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Descarte correto de
medicamentos: uma responsabilidade
dos tarmacéuticos que atuam

na atencdo primdria

CARACTERIZACAO

O cenario da pesquisa € a cidade de Ta-
guatinga, localizada no Distrito Federal, Regiao
Centro-Oeste.

0 nome da cidade surgiu de uma fazenda
que, no século XVIIl, abrigou um pequeno po-
voado formado por bandeirantes e tropeiros.
Posteriormente, Taguatinga foi projetada por
Lacio Costa, durante a construcao de Brasilia,
para ser uma cidade dormitorio e possuir 25.000

habitantes. Nos dias atuais, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), essa
cidade possui 361.063 habitantes, sendo mais da
metade de outras regides do Brasil, em especial
da Regiao Nordeste.

A maior parte dos habitantes &€ do sexo
feminino (52%) e metade possui entre 25 e 59
anos, ou seja, encontra-se em idade economi-
camente ativa. A renda per capta dos morado-
res & de 1,6 mil reais e a escolaridade da maio-
ria esta entre os niveis fundamental e médio.



Perfil epidemiologico

O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de Taguatinga é 0,855 - ou seja, acima da
média nacional que & 0,755. O IDH & uma medi-
da comparativa usada para classificar os paises
pelo seu grau de “desenvolvimento humano”
e para ajudar a classificar os paises como de-
senvolvidos (desenvolvimento humano muito
alto), em desenvolvimento (desenvolvimento
humano médio e alto) e subdesenvolvidos (de-
senvolvimento humano baixo).

Contudo, mesmo com este indice, ha ques-
toes importantes relacionadas a qualidade de
vida que precisam ser discutidas como, por
exemplo, a seguranca e as dificuldades de mo-
bilidade urbana.

Além disso, a populagao idosa tem morbi-
dades relacionadas em especial com a sindro-
me metabolica, possuindo problemas como
obesidade, hipertensao e diabetes.

Estruturacao da rede de saide

A salde publica conta com um hospital
com mais de 300 leitos e diferentes especia-
lidades, além de unidades de emergéncia. No
hospital esta sediada a Regional de Salde, que
possui oito unidades vinculadas, uma clinica
de Saude da Familia, aléem de uma policlinica
denominada Unidade Mista de Atendimento.

As unidades de salde possuem basica-
mente os servicos de ginecologia, pediatria,
clinica médica e odontologia. Ja a unidade
mista de atendimento é referéncia em ge-
riatria, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, DST/Aids, tabagismo, nutricao,
odontologia, atendimento a saude do adoles-
cente, além de possuir uma farmacia de me-
dia complexidade, radiologia e laboratorio de
analises clinicas.

Mesmo que o sistema privado de sadde na
cidade seja consistente, é importante salientar
que a maior parte da populacao depende do
sistema publico de saude.

Assisténcia farmacéutica

Os centros de saiude possuem farmacéuti-
cos responsaveis pela dispensacao. Além dis-
so, na unidade mista de atendimento, ha uma
farmacia, também com farmacéutico, que cen-

traliza a dispensacao de medicamentos como
os controlados e outros considerados como de
meédia complexidade.

No hospital ha farmacéuticos distribuidos
em atividades relacionadas a farmacia e as
analises clinicas.

Taguatinga possui, ainda, 65 estabeleci-
mentos farmacéuticos vinculados ao programa
Aqui Tem Farmacia Popular, todos com pelo
menos um farmacéutico.

O gasto per capita anual com medicamen-
tos no Distrito Federal, na modalidade aplica-
cao direta, € um dos maiores do Brasil chegan-
do a RS 66,45 segundo Vieira e Zuchi (2011), no
ano de 20009.

RELATO DA EXPERIENCIA

No Brasil, existem diferentes regulamen-
tos técnicos federais publicados pela Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e pelo Conselho Nacional do Meio Ambiente
(Conama) que versam sobre residuos de ser-
vicos de salde. Entretanto, estes deixam la-
cunas quanto ao manejo e disposicao final de
residuos de medicamentos domiciliares ven-
cidos ou inapropriados para uso (Brasil, 2004;
Brasil, 2005).

