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Resumo 

 

O Projeto de Extensão foi desenvolvido na Farmácia-Escola “Prof. Dr. Antônio 

Alonso Martinez”, que faz parte do NAC (Núcleo de Atendimento à Comunidade), 

pertencente à Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNESP. 

Desenvolveu-se um Sistema de Gestão Interno para o controle das amostras grátis e 

medicamentos que são destinados à doação para a população de Araraquara e região. 

Realizou-se a orientação e conscientização da população sobre o reaproveitamento 

de medicamentos e amostras grátis que não seriam mais utilizados e que estavam dentro do 

prazo de validade.  

A divulgação foi efetuada com folder explicativo que foi distribuído na Farmácia-

Escola, em consultórios médicos e nas faculdades da UNESP do Câmpus de Araraquara. 

Além disso, houve divulgação na Semana de Atenção Farmacêutica Estudantil (SAFE) e 

no site e jornal da EPTV. 

O prazo de validade de cada produto foi verificado e a dispensação desses 

medicamentos foi feita mediante a apresentação de prescrição médica. 

Além disso, realizou-se a Assistência Farmacêutica ao informar ao paciente os 

detalhes da posologia e possíveis interações medicamentosas, de modo a esclarecer 

eventuais dúvidas dos pacientes. 

Os medicamentos mais doados foram anti-hipertensivos e hormônios, refletindo no 

maior número de formas farmacêuticas doadas como sendo comprimidos e cápsulas. O 

objetivo da divulgação foi alcançado com o aumento de doações realizadas nos meses 

subsequentes ao início da mesma e com o aumento de 61,9 % em relação ao ano de 2012. 

Palavras-chave: Farmácia-Escola, doação de medicamentos, Assistência 

Farmacêutica.
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1. Introdução 

 

Os fármacos têm papel fundamental na prevenção e tratamento de doenças, de 

modo a preservar ou melhorar a saúde. Os fármacos são carreados em medicamentos os 

quais devem ser administrados somente sob a orientação de um profissional da saúde, 

devido aos problemas que o mau uso pode causar (BRUM et al., 2007; UEDA et al., 2009). 

Os medicamentos são produtos de consumo produzidos em larga escala, podendo 

ser usados por indivíduos de qualquer faixa etária (PROENÇA, 2011). 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a dificuldade de acesso aos 

medicamentos acomete um terço da população mundial, devido principalmente aos 

elevados custos e dificuldade da regulamentação do mercado farmacêutico (OMS, 2000). 

Para melhorar o acesso aos medicamentos, o Brasil introduziu a promoção de 

políticas de saúde (QUENTAL et al., 2008). Em 1999, iniciou-se a dos medicamentos 

genéricos com a Lei nº 9.787 (“Lei dos Genéricos”), que dispõe sobre esse tipo de 

medicamento, regulamentando a utilização de nomes genéricos em produtos farmacêuticos 

e o registro, a produção, a prescrição e a venda desses insumos (BRASIL, 1999).  

O conceito de medicamento genérico implica em um medicamento similar (contém 

o mesmo fármaco, na mesma dose, forma farmacêutica, indicação e via de administração 

(BRASIL, 2001)) ao produto referência ou inovador, sendo assim, intercambiáveis, pois 

são comprovadas sua bioequivalência, eficiência, segurança e qualidade. Sua produção se 

dá após a expiração ou renúncia da proteção de patente ou de outros direitos de 

exclusividade do medicamento de referência (BRASIL, 1999). 

A intercambialidade se realiza, normalmente, pelo menor custo do medicamento 

genérico em relação ao de referência (OTTO et al., 2013). 
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O medicamento referência ou inovador é o desenvolvido pela indústria desde a 

formulação, forma farmacêutica adequada para a via de administração desejada, pesquisa 

clínica, até a validação do processo de produção (STORPIRTIS et al., 1999).  

Já os medicamentos similares são “aqueles que contêm o mesmo ou os mesmos 

princípios ativos, apresenta a mesma concentração, forma farmacêutica, via de 

administração, posologia e indicação do medicamento de referência registrado no órgão 

federal responsável pela vigilância sanitária, podendo diferir somente em características 

relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de validade, embalagem, rotulagem, 

excipientes, veículos, devendo sempre ser identificado por nome comercial ou marca” 

(BRASIL, 1999).  

