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APRESENTACAO

A obra “Farmacia hospitalar e clinica e prescricdo farmacéutica 3" que
tem como foco principal a apresentac@o de trabalhos cientificos diversos que
compde seus 25 capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias
da Saude. A obra abordara de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos
de caso ou de experiéncia e revisbes com tematicas nas diversas areas de
atuacdo do profissional Farmacéutico nos diferentes niveis de atencéo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atencao
e assisténcia farmacéutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre
outras areas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande
area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes séo, deste modo, discutidos aqui com
a proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciéncias Farmacéuticas,
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiéncias
com dados de regides especificas do pais, o que é muito relevante, assim como
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmécia hospitalar e clinica e prescricdo
farmacéutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serdo apresentados
de maneira concisa e didatica. Sabemos o quéo importante é a divulgacéo
cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: Introducado: O descarte de
medicamentos € uma pauta decisoéria para
as questdes ambientais e para a seguranca
geral da populagdo, que pode entram
em contato com substéncias nocivas
a saude, resultante da decomposicéo
desses medicamentos. Objetivo: sintetizar
o conhecimento cientifico sobre os danos
provocados pelo descarte inadequado de
medicamentos em domicilio Metodologia:
Tratou-se de uma revisdo integrativa da
literatura, a qual descreveu o “estado

Data de aceite: 02/01/2023

da arte” desse tema, sobre um ponto de
vista teérico e contextual. Resultados:
As evidéncias encontradas na literatura,
sugerem que apesar de existirem politicas
publicas para cuidar do descarte de
medicamentos a populagdo desconhece
que dispensar esses farmacos em lixo
comum pode ser um problema grave para
a saude publica e para o meio ambiente.
Assim, é responsabilidade do poder publico
fomentar medidas que estimulem o descarte
adequado, também é papel do farmacéutico
a orientacé@o e a promogéo de saude no uso
racional de medicamentos e no descarte
desses produtos.

PALAVRAS-CHAVE: Acondicionamento
de Residuos Sélidos; Farmacos; Atencao a
Saude; Desequilibrio Ecoldgico.

ANALYSIS AND PERSPECTIVES
OF DRUG DISPOSAL AT HOME: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: The disposal of
medicines is a decision-making agenda for
environmental issues and for the general
safety of the population, which may come
into contact with substances harmful to
health, resulting from the decomposition of
these medicines. Objective: to synthesize
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scientific knowledge about the damage caused by inappropriate disposal of medicines at home
Methodology: This was an integrative literature review, which described the “state of the art”
of this topic, from a theoretical and contextual point of view. Results: The evidence found in
the literature suggests that although there are public policies to take care of the disposal of
medicines, the population is unaware that dispensing these drugs in common waste can be
a serious problem for public health and the environment. Thus, it is the responsibility of the
government to promote measures that encourage proper disposal, it is also the role of the
pharmacist to guide and promote health in the rational use of medicines and the disposal of
these products.

KEYWORDS: Solid Waste Packaging; Drugs; Health Care; Ecological imbalance.

11 INTRODUGAO

Em meados da década de 70 a Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
por meio da lei 5.991, conceituou que os medicamentos sdo definidos como produtos
farmacéuticos que possuem finalidades profilaticas, terapéuticas, paliativas ou até mesmo
para diagnostico (BRASIL, 1973). Diante disso, evidencia-se que o armazenamento e o
descarte desses produtos sdo fundamentais para garantir a seguranca do paciente em
todas as etapas do processo.

Com o0s avancos nas ciéncias médicas e da saude, a busca por terapias e
tratamentos para combater doengcas aumentou consideravelmente, e com isso, 0 consumo
de medicamentos também aumentou. Deve-se considerar também que esse consumo de
medicamentos gera residuos, tanto de embalagens quanto do proprio farmaco. Em linhas
gerais, esses residuos deveriam ser encaminhados a um destino adequado. Todavia,
estudos realizados no Brasil mostram que o destino desses medicamentos acaba atingindo
e contaminando o meio ambiente, sobretudo a agua e o solo (FERNANDES et al., 2020;
EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

Baseado nisso, o descarte de medicamentos passa a ser uma pauta decisoria para as
questbes ambientais e para a seguranga geral da populagéo, que podem entrar em contato
com substancias nocivas a saude, resultantes da decomposicdo desses medicamentos.
Essas moléculas, quando expostas a situagdes climaticas (calor e umidade) podem sofrer
uma mudanc¢a em sua estrutura quimica e gerar outras substancias que séo potencialmente
mais agressivas para a natureza e para as pessoas (FERNANDES et al., 2020; EICKHOFF;
HEINECK; SEIXAS, 2009).