Buscando suprir esta lacuna, foi elaborada,
no Distrito Federal, a Lei n° 5092/2013 (Distri-
to Federal, 2013) que dispOe sobre a obrigato-
riedade de farmacias e drogarias receberem
medicamentos com prazo de validade vencido,
para descarte. Mesmo que esta lei nunca tenha
sido sancionada, a Secretaria de Estado de Sal-
de orienta, por meio de notas técnicas, que as
unidades de saude recebam da populacao os
medicamentos vencidos ou em desuso e deem
a destinacao correta. Contudo, a implementa-
cao deste processo nao é simples, pois envolve
recursos humanos, fisicos e de logistica.

Uma parceria entre a Universidade de
Brasilia e a Unidade de Salde (Centro de
Salde n® 4 - CS4) de Taguatinga possibilitou
a implantacao do processo. A experiéncia foi
desenvolvida com o auxilio de alunos da gra-
duagao em Farmacia por meio de atividades
de estagio e de trabalhos de conclusao de
curso, por alunos de pos-graduagao e pelo
apoio de nucleos de pesquisa e de projetos
de extensao.



Nesse sentido, este trabalho busca apre-
sentar o resultado desta experiéncia por meio
da descricao do processo de descarte imple-
mentado e também pelos resultados do perfil
dos medicamentos descartados incluindo a
analise dos custos.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da
implementacao do processo de descarte de
medicamentos em uma unidade de saidde. O
CS4 de Taguatinga esta localizado em uma das
cidades sateélites do Distrito Federal.

A descricao do processo dar-se-a de forma
esquematica, tentando descrever as etapas en-
volvidas de acordo com as orientagoes da Di-
retoria de Assisténcia Farmacéutica (Diasf) do
Distrito Federal.

Para a avaliagcao do perfil de medicamen-
tos descartado foram coletadas informacoes
nos primeiros nove meses de 2015. O perfil dos
medicamentos descartados foi realizado por
meio da criagao de um banco de dados con-
tendo todos os medicamentos descartados.
Também foram inclusos no banco a data de va-
lidade, principio ativo, laboratorio responsavel
pelo medicamento e a forma farmacéutica. Os
medicamentos também foram separados em
outras trés categorias:

I. os que foram devolvidos pela comuni-
dade foram denominados como “devo-
lugao”;

Il. amostras gratis de medicamentos que
venceram dentro da unidade de salde
foram denominadas como “amostras
gratis” e;

I1l. os medicamentos de uso interno venci-
dos da unidade de salde foram deno-
minados de “interno”.

Foi estipulado o tempo gasto no proces-
so de separacgao, remocao da embalagem
secundaria, armazenamento para o des-
carte e tabulagao de dados para cada item,
visando conhecer o tempo médio por item
tabulado.

Também foram classificados pela forma
farmacéutica e pelo grupo anatomico principal
segundo a Classificacao Anatdomica Terapéutica
e Quimica (ATC, sigla em Inglés).

Para avaliar o prazo de validade, os me-
dicamentos foram organizados em grupos de
acordo com a data de vencimento. Os grupos
incluiam medicamentos vencidos antes de
2015, medicamentos vencidos no ano corren-
te e medicamentos nao vencidos. Além disso,
houve situacdes em que esta informacao nao
pode ser analisada, como em casos de proble-
ma de legibilidade.

Para a classificacao dos medicamentos foi
adotado o Sistema Anatomico e Terapéutico
Quimico (ATC). Esta classificacao, como primeiro
nivel, divide os medicamentos de acordo com
sistema ou orgao em que o farmaco atua; nos
niveis subsequentes, as classes sao divididas
conforme as propriedades terapéuticas, quimi-
cas e farmacologicas. Entretanto, foi adotado
apenas primeiro nivel dessa classificacao co-
nhecida como grupo anatémico principal.

O custo dos medicamentos enviados para
incineracao foi estimado com base nos valores
apresentados no site da Camara de Regulagao
do Mercado de Medicamentos (CMED), de mar-
¢o de 2015, levando em consideragao a aliquota
de ICMS de 17%, vigente no Distrito Federal.

