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RESUMO

Introducgéo: LR de medicamentos pode-se evidenciar o papel fundamental das
drogarias, atuando como pontos de recebimento de medicamentos vencidos
e/ou ndo utilizados, sejam pela capilaridade quantitativa de pontos — 65000
estabelecimentos espalhados pelo pais sejam pela caracteristica atual das
drogarias como estabelecimentos de saude, onde o farmacéutico estimula o
uso racional de medicamentos e a orientacdo da forma correta de descarte das
sobras. Objetivo: Investigar com base em revisa bibliografica, juntamente com
o levantamento em rede privada de farmécia a prevaléncia do ponto de coleta
coletiva. Metodologia: estudo de campo descritivo, analitico e aplicado com
delineamento transversal e base de analise quantitativa. Resultados: De
acordo com os dados coletados, a prevaléncia do ponto de coleta coletiva
possui um porcentual de 77,7%. Concluséo: acredita-se que o farmacéutico
exerce um papel fundamental no descarte correto do medicamento, adotar
formas para minimizar os efeitos ambientais relacionados a geracdo de
residuos. Nesse sentido, a adogdo da sistematica da LR tem se mostrado

como uma opgéo para alguns setores.

Palavras-Chaves: medicamentos, descarte incorreto, meio ambiente, logistica

reversa.



1. INTRODUCAO

Segundo LAMBERT et al., (1998a), O ambiente & formado por clientes
que possuem os mais variados perfis e necessidades, que buscam servigos
diferenciados e que desejam ter suas expectativas atendidas no momento
oportuno. Nesse sentido, a logistica reversa podera atuar como uma importante
ferramenta competitiva, buscando um nivel de servico que atenda as

necessidades dos clientes.

Conforme a Lei 12.305/2010 estabelece que a Logistica Reversa (LR)
seja implantada através de acordo setorial, termo de compromisso ou Decreto
governamental, o que obrigar4 as drogarias a receberem os medicamentos
vencidos e/ou nédo utilizados, para devolugéo as distribuidoras, e destas para a
industria farmacéutica, que seria a responsavel pelas disposicdes finais desses
medicamentos (BRASIL, 2010a).

Segundo GRACIANI E FERREIRA (2014), Dentro da LR de
medicamentos, pode-se evidenciar o papel fundamental das drogarias, atuando
como pontos de recebimento de medicamentos vencidos e/ou ndo utilizados,
seja pela capilaridade quantitativa de pontos — 65000 estabelecimentos
espalhados pelo pais, seja pela caracteristica atual das drogarias como
estabelecimentos de salde, onde o farmacéutico estimula o uso racional de
medicamentos e a orientagdo da forma correta de descarte das sobras. Dessa
forma, o trabalho de conscientizacdo do usuéario torna-se imprescindivel
(FALQUETO e KLIGERMAN, 2012).

Brasil, os medicamentos néo utilizados, por motivo de sobras de
tratamentos farmacoldgicos ou de vencimento, sdo descartados de forma
inadequada. A maioria da populacdo realiza esse tipo de descarte no lixo
comum, ha pia ou no vaso sanitario, contaminando a rede de esgoto. Além
disso, grande parte dos usuarios de medicamentos nunca procurou saber a
forma correta do descarte, indicando a necessidade da introducdo de uma
educacdo ambiental eficiente no Brasil, com intuito de alterar o atual cenario

relacionado a questdo do descarte inadequado de medicamentos (IOB et al.,



2013; LENHARDT et al., 2014; PINTO et al., 2014; SILVA et al., 2014; SOUZA,
2014).

Aborda Bueno et al. (2009), que o excesso de medicamentos nas
residéncias, fato comum na cultura brasileira, tem como uma de suas
consequéncias, 0 aumento da pratica do descarte inadequado de
medicamentos vencidos e/ou nédo utilizados no meio ambiente. Observa-se que
vérios fatores contribuem para a aquisicdo excessiva de medicamentos, como
a falta de orientagdo farmacéutica, dispensardo na quantidade inadequada,
inexisténcia de fracionamento, interrup¢éo do tratamento por parte do paciente,
mudanca no esquema terapéutico, distribuicdo de amostras gratis e

automedicacéo irresponséavel.

Ressaltando o risco a saude de pessoas que frequentam aterros
sanitarios e que porventura possam reutilizar os medicamentos descartados no
lixo comum, intencional ou acidentalmente, devido principalmente a fatores
sociais. Tal pratica pode levar ao surgimento de reacdes adversas ao

medicamento ingerido, como intoxicagdes medicamentosas (ANVISA, 2011).

Desta forma, esse trabalho tem como objetivo principal investigar com
base em revisdo bibliografico, juntamente com um levantamento em rede
privada de farmacia, levantando os dados prevaléncia do ponto de coleta

coletiva, abordando o descarte de forma correta.

2. METODOLOGIA DA PESQUISA

O presente trabalho trata-se um estudo de campo descritivo, analitico e
aplicado com delineamento transversal e base de analise quantitativa. O qual
foram visitadas 9 farmacias privadas do Municipio de Vérzea Grande-MT,
localizada na regiéo Cristo Rei.

