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ABSTRACT

Inadequate drug disposal tends to have a negative impact from the point of view of both public health and
environmental preservation. Thus, this study analysed a situational diagnosis of the processes of collection
and disposal of medicines in primary care in the municipality in Currais Novos, RN, Brazil. A direct
observation of the processes of collection and disposal of medicines in the municipality was carried out,
considering the human, physical, economic and logistical resources, coupled with the investigation of the
relevant Brazilian regulation. Then, the data were tabulated and analyzed using Microsoft Office Excel. 12
indicators were analyzed, 10 (83%) non-compliant and 2 (17%) complying with current legislation, which
were non-occurrence of drugs with expired date on the shelves of places destined for their storage in the
municipality and products received are checked for quantity, validity and quality. This diagnosis will serve
as a subsidy for intervention in the weaknesses detected in this study, in order to frame the processes of
collection and disposal of medications in accordance with current legislation.

Keywords: primary health care; drugs for primary health care; medical waste.

RESUMO

O descarte inadequado de medicamentos tende a impactar negativamente, do ponto de vista tanto de
saude publica quanto de preservagdo ambiental. Desta forma, este estudo teve como objetivo realizar
um diagnostico situacional dos processos de coleta e descarte de medicamentos na atengdo primaria do
municipio de Currais Novos, RN, Brasil. Para tanto, procedeu-se a observagdo direta dos processos de
coleta e descarte de medicamentos no municipio, considerando recursos humanos, fisicos, econdmicos e
logisticos envolvidos, aliado a investigagao da legislagdo pertinente em vigor. Em seguida, os dados foram
tabulados e analisados via Microsoft Office Excel. Foram analisados 12 indicadores, sendo 10 (83%) nao
conformes e 2 (17%) conformes com a legislagao vigente, no caso, ndo ocorréncia de medicamentos com
data de validade expirada nas prateleiras dos locais destinados a armazenamento destes no municipio e
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produtos recebidos sdo conferidos quanto a quantidade, validade e qualidade. Este diagnostico servira de
subsidio para intervencao nas fragilidades detectadas neste estudo, a fim de enquadrar os processos de
coleta e descarte de medicamentos em conformidade com a legislacdo vigente.

Palavras-chave: atengdo primaria a saide; medicamento para atencdo basica; residuos de servigos de saude.

INTRODUCAO

O avango da industria farmacéutica proporcio-
nou aumento na fabricacdo de medicamentos. Alia-
do a este fato, o amplo acesso a medicamentos ¢ a
cultura de automedicag@o contribuem para aumento
do seu consumo e seu acimulo em domicilio em
todo o mundo, e, na maioria das vezes, depois de
vencidos, sdo descartados de maneira inadequada,
geralmente, no lixo comum (1-3). No Brasil, essa
cultura influencia o surgimento de “farmacinhas
caseiras”, como sdo conhecidas, que, geralmente,
contém medicamentos reservados as emergéncias,
vendidos sem prescri¢do e utilizados na pratica de
automedicacgao; mas também € comum conter sobras
de medicamentos controlados que, provavelmente,
ndo mais serdo utilizados, mas que ficam guardados
até expiragdo de seu prazo de validade (3,4).

Praticas inadequadas de descarte de medica-
mentos em lixo doméstico ou esgoto podem ter
implicagdes para a satde publica, uma vez que os
compostos farmacéuticos podem contaminar solo,
aguas superficiais e subterraneas, trazendo danos
aos sistemas ecoldgicos (1,5,6). A Organizagao
Mundial de Satde (OMS) mostrou que varios re-
siduos ou metabolitos de farmacos estdo presentes
em fontes de agua potavel (7). Quando expostos a
condi¢des adversas de umidade, temperatura e luz,
podem transformar-se em substancias toxicas e afe-
tar o equilibrio do meio ambiente, alterando ciclos
biogeoquimicos e interferindo em cadeias alimen-
tares. Antimicrobianos, por exemplo, quando des-
cartados inadequadamente, favorecem surgimento
de bactérias resistentes e hormdnios utilizados para
reposi¢do ou anticoncepgao afetam o sistema re-
produtivo de organismos aquaticos, como femini-
zagao de peixes machos (3,8).

