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Resumo

O descarte inadequado de medicamentos que ndo sdo utilizados ou que perdem a validade pode acarretar graves consequéncias para a satde
publica, bem como impactos ambientais. O objetivo deste estudo ¢ descrever o processo de descarte de medicamentos vencidos ou inutilizados
nas residéncias de pacientes cadastrados no programa Hiperdia do bairro Grande Terceiro, Cuiaba, MT. O levantamento dos dados foi realizado
através de questionario fechado, contendo uma série de questdes com respostas pré-definidas sobre como o descarte de medicamento ¢ feito,
forma de acesso aos medicamentos, conhecimento sobre o que fazer com os medicamentos vencidos ou que sobram e como sao armazenados
nas residéncias. Dentre os entrevistados, 75,3% nao conheciam sobre descarte correto de medicamentos, sendo que 42,4% afirmaram descartar
em lixo doméstico; 34,8% adquiriram os medicamentos através de Unidades Basicas de Saude. O local de armazenamento mais frequente
foram quarto com 49,4%, e cozinha com 40,5%. O destino dado aos medicamentos pode gerar impactos na saude e no ambiente, portanto
a diminui¢@o do excesso de medicamentos, elaboragdo de politicas que visam o correto descarte e a conscientizagdo da populagdo podem
diminuir estes impactos.

Palavras-chave: Residuos de Servigos de Saude. Uso de Medicamentos. Saude Publica.

Abstract

The inappropriate disposal of medications that are unused or expired leads to serious consequences for public health, as well as an environmental
impacts. The purpose of this study is to describe the process of disposal of expired or unused medicines in the homes of patients registered in the
HiperDia program at the Grande Terceiro neighborhood, Cuiaba, MT. The data collection was performed by closed questionnaries containing
questions with predefined answers about how the disposal of medicines is done, the form of access to these drugs, knowledge of what to do
with the expired or remaining drugs, and how they are stored in homes. Among the interviewed, 75.3% did not know about proper disposal of
medicines, and 42.4% reported disposing in common garbage; 34.8% were acquired through Basic Health Units, and the most frequent site
of storage was the bedroom with 49.4%, and 40.5% in the kitchen. The final destination of the drugs can have an impact on health and at the
environment, thus the reduction of excess drugs, development of politics aimed at the correct disposal and public awareness can reduce these
impacts.
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1 Introducio Brasil ainda nao possuem legislacdo especifica em vigor. O
tema € abordado pela RDC n° 306 de dezembro de 2004,
que dispde sobre o Regulamento Técnico referente ao
gerenciamento de residuos de servigos de satide’. Também
se considera a Resolugdo do CONAMA n° 358, de 29 de

abril de 2005, que aborda sobre o tratamento e disposi¢do

Mediante a facilidade de aquisicdo de medicamentos pela
populacdo, ocorre a formagao de estoques nas residéncias, cuja
pratica se torna perigosa, pois os medicamentos podem perder

a validade ou causar intoxicag¢des principalmente em criangas,

ou ainda serem utilizados como Off Label (tratamento de uma
patologia que ndo esta descrita na bula).

As causas do excesso de medicamentos nas residéncias
decorrem da dispensagdo na quantidade inadequada,
inexisténcia de fracionamento, interrupcdo do tratamento
por parte do paciente, mudanga no esquema terapéutico,
distribuigdo de amostras gratis'* bem como abandono do
tratamento pelos efeitos indesejaveis causados por alguns
medicamentos*.

O gerenciamento e destinacdo final de medicamentos no
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final dos residuos dos servigos de satide e permeia outras
providéncias®®.

