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Introduciao domiciliares de uso humano, vencidos ou em

Em 2019, o Brasil ocupava a 7* posicio desuso, industrializados e manipulados, assim

no ranking mundial de venda de como de suas embalagens, apos o descarte

medicamentos, com a perspectiva de ascenso pelos consumidores. Esse decreto se aplica aos

para a 5% posicdo, até 2023. Este ranking fabricantes, importadores, distribuidores e as

atualmente ¢ liderado pelos Estados Unidos da farmacias e drogarias, estabelecendo as

América'. Embora os medicamentos sejam responsabilidades e os procedimentos que cada

;s 4
produtos destinados ao diagndstico, prevencgao um tem no processo de logistica reversa’.

fot 4.
e tratamento de problemas de saude, quando Nesse contexto, logistica reversa™:

usados e descartados de forma inadequada " . .

é um instrumento de desenvolvimento
podem causar danos a saude humana e ao meio economico e social caracterizado por
um conjunto de agoes, procedimentos e

. 2
ambiente”. meios destinados a viabilizar o retorno
Mesmo o Brasil tendo a Politica desses medicamentos e de suas
. , 1 bal t jal

Nacional de Residuos Solidos (PNRS), em f’ agfns ao setor emp re;arza para
destinagdo  final  ambientalmente

instituida pela Lei Federal n°. 12.305, de 2 de adequada".
agosto de 2010, que estabeleceu a A logistica reversa envolve os

responsabilidade compartilhada dos geradores medicamentos ¢ suas embalagens advindos

’ 3 .
de residuos”, somente em 5 de junho de 2020 dos domicilios, sejam eles vencidos ou em

houve a publicagio do Decreto Federal desuso®. Dessa forma, visa a mitigar os

o o
n°10.388, que regulamentou o § 1° do caput do impactos negativos do descarte incorreto de

art. 33 da referida lei, instituindo o sistema de residuos no meio ambiente, compartilhando a

logistica  reversa de medicamentos
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responsabilidade com toda a cadeia produtiva
do setor, desde a extra¢do e fabricagdo até o
consumo final®

No presente trabalho, serdo discutidos
conceitos basicos relativos ao uso racional de
medicamentos e a logistica reversa, abordando
os avancos dos ultimos anos e a atuacdo e
responsabilidade do farmacéutico, a partir da

regulamentagdo atual.
Uso racional de medicamentos

Os medicamentos sdo eficazes no
tratamento de diversas doencas, sendo
fundamentais no cuidado a satde da
populagdo. No entanto, de acordo com a
Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
estimativas apontam que 50% de todos os
medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
usados de maneira erronea®.

Em 2016, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) reafirmou as
diretrizes para a promoc¢ao do uso racional de
medicamentos, entre as quais incluiu a
necessidade de educagdo publica sobre
medicamentos. Apesar disso, ainda ¢ muito
comum a pratica de armazenar medicamentos
em domicilio. A cultura de manter
medicamentos em estoque domiciliar, nas
chamadas “farmécias caseiras”, propicia o uso
indevido por favorecer a automedicagdo’ e
pode resultar em intoxicagdes®.

No Brasil, estd vigente a Politica

Nacional de Medicamentos’, que tem como
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objetivos garantir o acesso da populagdo aos
medicamentos essenciais, de qualidade, e
promover o seu uso racional. Apesar do
conhecimento acumulado sobre o tema, o uso
impréprio ainda tem gerado o acumulo de
medicamentos vencidos ou ndo utilizados em
residéncias e em estabelecimentos de variadas
naturezas, razdo pela qual o descarte
inadequado representa uma preocupagdo para
a satide publica e ambiental no pais'®. Alencar
e colaboradores (2014)!! observaram que,
mesmo entre os profissionais de unidades de
saude da familia, hd pouca compreensao
quanto  ao  descarte  adequado  de
medicamentos, € que adotam praticas
divergentes dos dispositivos legais,
desarticulados da vigilancia sanitaria e dos
demais servigos de saude.

Esse ndo ¢ um problema isolado do
Brasil, pois a implantacao da logistica reversa
encontra-se em diferentes estagios ao redor do
mundo. Mesmo nos locais onde estd mais
avancada, existe a necessidade de melhorias®.