As pessoas adquirem esses medicamentos para tratar seus problemas de saúde, mas, 

muitas vezes, não são consumidos completamente, armazenando-os para uso posterior 

(UEDA et al., 2009). Essas sobras estocadas favorecem a automedicação e possível 

intoxicação, demostrando, assim, um uso irracional de medicamentos (BRESOLA, 2012). 

Com o acúmulo de medicamentos nos domicílios, a partir do vencimento do prazo 

de validade ou dos inutilizados, os mesmos passam a ser descartados de maneira incorreta, 

transformando-se em resíduos que geram danos ao meio ambiente e à Saúde Pública 

(BRANDÃO, 2013). 

Estudos apontam que cerca de 20 % dos medicamentos consumidos são lançados 

nas redes de esgotos sanitários ou em lixos domésticos (SERAFIM et al., 2007). Com isso, 

verifica-se a presença nas águas para consumo, superficiais e subterrâneas, não só de 

fármacos, mas também de cosméticos e produtos de higiene pessoal (MCCLELLAN e 

HALDEN, 2010). 

Em virtude dessa detecção, os resíduos de medicamentos são considerados 

contaminantes ambientais, tornando-se uma questão importante para os fabricantes e o 
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poder público (MORLEY, 2009). Somados a isso, estudos comprovam que os sistemas 

públicos de tratamento de água não dispõem de mecanismos que façam a remoção desses 

resíduos (MARTINHO e SANTOS, 2011). 

Dessa forma, faz-se necessária uma gestão de resíduos de medicamentos, visando à 

diminuição do descarte inadequado. Para tanto, conta-se com a promoção do uso racional 

de medicamentos e fracionamento dos mesmos (FALQUETO e KLIGERMAN, 2013), 

bem como a conscientização da comunidade, gerenciamento adequado de estoques, maior 

controle da propaganda de medicamentos e adequação das embalagens de acordo com os 

tratamentos (EICKHOFF et al., 2009). São necessários, ainda, meios para o recolhimento e 

tratamento dos medicamentos vencidos e danificados, impedindo o descarte nos lixos e 

esgotos sanitários (FALQUETO e KLIGERMAN, 2013).  

No momento da dispensação, para que o paciente utilize o medicamento da melhor 

forma possível, o farmacêutico deve realizar esta atividade, não apenas entregando o 

medicamento, mas, aplicando o conceito de Assistência Farmacêutica, com um processo de 

cuidado e um sistema de gestão prático (ANGONESI e RENNÓ, 2011). 

Assim, a dispensação deve seguir os princípios estabelecidos pela OMS na 

Declaração de Tóquio: no momento da entrega do medicamento ou do produto de saúde, o 

farmacêutico deve orientar o paciente sobre o uso de modo adequado e apropriado (OMS, 

1995). 

Com o objetivo de promover o uso racional de medicamentos, as universidades 

contam com projetos de extensão universitária, denominados de “processo educativo, 

cultural e científico que articula o Ensino e a Pesquisa de forma indissociável e viabiliza a 

relação transformadora entre Universidade e Sociedade” (BRASIL, 2000/2001). 

Por meio dessa extensão universitária, o aluno encontra na sociedade a 

oportunidade de praticar seus conhecimentos acadêmicos e através da troca desses 
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conhecimentos científico e popular, gera-se o aprendizado, contribuindo para a mudança 

em sociedade (BRASIL, 2000/2001). 

A Farmácia-Escola “Prof. Dr. Antonio Alonso Martinez” foi criada no ano de 1974. 

Destina-se ao ensino e treinamento dos alunos de graduação e aperfeiçoamento de 

profissionais interessados nesta área. Visando não só a formação acadêmica, como 

também, a de cidadãos mais conscientes de seu papel a ser desenvolvido como 

profissionais da saúde. 

Nela, comercializam-se medicamentos industrializados, manipulados, alopáticos e 

fitoterápicos, além de produtos dermatológicos. Entretanto, sua finalidade principal é o 

ensino, não o lucro, tanto que nela também são doados medicamentos e amostras grátis.   

Atualmente, passam na Farmácia-Escola cerca de 40 alunos por ano, onde 

desenvolvem estágios obrigatórios, projetos de extensão, iniciações científicas, 

colaborando com os projetos existentes, como arrecadação de medicamentos e amostras 

grátis, atenção farmacêutica para diabéticos e hipertensos, visitas técnicas e programa de 

Farmácias Notificadoras (FCFAR, 2014). 