A exposicdo inadequada a essas substédncias pode causar mudangas no
desenvolvimento dos seres vivos, ainda que em baixas concentracdes, pelo principio da
bioacumulagéo, ou seja, o lencgol freatico contaminado pode fornecer agua toxica para
as pessoas, animais e plantas prejudicando a produgédo de alimentos. Quando se trata
de descarte inadequado de medicamentos, amplas discussdes tornam-se fundamentais,
pois estratégias para conter esse tipo de prejuizo sdo essenciais para a seguranca da
populagéo (PINTO et al., 2014).
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A literatura mostra que os farmacos da classe dos antibidticos, quando estédo
expostos ao meio ambiente, podem contribuir com a selecdo natural de bactérias mais
resistentes e interferir na reprodugé@o e desenvolvimento de seres aquaticos (EICKHOFF;
HEINECK; SEIXAS, 2009). Ademais, € valido destacar que em algumas cidades brasileiras
o destino dos medicamentos acaba sendo o aterro sanitario, e isso contribui para aumentar
o risco de contaminacédo de catadores, seja pelo contato indesejado, seja por encontrar o
farmaco no lixo e utilizar para tratamento de alguma doenga (PINTO et al., 2014).

A resolucéo n° 358 de 29 de abril de 2005 estabelecida pelo Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), tem o objetivo de reduzir os problemas e 0s riscos ocupacionais,
bem como defender a saude do trabalhador e da sociedade, reduzindo a producdo de
residuos que precisam de um manejo especial. Pensando nisso, divide-se os residuos
sélidos em cinco categorias (A, B, C, D, E) que receberao tratamento especial a partir de
cada necessidade pelas caracteristicas que possui (BRASIL, 2005).

Substancias que, de alguma forma, apresentam riscos para saude publica e para
0 meio ambiente. Os hormonios, imunossupressores, digitalicos (glicosideos cardiacos)
entre outros, assim como os medicamentos de controle especial se enquadram nessa
categoria (MARQUES; XAVIER, 2018).

Recomenda-se que os medicamentos que estdo em domicilio devem receber uma
identificagdo e ser mantido nas residéncias até que profissionais, com qualificagdo adequada,
possam encaminhar esse descarte para um local apropriado. A falta de informacgéo sobre
como proceder frente aos residuos farmacéuticos contribui para o descarte inadequado de
medicamentos por parte da populacdo (MARQUES; XAVIER, 2018).

Com a evolugéo das ciéncias da salde e o avango das tecnologias farmacolégicas,
os medicamentos destinados a populagdo séo importantes para o controle de doencas
e agravos a saude. Todavia, a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca
de 50% de todos os medicamentos indicados sado descartados de maneira inapropriada
pela populagdo. Além disso, para o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
anualmente, cerca de 80 milhdes de antibidticos sdo prescritos inadequadamente e séao
descartados indevidamente. No Brasil, apesar da institucionalizagcdo das normas de
uso, controle e dispensagcdo de medicamentos, os acimulos indevidos e o seu descarte
inadequado sdo uma preocupagédo para a saude publica e ambiental (BRASIL, 2007).

Diante dessa situacdo, a revisdo da literatura proposta nesta pesquisa torna-se
justificavel, uma vez que poderdo ser encontradas evidéncias cientificas que apontem as
implicacbes do descarte inadequado de medicamentos em domicilio. Nesse sentido, essa
revisdo podera reforcar as recomendacbes e 0 manejo adequado que os profissionais
de saude devem exercer sobre o descarte de medicamentos. Ademais, os estudos
disponiveis podem apontar as melhores formas de abordagem para esse tipo de problema,
bem como atualizar os conhecimentos dos farmacéuticos frente a essa questdo. Sendo
assim, o objetivo geral deste estudo € sintetizar o conhecimento cientifico sobre os danos
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provocados pelo descarte inadequado de medicamentos em domicilio.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma Reviséo Integrativa (RI) da literatura, a qual descreveu o “estado
da arte” acerca do tema, sob um ponto de vista teérico e contextual. A anélise da literatura
que foi feita encontrou evidéncias em outros artigos e publicag¢des cientificas, reunindo as
mais recentes e relevantes (ROTHER; TEREZINHA, 2007).

Os descritores utilizados neste estudo foram: Medicamentos; Servicos Comunitarios
de Farmacia; Impactos Ambientais; Meio Ambiente, Medicina Preventiva e Salde Publica; e
Assisténcia domiciliar, conforme os termos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS/
MeSH). Além disso, para fazer a pesquisa utilizou-se os operadores booleanos AND/OR
para definir a busca e selecionar melhor os resultados. Esse estudo utilizou as bases de
dados disponiveis como: PubMed (incluindo MedLine), Scielo, Lilacs e Google Académico.
Essa revisao contou com artigos publicados nos ultimos 20 anos, ou seja, foram avaliados
artigos de 2001 a 2021.