A promog¢ao do wuso racional de
medicamentos requer agdes conjuntas que
envolvem pacientes, cuidadores, familiares,
profissionais da  saude, legisladores,
formuladores de politicas publicas, industria e
comércio, cada um exercendo adequadamente
as fungdes de sua competéncia'?. A¢des que
venham a melhorar o conhecimento e educar a

populagdo acerca do assunto sdo fundamentais

e podem partir da capacitacdo de profissionais

cebrim  Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos
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da &rea da satide e da sensibilizagao de gestores
¢ de tomadores de decisdo. Tais agdes tém o
potencial de reduzir a producdo de residuos e,
quando necessario, promover o descarte

adequado?®®.
Sobras de medicamentos

Os medicamentos podem sobrar nas
residéncias por diversos motivos, seja por
aquisicoes em quantidades maiores do que as
necessarias, por automedicagdo nao orientada,
por abandono ou troca de medicamentos
durante o tratamento, entre outros. As sobras
habitualmente terminam em medicamentos
com prazo de validade vencido nas residéncias,
0s quais muitas vezes sao descartados de forma
inadequada nos esgotos ou no lixo comum!?.

Como estratégia para reduzir essas
sobras, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) publicou a RDC n°80/2006,
que dispde sobre o fracionamento de
medicamentos em farmécias e drogarias'.
Nessa mesma época, foi publicado pela Anvisa
um guia sobre o fracionamento de
medicamentos, para esclarecer duvidas
relacionadas a  aspectos  técnicos ¢
operacionais, € requisitos minimos do
fracionamento, assim como a responsabilidade
do farmacéutico na sua execugdo!’. Apesar
desse  esforco, o fracionamento de
medicamentos no Brasil ndo se estabeleceu,

talvez, como comentado por Aragdo'®, por ndo

ser obrigatdrio e ndo existir interesse das
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empresas em avangar com essa pratica, como
ocorre em outros paises, como Estados Unidos

e Canad4, e também no continente Europeu.
Descarte inadequado de medicamentos

Estudos apontam que parte dos
medicamentos adquiridos pela populagao
mundial é descartada de maneira inadequada'’.
Residuos de medicamentos podem gerar
impacto no meio ambiente e na saude da
populagdo, quando descartados erroneamente,
principalmente no lixo comum ou na rede de
esgoto, em razdo da contaminac¢do do solo e
dos lengois freaticos. Isso ocorre porque certos
medicamentos nao sdo removidos pelos
tratamentos de dgua e esgoto convencionais,
por suas propriedades quimicas com alto
potencial de bioacumulacdo e baixa
biodegradabilidade, como ocorre com os
antibioticos e os horménios'®.

Os antibiodticos vém sendo detectados
em amostras de agua ao redor do mundo e,
associado a sua prescricdo indiscriminada,
podem contribuir para o surgimento de cepas
bacterianas  resistentes aos  tratamentos
existentes. Ja no caso dos estrogenos, além dos
efeitos nocivos observados na fauna aquatica -
feminizacdao de peixes e répteis -, ha indicios
de danos causados aos humanos, como
canceres e baixo desenvolvimento de recém-
nascidos'®,

Dados de estudos realizados no Brasil

apontam que a popula¢do ndo tem suficiente

cebrim  Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos
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informagdo de como descartar medicamentos.
Segundo um estudo de 2011, realizado em
Porto Alegre/RS, 97,9% dos entrevistados
tinham medicamentos em casa, dos quais
86,6% nunca receberam orientagdes de como
descartd-los adequadamente!”. Em estudo
realizado em 2017, em Brasilia/DF, foi
identificado que 75,2% dos entrevistados t€ém
estoque de medicamentos em casa ¢ 71,3%
descartam inadequadamente em lixo comum,
pia e vaso sanitario'>. Corroborando esses
dados, uma revisdo sistemdtica que incluiu
estudos publicados entre 2001 a 2016, com
dados do Brasil, Estados Unidos, Reino Unido,
Nova Zelandia e India, apontou que 22
(66,7%) estudos identificaram que o destino
mais frequente para o descarte de
medicamentos é o lixo comum!'®. Outras
pesquisas na China?® e em Gana®' também
identificaram a predominancia do descarte de
medicamentos no lixo comum, que acabam em
aterros sanitarios.