A participagdo foi voluntaria e todas as etapas do estudo foram
respeitados os principios éticos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro/2020, através de
um questionério que foi composto por 14 questdes, sendo a primeira se¢éo

composta por 04 questdes sOcias demografico; a segunda com 06 questdo



referente a pratica de PEV de residuos de medicamentos nas farmacias; a
terceira sessdo com 04 questdes sobre a educagdo ambiental. Sendo assim,
foram avaliadas as seguintes variaveis no questionario: Tempo de farmécia no
mercado, praticas do PEV na farméacia, acesso da populagdo a pratica do
descarte e educacdo ambiental. Seguindo os seguintes critérios de incluséo e
excluséo:

Incluséo: Todas as farmacias da regido Cristo Rei que possui a presenca
PEV de residuos de medicamentos, com acesso a populacao.

Exclusao: Farmacias que possui a pratica de PEV, mas conhece area de
implantagé@o da logistica reserva de medicamentos.

Os dados obtidos foram apresentados em formas de quadro,
possibilitando a visualizacdo dos gréficos-relacdes entre eles, o que facilita a
compreensao e interpretacdo utilizando o programa computacional Microsoft
Excel. Os dados obtidos foram transformados em graficos com valores

expressos em percentual.

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Conforme metodologia proposta, a coleta de dados foi realizada através
de um questionario composto por 14 questdes.

Das 10 farmacias regulamentada, 9 aceitaram participar da pesquisa, 0s
demais n&o aceitaram participar.

Considerando os critérios de inclusdo, 3 farmacias possuiam varios

pontos de coletas coletivas, representando (22,2%).




Figura 1:Porcentual de farméacias em Varzea Grande-MT que possui e

nao possuem ponto de coleta coletiva.

Resultados demonstraram que as farmacias apresentaram média de
entre 10 a 40 anos no mercado farmacéutico, sendo (100%) das farmacias
localizadas na regido do cristo rei, com tempo de instalagéo (75%) com mais de
10 anos, atendendo por més entre 100-200 (50%), na faixa de 10-20
funcionarios, neste contexto de caracteristicas das farmacias entrevistada
obteve o resultado de 22,2% apresenta em seu estabelecimento o ponto de
coleta coletiva, e 77,7% nao apresenta o ponto de coleta coletiva.

Os dados estéo descritos conforme o Quadro 1, abaixo:

Regiéo:

Cristo Rei 9 100
Tempo de Instalacéo:

1-5 4 25
5-10 0 0
Acima de 10 5 75
Cliente por més:

100-200 4 50
300-400 1 10
Acima de 400 1 10
N&o sabe ao certo 3 30
NUmero de funcionarios:

10-20 9 100
20-30

Acima de 30

Quadro 1. Frequéncia e porcentagem do perfil sociodemografico das farmacias de
Véarzea Grande-MT. Dados coleta da prépria pesquisa realizada 2020.

Desta forma, conforme descrito no Quadro 2, (77,7) das farmacias
possui uso da presenca PEV de residuos de medicamentos em seu local,

(22,2%) néo possui a presenga de PEV em seu local.



Presenca PEV:

Sim 7 77,7
N&o 2 22,2
Localizacéo acessivel ao

consumidor:
Sim 2 22,2
Nao 7 77,7

Disponibilidade ao publico:

Sim 2 222
N&o 7 77.7
Visibilidade/Sinaliza¢éo do

equipamento:

Sim 0 0
Nao 9 100

Estado de equipamento:
Caixa de papeldo comum 9 100

Informacao do tipo de residuo:
Sim 0 0
Nao 9 100

Quadrado 2. Dados da presenca de PEV de residuos de medicamento, realizado na pesquisa
em farmacias em Varzea Grande-MT em 2020. Expressado em porcentual.

Neste cenario, conforme descritos no Quadro 3, que (50%) das
farmacias em Varzea Grande-MT, informa sobre a logistica reserva/educacao
ambiental, (30%) das farmacias ndo possui informacdo logistica
reserva/educacdo ambiental, (20%) possui, porém, ndo fornece informacao

durante a venda de medicamento.

Informacao sobre logistica reserva/educacéo

ambiental:

Sim 5 60
N&o 4 40



Fornece informagéo na venda:

Sim 1 10
N&o 8 90
Parcerias para praticas de logistica de reserva:

Sim

Nao 0 0

Responsaveis pelos PEV
Sim 1 10
Nao 8 90

Quadro 3. Dados apresentados em porcentuais quanto a educacdo ambiental e
pratica de logistica reserva da pesquisa realizada em 2020.