2.2 Coleta e analise de dados

A selecé@o dos artigos elegiveis foi executada por etapas, seguindo o referencial
metodologico de Mendes, Silveira e Galvao (2008). Segundo as autoras, sao necessarias
seis etapas para conduzir a RI: (1) identificacdo do tema e selecé@o da hip6tese ou questao
de pesquisa para a elaboracgéo da revisao integrativa; (2) estabelecimento de critérios para
inclusé@o e exclusao de estudos. Esta etapa também pode ser denominada de amostragem
ou busca na literatura; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacdo dos estudos; (4) avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa; (5) interpretacéo dos resultados; e (6) apresentagdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

Na segunda etapa foram lidos os titulos dos artigos encontrados na busca e que
estavam disponiveis. Aqui foi verificada a pertinéncia dos estudos, para confirmar se faziam
ou néo parte do objetivo desta RI. Na sequéncia, os resumos dos artigos que continham o
titulo compativel com o objetivo do estudo foram avaliados. Os estudos selecionados foram
lidos e analisados na integra a fim de verificar se preenchem por completo os critérios de
elegibilidade supracitados.

Além disso, foram verificadas todas as referéncias dos artigos elegiveis (cross
reference) na tentativa de se encontrar mais artigos que estavam dentro dos objetivos
(BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

No que se refere a andlise e apresentacdo dos dados, foi produzida uma tabela
em Excel para classificar e apresentar os achados no processo de revisdo (BOTELHO;
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CUNHA; MACEDO, 2011). Para confecg@o dessa tabela e para extracdo de informacdes
levou-se em consideracéo o titulo do artigo, o objetivo, autor, ano de publicacédo e desfecho
principal.

2.3 Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo, todos os artigos que atenderam aos objetivos e a
pergunta norteadora. Para os titulos elegiveis ndo houve restricdo de idiomas ou status de
publicagéo.

2.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos livros, capitulos de livros, resumos de congressos, editoriais,
cartas ao leitor e manuais, bem como aqueles estudos que estavam fora do tema central

da pesquisa.

31 RESULTADOS

Foram identificados 62 artigos na fase 1 (leitura de titulos). Apés essa analise inicial,
foram removidos 12 estudos por ndo obedecerem aos critérios de inclusdo desta reviséo.
Dos 50 titulos selecionados foram excluidos 21, e o restante foi para a analise do texto na
integra. Desses 29 estudos selecionados, 13 foram excluidos por ndo fazerem parte do
objetivo. Dos dezesseis artigos restantes, dois artigos foram adicionados ap0s a leitura das
referéncias, totalizando 18 artigos.

ApOs realizar mais uma analise dos textos, seis artigos foram removidos por néo
fazerem parte dos objetivos deste estudo. Ao final da selecdo, 12 artigos foram escolhidos
para representarem o conjunto de evidéncias sobre a tematica e compuseram a amostra
(FIGURA 1). Na amostra obtida, foram coletados dados como o titulo dos estudos, os
objetivos das pesquisas, o ano de publicagdo, os autores e o desfecho de cada um
(TABELAT1).
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|dentificagdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Artigos Identificados (n= 62)

[ Removidos manualmente apés a ]

leitura de titulo(n=12)

Registros obtidos (n=50)

= Registros excluidos apés leitura

dos Resumos (n=21):
- Forado objetivo

Registros (n=29)

( Registros excluidos apos
leitura dos estudos
L completos (n=13):

Registros (n=16)

e AL a% L)

Estudos identificados pela lista de
referéncias (n=2)

[ Artigos completos avaliados pelos criterios de elegibilidade (n=18) ]

Registros excluidos
E— apos analise das
evidéncias (n=6 ):
(Fora do Objetivo)

Estudos incluidos na andlise qualitativa (n=12) ]

Figura 1. Flow Chart do processo de composi¢éo da amostra da RI.

Fonte: Adaptado de LIBERATI et al., 2015.
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TITULO OBJETIVOS AUTOR/ANO DESFECHO
OLIVEIRA; A falta de conhecimento e informacéo

Alogistica reversa Trazer reflexdes sobre BANASZESKI;  sobre o descarte inadequado de

no descarte de a logistica reversa no 2021 medicamento esta gerando um sério

medicamentos descarte de medicamentos. problema ambiental.

Descarte de Identificar como e onde PEREIRA etal.,, A avaliagéo dos estudos evidencia a

Medicamentos 0s usuarios realizam o 2021 necessidade de criagcdo de medidas

Residencial: Uma descarte de medicamentos para melhorar o quadro atual, pois

Reviséo Integrativa  residencial. a maioria da populagéo néo recebe
orientagdes ou ndo tem opcao para
descartar medicamentos em desusos.

