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GERENCIAMENTO E DESTINACAO DE FARMACOS: INVESTIGACAO SOBRE A
CONDUTA DE TUTORES DE ANIMAIS NO AMBITO DE UM HOSPITAL
VETERINARIO

RESUMO

Os medicamentos sao considerados ferramentas imprescindiveis para o
estabelecimento da saude, porém estas substancias necessitam de cuidados quanto
ao seu armazenamento e descarte. O objetivo nesta pesquisa foi avaliar o
conhecimento de tutores de animais, sobre o descarte de medicamentos. Foram
realizadas entrevistas a 290 tutores de animais. As informacOes obtidas foram
digitalizadas e analisadas por meio de calculo de médias simples e porcentagem de
forma quantificavel. Foi desenvolvido material instrutivo sobre a recomendacao de
destino para farmacos em desuso, proposta de criacdo de um ponto de coleta de
medicamentos vencidos ou improprios para o0 consumo e de um banco de
medicamentos. Dentre os entrevistados, 94,5% possuiam caes e 26,4% gatos, e 6%
deles usam medicamentos sem prescricdo. Armazenam farmacos em casa 77,2%, e
o local de predilecédo para 70% foram os armarios. As sobras de medicamentos sao
descartadas por 32,8% e os medicamentos vencidos por 92%. O destino destes
medicamentos descartados € o lixo comum em 63,7% dos casos, porém, 94,5% dos
entrevistados reconhecem os riscos ambientais causados por esta pratica. Dentre 0s
tutores, 77,2% nunca recebeu instrucdes sobre descarte de residuos de
medicamentos, 80% acham indicado a doacéo de sobras e dos entrevistados, todos
fariam doacdo para um servico veterinario especializado. A andlise destes dados
resultou na producédo do material didatico, da proposta do ponto de coleta (ECOVET)
e do banco de medicamentos (FARMAVET do BEM). Concluiu-se que a populagéo
estudada apresentou caréncias de informacgdes relacionadas ao destino correto de
sobras e medicamentos vencidos. Por isso, é fundamental o delineamento de
estratégias de acao educativas para sanar as deficiéncias elencadas e prevenir a

ocorréncia de possiveis danos a saude humana, animal e meio ambiente

Palavras-chave: Dano ambiental; Residuos de medicamentos; Saude publica.



MANAGEMENT AND DESTINATION OF MEDICINES: INVESTIGATION ABOUT
THE BEHAVIOR OF ANIMAL GUARDIANS IN A VETERINARY HOSPITAL
ENVIRONMENT

ABSTRACT

The medicines are considered indispensable tools to the establishment of health,
although these substances need to be cared for considering their storage and disposal.
This search aimed to evaluate the knowledge of the animal guardians about the
medicine disposal. Interviews with 290 animal guardians were carried out. The
information obtained was digitalized and analyzed by calculating simple averages and
guantifiable percentage. It was developed educational material concerning the
recomendation to the adequate destination to the unused medicine, a proposal to
create a collection point of expired medicines or inappropriate to be consumed and to
be created a medicine bank. Among the interviewees, 94,5% of them had dogs and
26.4% cats, 6% of them use over-the-counter medication. Those ones who store
medicines at home are 77,2%, and the favorite site for 70% of them is the cabinet. The
leftover medicines are disposed for 32,8% and the expired medicines for 92%. The
destination of these disposed medicines is the common trash in 63,7% of the cases,
although, 94,5% of the interviewees know about the environmental risks caused by
this practice. Among the guardians, 77.2% of them never received instructions about
how to dispose the medicines waste, 80% of them think it’s right to donate the leftover
medicines and all the interviewees would donate them to a specialized veterinary
service. The analysis of these data resulted in the production of a didactic material; in
a proposal of creation of a collection point (ECOVET) and the medicine bank
(FARMAVET do BEM). It was concluded that the studied population presented a lack
of information related to the right destination of the expired leftover medicine. Because
of that, it is essential the design of strategies of educational actions to address the
shortcomings underlined and prevent the ocurrence of possible damages to the human

and animal health and to the environment.