O objetivo da logística é deixar à disposição o produto ou serviço no lugar e tempo 

certos e em condições desejadas para, assim, satisfazer o cliente (BALLOU, 2007). Seu 

conceito surgiu da necessidade de executar todas as operações de alocação de bens ou 

serviços de modo a minimizar o desperdício associado às mesmas (PINTO, 2008). 

Um controle de estoque eficiente aumenta a qualidade do serviço e a 

disponibilidade dos produtos e diminui custos de manutenção. Além disso, para a empresa, 

não é economicamente vantajoso investir em um estoque que não é necessário (KREVER 

et al., 2003). 

Para pequenas e médias empresas, o sistema de gestão usado é de ambientes 

computacionais baseados em planilhas eletrônicas. Devido ao baixo custo, essas 
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ferramentas além de disponíveis no mercado, são familiares, já que são manuseadas em 

seus próprios computadores (FILHO et al., 2008). 

A gestão do estoque, a partir do uso de computadores, permite ao administrador a 

conferência, a análise da melhor localização, bem como o manuseio e o controle adequado 

do produto (MARTINS e CAMPOS ALT, 2009). 

O mau gerenciamento do estoque pode tornar-se custoso, havendo risco de perda 

dos produtos. Entretanto, se bem aplicado, ele proporciona segurança quanto à 

disponibilidade dos materiais estocados para a pronta entrega quando os consumidores 

demandarem, facilitando a conciliação entre fornecimento e demanda (SLACK et al., 

2009). 

 

2. Objetivos 

 

O trabalho prestado na Farmácia-Escola objetivou o aumento da arrecadação de 

medicamentos visando à expansão do acesso aos que precisam. A criação de uma 

ferramenta para a gestão desses medicamentos auxiliou a promoção e a divulgação deste 

projeto, além de proporcionar o desenvolvimento do papel social da profissão farmacêutica 

com o exercício da cidadania. 

 

2.1. Objetivos Específicos 

 

- Arrecadar medicamentos e amostras grátis; 

- Conscientizar a população sobre a doação e reutilização de medicamentos; 

- Conscientizar a população sobre o descarte correto de medicamentos; 

- Desenvolver uma ferramenta de gestão interna para controle destes 

medicamentos; 
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- Criar um material para divulgação do projeto; 

- Visitar consultórios médicos e postos de saúde; 

- Realizar a Assistência Farmacêutica. 

 

3. Métodos 

 

3.1. Sistema de Gestão Interno 

 

Os medicamentos destinados à doação são recebidos em sacos plásticos e vêm 

misturados quanto à sua classe terapêutica. 

Inicialmente, armazenavam-se esses medicamentos colocando-os em caixas de 

papelão, fazia-se uma lista manuscrita dos medicamentos que era colada do lado de fora da 

respectiva caixa (Figura 1).  
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Figura 1: Lista manuscrita dos medicamentos colada na caixa. 

 

Destinava-se uma prateleira para os hormônios e vitaminas (Figura 2), 

identificando e separando, cada uma dessas classes, em ordem alfabética. 

 



14 
 

 

 

Figura 2: Prateleira para os hormônios e vitaminas. 

 

Todavia, quanto aos demais medicamentos que se encontravam armazenados em 

caixas, quando o paciente chegava à Farmácia-Escola com a prescrição médica para 

recebê-lo, o atendimento demandava tempo, já que se fazia necessária a verificação da 

lista, em cada caixa, sobre a existência do medicamento para doação.  

O controle do estoque dos medicamentos se fazia manualmente a cada doação de 

cada medicamento. 

Em decorrência deste trabalho, pensou-se em criar um sistema de gestão interno 

que diminuísse o tempo de atendimento na procura do medicamento e que também 

fornecesse a data de validade para evitar a perda pelo vencimento e que facilitasse a 

doação dos que fossem vencer primeiro. 
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Contudo, tal sistema deveria ser de baixo investimento, de fácil manuseio para 

utilização de funcionários e alunos. Desenvolveu-se, então, juntamente com a Assistente 

Acadêmica I Bartira de Nola, uma planilha no Excel, ferramenta acessível em todos os 

computadores. 