Levantamento sobre Identificar o conhecimento  ZANATTA etal., Para um manejo seguro de

formas de descarte e as praticas da populagdo 2021 descarte de medicamentos, faz-se

de medicamentos de um municipio do Oeste necessario agdes multisetoriais e

vencidos e em Catarinense sobre o multiprofissionais para conscientizar

desuso pela descarte de medicamentos. a populagéo, além de acoes

populacdo de um governamentais mais atuantes

municipio do oeste e instituicdes de satde mais

catarinense. participativas.

Avaliagao nos Avaliar alguns cuidados LOPES et al., Existe a necessidade de mais

cuidados com com o armazenamento 2021 informagdes para a populagao acerca

armazenamento e descarte dos dos impactos do armazenamento

e descarte de medicamentos pela incorreto ou descarte inadequado,

medicamentos por comunidade académica. porém acarretar na saude.

académicos de uma

Faculdade do Sul do

Brasil

Logistica reversa de  Revisar sobre a situacéo SOUZA et al., Para se atingir o descarte correto é

medicamentos no destes residuos no Brasil 2021 necessaria uma agao conjunta, que

Brasil vai do fabricante até os coletores,
aliada a atividades de orientacao
incluindo palestras, divulgacbes em
midias e locais de atendimento a
saude e campanhas que atinjam a
populacao em geral.

Reviséo integrativa  Analisar, por meio da QUEMEL et al., O farmacéutico € um importante

da literatura sobre literatura, os danos 2021 profissional e tem se tornado um

os residuos de causados pelo descarte profissional cada vez mais requisitado

servico de saude, incorreto de medicamentos nos estabelecimentos de saude a

com enfoque em no meio ambiente e sua fim de garantir um gerenciamento

medicamentos, e as  relagdo com a saude adequado de residuos de servigos de

consequéncias do publica. salde e também para estimular o uso

descarte incorreto racional de medicamentos por parte
da populagéo.

Risco Ambiental Revisar sobre os riscos Existem avancgos na legislacéo,

do Descarte de ambientais provocados LIMA et al., entretanto, o gerenciamento dos

Medicamentos pelo Descarte de 2022 residuos ainda expde grande

medicamentos

deficiéncia nos aspectos de
tratamento e disposi¢ao final,
especialmente no que tange os
residuos de medicamentos que,

em razao de suas caracteristicas
farmacologicas, séo capazes de
tornarem-se toxicos ao ambiente e ao
homem.
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Programa de Avaliar quantitativamente LUNARDELLLI, Quando o rejeito medicamentoso é
descarte apropriado e qualitativamente o MACHADO; trabalhado no ambiente académico,
do rejeito residuo medicamentoso MONTEIRO; de forma transversal e agregadora,
medicamentoso desprezado pela 2017 h&a a competente unido entre as
como ferramenta comunidade académica. discussodes técnicas da algada
institucional profissional farmacéutica e a projecao
educacional. da questao humanista ambiental
sustentavel.
Praticas de descarte Investigar o perfil de QUEIROZ, Uma importante forma de amenizar

de medicamentos
entre moradores
do municipio de

conduta da populacao
de Trindade quanto ao
descarte de medicamentos

PONTES; 2021

0s riscos de contaminagao
ambiental pelo descarte incorreto de
medicamentos é a minimizagao da

Trindade — GO vencidos e em desuso, geracgdo destes residuos, realizada
bem como o conhecimento através de acbes que podem ser
da populagéo sobre elaboradas no municipio de Trindade-
0s possiveis impactos GO, como a formacéo de programas
ambientais gerados pelo de iniciativa publica ou privada para
descarte inadequado de o recolhimento de medicamentos
medicacbes vencidos e sobras.
Armazenamento Caracterizar o FERNANDES et O estudo evidenciou que grande
e descarte dos armazenamento e o al., 2020 proporcao dos entrevistados possui
medicamentos descarte de medicamentos habitos incorretos de descarte, que,
vencidos em vencidos contidos em por sua vez, impactam diretamente
farmacias caseiras:  farmacias caseiras de no tratamento medicamentoso e
problemas usuarios da Atencao na natureza. Assim, é necessaria
emergentes Priméria & Saude a educacao continuada dos
para a salude profissionais de salde e da
publica populacao, a fim de conscientizar a
populacao sobre a correta utilizagéo e
o descarte de medicamentos.
Estoque e descarte  Analisar a evidéncia CONSTANTINO A partir das evidéncias cientificas
de medicamentos cientifica nacional e et al., 2020 verificou-se a importancia do
no domicilio: uma internacional existente incentivo para a elaboracéo e a
revisdo sistematica  sobre o motivo do estoque implementacéo de politicas publicas
e a forma de descarte voltadas para o uso e descarte
dos medicamentos no adequado de medicamentos no
domicilio. domicilio.
Descarte de Analisar como e se ha SILVA et al., Diante das analises, verificou-se
medicamentos a coleta correta dos 2019 que 0s comerciantes possuem uma

vencidos e nao
utilizados por
consumidores em
Floresta-PE: um
estudo de caso.

medicamentos nas
farmacias de Floresta-

PE, bem como se estes
estabelecimentos informam
aos consumidores sobre

a forma adequada

de descarte e seus
respectivos maleficios
causados ao meio
ambiente.

caréncia de informagdes sobre o
descarte de tais residuos, bem como
da legislacdo e da implantacdo do
Sistema de Logistica Reversa.