Keywords: Environmental damage; Medical Waste; Public Health.
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1. INTRODUCAO

1.1. Relevancia do tema e estado atual da arte

O uso de medicamentos é um fator extremamente importante para os sistemas de
saude, pois eles sdo considerados a forma mais comum de terapia utilizada pela
populacdo humana e animal (PEREIRA, 2010). Por isso, sdao considerados
ferramentas imprescindiveis para o estabelecimento da saude. Porém estas
substancias necessitam de cuidados quanto ao seu armazenamento e descarte
(PIVETA et al., 2015).

Conforme as pessoas tem a saude restabelecida, os tratamentos, na maioria
das vezes, séo interrompidos, e assim sao geradas sobras de medicamentos como
comprimidos, ampolas injetdveis e xaropes que sdo armazenados ou descartados
inadequadamente no meio ambiente (ALMEIDA, 2017). Em caso de armazenamento,
este deve ser executado de forma correta, pois estas substancias podem sofrer
alteracoes e causar graves danos para quem faz uso (MACEDO, 2015).

A populacdo em geral desconhece a forma correta de descarte dos
medicamentos, e mesmo 0s que tem conhecimento, ignoram as consequéncias deste
para o0 meio ambiente e salde publica (FEITOSA; AQUINO, 2016). Sendo assim,
percebe-se que no mundo todo tem sido identificada a presenca de farmacos, tanto
nas aguas, como no solo e na atmosfera. Essa contaminacdo é resultado deste
descarte indevido, do uso indiscriminado de medicamentos humanos ou veterinarios,
e da excrecao de metabdlitos que ndo sao eliminados no processo de tratamento de
esgoto (ZAPPAROLI; CAMARA,; BECK, 2011; BLANKENSTEIN; PHILIPPI JUNIOR,
2018).

As intervencbes humanas sdo responsaveis pela emissdo de diferentes
poluentes como os medicamentos descartados inadequadamente. Porém, por meio
de modifica¢des de habitos, podemos colaborar com a preservagédo do meio ambiente
descartando os medicamentos vencidos e néo utilizados em locais e de forma correta,
minimizando os riscos de contaminacdao ao meio ambiente, o que favorece a salde e
0 bem-estar da populacéo (HOPPE; ARAUJO, 2012).

Em principio ndo se pode atribuir a culpa totalmente a populacao pelo descarte
indevido de medicamentos vencidos ou outros residuos gerados, pois falta
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comunicacdo do risco e orientacdes por parte dos 6érgdos competentes quanto ao
descarte correto. Entretanto, sabe-se que medicamentos descartados sem critérios
geram contaminac@o ambiental, sendo esta dificil de ser removida do solo e da 4gua
(EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

A falta ou escassa informacdo sobre a forma correta de descartar 0s
medicamentos nas bulas e embalagens, assim como a pouca importancia dada a este
tema pelos meios de comunicacao, favorecem a pratica do descarte inadequado, pois
assim, a populacéo ndo tem conhecimento sobre os impactos a saude e ao ambiente
gue esta pratica pode causar (SOARES et al., 2015). Por isso, 0 objetivo por meio
desta pesquisa foi avaliar o conhecimento de tutores de animais, clientes do hospital
veterinario da Universidade Brasil - Campus de Fernandépolis - Sdo Paulo, sobre o
descarte de medicamentos, visando prover informacdes sobre sua destinacéo
adequada e propor solucdes que previnam a ocorréncia de possiveis danos

ambientais e de salde humana e animal.

1.2. Fundamentacgéo

1.2.1. O consumismo e a geracao de residuos

A cultura do consumo teve origem durante a Revolucao Industrial, se consolidando na
Segunda Guerra Mundial, por meio do nascimento da sociedade de consumo
americana. Surgiram nesse periodo, conceitos como “marketing” e “produtos
descartaveis”, que deram novos formatos as relagcbes de consumo, fixando o
consumismo como entidade capitalista (OLIVIO et al., 2010).

Dentro desse contexto, a sociedade atual tem a necessidade de consumir
produtos, o que gera acumulo de residuos devido ao descarte das embalagens e dos
proprios produtos ndo consumidos. Este fato tem aumentado consideravelmente a
guantidade de residuos sélidos favorecendo o desenvolvimento de doencas e o
aparecimento de animais sinantropicos, afetando direta ou indiretamente a saude da
populacédo (DIAS; SILVA; SILVA, 2013).