Dividiu-se a planilha em abas, separando-se as classes terapêuticas: hormônios, 

vitaminas, fitoterápicos e antibióticos (Figura 3). As demais classes foram colocadas juntas 

em abas denominadas “CAIXAS”. Além dessas, há uma aba destinada aos medicamentos 

avulsos (blísters soltos, medicamentos fracionados ou medicamentos que não possuíam 

cartuchos), denominada “CAIXA DE AVULSOS”. 

 

 

Figura 3: Planilha com abas separando as classes terapêuticas. 

 

 A planilha foi dividida em colunas contendo: nome comercial, nome genérico ou 

princípios ativos, concentração e unidade, quantidade da forma farmacêutica em cada 

cartucho e unidade, número de caixas do medicamento, vencimento (mês e ano) e 
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localização. Destinou-se uma linha da planilha para cada medicamento, às vezes, repetia-se 

o mesmo medicamento, diante da data de validade ou da concentração diferenciada. 

Especificou-se um local da Farmácia-Escola para o armazenamento dos 

medicamentos destinados à doação. Nele, foram colocadas as prateleiras para guardar as 

caixas de forma organizada (Figura 4).  

 

 

Figura 4: Prateleiras destinadas ao armazenamento dos medicamentos para doação. 

 

Reutilizam-se as caixas de papelão advindas dos medicamentos industrializados, 

comprados pela Farmácia-Escola, para o armazenamento dos medicamentos para doação.  

Cada caixa recebe um código identificador de sua localização na prateleira, inserido 

na planilha na coluna de “LOCALIZAÇÃO”. 
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Inseriu-se na planilha cada medicamento, completando todas as colunas com as 

informações contidas em seus respectivos cartuchos ou embalagem primária. Após, eram 

alocados nas caixas de papelão, previamente identificadas. 

Com esse novo sistema, não há mais a separação por classes terapêuticas, assim, 

todos os medicamentos foram alocados em caixas de papelão.  

As referidas caixas são preenchidas com os medicamentos conforme a chegada da 

doação. 

Com isso, possibilitou-se o controle de cada medicamento disponível para doação e 

de sua localização, gerando, assim, um atendimento mais rápido e eficiente. 

Visando evitar a dispensação de um medicamento vencido, anotou-se, em cada 

cartucho, de modo que ficasse visível, sua data de validade (Figura 5). 

 

 

Figura 5: Cartuchos marcados com sua data de validade. 

 



18 
 

 

A planilha conta também com filtros que ajudam a selecionar apenas as 

informações desejadas. Por exemplo: 

a) Filtram os medicamentos pelo seu nome comercial ou pelo princípio ativo 

(Figura 6): 

 

 

Figura 6: Planilha contendo “Filtro” de medicamentos pelo seu nome comercial ou pelo 

princípio ativo. 

 

b) Filtram os medicamentos que estão para vencer e precisam ser retirados das 

caixas para o descarte. Como no exemplo abaixo – validade em 12/2014 (Figura 

7): 
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Figura 7: Planilha contendo “Filtro” de medicamentos pelo vencimento. 

 

O Sistema de Gestão implantado pode ser visto por dois ângulos. Tem um início 

trabalhoso, com a inserção de todos os dados pertinentes para a pesquisa diária, mas, num 

segundo momento, demonstra ser muito eficiente e de fácil manuseio. Já que, inseridos 

todos os medicamentos na planilha, sua manutenção se torna simples e o ganho de tempo é 

efetivo, tanto para os alunos e funcionários, como para os pacientes. 

 

3.2. Material de Divulgação 

 

A divulgação do projeto ocorreu por meio de entrega de folder explicativo em 

consultórios médicos, postos de saúde, na própria Farmácia-Escola e para a população de 

Araraquara e região (Figura 8). 

O folder contém um breve relato da história da Farmácia-Escola, o objetivo do 

projeto, a destinação dos medicamentos arrecadados e informações de contato com a 

Farmácia-Escola. 
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O conteúdo desse material foi escrito com o auxílio da Farmacêutica Cristiane 

Feriato da Silva e a “arte” do mesmo, com o auxílio da SAEPE. 
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         Figura 8: Folder explicativo. 
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3.3. Locais de Divulgação 

 

3.3.1. Consultórios Médicos 

 

A divulgação em Consultórios Médicos teve por finalidade a arrecadação de 

amostras grátis para a doação na Farmácia-Escola. Além disso, possibilitou apresentar o 

trabalho realizado pela Faculdade de Ciências Farmacêuticas da UNESP (FCFar), realçar a 

importância de não deixar esses medicamentos vencerem sem chegar ao destino final, que 

é o paciente, e de não acumular resíduos para descarte que podem ser danosos à saúde. 