Tabela 1- Sintese da Rl e amostra de artigos obtidos.
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41 DISCUSSAO

4.1 Agravos a saude e ao meio ambiente causado por descarte inadequado
de medicamentos

Uma resolucdo da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT NBR
12808:2016), afirma que os farmacos vencidos ou néo utilizados séo classificados como
residuos especiais e por isso representam um potencial risco a saude e ao meio ambiente
se forem usados de maneira inadequada (BRASIL, 2016). Diante disso, fica claro, que
os profissionais da farmacia séo responsaveis por orientar os pacientes sobre o descarte
adequado de medicamentos e sobre os potenciais risco de agravos que essas substancias
podem gerar (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).

Determinadas classes de farmacos, como anti-inflamatorios n&o-esteroidais, os
analgésicos podem ser encontrados em reservatorios naturais de rios e lagos, isso faz
com que as pessoas que utilizam a agua e consomem o0s peixes daquela regido podem
se contaminar com os residuos desses medicamentos (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).
Outro ponto importante, reforcado por estudos, € o descarte, na maioria das cidades
brasileiras, em aterros sanitarios que acabam por expor os catadores de lixo que acabam
consumindo e descartando no solo o que foi encontrado (LUNARDELLI; MACHADO;
MONTEIRO, 2017).

Vale destacar que os farmacos, em muitos casos, possuem propriedades quimicas
persistentes e podem conter substancias resistentes ao meio ambiente e consequentemente
dificeis de remover do solo ou da agua (PEREIRA et al., 2021). Essas evidéncias
sugerem que as contaminagdes podem ocorrer por um grande periodo e induzir respostas
inflamatérias ou outras reagbes adversas na populagdo daquela regido (ZANATTA et al.,
2021).

Biologicamente, quando as substancias quimicas do medicamento entram em
contato com o solo e a 4gua, passam a integrar os ciclos biogeoquimicos e interferem nas
teias e cadeias alimentares ali presentes (CONSTANTINO et al., 2020). Por se tratar de um
equilibrio biolégico, a presenga desses medicamentos pode causar danos irreversiveis para
algumas espécies e em casos extremos ameagar a existéncia daqueles seres (SOUZA et
al., 2021). Esses efeitos na fauna e na flora aquatica ou terrestre podem induzir mutacoes,
problemas de crescimento e desenvolvimento, prejudicar a sobrevivéncia e a reproducéo
de plantas e animais (ANJO et al., 2020).

Algumas classes de medicamentos, como os antibiéticos e horménios, se expostos
ao meio ambiente, podem contribuir, com a sele¢édo natural de bactérias e gerar uma cepa
resistente, bem como altera¢des no sistema reprodutivo dos seres que ali habitam (QUEMEL
et al., 2021). As evidéncias mostram que essa resisténcia bacteriana é resultado de uma
politica de saude inadequada que faz com que a populagdo consuma esses farmacos de

forma inadequada e isso faz com que haja sobras e consequentemente os restos podem
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parar no meio ambiente (LOPES et al., 2021). Se houvesse uma prescricdo consciente
desses medicamentos e a escolha de tratamentos adequados as sobras e os desperdicios
dessas substancias poderiam ser evitados (LUNARDELLI; MACHADO; MONTEIRO, 2017).

Outro farmaco bastante utilizado pela populacdo € o diclofenaco e quando essa
substancia vai para o meio ambiente pode contribuir para a inibicdo do crescimento de
algumas espécies de alga marinha. Por outro lado, os agentes antineopléasicos podem
induzir mutacdes na fauna e na flora local (LOPES et al., 2021). A literatura mostra que a
cafeina, presente em alguns medicamentos, pode servir como indicador de contaminagéo
para fontes de agua ou solo, dando a sugestao de que aquela localidade precisa de atencéao
(CAVALCANTE et al., 2019).

Em muitas cidades, em que a agua e o esgoto ndo possuem tratamento especifico
para esse tipo de substancia, o abastecimento hidrico da cidade acaba recebendo uma
parte dessas substéancias, bem como os leitos dos rios, diante disso, as analises de agua
feita nessas localidades apresentam resultados insatisfatorios (QUEIROZ; PONTES,
2021). A literatura, reforga constantemente a necessidade politicas publicas que tratem
adequadamente do lixo farmacolégico (FERNANDES et al., 2020).