Segundo Hoppe e Araujo (2012), nossa civilizacdo € considerada a civilizagédo
dos residuos, pois € marcada pelo desperdicio, que ocorre ndo por falta de informacéao

sobre os danos que causa ao meio ambiente, mas sim, pela forma de interpretar e
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compreender a situacdo ambiental, onde a natureza acaba sendo utilizada como local
para eliminacéo destes residuos.

A expansdo industrial e o crescimento demografico trouxeram consigo a
poluicdo atmosférica, do solo e dos recursos hidricos em todo o mundo, causando
sérias consequéncias, como as alteracdes climaticas, a escassez de recursos naturais
e 0 crescimento continuo da geracéo de residuos. Por isso, existe uma tendéncia de
maior conscientizacdo da populacdo quanto a deterioracdo do meio ambiente e a
necessidade de se reverter ou minimizar esse processo. Além disso, a expectativa de
vida do ser humano aumentou, o que leva a necessidade de utilizacdo de maior
guantidade dos recursos naturais do planeta (LOPES, 2006; MELO et al., 2009;
MEDEIROS; MOREIRA; LOPES, 2014).

As acles de protecdo ambiental devem objetivar a manutencao, controle e
recuperacdo dos padrbes de qualidade dos ecossistemas, de modo a promover a
salde publica, a qualidade de vida e a qualidade ambiental. A manutencdo da
qualidade do meio ambiente é uma das condi¢cBes necessarias para a qualidade de
vida. Existe a necessidade de planejar o espaco, garantindo a conservagao e controle
do uso de recursos naturais e artificiais, gerenciamento de residuos, conforto térmico,
acustico, visual e espacial, ou seja, condicdes ambientais que minimizem ou evitem o
risco de exposicao da populacdo ao agravo a sua saude (PHILIPPI JR.; PELICIONI,
2014).

1.2.2. Residuos Sélidos

Os residuos gerados na sociedade sdo provenientes das atividades do ser humano e
sdo encontrados nos estados sélido, liquido e gasoso. Independente do estado,
guando sao descartados inadequadamente geram problemas ambientais, porém, se
descartados adequadamente poderdo ser reutilizados na fabricacdo de novos
produtos (MOTA et al., 2009).

Todo material que ja foi utilizado e pode ou nédo ser reaproveitado é chamado
de residuo. Todo residuo que é descartado influencia diretamente na qualidade de
vida da populagdo, pois na maioria das vezes este descarte ocorre de forma
inadequada, causando sérios danos ao meio ambiente e a saude (LOPES, 2006).

Segundo a Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT:
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Residuos solidos sao residuos nos estados solidos e semissolidos, que
resultam de atividades da comunidade, de origem: industrial,
doméstica, de servicos de saude, comercial, agricola, de servicos e de
varricdo. Consideram-se também residuos sélidos o0s lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instalacdes de controle de poluicdo, bem como
determinados liquidos, cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpo d'agua, ou exijam
para isso solugdes técnicas e economicamente inviaveis em face a

melhor tecnologia disponivel. (ABNT, 2004).

Schalch et al. (2002) considera a classificacdo dos residuos sélidos segundo
sua origem em: urbanos, industriais, servicos de salde, residuos de portos,
aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviérios, residuos agricolas, entulho, residuos
radioativos. Estes, sao classificados como:

- Urbanos: residuos domiciliares, residuo comercial produzidos em escritorios,
supermercados e restaurantes, residuos de servicos de limpeza publica urbana.

- Industriais: residuos produzidos por industrias de processamento. Por sua
periculosidade, é agrupada pela ABNT-NBR 10.004 (2004) como: residuos classe |
(perigosos) devido a caracteristicas apresentadas como corrosividade, toxicidade,
inflamabilidade que pode provocar riscos a saude e efeitos adversos ao meio
ambiente quando manuseados de forma nao adequada; residuos classe Il (né&o
inertes) estdo inclusos nessa categoria 0s residuos como combustiveis e; residuos
classe Il (inertes) que sdo aqueles residuos ndo combustiveis.