 Para isso, realizou-se um levantamento dos consultórios da região do centro de 

Araraquara, selecionando-se os médicos por sua especialidade.  

Em seguida, criou-se uma planilha no Excel, onde cada aba seria destinada a uma 

rua da cidade e esta indicaria todos os consultórios nela existentes (Figura 9). 

Dividiu-se a planilha em colunas contendo o nome do médico, o telefone, a sua 

especialidade, o nome da secretária, a data da visita e a “resposta” do médico ou da 

secretária sobre a doação. 
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 Figura 9: Consultórios Médicos da região do centro de Araraquara. 

 

Primeiramente, telefonou-se para cada consultório para saber sobre a 

disponibilidade de cada médico para nos atender, e o nome de sua secretária. 

Posteriormente, selecionou-se as ruas, de acordo com a disponibilidade dos 

médicos, para então fazer a visita e a divulgação do projeto. 

Na visita ao consultório, explicou-se ao médico a importância da arrecadação dos 

medicamentos e da sua doação para a Farmácia-Escola, bem como a vantagem de não 

acumular os medicamentos, pois, após seu vencimento, iria ter que incinerá-los, o que 

acarretaria gastos ao consultório, além de possível dano ao meio ambiente.  

Nos casos de indisponibilidade do médico, explicava-se à secretária a importância 

do projeto e de que modo esses medicamentos seriam doados, solicitando que repassasse 

ao médico o folder e as informações. 
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Fez-se a doação dos medicamentos em excesso dos consultórios médicos 

diretamente na Farmácia-Escola ou a secretária telefonou para que retirássemos no local. 

Como resultado desse trabalho, recebeu-se em doação os medicamentos excedentes 

diretamente na Farmácia-Escola e, muitos, foram retirados nos próprios consultórios 

médicos. 

 

3.3.2. Postos de Saúde 

 

A visita aos Postos de Saúde objetivou principalmente a divulgação de que a 

Farmácia-Escola doava medicamentos à população, mediante a apresentação de prescrição 

médica. 

Assim, criou-se, outra planilha no Excel, contendo o endereço dos Postos de Saúde 

de Araraquara, o telefone, o nome do farmacêutico responsável e o horário que pudesse 

encontrá-lo no posto (Figura 10). 

A partir da divulgação, quando faltava o medicamento procurado pelo paciente para 

seu tratamento, o farmacêutico encaminhava-o à Farmácia-Escola, orientando-o sobre a 

doação de medicamentos, entregando-lhe o folder, com o endereço e contatos da farmácia. 
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Figura 10: Postos de Saúde de Araraquara. 

 

3.3.3. Farmácia-Escola 

 

A doação de medicamentos, mediante a apresentação da prescrição médica, na 

Farmácia-Escola, vem ocorrendo desde a sua criação, em 1974 (FCFAR, 2014). Portanto, 

trata-se de um serviço prestado de conhecimento de toda a comunidade araraquarense e 

região. 

Aumentou-se a divulgação com a distribuição do folder explicativo, de modo que 

as pessoas repassassem para os familiares, amigos e conhecidos que ainda não conheciam 

o projeto. 

Além disso, a população foi esclarecida de que também poderia doar os 

medicamentos que sobraram de um tratamento, para o reaproveitamento, desde que: 

estivessem dentro do prazo de validade, que seu armazenamento tenha sido adequado (em 

local seco e arejado e ao abrigo da luz), que estivessem em bom estado (limpos, sem 
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amassados, sem rompimento da embalagem primária, sem comprimidos rompidos) e que 

não tenham sido usados, como, por exemplo, sobra de uma pomada. 

 

3.3.4. Faculdades da UNESP – Câmpus de Araraquara 

 

Realizou-se a divulgação nos centros acadêmicos, promovendo um trote solidário 

aos calouros. Esses deveriam arrecadar medicamentos com seus familiares, amigos, no seu 

bairro e demais lugares onde conseguissem, e levá-los ao seu respectivo centro acadêmico 

ou na própria Farmácia-Escola.   