Medicamentos ndo sdo removidos por trata-
mentos convencionais, pois suas propriedades fi-
sico-quimicas sdo persistentes, com alto potencial
para bioacumulagdo e baixa biodegradabilidade.
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Assim, ndo ha métodos sanitarios que os retirem da
agua completamente, mesmo em rede de tratamen-
to de esgoto (3,9). Na maioria das cidades brasi-
leiras, o material descartado ainda ¢ despejado em
lixdes, possibilitando que catadores, principalmen-
te, consumam inapropriadamente ou descartem
medicamentos diretamente no solo para reaprovei-
tamento das embalagens. Consumo inadequado de
medicamentos, principalmente, vencidos, pode le-
var a reagdes adversas graves e intoxicagdes, com-
prometendo decisivamente saude e qualidade de
vida de usuarios (3,10).

Neste contexto, a Lei n® 13.021/14 (11) preco-
niza que cabe ao farmacéutico prestar orientacdo
farmacéutica com vistas a esclarecer ao paciente
relagdo risco-beneficio, conservacdo e utilizagdo
de medicamentos (12,13). O farmacéutico deve
ser capaz de identificar residuos que possuem po-
tencial de causar danos ao meio ambiente, estando
apto a ser responsavel por elaboracdo, implantagao,
coordenacgdo e treinamento inerentes ao Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS), bem como atuar em equipe multiprofis-
sional neste sentido (14).

Dentre as normas que apontam o farmacéutico
como profissional competente para gerenciamento
de residuos de servigos de saude (RSS), ha a Re-
solugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/18,
da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que
dispde sobre o regulamento técnico para gerencia-
mento de RSS (15), e a RDC n® 44/09, que dispoe
sobre Boas Praticas Farmacéuticas para controle
sanitario de funcionamento, dispensacdo e comer-
cializacdo de produtos e prestacdo de servigos far-
macéuticos em farmacias e drogarias. Neste con-
texto, o farmacéutico tem grande responsabilidade
em elaboracdo ¢ implementagdo do PGRSS (16).

Outrossim, a RDC n°® 358/05 dispde sobre
tratamento e disposi¢@o final de RSS e enquadra
medicamentos como residuo do grupo B, substan-
cias quimicas que podem apresentar risco a saude



publica ou meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade (17). O plano supracita-
do aplica-se a todos locais e atividades que geram
residuos como hospitais, drogarias, farmacias, in-
dustrias, necrotérios, funerarias, home care, labora-
torios de analises clinicas, servicos de acupuntura,
tatuagem, saldes de beleza e clinicas de estética.
Além disso, a Lei n°® 12.305/10 institui a Politica
Nacional de Residuos Solidos (18).

Atualmente, o municipio de Currais Novos
ndo dispde de processo plenamente estruturado de
coleta e descarte de medicamentos, existe apenas
um ponto de coleta localizado na farmacia basica
municipal, onde uma empresa terceirizada realiza
a coleta uma vez por semana. Além disso, este pro-
cesso ndo considera plenamente os medicamentos
vencidos e/ou em desuso, armazenados em domi-
cilio pela populacdo. Sendo assim, € essencial que
seja estabelecido um processo adequado para co-
leta e descarte dos medicamentos, a fim de evitar
impactos ambientais negativos.

A importancia de conhecer a realidade do mu-
nicipio em relacéo aos processos de coleta e descar-
te de medicamentos pode ter implicagdes futuras na
padronizacao de processo adequado, sistematico e
conforme com a legislacdo vigente. Com isso, sera
possivel evitar prejuizos a satde publica e ecossis-
temas ambientais, decorrentes de manuseio e des-
carte inadequados de medicamentos vencidos e/ou
em desuso.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), em 2019 sua popula-
¢do era estimada em 44.786 habitantes, sendo o 9°
municipio mais populoso do Rio Grande do Norte
(19). No contexto da ateng¢do primaria, o municipio
conta com uma Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) anexa a uma farméacia basica muni-
cipal, 11 unidades basicas de satde (UBS) na zona
urbana e 8 na zona rural, totalizando 19 UBS (20),
0s quais constituiram os locais de estudo.