- Residuos de Servicos de Saude (RSS): residuos produzidos em hospitais,
clinicas, laboratorios, farmacias, consultérios odontolégicos, clinicas veterinarias,
entre outros, divididos em: residuos comuns como papel, restos de alimentos,
embalagens e; residuos sépticos como aqueles residuos formados na sala de cirurgia,
centros de hemodidlise e 0 seu manuseio requer uma atencdo especial, pois oferece
risco a saude do individuo.

- Residuos de portos, aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviarios: residuos
oriundos de materiais de higiene e asseio pessoal e restos de alimentos, que podem
gerar riscos de veiculacdo de doencas.

- Residuos agricolas: estes estdo relacionados as atividades da agricultura

como embalagens de adubos e defensivos agricolas, esterco animal, entre outros,
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sendo a maior preocupacao com as embalagens de agroquimicos pelo seu elevado
grau de toxicidade.

- Entulho: refere-se aos residuos da construcao civil como demolicdes e restos
de obras.

- Residuos radioativos: residuo gerado de combustiveis nucleares e séo
gerenciados pela Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

O desenvolvimento econémico, o crescimento populacional, a urbanizacdo e a
revolucdo tecnoldgica vem causando alteracbes no estilo de vida e no modo de
producéo e consumo da populagdo. Como consequéncia direta do modo de producéo
atual e aumento do consumo da populacao, temos a elevada producao de residuos
sélidos, tanto em quantidade como em diversidade, principalmente nos grandes
centros urbanos. Além do acréscimo na quantidade, os residuos produzidos
atualmente sdo compostos por elementos sintéticos e perigosos aos ecossistemas e
a saude humana, em virtude das novas tecnologias incorporadas (FERREIRA,
ANJOS, 2001).

No Brasil, foram coletados 78,3 milhdes de toneladas de residuos solidos
urbanos em 2017. Observa-se ainda que a producédo de residuos esta em ascensao,
em todas as regiodes e estados brasileiros, com crescimento de 1% emrelagéo a 2016.
A geracdo média de residuos sélidos urbanos foi, em 2017, 1,035kg por habitante/dia
no pais, padrao similar a de alguns paises da Unido Europeia (EEA, 2008; ABRELPE,
2017).

No Brasil, o gerenciamento dos residuos sélidos representa um grande desafio,
isto porque envolve aspectos sanitarios e ambientais devido a quantidade e
caracteristicas dos materiais (ALVES et al., 2015).

Em agosto de 2002, foi instituida a lei 12.305, referente a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos, cujo objetivo é a protecdo da saude publica e da qualidade
ambiental; ndo geracao, reducao, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos
sélidos (5Rs), e ainda disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos
(BENINI; ROSIN, 2018).

Em relacéo a risco a saude e ao meio ambiente, os residuos domiciliares séo
semelhantes aos residuos de servicos de saude, pois muitas vezes fazem parte
destes residuos medicamentos como antibiéticos, horménios, antirretrovirais, além de

residuos perfurocortantes. Assim, vé-se a necessidade de revisdo de conceitos e
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maiores estudos sobre este tipo de problema por parte das autoridades, necessitando

para correcdo, uma abordagem educativa (BRANCO, 2007).

1.2.3. Residuos Sdlidos de Servi¢cos de Saude (RSSS)

Os RSSS sao de natureza heterogénea, o que torna necessaria sua classificacdo. A
primeira classificagdo ocorreu por meio da Resolugéo n° 5 do Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA), os dispondo em quatro grupos:
e Grupo A: residuos que apresentam risco potencial a saide publica e ao
meio ambiente pela presenca de agentes biol6gicos, como: materiais
gue tenham entrado em contato com secrecdes e liquidos organicos, e
materiais perfurantes ou cortantes.
e Grupo B: residuos quimicos;
e Grupo C: rejeitos radioativos;
e Grupo D: residuos comuns (CONAMA, 1993).

Em 2001 foi publicada também pelo CONAMA a Resolucdo n° 283, que
atualizou e complementou a Resolugéo n° 5/1993, determinando que o responsavel
legal pelo estabelecimento gerador tem a responsabilidade pelo gerenciamento de
seus residuos desde a geracao até a disposicdo final. Varios estados e municipios
possuem legislacdes proprias especificas sobre o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude, estabelecendo normas para a classificacdo, segregacao,
armazenamento, coleta, transporte e disposicao final desses residuos (CONAMA,
2001).