 Foram enviados e-mails informativos destinados aos alunos e funcionários da 

UNESP divulgando esse projeto, para que os mesmos fizessem doação de medicamentos e 

também pudessem comparecer com suas prescrições médicas para retirar os medicamentos 

para seus tratamentos. 

 

3.3.5. SAFE e EPTV 

 

Posteriormente, a divulgação também ocorreu na SAFE (Semana de Assistência 

Farmacêutica Estudantil), realizada de 06 a 10 maio de 2013, onde alunos da FCFar 

montam estandes na Praça Santa Cruz, para atender a população de Araraquara e região, 

realizando várias atividades, dentre elas, orientação sobre o uso racional de medicamentos, 

aferição da pressão arterial, exame de diabetes e glicemia capilar, orientação sobre 

primeiro socorros, dentre outros. 

Nessa semana de divulgação, montou-se um estande da Farmácia-Escola onde 

foram divulgados: o projeto de Arrecadação e Doação de Amostra Grátis, orientação de 

como fazer o descarte correto de medicamentos, além dos outros projetos realizados na 

Farmácia-Escola. 
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No primeiro dia da SAFE, a EPTV transmitiu uma matéria sobre essa semana, 

divulgando assim, nosso projeto para toda a região (Figura 11) (GLOBO, 2013). 

 

 

    Figura 11: Site EPTV. 

         

3.4. Triagem dos Medicamentos 

 

Os medicamentos chegam à Farmácia-Escola em sacos plásticos, alguns vencidos, 

outros usados e todos misturados quanto à classificação farmacológica (Figura 12). 

Realiza-se a triagem para recolher os que estão usados, vencidos, em mau estado de 

conservação, sujos, para serem incinerados. 

Em seguida, os medicamentos utilizáveis são separados em: antibióticos, 

fitoterápicos, hormônios e vitaminas e as demais classes terapêuticas são guardadas juntas. 
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Figura 12: Medicamentos doados em sacos plásticos misturados quanto à classificação 

farmacológica. 

 

3.5. Dispensação dos Medicamentos 

 

A dispensação dos medicamentos ocorre com a apresentação da prescrição médica, 

que deve seguir as normas da RDC nº 67/2007: 

a) Legibilidade e ausência de rasuras e emendas; 

b) Identificação da instituição ou do profissional prescritor com o número de 

registro no respectivo Conselho Profissional, endereço do seu consultório ou da instituição 

a que pertence; 

c) Identificação do paciente; 

d) Endereço residencial do paciente ou a localização do leito hospitalar para os 

casos de internação; 
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e) Identificação da substância ativa segundo a DCB ou DCI, 

concentração/dosagem, forma farmacêutica, quantidades e respectivas unidades;  

f) Modo de usar ou posologia;  

g) Duração do tratamento;  

i) Local e data da emissão;  

h) Assinatura e identificação do prescritor. 

 

A prescrição recebe o carimbo da Farmácia-Escola onde deve ser completada, à 

caneta, com o nome do medicamento, a dose, a quantidade e a data da doação. Dessa 

forma, evita-se a automedicação e uso errado do medicamento, evitando-se, também, que o 

paciente vá a um posto de saúde e retire novamente a medicação, já que estarão anotados 

os medicamentos retirados. 
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Figura 13: Prescrição médica carimbada pela Farmácia-Escola. 
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Após, preenche-se uma ficha, que servirá de controle para a farmácia, na qual 

deverá conter o nome do medicamento doado, a quantidade doada, o nome do paciente que 

consta na receita médica, telefone do paciente e a data da doação. 

Por se tratar de doação, pode-se: 

a) Doar apenas a quantidade necessária para o tratamento. Por exemplo: quando 

um tratamento necessitar de 15 comprimidos, não é necessário doar uma caixa fechada de 

30 comprimidos. 

b) Doar quantidade suficiente para dois ou três meses. Por exemplo: medicamento 

de uso contínuo. 

c)  Doar a quantidade disponível na Farmácia-Escola. Exemplo: se houver apenas 

um comprimido, quando for para tratamento com antiinflamatório.  

Todavia, quanto aos antibióticos, só se realiza a doação se houver a quantidade 

suficiente para o tratamento.  

 

3.6. Resultados e Discussão 

 

Fez-se o levantamento das doações ocorridas em Janeiro de 2013 à Janeiro de 2014 

(Figura 14). 
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Figura 14: Doações por Classe Terapêutica. 