Diante deste contexto, este estudo teve como
objetivo realizar um diagnostico situacional do
processo de coleta e descarte de medicamentos no
ambito da atencao primaria a saide do municipio
de Currais Novos, RN.
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METODO

Trata-se de estudo descritivo, de carater explo-
ratorio, acerca do atual processo de coleta e descar-
te de medicamentos nos servigos de atengdo prima-
ria do municipio de Currais Novos, RN, Brasil, a
partir de observacdo direta, no periodo de novem-
bro de 2019 a margo de 2020.

Para tanto, foi elaborado instrumento com base
na legislacdo em vigor, no caso, RDC n° 222/18
(15), RDC n° 44/09 (16), RDC n°® 358/05 (17) e Lei
n°12.305/10 (18), considerando aspectos humanos,
fisicos, economicos e logisticos. Este abrange 12
questdes, consideradas as dimensdes estrutura e
processo, pois sdo questdes a serem consideradas
para se obter um melhor planejamento organizacio-
nal com base na legislagdo vigente. Assim, foram
considerados os itens que estavam conformes ou
nao com a legislacao abordada.

O referido municipio constitui campo de atua-
cdo pratica da Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Basica, vinculada a Escola Multicam-
pi de Ciéncias Médicas, Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, motivo pelo qual foi eleito
como local de estudo. Desta forma, em se tratando
de pesquisa que utilizou informagdes de dominio
publico e teve como objetivo o aprofundamento
tedrico de situacdes que emergem espontinea e
contingencialmente na pratica profissional, ndo se
fez necessaria apreciagio por Comité de Etica e
Pesquisa (21).

A coleta de dados deu-se mediante assinatu-
ra de carta de anuéncia pela Secretaria Municipal
de Saude, autorizando livre acesso aos servigos de
atengdo primaria. Sendo assim, por meio do pro-
cesso de observacao direta por parte de residente
farmacéutico durante a vivéncia pratica, cujas in-
formagdes foram registradas em diario de campo,
e com base nas informagodes estruturadas no ins-
trumento de coleta, foi possivel identificar as ques-
toes pretendidas para realizagdo do diagnoéstico
situacional.

Os dados foram analisados através do Micro-
soft Office Excel, sendo realizada uma analise des-
critiva de frequéncias absoluta e relativa.



RESULTADOS E DISCUSSAQ

O gerenciamento de RSS deve ser igualmen-
te aplicado a todos os estabelecimentos de saude,
independente de esfera administrativa ou natureza
da organizagdo (15-18). Considerando como objeto

de estudo o servigo de atengdo primaria de Currais
Novos, foi considerado conforme o indicador con-
templado quanto a CAF e UBS em seu conjunto.

Ao todo, foram analisados 12 indicadores, sen-
do 10 (83%) nao conformes e 2 (17%) conformes
com a legislagdo vigente (Figura 1, Quadro 1).

Figura 1. Distribuicdo dos indicadores aplicados aos servicos de atencao primaria de Currais Novos segun-

do conformidade com a legislacdo brasileira.
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Quadro 1. Indicadores aplicados aos servigos de atengao primaria de Currais Novos.

0 municipio dispde de sistema de coleta de medicamentos vencidos e/ou em

desuso?

0 municipio dispde de estrutura adequada ao recebimento de medicamentos X

entregues pela populacdo?

Ha PGRSS municipal? X
ESTRUTURA Ha medicamentos com data de validade expirada nas prateleiras dos locais X

destinados a armazenamento destes no municipio?

No municipio ha Procedimento Operacional Padrdo (POP) para armazenamento e X

descarte de medicamentos?

CAF e UBS dispoem de area especifica e identificada para armazenamento de RSS

conforme distdncias minimas estabelecidas por drgaos ambientais competentes X

de recursos hidricos superficiais e subterraneos e ecossistemas frageis?

No municipio sao recolhidos residuos do Grupo B? X

0 municipio dispde de programa de educacao continuada para os trabalhadores X

envolvidos no gerenciamento de residuos?