Baseado nisso, percebe-se que ha uma preocupagéo internacional com os residuos
farmacolégicos, por isso, muitos paises se preocuparam com a coleta e o tratamento desses
produtos, fomentando a entrega desses residuos para instituicbes capacidades para o
descarte (TABELA 2). Assim como foi proposto em outros paises, no Brasil, algumas cidades
possuem um programa municipal pra o controle do lixo farmacologico (TABELA 3). Fica claro
portanto, que o poder publico de algumas localidades se preocupa com saude da populagéo,
medidas como essas, podem contribuir com uma seguranga em salde e reduzir o risco de
contaminacgao por farmacos dispensados inadequadamente (DE LIMA et al., 2022).

PAIS NOME DO INicIO RECURSO
PROGRAMA
Australia RUM 1999 Industria farmacéutica e distribuidores.
(Rum Project, 2013)
Canada PCPSA - Post- 1999 N&o ha um programa nacional de coleta, mas
(Health Canada, Consumer existe uma organizagéo sem fins lucrativos que
2013) Pharmaceutical da suporte as provincias e territorios. Tem o
Association suporte de empresas farmacéuticas envolvidas

em pesquisa e da Associacéo Farmacéutica de
Genéricos do Canada.

Espanha SIGRE -Sistema 2002 Organizagéo sem fins lucrativos com
(Sigre, 2013) Integrado de participacao de 267 empresas farmacéuticas e
Gerenciamento de Farmacias como pontos de coleta. Financiado
Lixo pela industria farmacéutica com colaboragéo de
Farmécias e Distribuidores.
Franca Cyclamed — 1993 Subsidio do Ministério da Saude, com
(Cyclamed, 2013)  entidade sem fins participacé@o da indUstria para coleta e
lucrativos disposicéo final.
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Portugal Valormed - SIGREM 2001

(Valormed, 2013)

Sociedade gestora de residuos de embalagens
e medicamentos com farmacias como ponto

de coleta. As empresas farmacéuticas pagam
uma taxa eco de 0,00504 euros por embalagem
introduzida no mercado e o lixo farmacéutico é
incinerado.

Suécia 1970

(Apoteket AB, 2013)

Apoteket AB

Programa financiado pelo governo. Os
medicamentos séo incinerados. A coleta ocorre
em Farmacias, Clinicas, consultorios.

Tabela 2 - Relacéo de programas de recolhimento em outros paises e parceiros envolvidos.

Fonte: Adaptado de MEDEIROS et al., 2014.

Programa (Colaboradores)

Acodes envolvidas

GOIANIA/GO

Coleta de Residuos Domiciliares de
Medicamentos (Suvisa; CRF; outras empresas e
instituicoes)

Orientar, incentivar e dar condi¢bes para o
descarte de sobras de medicamentos ou
medicamentos vencidos da populacao.

SAO PAULO/SP

Descarte correto de medicamentos (Industria
Farmacéutica; Eurofarma; Grupo Pao de Agucar)

Medicamentos arrecadados nas Farmacias e
drogarias do grupo Pao de agucar/ Residuo
destinado Departamento de Limpeza Urbana.

Projeto Estadual de Descarte de Medicamentos;
Descarte Seguro - DESEG; Grupo de Trabalho
Estadual (Industrias Farmacéuticas, Farmacias e
Drogarias)

Formacéao de grupo de trabalho para elaborar
projeto estadual para coleta, tratamento e
disposicéo ambientalmente adequada de
medicamentos domiciliares em poder da
populacgao.

Descarte Consciente (Empresa BHS; Farmacias
da rede privada; Industrias farmacéuticas)

Medicamentos coletados em Farméacia Residuo
destinado ao Departamento de Limpeza Urbana

Devolucdo Segura de Medicamentos (Hospital
das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo)

Recebimento de medicamentos/ Avaliagao
farmacéuticos, medicamentos em perfeito
estado sao dispensados para outros pacientes/
Avaliacéo da adesao ao tratamento e eventos
adversos/ Avaliacdo econémica

RIO CLARO/SP

Descarte de Medicamentos Vencidos (Farmacias
da rede varejistas; Fundo Social da Solidariedade
de Rio Claro)

Encaminhamento dos medicamentos nao
vencidos para Farmacias sociais/ Agoes
educativas promovidas pelas Farmacias
parceiras

PORTO ALEGRE/RS

Descarte Correto de Medicamentos Vencidos
(UFRGS, Unidade Basica de Saude; Farmacia
Popular do Brasil; Pro-Ambiente)

Medicamentos arrecadados nas UBS, Farmacias
comerciais/ Destinacao final pela empresa Pro-
ambiente.