H4 diversos estudos acerca da
problematica do descarte inadequado de
medicamentos conduzidos no Brasil. No
Quadro 1, apresentamos um resumo dos
principais achados desses estudos, publicados
nas duas ultimas décadas.

Apesar dos diferentes métodos de
pesquisa, observando-se a cronologia dos
artigos (Quadro 1), parece que no decorrer dos

anos houve uma tendéncia para a adequagao no
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descarte de medicamentos; entretanto, no
Brasil, ao que parece, ainda ¢ pequena a
propor¢do de pessoas que descartam esses
produtos em locais adequados, pois a maior
parte do descarte de medicamentos parece ser
feita no lixo comum e no vaso sanitario.

Para agravar ainda mais esse cenario,
Ramos e colaboradores!® apontam que esses
residuos descartados inadequadamente podem
ser colhidos por trabalhadores da coleta
seletiva para uso pessoal, de sua familia e de
outras pessoas.

Além disso, esse tema tem despertado
grande interesse devido as  recentes
descobertas como a contamina¢ao do solo ¢ da
agua, além da falta de tecnologia e
conhecimento para solucionar o problema no

curto prazo’.
Normatiza¢ao no Brasil

Para normatizar o descarte dos residuos
solidos no meio ambiente, o Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Conama), 6rgao
do Ministério do Meio Ambiente (MMA), e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), agéncia do Ministério da Saude
(MS), estabeleceram uma  série  de
regulamentacdes para definir o destino correto
desses materiais. A Figura 1 apresenta uma
linha do tempo do arcabougo legal brasileiro
descarte  de

vigente, que trata do

medicamentos.
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QUADRO 1. Descrigao dos resultados de estudos a respeito das formas de descarte de medicamentos adotadas
pela populacdo brasileira.

Autores, ano Localizacao geografica Formas de descarte

Parente et al., 2020%* Brasil Lixo comum (61%)

Devolucao ao posto de saude (22%)
Vaso sanitario (15,3%)

Pia (1,7%)

Ramos et al., 20173 Brasilia, Distrito Federal | Lixo comum (73,6%)

Pia (12,3%)

Vaso sanitario (8%)

Devolugao ao posto de satude (4,2%)
Descarte em farméacia (2,6%)
Descarte em universidade (1,3%)
Descarte em supermercado (0,3%)

Feitosa et al., 2016% Brasil Lixo comum (74%)
Vaso sanitério (14%)
Pia (11%)

Piveta et al., 2015% Londrina, Paran4 Lixo doméstico (63%)

Locais especificos de recolhimento
(21%)

Esgoto sanitario (11%)

Pinto et al. 2014 Paulinia, Sdo Paulo | Lixo comum (62%)
Descarte em dgua corrente (19%)
Posto de saude/ Farmacia/ Centro
comunitario (10%)

Lehardt et al., 2014%° Cuiab4, Mato Grosso | Lixo doméstico (71%)
Esgoto (9,5%)
Postos de coleta (16,5%)
Iob et al., 2013"° Porto Alegre, Rio Meio ambiente (60%)
Grande do Sul Estabelecimento de satde (17,1%)
Bueno et al., 2009%” Brasil Lixo comum (56,86%)

Vaso sanitario ou pia (11,26%)
Devolugao a UBS (5,76%)
Descarte na fossa (2,19%)
Enterrar (1,6%)

Fonte: Autoria propria.

E imprescindivel a conscientizacdo dos conhecimento acerca das consequéncias do
profissionais da satide e da populacdo quanto ndo seguimento das medidas recomendadas?®.
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Experiéncias  exitosas  nacionais e
internacionais relacionadas ao descarte de

medicamentos

deve-se a realiza¢do de uma intensa campanha
de divulgac¢do, veiculada nos principais 0rgaos

de comunicacdo, ¢ com folhetos e outros

materiais expostos e distribuidos nas

O descarte correto de medicamentos . . ) .
farmacias. Além disso, o programa utiliza a

tem sido uma preocupagdo em todo o mundo.

recuperagdo de energia por meio da

Ao realizar uma busca por relatos de o 29
incineracao”’.