Sao realizadas campanhas para conscientizacao da populagdo sobre descarte X
PROCESSO adequado de medicamentos?

0 municipio dispde de sistema de logistica reversa? X

Produtos recebidos sao conferidos quanto a quantidade, validade e qualidade? X

0 POP é sequido como ferramenta orientadora dos processos de trabalho? X
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Quanto ao sistema de coleta de medicamen-
tos vencidos e/ou em desuso, somente na CAF sdo
recebidos residuos do Grupo B, sendo estes reco-
lhidos semanalmente pela empresa contratada. As
UBS ndo dispdem deste sistema, portanto, este
item ¢ considerado ndo conforme com a legislagéo.

Em relacdo a estrutura, podemos caracteriza-la
como inadequada, pois na estrutura fisica nao sao
obedecidos critérios de segregacdo, identificacdo,
acondicionamento e armazenamento preconizados
por RDC n° 222/18 (15) e RDC n® 305/05 (17) e foi
detectado que nao ha planejamento organizacional,
ou seja, sistematizagdo das etapas de planejamen-
to de recursos fisicos e materiais e capacitacdo de
recursos humanos para recebimento dos residuos a
serem depositados pela populacéo.

Também foi constatada inexisténcia de PGR-
SS, o que dificulta a padronizagdo do sistema de
coleta, contribuindo para inefetividade do sistema.
O PGRSS abrange orientacdes para cumprimento
das etapas de gerenciamento dos RSS. A RDC n°
222/18, a Resolugdo n° 358/05 e a Lei n® 12.305/10
estabelecem critérios para gerenciamento de resi-
duos solidos. O PGRSS descreve as etapas relacio-
nadas a geracgdo, segregacdo, identificacdo, coleta,
acondicionamento, armazenamento, transporte,
tratamento e disposi¢do final ambientalmente ade-
quada de todos os residuos gerados (15,17,18).

Por conseguinte, na CAF municipal foi cons-
tatada a existéncia de POP para armazenamento e
descarte de medicamentos, entretanto, este ndo esta
em conformidade com a legislagdo, devido abor-
dar apenas o descarte de medicamentos vencidos
da CAF, ndo tratar de medicamentos que venham
a ser devolvidos e/ou descartados pela populagao,
tampouco considerar medicamentos vencidos en-
tregues para recolhimento nas UBS. Em virtude
disso, este indicador foi destacado como ndo con-
forme. Para ser efetivo, o POP deve ser elabora-
do em concordancia com o PGRSS e apresentado
aos colaboradores envolvidos nas etapas de ma-
nejo dos RSS, para que estes possam seguir cor-
retamente as etapas e os procedimentos contidos
no mesmo (15,16).

Em relagdo ao tipo de armazenamento dos RSS
no municipio de Currais Novos, estes sdo mantidos
em sacos acondicionados em coletores com tam-
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pa, os quais sdo armazenados em setor a parte da
farmacia basica para posterior coleta pela empresa
responsavel, entretanto, precariamente estruturado,
pois a legislacdo preconiza local com piso, paredes
e teto de material resistente, lavavel e de facil hi-
gienizacdo, com abertura para ventilagdo e tela de
protecao contra vetores (15).

Quanto a selegdo de area para armazenamento,
estando deve possuir restrigdes quanto a zoneamen-
to ambiental e deve respeitar distdncias minimas
estabelecidas por 6rgdos ambientais competentes
de ecossistemas frageis, recursos hidricos superfi-
ciais e subterrdneos. Quanto a seguranca e sinali-
zagdo, deve haver sistema de controle de acesso de
veiculos, pessoas ndo autorizadas e animais sob vi-
gilancia continua e sinalizagdo de adverténcia com
informes educativos quanto aos perigos envolvidos
(17). Além disso, no municipio ndo ha recolhimen-
to de medicamentos vencidos e/ou em desuso por
parte das UBS, apenas pela CAF.

Em Currais Novos, RN também faltam poli-
ticas publicas para recolhimento de medicamentos
vencidos e/ou em desuso, o que tende a compro-
meter a conscientizacdo de populacdo e profissio-
nais de saude, visto que neste estudo foi constata-
do que ndo ha programa de educagdo continuada
para os trabalhadores envolvidos nas atividades
de gerenciamento de residuos nem campanhas
para conscientizacdo da popula¢do nem planeja-
mento acerca de capacitacdo sobre gerenciamento
correto de RSS.