Apesar de existirem diferentes legislacdes que classificam os Residuos solidos
de servico de salde, considera-se a Resolu¢do RDC n°222/2018 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a mais completa, pois agrupa estes residuos em

classes com termos técnicos:

GRUPO A (POTENCIALMENTE INFECTANTES) - residuos com a possivel
presenca de agentes biologicos que, por suas caracteristicas de maior
viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de infecgéo.

Al - culturas e estoques de agentes infecciosos de laboratérios industriais e
de pesquisa; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos, exceto os
hemoderivados; descarte de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;
meios de cultura e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculacdo ou
mistura de culturas; residuos de laboratorios de engenharia genética.

A2 - bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume residual
superior a 50 ml; kits de aférese.
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A3 - pecas anatdmicas (tecidos, membros e 6rgdos) do ser humano, que nao
tenham mais valor cientifico ou legal, e/ou quando ndo houver requisicdo
prévia pelo paciente ou seus familiares; produto de fecundagdo sem sinais
vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham
mais valor cientifico ou legal, e/ou quando néo houver requisi¢éo prévia pela
familia.

A4 - carcagas, pecas anatdmicas e visceras de animais provenientes de
estabelecimentos de tratamento de salde animal, de universidades, de
centros de experimentacgdo, de unidades de controle de zoonoses e de outros
similares, assim como camas desses animais e suas forracdes.

A5 - todos os residuos provenientes de paciente que contenham ou sejam
suspeitos de conter agentes Classe de Risco IV, que apresentem relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacao.

A6 - kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores, quando descartados.
Filtros de ar e gases oriundos de areas criticas, conforme, ANVISA. RDC
50/2002.

A7 - 6rgéos, tecidos e fluidos organicos com suspeita de contaminacdo com
proteina pridnica e residuos sélidos resultantes da atengdo a salde de
individuos ou animais com suspeita de contaminagao com proteina pridnica
(materiais e instrumentais descartaveis, indumentaria que tiveram contato
com os agentes acima identificados). O cadaver, com suspeita de

contaminagdo com proteina pridnica, ndo € considerado residuo.

GRUPO B (QUIMICOS) — residuos contendo substancias quimicas que
apresentam riscos a saude publica ou ao meio ambiente, independente de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade.

B1 — Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando
vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados
e demais medicamentos impréprios para consumo, que oferecem riscos.

B2 - Os residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando
vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados
e demais medicamentos improprios para consumo, que, em funcdo de seu
principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco.

B3 - Os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados
pela Portaria MS 344/98 e suas atualizac¢des;

B4 - Saneantes, desinfetantes e desinfestantes;

B5 - Substancias para revelacdo de filmes usados em Raios-X;

B6 - Residuos contendo metais pesados;

B7 - Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto;

B8 - Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

GRUPO C (REJEITOS RADIOATIVOS) - sado considerados rejeitos
radioativos quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencao
especificados na norma CNEN-NE-6.02 — “Licenciamento de Instala¢des
Radiativas”, e para os quais a reutilizacéo é impropria ou ndo prevista.

GRUPO D (RESIDUOS COMUNS) — sdo todos os residuos gerados nos
servicos abrangidos por esta resolucdo que, por suas caracteristicas, nao
necessitam de processos diferenciados relacionados ao acondicionamento,
identificagdo e tratamento, devendo ser considerados residuos solidos
urbanos - RSU.

Grupo E - PERFUROCORTANTES — séo os objetos e instrumentos contendo
cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas, capazes de cortar
ou perfurar (ANVISA, 2018).
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A Resolucéo n°® 222/2018 também disp8e sobre o gerenciamento dos residuos

de servicos de saude, complementando a Resolucdo n° 283/2001, afirmando que:

O Programa de gerenciamento de residuos solidos de servigcos de salde
(PGRSSS) a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais
relativas a coleta, transporte e disposicao final dos residuos gerados nos
servicos de saude, estabelecidas pelos 6rgéos locais responsaveis por estas
etapas.