Até 2021, no

experiéncias, foram encontrados muitos

Brasil, existiam

programas ou projetos instituidos ha muitas o ) )
experiéncias locais ou estaduais com uma

décadas, com maior ou menor impacto, . . . 30
maior preocupacao na coleta de residuos™. O

dependendo da sua abrangéncia e estruturagao. .
Quadro 2 apresenta algumas experiéncias de

Experiéncias como o Cyclamed,

projetos ou legislagdes  brasileiras e

iniciado na Franga em 1993, demonstram o . o .
internacionais a respeito do descarte de

impacto que programas mais abrangentes .
medicamento.

podem alcangar. Parte do sucesso do Cyclamed

LEI N° 9.605/1998 LEI N° 12.305/2010 DECRETO N° 7.404/2010 DECRETO N° 10.388/2020

Primeira lei que tratou Lei que instituiu a Estabeleceu as normas Regulamentou o § 1°
sobre Politica Nacional de do caput do art. 33 da
condutas e atividades Residuos Sdlidos. Lei n® 12.305/ 2010, e
lesivas ao meio Alterou a Lei n°® instituiu o sistema de
ambiente. 9.605/1998. logistica reversa, nos
termos do Decreto n°®
7.404/2010.

para a execucdo da
Politica Nacional de
Residuos Sélidos.

A lei abrange as normas
estabelecidas pelo antigo Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS), atual ANVISA. A RDC n°
33/03 foi a primeira resolucio e a
atual é a RDC 222/18:

l

RDC n® 33/2003: aprovou o
regulamento técnico para o

Gerenciamento de Residuos
em Saude (revogada). m
\l/ RDC n° 222/2018:
regulamenta as Boas
Praticas de Gerenciamento
dos Residuos de Servico

de Saude e revogou a

RDC n® 306/2004.

RDC n° 36/2004: RDC n® 175/2004: RDC n® 306/2004:
prorrogou o prazo —> prorrogou o praze — revogou a RDC n° —
da RDC n°® 33/2003. da RDC n® 33/2003.
33/2003.

Figura 1 - Linha do tempo das normativas nacionais a respeito dos residuos solidos de saude.
Fonte: Autoria propria
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Quadro 2. Descri¢do de experié€ncias, projetos e legislagcdes a respeito do descarte de medicamentos pelo Brasil € no mundo.

Programa

Descricao

Ano do

lancamento

Vantagem

(continua)

Limitacoes

Logistica reversa’! Italia Todos os medicamentos seguem um | Fim da década Sistema central. Nao hé recolhimento de residuos
percurso preciso e bem documentado de 1970 de medicamentos dos
que pode ser continuamente consumidores finais.
controlado, em cada uma de suas
fases, por todos os operadores do
sistema.
Cyclamed* Franga | Coleta e reciclagem de medicamentos 1993 Limita os riscos sanitarios | O Cyclamed tem tido um aumento
levados as farmacias, pelos e ambientais de residuos de pouco significativo ao ano, em
consumidores. medicamentos. O relacdo a coleta.
Cyclamed possui um
programa intenso de
propaganda, o que ocasiona
uma maior adesdo da
populacdo. Produz energia
a partir do processo de
incineragao.
Sigre® Espanha Recolhimento de residuos de 2002 O Sigre obteve aumento Grande parte das farmécias que o

medicamentos em contéineres
proprios, instalados nas farmacias,
para reciclagem ou destruicao.

significativo ao longo dos
anos. Produz energia a
partir do processo de
incineragao.

Sigre contempla esté inscrita, em
razdo de uma diretiva europeia.
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Quadro 2. Descri¢ao de experiéncias, projetos e legislacdes a respeito do descarte de medicamentos pelo Brasil € no mundo.