O descarte incorreto de medicamentos gera impactos
ambientais, danificando varios ecossistemas’. A presenca de
etinilestradiol, um componente de contraceptivos encontrado
em aguas de esgoto, tem relagdo com a feminizagdo de
peixes'’. A presencga de tragos de ativos no meio ambiente
tem relagdo com a excre¢dao pelo organismo, bem como o
descarte de medicamentos no esgoto e aterros sanitarios sem
tratamento prévio'!'2,
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A auséncia de tratamento adequado de efluentes com o
objetivo de eliminar vestigios de medicamentos como filtros ¢
um problema impactante, visto que foram encontrados tragos
de principios ativos em agua tratada para consumo humano'?,
bem como aguas de rios, o que resulta em danos a satde e ao
meio ambiente'+6.

Os principais agentes que geram residuos de medicamentos
sdo as industrias farmacéuticas, distribuidoras, farmacias,
drogarias e hospitais. As industrias farmacéuticas sdo
geradoras de uma quantidade consideravel de residuos solidos,
devido a devolugao e ao recolhimento de medicamentos do
mercado, ¢ descarte de medicamentos rejeitados pelo controle
de qualidade, com perdas inerentes ao processo'”.

As unidades de saude e industrias possuem planejamento
de descarte de residuos, porém o consumidor final ndo sabe
o que fazer com os medicamentos estocados nas residéncias.
Uma recente pesquisa realizada em Sao Paulo verificou que
apenas 2,7% dos entrevistados ja haviam recebido alguma
orientacdo sobre descarte de medicamentos vencidos. Também
foi constatado que 75,32% dos entrevistados descartam em
lixo doméstico e 6,34% na pia e/ou vaso sanitario'®. Em
outro estudo, constatou-se que 71% afirmaram descartar seus
residuos farmacoldgicos no lixo doméstico, 9,5% realizam o
descarte pelo esgoto e 19,5% em postos de coleta'’.

As possibilidades de destinagdo para medicamentos
que ndo estdo em uso sdo a reutilizagdo e o descarte para
incineracdo. Nos Estados Unidos e Taiwan, muitas farmacias,
hospitais e outras unidades de satide recebem medicamentos
vencidos ou em desuso**.

A legislacdo brasileira garante que os servigos de saude
sdo os responsaveis pelo correto gerenciamento de todos
os residuos dos servigos de saude (RSS) por eles gerados,
devendo atender as normas e exigéncias legais, desde o
momento de sua geragdo até a sua destinagdo final®'.

O objetivo deste estudo ¢ descrever o processo de descarte
de medicamentos na regido do bairro Grande Terceiro,
localizado na cidade de Cuiaba-MT.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, em que
a amostra compreende pacientes cadastrados no programa de
controle do Diabetes e Hipertensao: Hiperdia, da Unidade
Basica de Saude do bairro Grande Terceiro, localizado na
regido leste de Cuiaba, MT com 4.881 habitantes®.

Através do cadastro dos pacientes no programa Hiperdia,
visitas as residéncias foram agendadas, onde foram aplicados
questionarios fechados, nos meses de junho e julho de 2012,
contendo uma série de questdes com respostas pré-definidas,
sendo as variaveis: sexo, idade, situa¢do conjugal, profissdo,
escolaridade, classificacdo econdmica, presenga de doengas
cronicas, frequéncia de visitas a Unidade de Saude, local
de armazenamento de medicamentos, forma de aquisigdo,
existéncia de medicamentos vencidos, destino dos que

sobram, e se o entrevistado ja recebeu alguma orientacdo
sobre descarte adequado.

Os dados obtidos foram analisados com auxilio do
programa SPSS, versdo 15.0, verificando a frequéncia e a
porcentagem das variaveis.

A pesquisa passou pela submissio do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cuiaba — UNIC, com registro
de numero 054 CEP/UNIC — protocolo n°2012-054, sendo o
parecer favoravel.

3 Resultados e Discussao

No Brasil, a populag¢@o acima de 60 anos vem crescendo
significantemente nas Ultimas décadas, juntamente com as
doengas cronicas®. A incidéncia de aposentados entrevistados
no Hiperdia Grande Terceiro foi de 53,8%, sendo a faixa etria
predominante de 57 - 72 anos, ¢ predominancia do género
feminino com 61,9%, e o estado civil casado/unido consensual
52,5%, conforme Tabela 1. O achado certifica a tendéncia de
um numero crescente de individuos idosos que, apesar de
viverem mais, apresentam mais condi¢des patologicas®.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes
cadastrados no programa de controle do diabetes e hipertensdo
Hiperdia, na Unidade Basica de Saude do bairro Grande Terceiro
no municipio de Cuiaba, MT.