1 - MANEJO: O manejo dos RSS é entendido como a acdo de gerenciar 0s
residuos em seus aspectos intra e extra estabelecimento, desde a geracéo
até a disposicao final, incluindo as seguintes etapas:

1.1 - SEGREGACAO - Consiste na separacdo dos residuos no momento e
local de sua geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas,
bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

1.2 - ACONDICIONAMENTO - Consiste no ato de embalar os residuos
segregados, em sacos Ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as
acbes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de
acondicionamento deve ser compativel com a geracao diaria de cada tipo de
residuo (ANVISA, 2018).

O PGRSSS tem o objetivo de minimizar a producdo e proporcionar aos
residuos gerados um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao
dos funcionérios, preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente (ANVISA, 2018).

Sao geradores de RSSS, todos os locais relacionados com o atendimento a
salde humana ou animal, drogarias e farméacias de manipulacdo e distribuidores de
produtos farmacéuticos. A industria farmacéutica se destaca pela geracdo de
guantidade consideravel de residuos, tanto pela devolucdo e recolhimento de
medicamentos do mercado, quanto pelo descarte de medicamentos rejeitados pelo
controle de qualidade e perdas inerentes ao processo (FALQUETO; KLINGERMAN;
ASSUMPCAOQ, 2010).

1.2.4. Uso e descarte de medicamentos no Brasil

O Brasil estéa entre os maiores consumidores de medicamentos do mundo, pois possui
politicas governamentais que favoreceram o acesso a este tipo de produto. Este fato
contribui ativamente para o aumento do consumo e traz como consequéncia, a
geracao de grande quantidade de embalagens e sobras de medicamentos que seréo
descartadas, geralmente, como residuo comum (ALVARENGA; NICOLETTI, 2010).
Os medicamentos tém papel relevante em nossa sociedade, desde sua
importancia fundamental no combate das enfermidades até fung6es mais recentes,

como o de proporcionar cada vez mais o prolongamento da longevidade humana
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(UEDA et al., 2009). Entretanto, quando os pacientes se curam ou abandonam o
tratamento, independentemente do motivo, restam sobras da medicacdo, como
comprimidos, xaropes nos frascos e até mesmo ampolas de injetaveis. Este fato esta
gerando muita discussao relacionada ao descarte de medicamentos e seu impacto
decorrente da contaminagdo do meio ambiente (EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS,
2009; ALMEIDA; HOLANDA; CHAVES, 2014).

Bueno et al., (2009), afirmaram que existem medicamentos acumulados em
domicilios, as chamadas farmécias caseiras, e constataram na pesquisa, que 91,59%
dos pesquisados dispbem ao menos de um medicamento em sua casa, € que na
maioria das vezes estes produtos ficam armazenados em locais inadequados. Esses
medicamentos acabam perdendo sua eficacia em decorréncia ao prazo de validade e
pela forma inadequada de armazenamento, entdo sao descartados de modo incorreto
ou até mesmo reutilizados por pacientes desatentos (CALDEIRA e PIVATO, 2010).

Em pesquisa realizada pela Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas e
Bioquimicas Oswaldo Cruz foi comprovada que grande parte das pessoas nao sabe
0 que fazer com as sobras medicamentosas, revelando que apenas 2,7% dos
entrevistados ja haviam recebido alguma orientacdo sobre o assunto. Manter estas
substancias em casa por nao saber onde descartar pode gerar possibilidade de
automedicacdo, intoxicaco ou até uso de medicacéo vencida (SAO PAULO, 2010).

O descarte de medicamentos efetuado pelo consumidor final é o que apresenta
maior lacuna na legislacdo. Segundo UEDA et al. (2009), o Brasil tem baixa
infraestrutura, faltam aterros sanitarios adequados e incineradores licenciados em
grande parte do seu territério, 0 que compromete a aplicabilidade de medidas ageis
gue possam, ao menos, minimizar o problema com este tipo de descarte.

Os medicamentos vencidos e descartados sdo considerados residuos que
apresentam riscos a saude humana e ao meio ambiente. Entre 0s riscos esta a
contaminacdo do solo, da agua e dos alimentos, a intoxicacdo de animais e de
pessoas, em especial 0s grupos de pessoas carentes e criangas mais expostas, como
€ o caso dos frequentadores dos lixdes que reutilizam medicamentos vencidos e
descartados (ANVISA, 2010).