Programa

Descricao

Ano do

lancamento

Vantagem

(continua)

Limitacoes

Logistica reversa, Brasil Em alguns estados da regido Norte, 2011/ 2013 Esses projetos sao Nao sdo todos os estados da regido
Regido Norte?** como Amazonas e Acre, existem instituidos por leis que possuem esses projetos.
programas de coleta de estaduais. Quando nao
medicamentos vencidos e respeitados, podem resultar
deteriorados. Eles sdo coletados pelos em punigdes, como multas.
distribuidores e incinerados pelas
industrias farmacéuticas.
Logistica reversa, Brasil Existe uma lei, a qual estabelece que 2013 A lei, por se aplicar a A iniciativa ndo contempla mais
DF?3¢ as farmacias recolham medicamentos capital do pais, tornou-se unidades federativas.
deixados pelos consumidores, o que inspiragdo para outras
os torna responsaveis pela logistica unidades federativas e para
reversa. o proprio decreto federal.
Logistica reversa, Brasil Por meio de normas, ¢ feita a coleta 2009 E o mais completo sistema | A iniciativa ndo contempla mais
Parana’’ domiciliar de medicamentos de logistica reversa do pais. estados.
vencidos, além de um sistema
centralizado de logistica reversa, a
fim de evitar danos ao meio
ambiente.
Programa Descarte | Brasil | E um site que apresenta as farmécias, 2008 A populacdo tem a Ha localidades no Brasil que ainda

Consciente’®

por regido do pais, que atuam na
coleta com destina¢do adequada de
medicamentos oriundos da
populacao.

possibilidade de conhecer
os locais de descarte
adequado dos
medicamentos em sua
regido.

ndo possuem locais cadastrados
neste site.
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Programa

Terapéutica- Jr,
UnB*

Brasil

Descricao

E uma empresa sem fins lucrativos,
composta por alunos voluntarios, que
realiza diversos projetos na area de
rotulagem nutricional, totem de
descarte de medicamentos e planos
de gerenciamento de residuos de
servigos de saude.

Ano do

lancamento

2016

Quadro 2. Descri¢ao de experiéncias, projetos e legislacdes a respeito do descarte de medicamentos pelo Brasil € no mundo.

Vantagem

Ha capacitagdes para os
membros da empresa
Junior, implantacao de
locais de coleta na
universidade e proposi¢ao
de projetos com impacto na
saude publica.

(conclusao)

Limitacoes

S6 contempla dois campi (Darcy
Ribeiro e Ceilandia), da
Universidade de Brasilia.

Descarte aqui*’

Brasil

Trata-se de um projeto de cadastro de
farmacias no Conselho Federal de
Farmaécia, para atender a logistica

reversa prevista no Decreto
10.388/2020%.

2020

Estimula o cadastro de
estabelecimentos
farmacéuticos para a coleta
de residuos de saude
oriundos dos domicilios.

S6 contempla estabelecimentos de
oito unidades federativas.

Logistica reversa,
estado de Sdo
Paulo*!

Sao
Paulo

Termo de responsabilidade
compartilhada e encadeada para
instituir o sistema de logistica reversa
de medicamentos domiciliares
vencidos ou em desuso, de uso
humano, industrializados e
manipulados, e de suas embalagens,
no estado de Sao Paulo.

2021

Atendem municipios com
mais de 200 mil habitantes
até 2022;

Sao mais de 5700 pontos
de coleta em 82
municipios.

A iniciativa ndo contempla mais
estados, mesmo sendo o estado de
Sdo Paulo o local de grande parte
da industria farmacéutica nacional.

Fonte: Autoria propria.



Farmacoterapéutica. 2024; 28: e3071

Decreto n° 10.388/2020 e a implantacio do

sistema LogMed no Brasil

O Decreto Federal n® 10.388, de 5 de
junho de 2020, regulamenta o paragrafo 1° do
caput do art. 33 da Lei Federal n° 12.305, de 2
de agosto de 2010, e institui o sistema de

logistica  reversa de medicamentos

domiciliares vencidos ou em desuso (de uso

humano, industrializados e manipulados),

CADASTRO E EMISSAO
DE MTR
Cadastro e emisséo de Mani-
festo de Transporte de Resi-
duos (MTR) nacional

(https://mtr.sinir.gov.br/#/) para
cada caixa de medicamentos
descartados para transporte

com a informag&o do peso em

quilogramas

ARMAZENAMENTO SECUNDARIO

Os residuos s&o coletades nas farmacias
e drogarias pelos distribuidores e trans-

x portados até o ponto de armazenamento
ETAPAS DE ADEQUACAO AO DECRETO secundario ou unidade de tratamento ou
12 ETAPA destinago final
(180 dias apés publicagao: 02/12/2020) Grupo de
acompanhamento de performance