Os dados foram tabulados na ferramenta
Microsoft Excel. Apos a coleta dos dados, foi
feita uma analise estatistica descritiva. As va-
riaveis numeéricas sao apresentadas em medi-
das de tendéncia central e dispersao e as va-
riaveis categoricas em nameros absolutos e
proporcoes.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica da Fundacdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Sadde (FEPECS) sob o codigo
1.057.271.

Descricao dos impactos gerados
com esta experiéncia

Como abordado anteriormente, essa € a
principal experiéncia de descarte de imple-
mentacao de um processo de coleta e de des-
tinagao correta para os medicamentos em uni-
dade de saide da Atencao Primaria do Distrito
Federal (figura 2), tanto pelo desenvolvimento
do processo quanto pela possivel aplicagao
dos resultados em acdes que visem a promo-
¢ao do uso racional de medicamentos.

E importante destacar que a forma de
descarte de medicamentos controlados pode



ser diferente em outras unidades federativas.
No Distrito Federal, este processo foi desen-
volvido com vistas a possibilitar a destinacao
correta sem que houvessem desvios. Nesse

Medicamentos oriundos
da Comunidade

caso, informa-se que ha unidades federativas
em que a propria vigilancia se responsabiliza
pelo descarte, assim que sao encaminhados os
medicamentos.

Medicamentos oriundos
da Unidade de Saide

Amostras Interno da Unidade
Gratis de Saide

Processo de captacao de

medicamentos pelo
Servigo de Farmacia

Segregacao dos medicamentos,
catalogacao e identificacao dos
medicamentos controlados

MEDICAMENTOS NAO CONTROLADOS

Armazenamento temporario
em Bombonas

Recolhimento, tratamento e destinagao
pela empresa contratada, etapa
considerada finalizacao do processo

Relatorio do Descarte com a
destinacao das cinzas dos controlados

MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Elaboracao de uma lista dos
medicamentos controlados,
pesagem dos medicamentos
e colocagao destes em
sacos especificos

Entrada do processo de descarte
na Visa local e fechamento
do saque com lacre

Retorno a Unidade e aguardo da
coleta pela empresa contratada
pela Secretaria de Salde

Recolhimento, tratamento e
destinacao pela empresa contratada

Encaminhamento do relatorio
de cinzas e do lacre dos
controlados a Visa local

Figura 2 - Processo de descarte de medicamentos implementado no Centro de Salde 4 de Taguatinga

A figura 3 apresenta os medicamentos re-
cebidos da comunidade (A e B) e as amostras

gratis sendo organizadas por lote, antes da se-
gregacao e catalogacao (C e D).



Figura 3 - Medicamentos descartados de origem da comunidade (A, B)
e amostra gratis oriundas da propria unidade (C, D)

Durante os nove meses de coleta (janeiro
a setembro de 2015), todos os medicamentos
encaminhados a unidade, ou da propria uni-
dade, direcionados ao descarte foram catalo-
gados. Nesse contexto, foram cadastrados 454
medicamentos de diferentes lotes que, juntos,
somaram 14.085 unidades descartadas (com-
primidos, bisnagas, frascos, etc).

Foi determinado o valor total para aqui-
sicao dos medicamentos descartados, tendo
como base a lista de preco maximo de medi-
camentos por principio ativo da CMED, totali-

zando para os primeiros nove meses do ano
de 2015, RS 25.597,71. Entretanto, este valor foi
estimado para 87,7% dos itens descartados,
uma vez que uma parte dos itens (12,3%) nao
foram identificados na referida lista. Estes Gl-
timos medicamentos sao representados por
medicamentos homeopaticos, fitoterapicos,
anestésicos locais injetaveis, polivitaminicos
e os chamados de medicamentos de notifica-
cao simplificada, os quais a lista nao abran-
ge, por se tratarem de produtos liberados dos
critérios de estabelecimento ou reajustes de
precos.