No ano de 1999, a Organizacao Mundial de Saude (OMS), divulgou um guia de
orientacbes sobre a gestdo de residuos. Nele sdo abordadas as necessidades de
fazer o desmembramento de uma politica eficiente de gerenciamento de residuos de

medicamentos, mas mesmo assim, nos Ultimos anos, ainda ndo houve ativamente a
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preocupacdo com o0s danos causados pelo descarte inadequado de sobras de
farmacos ao meio ambiente (ALMEIDA; HOLANDA; CHAVES, 2014).

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de RSSS e a Politica Nacional
de Residuos Sélidos, diz que os servicos de saude sdo os responsaveis pelo correto
gerenciamento de todos os RSSS por eles gerados (ANVISA, 2004; BRASIL, 2010).
Entretanto, a legislacdo é direcionada aos estabelecimentos e ndo engloba a
populacéo, por isso, ndo existe regulamentacdo para as sobras de medicamentos ou
medicamentos vencidos que constituem a “farmécia caseira”. (EICKHOFF; HEINECK;
SEIXAS, 2009).

Agravando ainda mais a situagcdo, a populacdo brasileira, de modo geral,
desconhece a correta forma de descartar medicamentos e ignora as consequéncias
de lancé-lo no ambiente (FEITOSA; AQUINO, 2016). Justifica- se, portanto, a
necessidade de orientacdo por parte dos profissionais da salde quanto a utilizacao,
armazenamento e descarte correto dos medicamentos para promover seu uso seguro
e evitar consequéncias indesejaveis ao meio ambiente (DIEHL, 2012).

Além disso, verifica-se que quanto mais distante dos grandes centros, menores
S80 0s recursos, inclusive o humano, para a viabilizagcdo da destinacdo apropriada
dos residuos. A promocéo e a divulgacdo do conhecimento sobre o assunto sao o
ponto de partida para que muitos estabelecimentos iniciem um processo de
adequacado, e para que a populacdo comece a fiscalizar e cobrar medidas que
minimizem a disposicdo inadequada de residuos provenientes de medicamentos
(FALQUETO; KLINGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

1.2.5. Descarte inadequado de medicamentos e o impacto ambiental

produzido

Ao mesmo tempo em que avangamos em crescimento populacional e tecnologia, ha
um aumento significativo na utilizagdo dos recursos naturais e isso gera
consequéncias graves ao meio ambiente. Com 0 excesso de consumo, observamos
também um excesso de residuos gerados que sdo descartados na natureza de forma
inadequada, acarretando em acumulo destes e em consequéncia a este processo ha
a contaminacdo do solo e recursos hidricos, causando diversos impactos ao meio

ambiente e a saude publica.
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Na antiguidade, era retirado da natureza apenas o suficiente para o sustento
do ser humano, o que ndo causava maiores consequéncias, entretanto, com o
aumento populacional, as atividades agricolas também tiveram que crescer para
garantir alimento a essa populagéo. Aliado a isso, ocorreu 0 aumento da urbanizacéo
e da industrializagdo, demandando assim volume maior de recursos, 0 que vem
causando graves danos a natureza. Estes danos devem ser remediados o mais
precocemente possivel com a finalidade de garantir a sobrevivéncia das futuras
geracgdes (RAMOS, 2013).

Percebendo que a demanda por recursos naturais e sua degradacdo vem
crescendo, o ser humano busca solucionar ou minimizar os problemas, por meio da
tentativa de recuperacao dos recursos, cobrando das empresas a solugédo quanto aos
produtos gerados por elas e responsabiliza-las de maneira a diminuir o problema e
conservar o meio ambiente (RAMOS, 2013).

No Brasil, os Ministérios da Saude e o do Meio Ambiente normatizaram as
instrucdes sobre o manuseio e descarte correto de medicamentos. O Ministério da
Saude, por meio da ANVISA, € responsavel por inspecionar as empresas ou
estabelecimentos que exercam atividades relacionadas a producdo, comércio e
manipulacao ou uso das substancias farmacoldgicas, ja o Ministério do Meio Ambiente
deve garantir que os residuos gerados estejam dentro do regulamento estabelecido
pela Legislagdo Ambiental (UEDA et al., 2009).

