dos serviços públicos de saúde podem 
significar uma melhor qualidade de vida.
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São recomendadas ações no sentido de uma atua-
ção mais participativa dos Agentes Comunitários de 
Saúde e das Equipes da Estratégia de Saúde da Família 
junto aos usuários e seus familiares, como corresponsá-
vel na coleta e/ou descarte de medicamentos inapropria-
dos e/ou que não esteja mais em uso, ou mesmo que 
possam ser dispensados a outras pessoas necessitadas. 

CONCLUSÃO

O acesso ao medicamento via Sistema Único de 
Saúde é um fato para os pacientes com restrição domici-
liar da área de abrangência do Centro de Saúde (CS) Ja-
queline I, regional Norte, Município de Belo Horizonte. 

A dispensação farmacêutica ocorre perante a apresenta-
ção da prescrição médico-odontológica e a maioria dos 
medicamentos encontrados nos domicílios de pacientes 
com movimentação restrita são medicamentos essen-
ciais. 

A quantidade de medicamentos encontrada e arma-
zenada é excessiva, provavelmente sendo um indicador 
que talvez o usuário não esteja seguindo o regime poso-
lógico proposto pelo médico ou dentista, ou então que a 
dispensação fracionada dos medicamentos não tem sido 
realizada corretamente. 

Pode ser sugerido, por fim, que seja trabalhado, na 
comunidade, o conceito de Revisão de Utilização de 
Medicamentos, como uma estratégia para o uso racional 
de medicamentos.
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