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“Ha medicamentos para toda a espécie de doenca,
mas, se esses medicamentos ndo forem dados por
maos bondosas, que desejam amar, ndo sera curada a
mais terrivel das doencas: a doenca de ndo se sentir
amado.”

(Madre Tereza de Calcutd)
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ATUACAO DO FARMACEUTICO NA CONSCIENTIZACAO DO DESCARTE
CORRETO DE MEDICAMENTOS

Jodo Antbnio Carvalho de Barros Mesquita

Andrezza Amanda Silva Lins?

Resumo: Substancias farmacolégicas que objetivam o diagnéstico, prevengao
e cura de doencgas, quando descartados de forma incorreta, diretamente no lixo
comum ou no meio ambiente, os medicamentos tornam-se agentes poluentes
que, dependendo de sua classe terapéutica, podem trazer graves
consequéncias a saude das pessoas e ao meio ambiente. Mas, grande parte
desses problemas podem ser evitados, por meio de acles especificas que
possam buscar o compromisso sanitario da populacdo e de todos os setores
envolvidos, através de politicas publicas, aplicacdo legislacdo vigente e da
logistica reversa. A dimensdo dessas consequéncias fica mais preocupante
gquando se observa que o Brasil figura entre os maiores consumidores de
farmacos no mundo. Sendo assim, o presente trabalho visa descrever como o
farmacéutico pode atuar, buscando a conscientizacdo das partes envolvidas na
producédo, distribuicdo, dispensacdo e consumo, quanto ao descarte correto
dos medicamentos. Realizou-se uma revisdo de literatura, onde foram
utilizados artigos dos ultimos 5 anos (2017 a 2021). A busca dos artigos foi
realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) que foram: Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), Google Académico, MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) e PubMed (National Library of
Medicine). Como descritores foram utilizados: descarte, medicamentos,
logistica e conscientizacdo. Diante dos artigos analisados, observa-se que
grande parte da problemética esta relacionada a auséncia de informacdo dos
setores envolvidos nessa pratica. Logo, politicas publicas mais eficazes,
legislagBes especificas mais atuantes, programas e treinamentos, tornam-se
fundamentais para farmacéuticos, industria farmacéutica, distribuidoras,
farmacias e populacdo, afim de torna-los partes mais informadas e conscientes
sobre os males que podem ser evitados quando se descarta de forma correta
os medicamentos.

Palavras-chave: Descarte. Medicamentos. Logistica. Conscientiza¢&o.

1 Professora da UNIBRA. Mestre em Biotecnologia Industrial pela Universidade
Federal de Pernambuco-UFPE. E-mail para contato: profandrezzalins@gmail.com
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ABSTRACT

Pharmacological substances that aim at the diagnosis, prevention and cure of
diseases, when discarded incorrectly, directly in the common waste or in the
environment, medicines become polluting agents that, depending on their
therapeutic class, can have serious consequences for the health of people and
the environment. However, most of these problems can be awvoided through
specific actions that can seek the health commitment of the population and all
sectors involved, through public policies, application of current legislation and
reverse logistics. The dimension of these consequences becomes more
worrying when one observes that Brazil is among the largest consumers of
drugs in the world. Therefore, the present work aims to describe how the
pharmacist can act, seeking to raise the awareness of the parties involved in
the production, distribution, dispensing and consumption, regarding the correct
disposal of medicines. A literature review was carried out, where articles from
the last 5 years (2017 to 2021) were used. The search for articles was
performed in the Virtual Health Library (VHL), which were: Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Google Scholar, MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) and PubMed (National Library of
Medicine). As descriptors were used: disposal, medicines, logistics and
awareness. In view of the analyzed articles, it is observed that a large part of
the problem is related to the lack of information from the sectors involved in this
practice. Therefore, more effective public policies, more active specific
legislation, programs and training become fundamental for pharmacists, the
pharmaceutical industry, distributors, pharmacies and the population, in order to
make them more informed and aware of the ewvils that can be avoided when
medication is properly disposed of.

Keywords: Discard. Medicines. Logistics. Awareness.



1 INTRODUCAO

O Brasil € um dos paises onde mais se consomem medicamentos no
mundo, condi¢cdo proporcionada, entre outros fatores, pelo facil acesso aos
farmacos e politicas publicas de distribuicdo gratuita. A automedicacdo, pratica
comum no Brasil, é outro fator que colabora com o crescimento do consumo de
medicamentos. Ocorre que, diante desse consumo elevado de medicamentos,
alguns sobram e outros tornam-se impréprios para 0 consumo, essas situacoes
aliadas a falta de conhecimento da destinacdo correta desses residuos de
origem farmacéutica, podem promover o descarte inadequado. Com isso, 0
papel do farmacéutico torna-se necessario na promoc¢ado do uso racional de
medicamentos pois, por mais que a medicacdo seja algo essencial para tratar
as doencas, ela s6 auxilia quando o uso é feito de forma adequada
(ALVARENGA, 2018).

Anualmente, o Brasil movimenta bilhdes de reais na producdo de
medicamentos, sendo essa elevada producdo responsavel pelo descarte
incorreto desses agentes solidos. Grande parte dessas complicacdes
decorrentes do descarte inadequado de medicamentos pode ser evitada, desde
que as organizacfes envolvidas na cadeia dos medicamentos adotem politicas
de eliminacdo de residuos, tendo como principal objetivo mitigar possiveis
agressfes ao 0 meio ambiente e, por consequéncia, reduzir riscos a saude da
populacdo. Por isso a importancia de acompanhar o caminho dos residuos,
desde a coleta, tratamento do lixo até o destino final e avaliar qual o impacto
desse residuo no solo, meio ambiente e na comunidade que mora nas
proximidades (BALBINO, 2017).