APRESENTAGAOQ-EDISCUSSAO DOS-RESULTADOS

Segundo GRACIANI E FERREIRA (2014), dentro da problemética da
contaminagdo ambiental por residuos quimicos provenientes de medicamentos
vencidos e/ ou néo utilizados, descartados de forma inadequada, as drogarias
constituem um ponto fundamental, pois, a facilidade relacionada a capilaridade
e horarios desses estabelecimentos, bem como seu potencial educativo
relacionado a orientacdo farmacéutica, pode contribuir significativamente para
gue nao ocorra o descarte ambientalmente inadequado de medicamentos por
parte da populagdo. Dessa forma, torna-se ponderavel esperar uma postura
adequada, em termos de preocupagdo e agao, por parte das empresas

envolvidas na cadeia produtiva farmacéutica, em especial as drogarias.

A implantagdo da LR ha a necessidade de que as empresas visualizem
vantagens, ou seja, que a relacdo custo/beneficio seja favoravel. Em linhas
gerais, existe a ideia de que o fluxo reverso representa somente custos, onde
ocorre a 20 tendéncias de que tal projeto ndo seja priorizado, pois existe uma
dificuldade de mensurar o desempenho financeiro (ROGERS e TIBBEN-
LEMBKE, 1999).



Neste sentido, esse estudo realizou um levantamento sobre a
implantagcdo da logistica de reserva de medicamento, e observa-se a
prevaléncia das farmacias possui ponto de coleta coletiva (Fig.l).
Corroborando com o estudo realizado I0B et al., 2013; LENHARDT et al., 2014;
PINTO et al., 2014; SILVA et al., 2014; SOUZA, 2014, A maioria da populacdo
realiza esse tipo de descarte no lixo comum, na pia ou no vaso sanitario,
contaminando a rede de esgoto. Além disso, grande parte dos usuéarios de
medicamentos nunca procurou saber a forma correta do descarte, indicando a
necessidade da introducéo de uma educagao ambiental eficiente no Brasil, com
intuito de alterar o atual cenario relacionado a questédo do descarte inadequado
de medicamentos.

O quadro 1 e 2, apresenta os porcentuais em questdo da logistica
reserva em farmécias, despertando atencdo na implantacéo, e a curiosidade de
aborda o descarte de forma correta.

Através de analise documental da implantagdo de programas para o
descarte de medicamentos em quatro paises, de diferentes continentes —
Portugal, México, Canada e Colémbia — Falqueto e Kligerman (2013),
evidenciaram algumas diretrizes que podem direcionar estratégias para um
programa de descarte ambientalmente adequado de medicamentos no Brasil,
dentre eles a corresponsabilidade na cadeia de fabricagéo e distribuicdo de
medicamentos; a minimizacdo de residuos como estratégia; a realizacdo de
programa piloto; a investigacdo e classificacdo dos residuos gerados; e as
campanhas de sensibilizagc&o e conscientiza¢gdo da comunidade.

Por fim, no quadro 3 ressaltou que a farmacia ndo possui o costume de
falar sobre o descarte correto.

Eickhoff et al. (2009) relatam que o descarte inadequado de
medicamentos no meio ambiente e, consequentemente, a contaminagdo do
solo e da agua pode gerar graves problemas a salde de seres vivos. Entende-
se que enquanto ndo for realizado um eficaz descarte de residuos de
medicamentos vencidos, é imprescindivel que se promova a massificacdo da
orientacdo para a populagao sobre as os perigos do descarte inadequado e as
consequéncias que representam para eles proprios. Essa massificacdo da
orientagcdo se daria atraves de programas que pudessem orientar a populagéo

ou ainda a promocdo de campanhas visando arrecadar um numero



consideravel de medicamentos vencidos, e isso se daria através de programas

educativos e informativos.

4, CONSIDERAGCOES FINAIS

Em termos ambientais, o éxito da LR ou de qualquer outro programa de
descarte de medicamentos no Brasil, depende de uma série de fatores, dos
quais podem se destacar: fatores politicos, socioculturais, disposicdo dos
atores envolvidos na cadeia produtiva e educagédo ambiental. A¢6es que unem
todos esses fatores devem ser estruturadas, de forma a garantir que solo e

adgua néo sofram contaminagéo quimica proveniente de medicamentos.

Conforme determina a legislacdo em construgédo, apds o recolhimento
compartilhado por toda cadeia farmacéutica, a responsabilizacdo pelo custeio
do descarte final dos residuos provenientes de medicamentos deve ser da
indastria. Esse € um ponto importante, pois 0os 41 municipios brasileiros, em
sua maioria, ndo possuem estrutura sanitaria para a destinacdo final de

residuos quimicos.

Neste cenario, acredita-se que o farmacéutico exerce um papel
fundamental no descarte correto do medicamento, adotar formas para
minimizar os efeitos ambientais relacionados a geracdo de residuos. Nesse
sentido, a ado¢do da sistematica da LR tem se mostrado como uma opc¢ao

para alguns setores.

Vale ressaltar que se inicia pela conscientizagdo da sociedade e que
cada um é importante e que deve fazer a sua parte, posto que o meio ambiente
é responsabilidade de todos e cabe a todos promoverem esse cuidado com o

meio em que vivem.
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