Destino Certo (UFRGS; Farmacia Panvel; PUC

Selecgao e separagao dos medicamentos na
UFRGS/Residuo destinado ao Departamento de
Limpeza Urbana

Destino Consciente (UFRGS; FAURGS;
Coordenadoria de gestdo ambiental; Empresa
BHS

Selecao e separacao dos medicamentos na
UFRGS/Residuo destinado ao Departamento de
Limpeza Urbana.
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PARANA

Projeto de coleta de medicamentos vencidos Recebimento pela rede de farmacias/ Destinagéo
(Rede Coopefarma; Coletta Ambiental) final pela empresa Coletta Ambiental.

Tabela 3 - Programas de descartes de medicamentos no Brasil, relacionando os estados e acbes
envolvidas no projeto.

Fonte: Adaptado de MEDEIROS et al., 2014.

4.2 Logistica reversa dos medicamentos

A literatura considera a logistica reversa como parte de um processo da cadeia de
suprimentos que controla, organiza, planeja e programa o estoque de bens, servicos e
informacgdes (SILVA et al., 2021). Para o Ministério do Meio Ambiente, esse mecanismo é
uma ferramenta favoravel ao desenvolvimento econémico e social, pois tem a finalidade de
coletar e restituir os residuos sélidos para o setor de origem, ou seja, a logistica reversa
proporciona o reaproveitamento produtivo passando por etapas (incluindo a industria,
distribuidor, varejo, consumidor, coleta e reciclagem) (FERNANDES et al., 2020).

Baseado nisso, vale destacar que a Politica Nacional de Residuos Solidos,
estabelecida pelo decreto n°7.404/2010, da lei 12.305/2010 recomenda que fabricantes,
importadores, distribuidores, comerciantes e consumidores séo responsaveis por diminuir
o volume de residuos s6lidos com o intuito de mitigar os impactos causados a saude e ao
meio ambiente (BRASIL, 2010).

Por isso, a logistica reversa, torna-se essencial para o cumprimento dessa lei, uma
vez que essa forma organizacional pode promover a reutilizagdo e reaproveitamento dos
materiais, além de fornecer um descarte adequado de medicamentos e evitar danos a
natureza (MARQUES; XAVIER, 2018). Cabe, portanto, a indUstria farmacéutica ndo sé
a producéo e distribuicdo como também a coleta e destinacao final dos medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2019). Assim, deve-se também registrar essas informac¢des de descarte
no sistema Nacional de Informagcdes sobre a Gestdo de Residuos Solidos seguindo as
ordens de prioridades (incineradores, coprocessadores ou aterro sanitario) (BRASIL, 2022).

As empresas buscam a logistica reversa como uma forma de obter o maior custo-
beneficio na linha de producdo, para gerar uma imagem positiva frente aos clientes
diminui¢é@o dos custos e prote¢éo do meio ambiente (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021). Vale
destacar também que a concretizagé@o da logistica reversa para os medicamentos, além de
visar a reducao dos custos de producéo, deve levar em consideragéo recuperacgéo do valor
utilizado para a produgao do farmaco (FERNANDES et al., 2020).

Dentro desses conceitos de logistica reversa fica claro a existéncia de pontos
fundamentais para o estabelecimento dessa politica (TABELA 4). Baseado nisso, a empresa
deve avaliar cada ponto, estudar cada detalhe e ver as vantagens e desvantagens de cada
etapa da logistica reversa (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).
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PONTUALIDADES DA
LOGISTICA REVERSA

VANTAGENS

DESVANTAGENS

Reduzir impactos ambientais

Reducéo de residuos gerados
tanto no processo produtivo,
como no pos-venda e pos-
consumo. Conscientizagao
Ambiental

Nao ha

Demonstrar responsabilidade
empresarial, estabelecer
principios de sustentabilidade
ambiental

Atrai clientes com consciéncia
ambiental resulta em diferencial
competitivo. Desenvolvimento
sustentavel

Nenhuma

Reduzir custos internos e
desperdicios

Retorno de material reduz
custos com matéria-prima.
Eliminacéo de residuos reduz
custos de fabricacao

Dificuldade na realizacédo do
controle e retorno de materiais,
podendo gerar grandes
estoques e custos adicionais

Fluxos de movimentacgéo e
transporte interno e externo de
materiais

Nenhuma

Retorno de materiais causa
aumento de custo por motivos
de logistica e transporte

Novos nichos de mercado

Novos produtos podem ser
feitos a partir de residuos
realimentados na cadeia

produtiva além de facilitar o

ciclo reverso do pés-consumo

Necessita de grande
investimento inicial

Investimento inicial em logistica
reversa

Retorno financeiro a longo
prazo. Os custos sao reduzidos
com aquisi¢cdo de matéria-prima

e eliminagao de residuos nos
processos produtivos

Alto investimento inicial.
Necessita de grande
planejamento, com controle
total do ciclo de vida do
produto, equipes e parceiros
envolvidos, dificultando a
aplicacao desta atividade

Tabela 4— Vantagens e desvantagens dos fatores da Logistica Reversa.
Fonte: Adaptado de ROSA; MAAHS, 2016.