2° ETAPA
(120 dias apés finalizagao da Fase 1) Pontos fixos
de recebimento

1a2anos
capitais & municipios com mais de 500 mil habitantes

3a5anos
municipios com mais de 100 mil habitantes

assim como das suas embalagens apds o
descarte pelos consumidores*. O referido
decreto estabeleceu que, a partir dezembro de
2020, deveriam ser implantadas medidas para
estabelecer a politica da logistica reversa de
medicamentos no pais. A Figura 2 apresenta as
etapas de adequacdo e o ciclo previsto para a

logistica reversa.

ARMAZENAMENTO PRIMARIO
Armazenamento na farmécia apds as coletas

Qg

PONTOS DE RECEBIMENTO
Pontos fixos de recebimento em
farmacias e drogarias ou
campanhas de coleta, com elaboragdo
de planos de
comunicagéo para a comunidade

=

1

DESTINO FINAL
Os fabricantes e importadores séo res-
ponsaveis por custear o transporte do
ponto de armazenamento secundario
para a unidade de tratamento ou desti-
nacdo final e sua destinag&o ambiental-
mente adequada

Figura 2 — Etapas de implantacdo do Decreto Federal n°® 10.388/2020, e ciclo da logistica reversa para o
descarte de medicamentos de uso domiciliar. Fonte: Autoria Samuel Barbosa Lima.
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Segundo relatéorio do Grupo de
Acompanhamento de Performance (GAP),
que foi estruturado em atendimento ao Decreto
Federal n° 10.388/2020, até meados de 2021
estabeleceu-se um mecanismo de prestagao de
informagdes. No GAP participam diversas
entidades  representativas da  industria,
distribuicdo e varejo farmacéutico’.

Na fase atual da implanta¢do do decreto
(Fase 2), que estabelece a implementagdo da
logistica reversa, o GAP atuou de forma
relevante para a estruturagdo do sistema
Logmed (Logistica Reversa de Medicamentos
Domiciliares Vencidos ou em Desuso e suas
Embalagens), ao habilitar prestadores de
servico para atuar nas diferentes etapas do
ciclo, para elaborar as estratégias de
divulgacao da logistica reversa e instalar os
pontos de coleta®.

Segundo relatorio apresentado ao
Sistema Nacional de Informacdes sobre a
Gestao dos Residuos Solidos (Sinir/MMA),
em marco de 2022, com dados referentes a
2021, a logistica reversa de medicamentos
atendia a uma populacdo de cerca de 71
milhdes de pessoas, com quase quatro mil
pontos de coleta, distribuidos em 74
municipios de 20 estados e do Distrito
Federal*. Durante sua fase inicial, de junho de
2021 a outubro de 2022, foram recolhidas mais
de 195 toneladas de produtos (medicamentos e

embalagens)®.
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O GAP ¢ o responsavel pelo sistema
LogMed e por divulgar relatérios e
informagdes aos 6rgaos responsaveis do MMA
e a populagdo em geral. Para isso, conta com
um sitio na internet (logmed.org.br) que
possui, também, materiais para incentivar os
consumidores a fazer o descarte consciente,
informagdo de pontos de descarte, empresas
aderentes, ¢ uma cartilha informativa sobre os

servicos prestados pela Logmed®’.
Papel do farmacéutico

O uso de medicamentos ¢ pratica
comum nas populacdes em todo o mundo, em
razao de sua importancia enquanto tecnologia
para a saude. Porém, a aquisicdo € 0 uso
improprios, especialmente por automedicacao
ndo orientada, aumentam as sobras ndo
utilizadas desses produtos.

O farmacéutico atua em todas as etapas
do ciclo de utilizagdo dos medicamentos -
selecao, aquisicao, armazenamento,
distribuicao, dispensacao e monitoramento do
uso - e da suporte as agdes para a promogao do
uso racional desses produtos. No que tange ao
descarte apropriado, o farmacéutico atua na
elaboracdo de planos de gerenciamento de
residuos nos estabelecimentos de saude, tanto
em ambito hospitalar como ambulatorial

(hospitais, farmacias comunitarias ou unidades

plblicas de satide), entre outros*®.

cebrim  Centro Brasileiro de Informacao sobre Medicamentos
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<) Farmacia

Foram identificadas diversas
iniciativas de programas para o descarte
correto de medicamentos no Brasil, as quais
ganham forga a partir da publicagdo do Decreto
Federal n° 10.388/2020. Cabe ao farmacéutico
de destaque na

assumir o seu papel

consolidacdo desse processo®.