No momento da pesquisa, neste municipio nao
havia sistema de logistica reversa, a qual constitui
conjunto de acdes, procedimentos e meios destina-
dos a viabilizar o retorno destes medicamentos e de
suas embalagens ao setor empresarial para destina-
¢ao final ambientalmente adequada. Na pratica, a
logistica reversa ¢é realizada por meio de sistemas
que promovem coleta, reutilizagdo, reciclagem, tra-
tamento e/ou disposicao final dos residuos gerados
apos o consumo de diversos produtos (22).

Para o funcionamento adequado do programa
de gerenciamento de residuos, é necessario definir
as atribuicdes especificas de cada membro de UBS
e CAF bem como da Secretaria Municipal de Sat-
de. Esta deve estabelecer a equipe responsavel por
elaborag@o, implantacdo e execu¢do do programa



de gerenciamento, bem como por acdes de capa-
citacdo dos profissionais e educagdo ambiental aos
usuarios (15,23).

A gestdo compreende tomadas de decisdo nos
aspectos administrativo, operacional, financeiro,
social e ambiental e tem no planejamento integrado
um importante instrumento no gerenciamento de
residuos em todas suas etapas, possibilitando que
se estabelecam, de forma sistematica e integrada,
metas, programas, sistemas organizacionais e tec-
nologias compativeis com a realidade local (15,23).

O PGRSS deve ser construido baseado na
complexidade de cada servigo gerador de RSS,
bem como na sua demanda. A Anvisa nao dispoe
de um modelo de PGRSS em virtude de entender
que este depende das peculiaridades de cada servi-
¢o. Assim, o ideal é a implantagdo de um PGRSS
e, apos isso, elaborar o POP em consonéncia com
o PGRSS, visto que cada servigo gerador de RSS
deve observar também a existéncia de normativas
sanitarias e ambientais dos orgaos locais (15).

Conforme detectado no momento da pesquisa,
no municipio, ndo havia POP elaborado em con-
sonancia com PGRSS, que considerasse armazena-
mento ¢ descarte de medicamentos, o0 que ndo esta
em conformidade com a legislagdo. Nessa pers-
pectiva, a RDC n° 44/09 aponta que no POP sio
definidas medidas a serem adotadas quando verifi-
cadas condi¢des inadequadas para armazenamento
e descarte de medicamentos, considerando o dis-
posto nesta norma. A ndo conformidade deste item
¢ 0 ndo detalhamento de todas as etapas a serem
desenvolvidas no mesmo pode gerar erros neste
processo (16).

Em um estudo realizado em 17 UBS e 1 CAF
de Umuarama-PR também foi evidenciada a falta
de estrutura articulada (fisica, recursos humanos,
organizacional), pois a maioria dos estabeleci-
mentos ndo possuia local de coleta (77,78%), nao
dispunha de recipiente especifico para a mesma
(88,89%) nem havia discriminacdo dos funciona-
rios designados para tal (23).

Em estudo de analise de documentos técnicos
e normativos de Portugal, México, Canada e Co-
lombia, paises onde existem programas nacionais
de recolhimento de medicamentos vencidos, foi
constatado que o modelo de gestdo do processo
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era publico-privado, valendo-se da responsabilida-
de compartilhada por secretarias de satde, indus-
trias de medicamentos, distribuidores e servigos
de saude. Entre as estratégias identificadas, des-
tacavam-se o estabelecimento de Plano de Gestao
para Recolhimento de Medicamentos na Colombia,
existéncia de um programa piloto no México, pro-
gramas regionais com expressiva participagdo da
industria farmacéutica no Canada e sociedade entre
gestores com parceiros do setor de medicamento e
embalagens em Portugal (24).