A RDC 222/18, em seu artigo 3, diz que, o gerenciamento dos residuos
de servicos de saude: conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e
implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas e legais, com
0 objetivo de minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores e a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do
meio ambiente. Os residuos medicamentosos estdo classificados como Grupo

B (Quimicos), essa classificacdo é baseada na Resolucdo Conselho Nacional
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do Meio Ambiente (CONAMA) n.5, de agosto de 1993 e de outros estudos e
documentos pertinentes a matéria (BRASIL, 2018).

Esses residuos contendo substancias quimicas apresentam riscos a
salude publica e, também, ao meio ambiente, independentemente de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Se
enquadra também nessa classificacdo os residuos dos medicamentos ou dos
insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos para
descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos impréprios para
consumo (ALVARENGA, 2018).

Diante dos potenciais riscos a saude publica e ao meio ambiente,
decorrentes do descarte inadequado de residuos farmacolégicos, cabe ao
profissional farmacéutico buscar ferramentas que fomentem a reducdo ou
eliminacdo desta pratica, principalmente através da educagcdo em saude,
abordando o uso racional de medicamentos e descarte adequado desses
agentes poluentes, passando pela elaboracdo de politicas publicas,
cumprimento das legislacbes especificas e, também, através da implantacao
da logistica reversa. A lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010 que institui a
Logistica Reversa de medicamentos descartados pelo consumidor passou a
ser um decreto em 2017, lei que torna obrigatério o recolhimento dos
medicamentos vencidos e ou impréprios para consumo pelas farméacias e
drogarias, e que os fabricantes, distribuidores e importadores, ficam

responsaveis pelo destino final destes (BRASIL, 2010).
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2. OBJETIVO GERAL
Descrever a atuacdo do farmacéutico na conscientizacdo ao descarte
correto de medicamentos, tendo como base as consequéncias negligenciadas

desse ato.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Apresentar fatores relacionados ao descarte inadequado de farmacos e
suas consequéncias;

Explorar a legislacdo vigente e politicas publicas que regulamentam e
gerenciam os residuos solidos;

Mostrar a importancia da aplicacdo da logistica reversa no ciclo de vida
dos medicamentos;

Definir como a Assisténcia Farmacéutica pode contribuir com o Uso
Racional de Medicamentos e na destinacdo correta dos farmacos excedentes e

improprios para 0 consumo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Descarte de medicamentos e seus riscos

Descartar € um habito recorrente do ser humano e ocorre sempre que
um produto ou servico ndo atende mais suas necessidades, seja por
obsoletismo, prazo de validade ou por inadequac&o para uso e, em geral,
esses descartes sdo realizados de formas inadequadas. Armazenado e
consumido de forma excessiva, inclusive atraves da automedicacdo, 0sS
farmacos, residuos sélidos pés descarte, ndo fogem a regra, tendo o mesmo
ponto final, lixo comum ou meio ambiente. Embora poucas literaturas revelem o
nimero exato de medicamentos descartados, sabe-se que a quantidade é
muito grande, por isso precisa-se realizar um trabalho intenso, com
fiscalizacdes eficazes (EICKHOFF, 2019).

Parte do processo de armazenamento desnhecessario, a pratica cultural
da farmacia caseira contribui negativamente em aspectos como automedicacao
e descarte indevido de medicamentos. Tal pratica passa pelo facil acesso aos
farmacos em farmacias e drogarias. O armazenamento de medicamento em
domicilio, em condicbes desfavoraveis de temperatura e umidade, pode
representar um grande risco a saude, contribuindo para a automedicacdo, uso
indiscriminado, expiracdo do prazo da validade e descarte de forma errada
dessas substancias (FERNANDES, 2020).

Parte integrante do ciclo de producdo e consumo de farmacos, a
industria farmacéutica também é geradora de residuos solidos, provenientes do
processo de producao, da devolucdo do mercado e aqueles gerados através do
descarte rejeitados pelo controle de qualidade. As Boas Praticas de Fabricacéo
instituidas pela RDC n° 210 preconizam o tratamento dos afluentes liquidos e
emissdes gasosas antes do lancamento dos efluentes liquidos, bem como a
destinacdo adequada dos residuos solidos (FALQUETO, 2017).

O gerenciamento de residuos de servicos de saude também esta
presente na RDC 222/18, como conjunto de procedimentos de gestao,
planejados e implementados a partir de bases cientificas, técnicas, normativas
e legais, com o objetivo de minimizar a geracdo de residuos e proporcionar um

by

encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
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trabalhadores e a prevencéo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente. Os residuos medicamentosos estdo classificados como grupo B
(Quimicos), essa classificacdo € baseada na Resolugcdo do Conselho Nacional
do Meio Ambiente (CONAMA) N° 5, de agosto de 1993 e de outros estudos e
documentos pertinentes a matéria (BRASIL, 2018).

Apesar de resolucdes e legislacbes estabelecidas acerca do assunto,
acredita-se o descarte inadequado de residuos sélidos passa pela falta de
informacdes e projetos em educacdo de saude woltados a populacdo, que
contemplem assuntos relevantes, como uso racional de medicamentos e
cuidados com o meio ambiente. Os desafios que devem ser enfrentados para a
implementacdo dos programas e projetos permeiam toda a organizacao social,
desde a producéo, a distribuicdo e o consumo dos medicamentos, inclusive a
quebra do paradigma cultural (CARVALHO, 2019).

Apesar dos medicamentos serem de grande importancia para a
sociedade devido a melhora da qualidade de vida da populacdo mundial, o
descarte incorreto desses medicamentos tem prejudicado o meio ambiente em
grande escala (BANDEIRA, 2019).

O impacto ambiental gerado em ambientes marinhos, rios, solos e
lencéis freaticos prejudica a fauna e a flora desses ambientes, além de
comprometer a salde publica, ocasiona aumento do uso de medicamentos,
tornando-se um ciclo vicioso (FERREIRA, 2018).