 

Os medicamentos mais doados na Farmácia-Escola foram Hormônios (38%), Anti-

hipertensivos (31%) e Outros (10%). Isto se deve principalmente porque os Ginecologistas 

e Clínicos Gerais eram maioria nesta região da cidade e eram os que doavam a maior 

quantidade de medicamentos. 

Nos “Outros”, incluem-se também medicamentos controlados, que não são doados 

nem vendidos na Farmácia-Escola, porém são doados para o Hospital Psiquiátrico Espírita 

Cairbar Schutel, onde são tratados pacientes que os necessitam. 
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Figura 15: Doações por mês. 

 

O objetivo de arrecadar medicamentos foi alcançado, tanto que a área física 

destinada a esses medicamentos teve grande expansão desde o começo desse projeto. 

As doações durante este ano tiveram um aumento a partir de abril de 2013, tendo 

por base que a divulgação do projeto começou nesse mês (Figura 15). 

Apesar da grande quantidade de medicamentos arrecadados, não houve aumento 

significativo nas doações. Isto se deu devido ao fato de os medicamentos excedentes dos 

consultórios serem amostras grátis, muitas vezes lançamento de medicamentos, e estes 

ainda não serem tão prescritos pelos médicos. 

Devido a isso, nas prescrições em que o nome do medicamento é um medicamento 

similar, só pode ser doado este prescrito. 

Nos casos dos medicamentos em que na prescrição está o nome do princípio ativo, 

este pode ser intercambiado pelo medicamento referência, e vice-versa. Desta forma, 

aumentam as opções de doação. 
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A Farmácia-Escola hoje tem um número muito alto de medicamentos para doação, 

porém, a quantidade de marcas similares é muito grande, dificultando desta maneira a 

doação à população.    

No período de um ano (janeiro/2013 – janeiro/2014) um total de 41.629 unidades 

foram doadas, verificando-se que as formas farmacêuticas mais prescritas foram 

comprimidos (43 %), cápsulas (31 %) e soluções orais (18 %) (Figura 16). 

 

 

Figura 16: Doações por Formas Farmacêuticas. 

 

Com tudo, visitou-se 131 consultórios médicos e 1 Posto de Saúde durante a 

realização do Projeto de Extensão, além das divulgações por outros meios que não foram 

computadas. 

No período de janeiro a dezembro de 2012 foram doadas 25.764 unidades que, em 

relação às doações realizadas a partir da implantação do Projeto, mostrou um aumento de 

61,9 %. Dessa forma, pode-se comprovar a importância e a eficiência do trabalho prestado. 
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4. Conclusão 

 

Dispensou-se no período de um ano (janeiro/2013 – janeiro/2014) um total de 

41.629 unidades doadas, somente de amostras grátis e medicamentos arrecadados.  

Ao se considerar cada doação de medicamento a um paciente, como um 

atendimento, totalizaram-se, ao longo desse ano, 1387 atendimentos, resultando numa 

média de 30 unidades doadas por atendimento. 

Os resultados mostram que um número considerável de amostras grátis foi doado 

de forma adequada, permitindo, assim, uma destinação nobre aos medicamentos, pertinente 

com o propósito da Farmácia-Escola, impedindo o descarte incorreto ou a expiração de 

suas datas de validade sem o uso pelo paciente.  

Esses dados mostram a fundamental importância desse projeto de Arrecadação de 

Medicamentos como Estratégia em Educação e Saúde no impacto da Saúde Pública do 

município de Araraquara e região. 

Houve também um aprendizado teórico com a aplicação prática, quando no 

acompanhamento e auxílio na dispensação dos medicamentos destinados à doação, pois se 

prestou a devida Assistência Farmacêutica.  

Com a arrecadação dos medicamentos diminuí-se, tanto o descarte inadequado 

desses resíduos quanto os custos para os consultórios médicos para realizar sua 

incineração. Isso implica em uma diminuição significante no impacto ambiental e na Saúde 

Pública da cidade de Araraquara e região.     

Conclui-se que houve a conscientização da comunidade sobre a necessidade de se 

reaproveitar medicamentos que não estão sendo mais utilizados. A arrecadação de 

amostras grátis excedentes dos consultórios médicos viabilizou-nos o exercício da 

cidadania, agregando valor social à profissão farmacêutica. 
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