Os dados supracitados revelam que nesses
paises foi alcancada a intersetorialidade entre os
orgdos tanto por parte do setor publico quanto do
privado, o que pode ser utilizado na realidade de
Currais Novos como estratégia para fortalecimento
da rede e vinculo entre setores, por meio do esta-
belecimento de PGRSS elaborado em consonancia
com politicas piblicas municipais bem estruturadas
que estabelecam comunicacao e articulagdo de um
planejamento organizacional entre 6rgdos e agentes
publicos e, assim, seja utilizado como modelo por
parte da gestdo municipal.

No cenario visualizado, apenas a CAF muni-
cipal recolhia estes medicamentos, o que corrobora
o constatado em estudo realizado em UBS de 20
municipios do Vale do Jequitinhonha, MG (1), em
que as UBS eram destino também pouco acessado
pela populagdo para descarte de medicamentos; e
em virtude dessa inacessibilidade, a consequéncia
¢ a possibilidade de descarte incorreto de medica-
mentos, devido a populagao ndo dispor de local es-
pecifico para tal.

Tal fato ¢ interessante para ser discutido com a
gestdo de Currais Novos, pois reforca a necessidade
de implantacao de PGRSS envolvendo responsabi-
lidade compartilhada entre gestdo, profissionais de
saude e usuarios para que UBS ¢ CAF venham a ser
pontos de acesso disponiveis para recolhimento de
medicamentos vencidos e/ou em desuso, principal-
mente, por parte da populagao.

Em um estudo sobre pratica, conscientiza-
¢do ¢ opinido de farmacéuticos sobre descarte de
medicamentos indesejados no Kuwait, o descar-
te de medicamentos no lixo comum foi o princi-
pal método de eliminagao (73%) pela maioria dos
entrevistados (25).



Caréncia e falta de ades@o a programas de ca-
pacitacao e acdes de educagdo continuada também
foram problemas constatados em Umuarama, PR,
onde em apenas 50% das institui¢cdes foi ofertada
capacitagdo acerca do manejo dos RSS e nos de-
mais 50% houve relato de realizagdo de capacita-
¢do, entretanto, sem periodicidade estabelecida,
somente de acordo com a necessidade (23).

Programas de capacitagdo devem ser descritos,
desenvolvidos e implantados pelo servigo, abran-
gendo todas as unidades geradoras de RSS e o se-
tor de limpeza e conservacgdo. Neste caso, podem
ser utilizadas como estratégias cursos presenciais
ou a distancia, aulas ou mecanismos que reforcem
a aprendizagem do conteudo. Para comprovacio,
devem ser apresentados documentos comprobatd-
rios da realizagdo do treinamento informando carga
horaria, conteudo, nome e formagao profissional de
instrutor e trabalhadores envolvidos (15,26).

No Brasil, ndo ha politica ptblica nacional que
regulamente coleta e descarte domiciliar de RSS.
A regulamentagdo acontece de forma isolada em
alguns municipios e estados como Rio Grande de
Sul, Amazonas, Paraiba, Mato Grosso, Acre ¢ Pa-
rana ou por meio de a¢des educativas e estratégias
especificas como Programa Descarte Consciente
Compartilhado entre empresas, consumidores e Or-
gaos publicos, em que sdo estabelecidos postos de
coleta para populacgdo descartar seus medicamentos
(1,27-29).

No que diz respeito a conscientizagido da popu-
lagdo, estudos realizados em Paulinia, SP ¢ em UBS
de Porto Alegre, RS constataram que instalag@o de
postos de coleta de medicamentos ou programas de
recolhimento sem orientagcdes a populagcdo nao se
mostraram efetivos; logo, tais orientagdes sdo es-
senciais, em virtude de gerarem mudangas de per-
cepgdo e habitos em relagdo ao descarte conscien-
te. Portanto, sdo necessarias agdes que possibilitem
conhecimento das praticas corretas de armazena-
mento e descarte de medicamentos, considerando
ndo apenas as comunidades atuais, mas também as
geragdes futuras (3,26,30-33).