Segundo a Portaria n® 250/2014, da Secre-
taria de Estado de Salde do Distrito Federal,
Artigo 24, é vedado o recebimento e forneci-
mento de amostras gratis de medicamentos
e de produtos para saude nas farmacias das
Unidades Basicas de Salde do Distrito Federal,
entretanto, isso nao impede que haja esta ca-
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tegoria de medicamentos em outras areas da
Unidade (Distrito Federal, 2014). Corroborando
esta informacao, 56% do valor total relaciona-
do aos produtos descartados e 41% dos me-
dicamentos a serem descartados sao daquela
categoria. O detalhamento desses valores esta
apresentado na figura 4.
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I 10.560,84

828,35
|

Amostra Gratis Devolucao Interno

Amostra Gratis Devolugao Interno

Figura &4 - Grupos de amostra gratis, devolucao da comunidade e medicamento de uso interno da unidade de salde. (A)
Quantidade de medicamentos devolvidos (B) Valor estimado em reais (RS) por meio da lista CMED CS4, Taguatinga - DF, 2015

A figura 5 representa perfil dos medicamen-
tos descartados em relagao a sua data de ven-
cimento. Destaca-se que os medicamentos nao

avaliados sao aqueles em que o prazo de validade
nao estava legivel ou mesmo tratava-se de parte
da embalagem onde nao havia esta informacgao.

Medicamentos vencidos
em anos anteriores

Medicamentos dentro
do prazo de validade

Medicamentos com prazo
de validade ilegivel

Outros

Figura 5 - Medicamentos descartados conforme seu prazo de validade, CS4, Taguatinga - DF, 2015

Os medicamentos foram classificados se-
gundo a ATC. Dos 545 medicamentos listados,
para 522 foi possivel realizar esta analise. Dos
medicamentos analisados, segundo a tabela
1, notou-se que os grupos farmacologicos que

apareceram com mais frequéncia foram os me-
dicamentos destinados ao tratamento do siste-
ma cardiovascular, seguidos pelos do aparelho
digestivo e metabolismo e aparelho génito-uri-
nario e hormonios sexuais.

Tabela 1 - Classificacao dos medicamentos descartados segundo ATC, CS4, Taguatinga — DF, 2015

Classe farmacologica do medicamento Ne de itens (%)

Aparelho digestivo e metabolismo

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

Sistema cardiovascular

Dermatologicos

Sistema geniturinario e hormonios sexuais

96 (17,6)
24 (4,4)
102 (18,7)
19 (3,5)
70 (12,8)



(Continuagao Tabela 1)

Hormaonios de uso sistémico, exceto hormonios sexuais
Agentes Antiinfecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

Sistema muisculo-esquelético

Sistema nervoso

Produtos antiparasitarios

Sistema respiratorio

Orgaos dos sentidos

Varios

Nao classificados

Na figura 6 estao apresentadas as formas do originadas da comunidade ou mesmo de

farmacéuticas mais descartadas pelo CS4, sen- origem interna.

®Soluca

®Po
@ Creme

@ Qutros

o

@ Capsulas
@ Suspensao

@ Pomada

® Comprimido

Figura 6 - Formas farmacéuticas mais descartadas CS4, Taguatinga - DF, 2015

Na figura 7 os medicamentos devolvidos e também nos grupos de amostras gratis e os
foram separados segundo a classificacao ATC, devolvidos pela comunidade.
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Figura 7 - Comparacdo das amostras gratis e medicamentos devolvidos pela comunidade,
divididos em grupos segundo a classificacao ATC, CS4, Taguatinga - DF, 2015

¥

Produtos

antiparasitarios

Sistema respiratorio

Classe farmacologica do medicamento Ne de itens (%)

20 (3,6)
32(5,9)
1(0,2)
30 (5,5)
63 (11,6)

23 (4,2)

Orgaos dos sentidos ‘:



Ao final da coleta de dados, foi estipulado
um tempo médio necessario para a segregagao
e catalogacao dos medicamentos a serem des-
cartados. Esse tempo foi estimado em 190 se-
gundos por item. Levando em consideragao os
545 itens mensurados, foram necessarias apro-
ximadamente 29 horas.

Para a elaboracao do banco de dados fo-
ram seguidas a seguintes etapas: separacao
dos medicamentos devolvidos por data de va-
lidade e lote, remocao da embalagem secun-
daria caso houvesse, tabulacao dos dados e
encaminhamento para o descarte.

Desconsiderando embalagens secundarias
e bulas, todo o montante foi pesado para esti-
pular a quantidade em quilogramas destinada
ao descarte, totalizando 10 quilos. Além disso, a
incineracao custa atualmente RS 8,50 por quilo
de medicamento, segundo a Associagao Brasi-
leira de Empresas de Tratamentos de Residuos,
0 que soma mais RS 85,00.