Varios tipos de medicamentos, de classes terapéuticas diferentes, sao
descartados inadequadamente. Dentre eles, dois tipos, em especial, ja foram
detectados, estudados e alguns dos seus efeitos nocivos revelados, os
antibidticos e anticoncepcionais. Os antibiéticos podem potencializar a
resisténcia bacteriana, tornando o0s tratamentos com antimicrobianos
ineficazes, e peixes machos sofrem feminilizagdo devido as altas
concentracbes de estrogeno provenientes dos anticoncepcionais, que se

encontram nos esgotos devido a excrecao da urina (EICKHOFF, 2019).
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3.2 Legislacbes Aplicaveis a Destinagéo Final dos Residuos de Medicamentos
no Brasil

Diante da realidade do descarte indevido e do potencial prejuizo a saude
causado por esta pratica, surgiu necessidade da regulacdo no que tange o
tratamento e a destinagcdo desses contaminantes emergentes provenientes dos
compostos farmacéuticos. No Brasil, 6rgdos como Ministério da Saude, através
da ANVISA, Ministério do Meio Ambiente, CONAMA e ABNT, deliberam sobre
0s Residuos Solidos de Saude (RSS), objetivando a mitigacdo dos impactos
negativos causados ao meio ambiente e a populagdo (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude delibera sobre os RRS atraves da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA. Trata-se de uma agéncia reguladora
criada atraves da Lei n® 9.872/1999 (BRASIL, 1999).

O Ministério do Meio Ambiente € um dos 6rgaos que foi criado com a
finalidade de promover principios e estratégias para o conhecimento e a
recuperacdo do meio ambiente. A Resolucdo Conama n%3, de 1996, os
residuos oriundos da producdo, formulacdo, preparacdo e utlizacdo de
produtos farmacéuticos, bem como residuos de medicamentos e produtos
farmacéuticos, estdo enquadrados como residuos perigosos e devem ser
tratados com a devida atencéo (BRASIL, 2017).

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1940), que é
responsavel pela elaboracdo das Normas Brasileiras, que de acordo com
Falqueto et al. (2017) publicou uma nova versdo da norma NBR 10.004 -
residuos sélidos. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 1999),
como intuito de controlar a area sanitaria de diversos produtos e servicos. A
RDC (Resolucédo da Diretoria Colegiada) n°222/18, de 28 de marco de 2018, da
Anvisa, regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos RSS. Logistica
reversa (Lei 12.305/10) que institui a logistica reversa de medicamentos ao
consumidor.

Os problemas com os residuos sédo imensos. Pra piorar, esses
problemas ainda desencadeiam diversos outros problemas em outras areas
como saude, saneamento, educacdo, economia, poluicdo, entre outros. A Lei
12.305/2010 — Politica Nacional de Residuos Sélidos(PNRS) pode dar ao Brasil
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uma posicdo de destaque mundial. A implementacdo da Lei no Brasil vai servir
de inspiracdo para paises de todo o mundo (BRASIL, 2017).

A PNRS representa um marco histérico para o setor de residuos solidos
no Brasil. A Politica Nacional de Residuos Sdlidos foi desenvolvida com base
na experiéncias de paises desenvolvidos. Foi adaptada as necessidades
brasileiras de geracdo de emprego, combate a poluicdo, demanda por inovacao
e tecnologia, desenvolvimento sustentavel, etc. Ela consagra um longo
processo de amadurecimento de conceitos. Principios como o da prevencao e
precaucdo, do poluidor-pagador, da eco eficiéncia, da responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida do produto. Residuos sdo reconhecidos como
bem econémico e de valor social. Além disso, Lei 12.305/2010 garante o
direito a informagé&o e ao controle social, entre outros (BRASIL, 2018).

Em resumo, a PNRS estabelece principios, objetivos, instrumentos e
diretrizes para a gestdo e gerenciamento dos residuos solidos, as
responsabilidades dos geradores, do poder publico, e dos consumidores, bem
como os instrumentos econémicos aplicaveis. Ela consagra um longo processo
de amadurecimento de conceitos: principios como o da prevencdo e
precaucdo, do poluidor-pagador, da ecoeficiéncia, da responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida do produto, do reconhecimento do residuo
como bem econdmico e de valor social, do direito a informac&o e ao controle
social, entre outros (BRASIL, 2010).

As diretrizes da PNRS estabelecem as bases da regulamentagéo para o
setor de residuos. Entre as principais podemos citar a ordem de prioridade e a
definicAo das responsabilidades na gestdo e gerenciamento de residuos
sOlidos. Lei 12.305/2010 Art. 90 Na gestdo e gerenciamento de residuos
solidos, deve ser observada a seguinte ordem de prioridade: ndo geracao,
reducdo, reutilizacéo, reciclagem, tratamento dos residuos soélidos e disposi¢céao
final ambientalmente adequada dos rejeitos (BRASIL, 2018).

Poderdo ser utilizadas tecnologias visando a recuperacao energética dos
residuos solidos urbanos, desde que tenha sido comprovada sua viabilidade
técnica e ambiental e com a implantacdo de programa de monitoramento de
emissdo de gases téxicos aprovado pelo 6rgdo ambiental. A PNRS e as

Politicas de Residuos Sodlidos dos Estados, do Distrito Federal e dos
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Municipios serdo compativeis com o disposto no caput e no 8§ 1o deste artigo e
com as demais diretrizes estabelecidas nesta Lei (BRASIL, 2018).

Lei 12.305/2010 Art. 10. Incumbe ao Distrito Federal e aos Municipios a
gestdo integrada dos residuos solidos gerados nos respectivos territérios, sem
prejuizo das competéncias de controle e fiscalizacdo dos 6rgdos federais e
estaduais do Sisnama, do SNVS e do Suasa, bem como da responsabilidade
do gerador pelo gerenciamento de residuos, consoante o estabelecido nesta
Lei (BRASIL, 2017).