Em um estudo desenvolvido na zona sul de
Sdo Paulo, SP, durante visitas domiciliares de far-

macéuticos 0s usuarios possuiam grande estoque
de medicamentos em suas residéncias, muitas ve-
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zes, em desuso, sem saberem indicacdo, posologia,
tempo de estabilidade apos aberto, com prazo de
validade expirado e mal acondicionados (35). Re-
forca-se a isto a atuacdo clinica do farmacéutico,
por meio de educagdo em saude, dispensacao e re-
visdo da farmacoterapia, voltados, em especial, a
reducdo dos residuos gerados, bem como destina-
¢do correta quando gerados (36,37).

Em um estudo de avaliacdo de atitudes de
usuarios de medicamentos frente ao descarte em
Alfenas, MG, 76,8% afirmaram que nunca tiveram
orienta¢do sobre descarte correto de medicamentos,
descartando-os em lixo residencial, pia ou vaso sa-
nitario e 5% continuavam utilizando-os vencidos.
Apenas 16,7% descartavam em unidades de APS
ou estabelecimento privado (38). Partindo-se des-
ta percepgdo, o farmacéutico deve atuar em agdes
de educacao dirigidas a comunidade, em respeito a
vida humana e meio ambiente. Assim, farmacéuti-
co e sociedade devem ter consciéncia de que edu-
cagdo e preservagdo ambiental sdo essenciais para
desenvolvimento sustentavel e populacdo menos
dependente do uso de medicamentos (14).

Em um estudo de levantamento de medica-
mentos descartados pela populacdo de Jaragua
do Sul, SC e Corupa, SC, por meio do Programa
Descarte Consciente, as classes farmacologicas
mais prevalentes foram tuberculostaticos, anti-hi-
pertensivos, anticoncepcionais orais, analgésicos
e anti-inflamatorios, o que pode ser justificado por
maior prevaléncia de sua utilizagao pela populagao,
fornecimento pela rede publica, uso irregular ou
falta de adesdo ao tratamento (39), ou seja, o pro-
cesso de descarte também pode fornecer subsidios
para constatar problemas como falta de adesdo ao
tratamento, automedicagdo e uso nao racional de
medicamentos.

Como histérico de sucesso, a empresa Brasil
Health Service (BHS), em Sao Paulo, SP, dispde
de programa de descarte consciente, considerado o
maior do pais para coleta de medicamentos venci-
dos ou em desuso. Estima-se que, em 10 anos, tenha
destinado corretamente 500 toneladas por meio de
displays de coleta em 1.200 pontos espalhados por
22 estados. Também ¢ gestora operacional do Pla-
no de Logistica Reversa da Associacao da Indus-
tria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma), em que



realiza coleta, transporte, tratamento ¢ destinacdo
correta do medicamento, compartilhando custos
com o varejo farmacéutico. O programa conta com
adesdo de grandes redes de drogarias e farmacias
de bairro, além de 30 industrias farmacg€uticas (40).

Nessa perspectiva, sugere-se ao municipio
implantagdo de um plano que englobe logistica
de programa de descarte consciente adequado a
realidade local, a fim de reduzir possivel impacto
ambiental decorrente de descarte inadequado de
medicamentos vencidos e/ou em desuso. Estudos
em paises de baixa ¢ média renda como Etiopia e
Uganda, e desenvolvidos como Noruega, Austria,
Islandia, Franca e Paises Baixos comprovam como
o impacto de residuos de medicamentos causam
ameaca ao meio ambiente, além de afetar a econo-
mia e o sistema de saude (41-43).

Como estratégias de sensibilizagdo do pu-
blico-alvo, propde-se atividades de educagdo em
saude como oficinas, rodas de conversa e distri-
bui¢do de materiais impressos para conscientiza-
cdo sobre o descarte adequado de medicamentos.
Quanto aos funcionarios, estes devem ser capaci-
tados quanto ao cumprimento da legislacdo sanita-
ria vigente aplicavel a farmacias e drogarias, bem
como dos POP do estabelecimento, em que o ideal
¢ a proposi¢do de calendario de capacitagdes (16).

Em estudo sobre orientagdes quanto a descarte
de medicamentos em UBS de Campina Grande-
-PB, identificou-se que os farmacéuticos podem
ter papel ativo no descarte de medicamentos, pois
contribuiram através de atividades relacionadas a
educacdo em saude, como elaboracdo de folders e
implementacdo de recipiente destinado a descarte
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