Variaveis/ Categorias n %

Idade (em anos completos)

25 - 40 anos 13 8,1
41 - 56 anos 32 20,0
57 - 72 anos 86 53,8
73 - 93 anos 29 18,1
Sexo

Masculino 61 38,1
Feminino 99 61,9

Situaciio conjugal

Casado (a)/ Unido consensual 83 52,5
Separado (a)/ Divorciado (a)/ Desquitado(a) 15 9,5
Solteiro (a) 21 13,3
Vitvo (a) 39 24,7
Profissao

Com emprego 45 28,5
Desempregado (a)/ Do lar 28 17,7
Aposentado (a)/ Pensionista 85 53,8
Escolaridade (ABEP, 2010)

Analfabeto/ Primario incompleto 31 19,6
Primario Completo/ Ginasio incompleto 48 30,4
Ginasio completo/ Colegial incompleto 32 20,3
Colegial completo/ Superior incompleto 31 19,6
Superior completo 16 10,1

Grande parte dos entrevistados ndo concluiram o ensino
fundamental, e se enquadram na Classe C, conforme a
classificacdo econdmica da ABEP (Associa¢do Brasileira de
Empresas de Pesquisa)®.

As visitas a Unidade Basica de Saude sdo feitas uma vez
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por més, onde 80,4%, dos pacientes recebem os medicamentos
necessarios para o uso por 30 dias, conforme preconizado no
Hiperdia, desta maneira, evitando o excesso de medicamentos
nas residéncias e, por fim, seu uso indevido.

Os entrevistados que adquirem os medicamentos apenas
nas Unidades Basicas de Satide somam 34,8%, enquanto que o0s
que adquirem somente em drogarias 2,5%. No entanto, 62,7%
tem acesso aos medicamentos em ambos locais, conforme
mostra a Tabela 2, pois a falta de medicamentos ¢ constante na
Unidade Basica, e o paciente precisa comprar. Este resultado
reflete a falta de planejamento, ferindo um dos principios do
SUS, onde Saude é um direito de todos e um dever do Estado,
ndo garantindo a integralidade na atengdo a satde.

Tabela 2: Andlise descritiva da variavel medicamentos: origem,
armazenamento, destino final, vencidos e orientagao.

Variaveis/ Categorias n %

Local de aquisicio dos medicamentos

Unidade Basica de Satde 55 34,8
Farmacia e drogarias 4 2,5

Ambos (Drogaria/ Unidade Basica de Saude) 99 62,7
Local de armazenamento dos medicamentos

Cozinha/ Banheiro 64 40,5
Sala de estar 16 10,1
Quarto 78 49,4
Destino final dos medicamentos nio utilizados

Unidade Basica de Saude 23 14,6
Farmacias ou drogarias 4 2,5

Lixo comum 67 42,4
Esgoto 16 10,1
Guardar para reutilizar 5 32
Nao sobra 43 27,2
Existéncia de medicamentos vencidos na residéncia

Sim 32 20,3
Nao 126 79,7
Orientaciio quanto ao descarte de medicamentos

Sim 39 24,7
Nao 119 753

Neste estudo, pdde-se confirmar que em 79,7% das casas
ndo haviam medicamentos vencidos.

Quanto a estocagem dos medicamentos em condi¢do
apropriada para uso, embora 49,4% dos entrevistados
responderam armazenar no quarto, cujo local protege a
integridade dos medicamentos, varias pessoas armazenam
de forma inadequada, como na cozinha 40,5%, podendo
prejudicar as caracteristicas do produto e sua efetividade. Em
comparagdo com outro estudo realizado no sul do Brasil, 43%
armazenam na cozinha?.