Os Planos de Residuos Sdlidos sdo os principais instrumentos para a
implementacdo da Politica Nacional de Residuos Solidos brasileira. Através
dele, os entes da federacdo e as instituicdbes devem comprovar os residuos
gerados e sua destinacdo final ambientalimente adequada. Os Planos
Municipais de Gestbes Integradas de Residuos Sodlidos (PMGIRS)
regulamentam o setor de lixo e criam um cenério seguro para investidores. Um
dos piores problemas para o setor privado € fazer um investimento contando
com o residuo e este ndo vem. A Lei determina que se houver destinacao
correta na cidade, o residuo ndo podera ir para disposicao final sem tratamento
(BRASIL, 2017).

O profissional responsavel pela Elaboracdo de PGRS para empresas do
setor publico e privado tém uma importancia estratégica. E ele que indica como
deve ser feita a destinacdo ambientalmente adequada de residuos sélidos. A
forma correta € indicada no artigo 9° da Lei 12.305/2010. A Lei fortalece a
demanda por solu¢cbes de reciclagem e tratamento de lixo, como usinas de

biogas e de compostagem (BRASIL, 2018).

3.3 Logistica Reversa no Descarte de Medicamentos

Por suas propriedades quimicas, os medicamentos sdo produtos que
precisam de um extremo cuidado na hora do descarte. E neste ponto que uma
logistica reversa voltada a area de saude feita de forma correta torna-se
essencial. A legislacdo aplicada aos residuos foi instituida no Brasil h4 pouco
mais de uma década, sendo a logistica reversa parte da PNRS. Apods ser

sancionada, Varios decretos (como por exemplo, os Decretos n° 7.404/2010 e o
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n°® 9.177/17) entraram em vigor para tratar a questdo da destinacéo correta de
residuos de medicamentos (PONEZI, 2017).

Adicionalmente, para o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) ha a Resolucdo RDC n° 222/2018 publicada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Resolucéo n° 358/2005
publicada pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Este, o
PGRSS ¢é obrigatorio para todas as empresas que gerem ou manipulem tais
residuos (como, por exemplo, importadoras e distribuidoras, farméacias e
drogarias, clinicas de acupuntura, etc) (FERNANDES, 2020).

Dez anos depois, s6 no Ultimo ano, o governo brasileiro finalmente
firmou uma parceria com o Ministério do Meio Ambiente e sancionou o Decreto
n° 10.388, que aborda a logistica reversa de medicamentos e determina que os
consumidores descartem seus medicamentos em desuso, descontinuados ou
vencidos e suas embalagens em pontos de coleta especificos para este fins,
nas farmacias e drogarias (MARTINS, 2017).

O descarte inadequado de medicamentos vencidos ou nao mais
utilizados pela populacdo traz riscos de contaminacdo do solo e dos rios
subterraneos. Considera-se descarte inadequado ndo somente o descarte nas
ruas ou rios, mas também no lixo comum, onde tais medicamentos seriam
destinados a aterros sanitarios. Medicamentos psicotropicos, antibiéticos ou
hormonais ndo devem, jamais, serem descartados pelos usuarios em lixo
comum ou mesmo no esgoto doméstico, pois o sistema de esgoto que ha nas
residéncias ndo esta preparado para eliminar totalmente as substancias desses
medicamentos, podendo gerar grandes danos ao nosso meio ambiente
(MATHIAS, 2017).

O decreto n° 10.388 determina que a logistica reversa seja feita em
pontos de coleta de medicamentos em farmacias de capitais de estados e
municipios, porém, com mais de 500 mil pessoas. Demais adesdes podem
ocorrer de maneira opcional, desde que o setor garanta um ponto de coleta em
local visivel, com um dispensador e com saco plastico, para cada 10 mil
habitantes. Além disso, a farméacia ou drogaria deve arcar com os custos deste
dispensador a ser adquirido - de acordo com o que determinar o INMETRO -
ou, se for o caso, pode-se fazer parcerias promocionais com fabricantes de
embalagens (FERNANDES, 2020).
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A disseminacdo da conscientizacdo quanto ao descarte correto de
medicamentos junto a populacdo € extremamente essencial, implementando as
leis adequadas que considerem um modelo de logistica reversa com custo
viavel, considerando gastos operacionais e custos com locais para a destruicao
dos medicamentos vencidos e em desuso. A destinagdo para incineracao ainda
tem custo elevado a qualguer empresa, 0 que promove ainda mais a
negligéncia de algumas empresas sobre o assunto (PONEZI, 2017).

A logistica reversa funciona, primeiramente com o consumidor,
consciente e comprometido com as questdes ambientais, realizando o descarte
correto do medicamento vencido ou sem uso em algum dos pontos de coleta
nas farmacias e drogarias em todo o Brasil. Os sacos com esses
medicamentos vencidos ou em desuso devem ser lacrados, pesados e
etiquetados, bem como armazenados por um tempo determinado até que
sejam retirados pela distribuidora, a qual retornara tais produtos devolvidos
para seus fabricantes originais. Tais empresas devem realizar a identificac&o,
armazenagem e destinacdo correta conforme a classificacdo dos residuos
recebidos (RDC 222/2018) (MATHIAS, 2017).

Logo apbs esse procedimento, cada fabricante fica responsavel pelo
descarte do medicamento em um local ambientalmente correto para sua
destruicdo, por meio de incineradores, coprocessadores ou lixdao de grau 1
devidamente homologado por entidades ambientais. Apesar de ser de
responsabilidade dos fabricantes a destinacdo final dos medicamentos
vencidos ou em desuso, toda a cadeia de distribuicdo, armazenagem e
dispensacédo devem atuar também para garantir a destinagdo adequada destes
residuos (MARTINS, 2017).

Ao colaborar para o descarte correto de medicamentos, o consumidor
esta apoiando iniciativas globais de protecdo ambiental, garantindo que o0s
recursos naturais sejam preservados. As estatisticas revelam que 1 kg de
medicamento descartado no esgoto pode contaminar até 450 mil litros de agua,
sem contar 0s impactos irreversiveis no ambiente por medicamentos de
classes especificas como hormonais, antibiéticos e psicotrépicos.
Adicionalmente, as substancias altamente toxicas provenientes da destruicao

de medicamentos descartados incorretamente em lixo comum, podem colocar
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em risco as pessoas que trabalham na coleta de residuos comuns, como 0s
garis (PONEZI, 2017).