4.3 Gerenciamento de residuos de medicamentos

O Gerenciamento dos Residuos Soélidos (GRS), que inclui também os residuos
farmacéuticos, tem a finalidade de conduzir os materiais para o descarte adequado,
seguindo a seguinte ordem: prevencao da geracao, reutilizagéo, reciclagem, minimizacéo
dos residuos gerados e a recuperacado e tratamento do meio ambiente. Dessa forma,
0 responsavel pelo estabelecimento deve estabelecer o gerenciamento dos residuos
farmacéuticos conforme as caracteristicas que aquele descarte apresenta (OLIVEIRA;
BANASZESKI, 2021).

Essa classificacdo & predefinida pela ANVISA por meio da RDC 306/04 para
descarte de medicamentos. Essa politica estabelece que seja proibido o langcamento dos
residuos soélidos em redes publicas de esgotos ou em corpos d’agua, sendo passivel de
penalidade, garantida pela proépria lei.

Para estabelecer a implementagédo desse programa de gerenciamento de residuos
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solidos, as fundamentagcbes estabelecidas devem tem bases cientificas e técnicas
normativas, bem como preceitos legais e priorizar a seguranc¢a de trabalhadores e garantir
o equilibrio de uma salde publica adequada (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).

Além disso, vale destacar a existéncia da resolucdo n° 358/2005 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente — CONAMA sobre o tratamento e finalidade dos Residuos
de Servicos de Saude (RSS) com o objetivo de equilibrar a saude publica e o meio
ambiente. Os avancos permitidos por essas politicas voltadas para o descarte adequado
de medicamentos permitem a reducédo de impactos ambientais e sociais provenientes
do descarte inadequado de medicamentos. Além disso, € valido considerar que essas
politicas de atencéo propdem boas préaticas e o desenvolvimento de habitos de consumo
sustentaveis como a reciclagem e reutilizacéo (PEREIRA et al., 2021).

Em muitos paises do mundo, ha uma preocupac¢éo com o descarte de medicamentos
e a proposta de solucgdes eficazes para reduzir os impactos causados a fauna e a flora. Por
outro lado, apesar da literatura mostrar que existem politicas publicas para o descarte
de medicamentos, ainda ha falhas e precariedade na fiscalizagdo o que compromete o
gerenciamento de residuos solidos principalmente de medicamentos (MARQUES; XAVIER,
2018). Vale considerar, que em algumas localidades do Brasil, o descarte de medicamentos
€ preocupante, pois, em muitos casos, ndo ha uma regulamentagéo para fiscalizagéo e
controle desses produtos (OLIVEIRA; BANASZESKI, 2021).

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

A literatura mostrou que o descarte de medicamentos em desuso ou fora da data
de validade é uma realidade no Brasil. Apesar de haver politicas publicas que estimulem e
regulamentem os residuos farmacolégicos, a populagéo ainda dispensa os medicamentos
no lixo comum e tdo pouco sabem das consequéncias ambientais causadas por essas
acoes.

Além disso, o farmacéutico pode contribuir para a educagao da populagéao alertando
0s pacientes para o descarte consciente e para o uso racional de medicamentos, uma
vez que essa acao pode reduzir significativamente o desperdicio de medicamentos.
Ademais, a figura do farmacéutico na saude publica, torna-se essencial para prevencéao
de contaminagdes e preservacdo do meio ambiente. Sendo assim, esses profissionais
também sao considerados agentes de mudanca dessa realidade no Brasil.

A pesquisa mostrou também que a populagdo nao possui capacitagao, qualificagdo
e instrucdo sobre a producdo, manejo e descarte dos residuos farmacéuticos. Isso
significa que os pacientes ndo sabem o que fazer com o resto das terapias farmacologicas
e consequentemente ndo cogitam a hipétese de contaminar lengéis freaticos, lagos, rios e
0 solo e tdo pouco sabem que esses medicamentos podem prejudicar as teias e as cadeias
alimentares.
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Nesta RI de literatura, encontrou-se que a falta de conhecimento e informagéo se
torna fator fundamental para explicar essa realidade no Brasil. Como foi demonstrado,
apesar de existirem locais onde ha coleta de residuos farmacolégicos, essa ndo é uma
realidade para todo o pais. Assim, é responsabilidade do poder publico fomentar medidas
que estimulem o descarte adequado, também & papel do farmacéutico a orientacéo e a
promog¢ao de saude no uso racional de medicamentos e no descarte desses produtos.
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