Foi relatado que o destino mais comum de descarte dos
medicamentos em desuso € o lixo comum, com 42,4%, o que
reflete em problemas ambientais de contaminagdo do solo
e efluentes, bem como a questdo da seguranca de catadores
de lixo e/ou pessoas que possam utilizar estes medicamentos
apos serem descartados.

UNOPAR Cient Ciénc Biol Saude 2014;16(1):5-8

Lenhardt EH, Solis LIB, Cintra EVCS, Botelho EHL

A melhor alternativa para o descarte dos medicamentos
que sobram nas residéncias ¢ a devolugdo a Unidade Basica
de Saude, porém apenas 14,6% dos entrevistados adotam esta
pratica, talvez por desconhecerem o destino adequado, pois
75,3% dos usuarios responderam desconhecer sobre o descarte
adequado e apenas 24,7% ja ouviram falar sobre o assunto.

Nas entrevistas, quando alertados sobre os perigos do
descarte incorreto de medicamentos, as pessoas demonstraram-
se interessadas e preocupadas, principalmente com o meio
ambiente. Apds a coleta de dados, na mesma visita, os
entrevistados receberam orientagdes quanto ao uso racional
de medicamentos e descarte adequado, sendo orientados a
devolverem os residuos para a Unidade de Saude.

Nesta pesquisa também se constatou que as drogarias
localizadas no bairro conhecem sobre o descarte de
medicamentos, pelo PGRSS, (Programa de Gerenciamento de
Residuos em Servigos de Saude)’. Os residuos sdo coletados
por empresas terceirizadas, que cobram a incineragdo por
quilograma de residuo produzido. O custo financeiro da
incineracdo pode ser uma barreira para as a¢des de logistica
reversa por parte das drogarias.

Os residuos sdo coletados nas drogarias por pessoal
treinado, e o transporte € feito através de caminhdo furgdo, até
a unidade incineradora, que conta com o incinerador (Reator
Luftech, RGL 350SE), com capacidade para 100 kg, dotado
de filtro do tipo linha, onde os gases liberados sem o filtro
sdo CO,, O0,, NO_, SO, € os gases liberados com o filtro sdo
CO,,0,7.

Na Unidade Bésica de Saude do bairro Grande Terceiro,
os medicamentos vencidos e aqueles que sdo devolvidos pela
populagdo, 14,6%, sdo armazenados na sala de dispensacdo,
dentro de caixas com os dizeres: “vencidos”. Mensalmente,
uma empresa terceirizada recolhe estes residuos e procede
com o correto destino. A Unidade nao possui farmacéutico
responsavel, o que reflete a falha na programacgdo, o nao
cumprimento do uso racional e a sobra de medicamentos.

Todo procedimento realizado com a finalidade de descarte
de medicamentos deve ser documentado e os documentos
armazenados na empresa prestadora de servigo e na empresa
contratante, com a finalidade de rastreamento e apresentagao
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

4 Conclusao

A partir dos dados analisados, pode-se afirmar que o
descarte de medicamentos ¢ realizado, em sua grande maioria,
de forma indevida, sendo 42,4% em lixo doméstico e 10,1%
em rede de esgoto. Esta é a maneira encontrada pelos usuarios
do programa Hiperdia para destinacdo de medicamentos que
sobram ou que perdem a validade em suas residéncias, ja que
estes usuarios (75,3%) ndo foram orientados a fazer o descarte
de outra maneira. Para diminuir a gera¢@o de residuos, assim
como preservar o meio ambiente e a saude, devem ser adotadas
medidas educativas, promovendo o conhecimento sobre descarte
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de medicamentos. Uma vez que a populag@o esteja orientada

quanto aos impactos do descarte incorreto, as unidades de satde
devem estar preparadas para receberem os medicamentos e
efetuar a logistica reversa, com criacao de postos de coleta e
campanhas para o uso racional dos medicamentos.
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