Até mesmo a incineracdo de medicamentos requer validacdo do
fornecedor e treinamento de suas equipes, para ndo comprometer a vida dos
profissionais que atuam nesse setor, ou seja, ndo expondo-0s a gases com
substancias altamente toxicas. Em Recife-PE a lei da Logistica Reversa (Lei
Estadual 14.236, de 13 de dezembro de 2010) ja estd em vigor, tornando os
estabelecimentos como farmacias e drogarias obrigadas a receberem o0s
residuos de medicamentos wvencidos ou em desuso, retornando aos
distribuidores, fabricantes e importadores. Porém, alguns municipios do estado
ndo cumprem essa lei, provavelmente, devido a fatores politicos. Em
consequéncia, algumas instituicbes farmacéuticas dessas cidades também néo

cumprem a lei da logistica reversa (ALEPE, 2018).

3.4 Atuacdo do farmacéutico na conscientizacdo do descarte correto de
medicamentos

O descarte de medicamentos vencidos € uma preocupacao relevante
para a saude publica, pois podem ser considerados residuos toéxicos de acordo
com sua composi¢cdo. Dependendo do grau de toxidade, podem causar
contaminagao no meio ambiente, por isso ndo podem ter a mesma destinagcao
final de residuos comuns. Grande parte da populacdo descarta o0s
medicamentos de forma inadequada pela falta de informac&o e diwlgacdo. O
principal destino de descarte dos medicamentos € o lixo comum. Com esse
habito muitas pessoas tém contato com estes residuos atraves de seu
processo de coleta e pode ocorrer um contagio com residuos biolégicos
(CARVALHO, 2019).

Cabe ao farmacéutico o papel de orientacdo quanto aos riscos do
descarte inadequado desses produtos, tendo em vista que a Resolu¢céo n° 585
de 29 de agosto de 2013 prevé acdes aos profissionais da area relacionadas a
educacdo em saude por meio da comunicacdo com a populacdo quanto aos
medicamentos. O farmacéutico incentiva e promove a reflexdo e a discusséo
acerca do assunto envolvendo profissionais de salude, gestores, politicos e a

populacdo, com o intuito de minimizar os efeitos do descarte inadequado de
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medicamentos e garantir melhora na saude e qualidade de vida de uma
populacéo (SILVA, 2020).

Uma alternativa que poderia ser implementada pelo profissional
farmacéutico com o objetivo de frear as consequéncias maléficas do descarte
inadequado seria a execucdo do fracionamento de medicamentos, ndo sé por
parte do Sistema Unico de Salde, mas também, em farmacias e drogarias
privadas. O correto gerenciamento de residuos é parte da assisténcia a saude,
devendo ser garantida pelos gestores e mantida pela equipe de salde. Isso
porque a gestdo de medicamentos efetuada pelo setor da assisténcia
farmacéutica, a prescricdo correta e a dispensacdo orientada para 0 uso
racional de medicamentos também devem ser incentivadas (VAZ, 2017).

Assisténcia Farmacéutica € um grupo de atividades
relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as
acOes de saude demandadas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas e em cada
uma de suas etapas constitutivas, a conservagéo e controle
de qualidade, a seguranca e a eficacia terapéutica dos
medicamentos, o acompanhamento e a avaliacdo da
utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre
medicamentos e a educacdo permanente dos profissionais
de salde, do paciente e da comunidade para assegurar o
uso racional de medicamentos (Portaria GM n° 3916/98-

Politica Nacional de Medicamentos).

E importante que todos os farmacéuticos tenham conhecimento e
apropriem-se do processo de descarte de residuos em seu territorio. Ndo sdo
somente as farmacias que produzem residuos. Por isso, o descarte de
residuos na farmacia deve estar inserido no contexto da unidade de trabalho.
Além disso, € necessario estabelecer fluxos e orientar quanto ao recebimento
de residuos de saude de usuéarios, como, por exemplo, devolucbes de
medicamentos. Em geral, o planejamento farmacéutico concentra-se nos
aspectos financeiros e de distribuicdo (medicamentos recebidos e
dispensados) (BEZERRA, 2020).

Entretanto, o planejamento da assisténcia farmacéutica deve ir além e
avaliar o impacto dos gastos em relacdo a cobertura assistencial com
medicamentos versus atendimento de usuarios em numeros absolutos e per

capita; percentual de cobertura de medicamentos por grupos terapéuticos, por
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programas estratégicos, por especialidade ou clinica médica, e/ou
enfermidades, entre muitos indicadores representativos para avaliar resultados
(EICKHOFF, 2019).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

4.1 Bases de dados e estratégia de busca

Realizou-se uma revisdo sistematica de artigos originais indexados na
base de dados Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google Académico,
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e PubMed
(National Library of Medicine) sobre a temética atuagdo do farmacéutico na
conscientizacdo do descarte correto de medicamentos. A selecdo dos
descritores utilizados na revisdo efetuou-se mediante consulta ao DeCS
(Descritores de Ciéncia e Saude). Para a estratégia de busca foram utilizados
0os seguintes descritores: “Ecologia”, “Residuos hospitalares”, “Farmacia’ e
“Informacgao”. Estes termos foram combinados com os operadores booleanos
“OR” e “AND”.

4.2 Critérios de inclusao/exclusdo dos estudos

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos que tenham sido
publicados no periodo citado no idioma portugués ou inglés, artigos disponiveis
na forma de texto completo, artigos publicados no idioma portugués e que
respondam a questdo norteadora. Foram adotados como critérios de exclusao
estudos de revisdo, estudos de caso e comentarios, estudos repetidos em uma

ou mais bases de dados e artigos que néo relatavam sobre o tema em questao.