Nesse contexto, o valor total estimado para o
descarte de medicamentos naquela unidade foi
de RS 5.204,04, considerando exclusivamente o
pagamento das horas necessarias para a catalo-
gacao dos medicamentos e o valor da incineragao.

E preciso destacar que esse valor é
subestimado uma vez que nao se computou
outros custos como o de armazenamento na
unidade e nem aquele relacionado as questoes
sanitarias como tempo para ir a vigilancia
sanitaria para o cadastro dos medicamentos da
Portaria n 344 (BRASIL, 1998).

Proximos passos, desafios e necessidades

Ha duas acoes que devem ser incentivadas
em Taguatinga e no Distrito Federal. A primeira
é a replicacao desse processo de descarte em
outras unidades de saude, em especial aquelas
da atencao primaria que possuem uma maior
interlocucao com a populagao.

A segunda acao seria desenvolver estrate-
gias vinculadas a atuagao clinica do farmacéu-
tico, seja por meio de educagao em saude ou
de outros servigos como a dispensacao e a re-
visao da farmacoterapia, voltados em especial
a reducao dos residuos gerados, bem como, a
destinagao correta quando gerados.

O cenario é animador, uma vez que a pes-
quisa ja foi apresentada em dois eventos rela-

cionados ao tema no DF, além de compor outros
dois trabalhos apresentados em congressos
nacionais (Oliveira et al, 2015; Rodrigues et al,
2015), sempre recebendo um grande destaque
e servindo como modelo para a implantacao
em outras unidades. Além disso, em 2015 foi
criada no DF a Portaria n° 187 (Distrito Fede-
ral, 2015), que instituiu o servico de Farmacia
Clinica em diferentes pontos da rede incluindo
as unidades de sadde. A implementacao des-
ses servigos possibilitara também a redugao do
descarte por meio de agoes que visem a pro-
mocao do uso racional de medicamentos.

CONCLUSAO

O papel do farmacéutico e essencial para
o correto descarte de medicamentos imple-
mentado neste Centro de Saude. A avaliagao
do perfil dos medicamentos descartados apon-
ta para a responsabilidade ambiental e clinica
dos paciente.

Aresponsabilidade ambiental esta em pro-
piciar o descarte adequado aos medicamentos
diminuindo os impactos sobre o meio ambien-
te e também a salde dos catadores e de outros
trabalhadores em materiais reciclaveis.

Ja a interface com a clinica esta relacio-
nada a necessidade da prestacao de servicos
farmacéuticos voltados a racionalizagao do
descarte. Entre os servigos cita-se a dispensa-
cao a qual se encontra associada a reducao da
quantidade de medicamentos a ser descartada,
seja pela dispensagao adequada por meio da
quantidade exata para o tratamento (fraciona-
mento) ou pela orientagao para o uso correto.
Tem-se também a revisao da farmacoterapia
que pode ser adotada para promover a adesao
a medicacao, diminuindo o descarte de medi-
camentos por interrupcao dos tratamentos.
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CARACTERIZAGAO

Campo Grande, capital do Mato Grosso do
Sul, possui extensao territorial de 8.092,95 km?
e esta localizada geograficamente na porcao
central do estado. A sede do municipio locali-
za-se nas imedia¢oes do divisor de aguas das
bacias do Parana e Paraguai.

A populagao do municipio ultrapassa 850
mil habitantes (IBGE 2015) e a maioria vive na
zona urbana (98,66%). Existe predominio da
populacao jovem, porém é crescente a parce-
la de habitantes com mais de 60 anos. Ha um
equilibrio entre o nimero de homens e mulhe-

res. Sua economia esta baseada no setor de
servicos, seguido pela indUstria e agropecua-
ria, respectivamente.

Perfil epidemiologico

No municipio de Campo Grande, a taxa de
mortalidade infantil vem reduzindo a cada ano,
ja a taxa de natalidade permanece constante
desde o ano de 2005. Em 2014, 76% dos obitos
ocorreram na faixa etaria acima de 50 anos de
idade.

No ano de 2014, ocorreram 5.048 obitos no
municipio. As doencas do aparelho circulato-