1. Orientacdo para o uso racional e o

descarte apropriado: as demandas por
orientacdes e por intervencdes farmacéuticas,
tanto na comunidade (farmacias e drogarias)
como no ambiente hospitalar (farmacias
hospitalares), se dao em contexto de uso
extensivo de medicamentos, com ou sem a
adequada prescrigdo, por automedicacao
assistida ou ndo, e uso inapropriado?®.

Nesse cenario, na medida do possivel,
clinico deveria

o farmacéutico delegar

atribuicdes da gestdo e da logistica dos
medicamentos e passar a integrar a equipe
multidisciplinar de satide, mantendo contato
direto ¢ clinico com o usuario dos servigos de
saude, seja em hospitais, em unidades basicas
de satide ou em farmAcias e drogarias®.

O farmacéutico exerce uma acgao
complementar, promovendo a orientagdo
quanto ao uso correto dos medicamentos € o
cuidado em satide para os usudrios %!, Além
disso, deve orientar sobre o armazenamento e
o descarte adequados de medicamentos e de
outros insumos para a saude. Esta agdo, que
pode parecer corriqueira, tem na verdade o
poder de reduzir as sobras de medicamentos, o
descarte inadequado, e possiveis acidentes,
domésticas e entre

como intoxicagoes

catadores de materiais reciclaveis!>>°.

Quadro 3. Sugestdes de iniciativas para a promog¢ao do uso racional e o descarte adequado

Campanhas de sensibilizacéo

- Uso de espacos nas redes sociais;

- Participacdo em midias como radio ou jornal
local;

- Producéo de podcasts, etc.

Educacdo para a comunidade

- Participacdo em eventos ou palestras em escolas,
igrejas;

- Visitas a associagdes, asilos, centros de saude,
cooperativas de catadores, entre outros.

Educacdo dos usuarios

- Producéo de videos para canal interno;

- Producéo e distribuicdo de panfletos e cartazes da
farmécia/drogaria ou insercdo em materiais
existentes;

- Orientacdo durante a dispensacéo;

- Orientacgdo durante o descarte.

@
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2. Armazenamento primario: apos o descarte
adequado nos dispensadores contentores, o
farmacéutico deve destinar uma darea
segregada na farméacia para a guarda
temporaria (armazenamento primario) dos
medicamentos descartados, garantindo que
sejam mantidos e conservados em seguranga
até seu transporte pelas distribuidoras.

3. Cadastro e emissdao do Manifesto de
Transporte de Residuos (MTR): a partir de
janeiro de 2021, tornou-se obrigatorio a
emissdo do MTR, de acordo com a Portaria
MMA/GM n° 280, de 28 de junho de 2020.
Assim, como as farmacia e drogarias sao
consideradas unidades geradoras de residuos,
o farmacéutico devera realizar o cadastro do

estabelecimento no Sistema Nacional de

Ademais, o profissional é responsavel
pela elaboragdo dos planos de gerenciamento
de residuos nos estabelecimentos de saude
onde atua, tanto em ambito hospitalar como
ambulatorial (hospitais, farmacias
comunitarias ou unidades publicas de satude),
entre outros®®. H4 vérios farmacéuticos
envolvidos em projetos nacionais de descarte
de medicamentos®*4°,

Neste texto buscamos apresentar a
relevante contribuicio do farmacéutico,
enquanto agente que educa a sociedade, para o
uso mais consciente € o descarte apropriado
dos medicamentos, com potenciais beneficios
para a reducdo de riscos sanitarios diretos e

indiretos a populagdo, ao reduzir os impactos

socioambientais relacionados ao descarte

Informagdes sobre a Gestdo dos Residuos inadequado.
Solidos (Sinir/MMA) e fazer a emissao do
MTR a cada remessa.
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