4.3 Etapas da revisao sisteméatica
A primeira etapa foi destinada a busca eletrébnica nas bases de dados,

considerando artigos publicados de 2017 até o ano de 2021. A segunda etapa
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consistiu na triagem por titulo e resumo das citagdes identificadas pela
estratégia de busca eletronica. Na terceira etapa foi realizada a leitura integral
dos artigos considerados elegiveis para a revisdo e a extracdo dos dados. Os
dados relevantes de cada estudo incluido na revisdo foram exportados para
uma planilha elaborada especificamente para este estudo, incluindo as

seguintes informacgdes: a) autor, ano de publicacdo, b) objetivo, c) principais

resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos,

2022.
Autor/ ano Titulo Objetivo Consideracdes Sobre o
artigo
CAMPANHER  Descarte Analisar a percepcao A artigo indica que 0s
, R.2017 adequado de do empresario de participantes estdo conscientes
medicamentos: drogarias de Séo do problema ambiental
percepcao Jodo da Boa Vista ocasionado pelo descarte
socioambiental sobre o papel de seu inadequado de medicamentos,
do empresério estabelecimento pois 100% acreditam que 0s
de drogarias frente a Logistica residuos quimicos provenientes
frente a Reversa de de medicamentos podem
Logistica medicamentos. influenciar negativamente o
Reversa meio ambiente. Além disso,
acreditam no potencial
educativo de seu
estabelecimento para a
populagdo, com 92,3% dos
participantes com essa
percepcao.
ROSSI LC, Descarte de Orientar, coletar e O artigo revela que os
2017 medicamentos: quantificar residuos  medicamentos coletados
orientacoes, domiciliares de seguemum padréo previamente
coletae medicamentos, relatado em trabalhos
deposicdo de oriundos da anteriores, independentemente
Residuos comunidade do envolvimento de uma
domésticos académica da comunidade voltada a area da
UNIPAMPA, campus saude.
Uruguaiana.
STOCHER A logistica Analisar de que O artigo fala que ambas
FMetal, 2019 reversanosetor forma a logistica terceirizam o recolhimento e

farmacéutico

reversa atua no
descarte dos
residuos de duas
redes farmacéuticas

tratamento dos medicamentos,
0 qual ocorre em outras regides.
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COSTA MFD
etal, 2019

BEZERRA
ACMC, 2020

RUBERT C et
al, 2020

RODRIGUES
ICG etal,
2020

LINHARES
EOS et al,
2020.

Orientacédo
sobre descarte
de
medicamentos
em uma unidade
basica de saude

Descarte de
residuos de
medicamentos:
analise dos
problemas
recorrentes,
conscientizacdo
e programas de
recolhimento

Descarte de
medicamentos:
Acdes em meio
a pandemia da
covid-19

Contaminacao
ambiental
decorrente do
descarte de
medicamentos:
participagéo da
sociedade nesse
processo

Nivel de
conhecimento
da populacéo de
Santa Rita do
Araguaia, GO,
sobre o descarte
de
medicamentos e
o impacto
ambiental
produzido

localizadas na
cidade de Santana
do Livramento, RS.
Buscar informacdes
sobre o grau de
instrucao dos
individuos do distrito
de Sao José da Mata
guanto ao descarte
de medicamentos.

Evidenciar o
problema referente
as consequéncias do
descarte doméstico
de residuos de
medicamentos.

Descrever a acao
educativa realizada
pelo Curso de
Farmacia da
Universidade de
Cruz Alta,
denominada
“Coletago de
Medicamentos”,

Analisar a maneira
como é realizado o
descarte de
medicamentos
domiciliares

Avaliar o nivel de
conhecimento da
populacdo de Santa
Rita do Araguaia,
GO, sobre o
descarte de
medicamentos

O artigo fala que 81% das
pessoas afirmaram nunca ter
recebido orientacdo de como
deve ser descartado o
medicamento e apenas 11% da
populagdo sabe maleficios da
eliminag&o incorreta desses
farmacos. A maior taxa de
descarte era feita no lixo comum
tanto pelas pessoas que
afirmavam que sabiam como
descartar (19%), como também
as pessoas que diziam néo
saber como descartar (61%).

O artigo aponta para a
necessidade de programas de
conscientizacdo da populagéo e
na criacdo de leis em que
estabelecimentos, como
drogarias e farmécias sejam
obrigadas a vender o
medicamento fracionado, como
medida essencial para a
diminuigc&o de descarte de
medicamentos no ambiente.
Observou-se no artigo que
durante a coleta, que algumas
pessoas solicitaram ao grupo de
alunos e professores, que
entrassem em suas casas para
auxiliar na separagéo, uma vez
gque muitos ndo conseguiam
visualizar as datas de validade
dos medicamentos, sendo que
ndo sabiam ao certo se estavam
ou ndo vencidos.

O artigo aponta que a maioria
dos entrevistados utilizam o lixo
comum para descartar seus
medicamentos.

O artigo diz que o
armazenamento de
medicamentos foi relatado por
64,7%, destes 92% os mantém
na embalagem original, e 89%
0S armazenam nos armarios.
Descartam medicamentos
vencidos 90,5%, sendo 62,8%
destinados ao lixo comum e
16,2% ao esgoto doméstico.
Dos participantes da pesquisa,
77% relataram nunca haver
recebido orientacdo sobre a
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GONZALES
GM, 2020

Percepcéo de
Universitarios de
Campo Grande
(MS) Sobre o
Descarte de
Medicamentos
Domiciliares e
seus Impactos
ao Meio
Ambiente
Analise dos
residuos
farmacéuticos
recebidos em
préticas
educativas para
promocao do
descarte

SILVA GS et
al, 2020

Avaliar o
comportamento dos
académicos com
relacdo ao consumo,
armazenamento e
descarte de
medicamentos em
seu domicilio

Realizar a
caracterizacao de
medicamentos
vencidos ou em
desuso recebidos em
préticas educativas
em Goiania, estado
de Goias, Brasil.

forma de realizar o descarte
correto de medicamentos.

O artigo indica que 68,6% dos
participantes descartam
inadequadamente por falta de
conhecimento sobre o assunto.

O artigo informa que foram
recebidos 866 medicamentos,
dos quais havia
predominantemente produtos de
origem nacional (98,72%), para
uso humano (97,46%), formas
farmacéuticas sdlidas (75,64%),
em desuso (10,16%) ou

consciente de
medicamentos
vencidos ou em

vencidos (86,26%), e
medicamentos industrializados
do tipo genérico (26,32%)),

desuso no similar (39,26%) ou de
estado de Goiés, referéncia (28,86%).
Brasil

Fonte: autoria propria, 2022.

Diante dos artigos analisados, percebe-se que a grande problemética
relacionada ao descarte inadequado de medicamentos é a falta de informacéao
da populagdo sobre como e onde descartar o0 medicamento da maneira correta.
Nos artigos de Costa (2019), Linhares e Gonzales (2020) os mesmos afirmam
que o0s usuarios nunca receberam orientacdo de como descartar o
medicamento. Diante disso, poucas pessoas tem ciéncia dos maleficios desse
descarte inadequado. Campanher (2017) afirma que as empresas de industria
farmacéutica estdo conscientes do problema ambiental que o descarte de
medicamento ocasiona. Todos eles acreditam que o0s residuos quimicos sdo
nocivos ao meio ambiente.

A contaminagcdo do solo e da &gua por residuos de medicamentos trata-
se de mais um problema relacionado ao crescimento da atividade industrial nas
dltimas décadas, evidenciando que a reducdo da geracdo de residuos
poluentes, além da diminuicdo da exploracdo de recursos naturais, atraves da
ecoeficiéncia, contribui significativamente para a diminuicdo da pegada humana
sobre o planeta. Apesar da dificuldade de mensurar com exatidao os impactos

pY

ambientais relacionados a contaminagdo do solo e agua por medicamentos,
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varios estudos indicam que podem surgir problemas como aumento da
resisténcia bacteriana, em caso de antimicrobianos (PONEZI, 2017).

Diversas classes de medicamentos s&@o responsaveis por diferentes
repercussbées ambientais e sanitarias; como caso dos antibidticos, que
dispostos sem cuidados na natureza, sdo responsaveis pelo desenvolvimento
de bactérias resistentes as terapéuticas disponiveis. Outra classe que merece
destaque, € a dos estrogénios pelo seu potencial de afetar adversamente o
sistema reprodutivo de organismos aquaticos e a feminizacdo de peixes
machos presentes em rios contaminados com descarte de efluentes de estagcao
de tratamento de esgoto, além de casos de intoxicacdes e contaminacdo da
agua e do solo (MARTINS et al., 2017).

Diante disso, mesmo o descarte de medicamento sendo um problema de
saude pdublica, observa-se que a populagdo ndo possui 0 minimo de
informagcdes necessarias para ser consciente na maneira de eliminar esses
residuos. Costa (2019), Rodrigues e Linhares (2020) relatam em seu estudo
gque a populacdo por ndo saber da forma correta, realiza o descarte dos
medicamentos em lixo comum. Diante disso, existe a questdo social, pois,
guando um medicamento é descartado no lixo comum, h& a possibilidade da
utilizacdo do mesmo sem qualquer critério ou orientagao profissional.

A eliminagcdo inapropriada de medicamentos, principalmente no lixo
comum ou na rede de esgoto, é capaz de promover a contaminagdo do solo,
das aguas superficiais, dos rios, lagos, oceanos e aguas subterraneas, nos
lencéis freaticos. Resquicios de uma ampla variedade de farmacos podem
entrar no ambiente por meio de uma rede complexa de fontes e mecanismos.
Assim, dentre as principais vias de entrada de farmacos no ambiente,
resultante do seu uso intencional, tem-se a eliminacdo por excrecdo apés a
ingestdo, injecdo ou infusdo, pela remocdo de medicacdo topica durante o
banho e pela disposicdo de medicamentos vencidos ou ndo mais desejados no
lixo ou no esgoto (FALQUETO, 2017).

Linhares e Silva (2020) afirmam em seu artigo que a maioria dos
medicamentos sdo descartados nas suas embalagens originais e com 0 prazo
de validade vencido. Em relacdo ao descarte de medicamentos vencidos e/ou
nao utilizados, ha falta de conhecimento e de opc¢cdes por grande parte da

populacéo brasileira. Geralmente o descarte ocorre no lixo comum, na pia ou
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no vaso sanitario, sendo que essa atitude independe da escolaridade ou renda
das pessoas. A auséncia de um programa nhacional para o recolhimento e
descarte de medicamentos vencidos e/ou ndo utilizados no Brasil consiste em
um grave problema ambiental e de salude publica, com impacto ambiental
incalculavel.

Diversos fatores contribuem para o aumento do descarte incorreto de
medicamentos, ndo sé pela falta de informagdo por parte dos usuérios, mas
também fatores alheios a eles, e ndo sé no local do estudo, mas como em todo
o Brasil. Dentre esses fatores, podem ser citados: elementos relacionados ao
corpo médico como prescricdo incompleta ou incorreta e prescricdo de
quantidades além das necessérias para o tratamento; dispensagéo incorreta,
gerenciamento inadequado de medicamentos pelas farmacias e demais
estabelecimentos de saulde, falta de conferéncia da prescri¢céo; impossibilidade
de fracionamento desses produtos e propagandas em forma de amostras-gratis
distribuidas pelos laboratérios farmacéuticos (MATHIAS, 2017).

Rubert (2020) relatou em seu artigo que quando necessario, a
populacdo solicita a presenca do profissional em sua residéncia para orienta-
los como descartar os medicamentos. O farmacéutico deve ter papel ativo na
questdo do descarte de medicamentos, pois 0 Art. 1° da Resolugédo n.° 386 do
Conselho Federal de Farméacia (CFF), de 12 de novembro de 2002, dispde
sobre as atribuicbes do farmacéutico no exercicio da sua profissdo em
assisténcia domiciliar atuando em equipe multidisciplinar ou ndo, sendo estas:
“prestar orientagbes quanto ao uso, a guarda, administracdo e descarte de
medicamentos e correlatos, com vistas a promocdo do uso racional de
medicamentos...” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2002).

Bezerra (2020) aponta em seu artigo a necessidade de programas de
conscientizacdo da populacdo e na criacédo de leis em que as farméacias sejam
obrigadas a vender o medicamento fracionado para diminuicdo de descarte de
medicamentos no meio ambiente. As atividades que se enquadram nas
atribuicbes do farmacéutico relacionadas a comunicacdo e educacdo em
salde, estabelecidas no artigo 8° da Resolucdo n° 585 de 29 de agosto de
2013 do CFF.

A resolucdo, de forma complementar a Resolucdo n° 386/2002,

determina que é responsabilidade do farmacéutico informar, orientar e educar
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0s pacientes, a familia, os cuidadores e a sociedade sobre temas relacionados
a saude, ao uso racional de medicamentos e a outras tecnologias em saude;
bem como elaborar materiais educativos destinados a promocado, protecéo e
recuperacdo da saude e prevencdo de doencas e de outros problemas
relacionados; essas atribuicbes foram concretizadas com a elaboracdo do
folder educativo e da implementacdo do recipiente destinado ao descarte de
medicamentos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013).

Mesmo com uma legislacdo progredindo, o farmacéutico, e outros
profissionais com funcéo ligada aos medicamentos precisam fazer o papel de
orientadores finais da populacéo, e esta, se conscientizar de que € responsavel
por aquilo que gera, sendo a informacdo a Unica maneira de evitar danos
maiores a saude, a comunidade e ao meio ambiente. Stocher (2019) relata em
seu artigo que as empresas farmacéuticas, usando a logistica reversa,
terceirizam o recolhimento e tratamento dos medicamentos. O poder publico,
como ator envolvido na construcdo da legislacdo, deve assumir seu papel
regulador e fiscalizador para implantacdo da Logistica Reversa.

Acles para a reducdo de residuos também sdo fundamentais nessa
construcdo. Um fator que induz a pratica da automedicacdo e,
consequentemente, o aumento de residuos quimicos provenientes de
medicamentos no Brasil, é o fato de que os estabelecimentos farmacéuticos
ndo funcionam como estabelecimentos de salude, mas sim como comeércio,
onde o atendimento humanistico € superado por a¢des voltadas ao lucro da
empresa, € ndo ocorre 0 estimulo ao uso racional dos medicamentos. A
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é o 6rgdo regulamentador
do descarte de medicamentos estabelecido pela RDC 306/04, que exige dos
estabelecimentos de saude o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servi¢co
de Saude (PGRSS) (PONEZI, 2017).

Entretanto, ndo foram expostas normas que englobem o consumidor
final, de forma que o mais correto seria a entrega dos medicamentos vencidos
e/ou ndo utilizados em farmécias, postos de saude ou hospitais, para que estes
estabelecimentos possam depositar as sobras juntamente com o lixo
hospitalar. Tanto a RDC n.° 306/04 como a Resolucdo CONAMA n.° 358/05 e a
Lei n.° 12.305/10, estabelecem critérios para o gerenciamento de residuos

sélidos. A Lei, mais abrangente, relaciona todos os tipos de residuos e as
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resolucbes tem relacdo com os Residuos de Servicos de Saude (RSS)
(FALQUETO, 2017).

Rossi (2017) afirma que os medicamentos coletados seguem um padréo
previamente relatado em coletas anteriores. Nesses termos, observa-se a
necessidade de acdes por parte do Ministério da Saude alinhadas com a
Politica Nacional de Medicamentos, visando diminuir a quantidade de residuos
gerados, além da busca por novas formas de tratamento para neutralizacdo de
agentes quimicos. Visto isso, o farmacéutico desempenha uma funcéo
marcante como educador em saude, fornecendo as mais diversas instrucdes
acerca de medicamentos, tornando os individuos receptores independentes e

autbnomos quanto as decisdes em saude.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados obtidos, nota-se que a eliminacdo de residuos de
medicamentos de maneira inadequada acontece, sobretudo, por falta de
medidas educativas para a populacdo. A questdo ambiental tem chamado
atencdo em todo o mundo nos Ultimos anos em Varios aspectos e a
preservacdo do solo e da agua tornou-se fundamental para a sobrevivéncia de
diversas espécies de seres Vvivos, inclusive o homem, tornando-se
imprescindivel repensar, entre outras acfes, a disposicdo final dos mais
variados residuos sdlidos provenientes do campo farmacoldgico.

No Brasil, a contaminacdo ambiental por substancias quimicas
provenientes de medicamentos vencidos e/ou nado utilizados, descartados de
forma inadequada, consiste em um grave problema, em termos ambientais e
de saude publica, fomentando discussbes para encontrar uma forma viavel
para um sistema de recolhimento e descarte adequado desses medicamentos,
dentro das realidades do pais. A facil acessibilidade aos medicamentos e a ndo
adesdo aos tratamentos sdo responsaveis por grandes sobras de
medicamentos descartados de forma inadequada, contaminando o meio
ambiente e trazendo consequéncias futuras irreversiveis, ndo so para o meio-
ambiente, mas também para a populacao.

Verifica-se, entdo, a necessidade de criacdo de politicas mais eficazes

relacionadas ao descarte correto de medicamentos, que tenham como base,
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principalmente, a reversdo do cenéario atual, atraves da disseminacdo de
informacdes especificas sobre o assunto. E, desenvolver acbes que possam
tornar informados, parceiros e conscientes todos os envolvidos, como a
sociedade, a industria farmacéutica, as distribuidoras e as farméacias/drogarias.
Diante do exposto, vé-se que o profissional mais capacitado e indicado para
desenvolver, aplicar e acompanhar tais politicas € o farmacéutico, o que fara
jus ao seu propésito que € a promocédo a saude.
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