Diferente das industrias, as empresas distribuidoras, farmécias, drogarias e
hospitais ndo possuem estrutura organizacional relacionada ao descarte correto de
medicamentos. Muitas das vezes, também n&o possuem certificagfes, licencas e nem
sofrem fiscalizagdo quanto a esta problematica. Para o destino destes residuos,
contam apenas com servic¢os prestados pelas prefeituras, que na grande maioria, néo
dispbem de recursos especializados para coleta e destinacdo deste material (UEDA
et al., 2009).

Uma das formas mais indicada de tratamento dos residuos de medicamentos,
€ a incineracdo. Porém, este ato deve ser feito por empresa especializada devido a
possibilidade de emissdo de potentes poluentes ambientais, como dioxina, dibenzo-
p-dioxinas policloradas e dibenzofuranos. Séo identificados poucos dados referentes
a regulamentacdo e a metodologia adequada para minimizar os riscos relativos a
manejo, acondicionamento, coleta e tratamento dos residuos medicamentosos
(GONCALVES et al, 2004).
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Na legislacdo brasileira atual, encontramos um grande lacuna relacionada ao
descarte efetuado pelo consumidor final. O que esta disponivel, sdo apenas
recomendacdes que nao sdo especificas, dentre elas podemos citar:

- A Resolugcdo RDC n° 222/2018 da ANVISA que regulamenta que os residuos
gerados pelos servicos de assisténcia domiciliar devem ser acondicionados,
identificados e recolhidos pelos préprios agentes de atendimento ou por pessoa
treinada para a atividade e encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia
(ANVISA, 2018);

Existem leis municipais relacionadas ao descarte de medicamentos pelo
consumidor final. Um exemplo é a Lei Municipal n°5325/2017 de Taubaté, S&o Paulo.
Nesta lei esta designado como pontos de coleta as farméacias e drogarias da cidade e
gue estas deverdo disponibilizar recipientes para armazenar os medicamentos
vencidos ou as sobras. Além disso, industrias, fabricantes, manipuladoras,
distribuidoras, importadoras e comércio varejista de medicamentos sdo 0s
responsaveis por desenvolver e executar seus préprios Programas de Gerenciamento
de Residuos Farmacéuticos Domiciliares, atendendo as etapas de logistica reversa
(TAUBATE, 2017).

A ANVISA, autoridade reguladora de farmacos brasileira, permite a venda livre
(sem prescricdo médica), de alguns grupos de medicamentos como antiinflamatérios
e anticoncepcionais, 0 que facilita a presenca da farméacia caseira. Quando esses
medicamentos vencem ou ndo sao mais utilizados, os consumidores, na sua grande
maioria, ndo sabem o que fazer com a sobra, como alternativa, a populagéo acaba
jogando-os no lixo comum ou no vaso sanitario (FIGUEIREDO et al 2012).

Segundo Bila; Dezotti (2003), parte significativa dos medicamentos €
descartada no esgoto doméstico, e além disso, estas substancias sdo desenvolvidas
para serem persistentes e mantém suas propriedades quimicas para seu proposito
terapéutico, assim, entre 50 a 90% de uma dosagem dos farmacos sédo excretadas na
sua forma inalterada e persiste no meio ambiente.

Vérias dessas substancias ndo sdo completamente removidas nas Estacfes
de Tratamento de Esgoto (ETE'S), por isso, farmacos de diversas classes
terapéuticas, como antibioticos, horménios, anti-inflamatérios tém sido detectados em
esgoto doméstico, aguas superficiais e subterrdneas (UEDA et al.,, 2009;
BLANKENSTEIN; PHILIPPI JUNIOR, 2018).



24

A contaminacdo dos corpos hidricos com farmacos apresenta-se como um
problema ambiental em todo o mundo, pois residuos de diferentes grupos
farmacoldgicos ja foram encontrados nestes locais, potencializando os riscos e efeitos
adversos para a saude humana, a dos animais e dos organismos aquaticos
(ZAPPAROLI; CAMARA; BECK, 2011).

Merecem destaque especial os grupos de farmacos como os antibidticos,
estrogénios, antineoplasicos e imunossupressores utilizados em quimioterapia,
conhecidos como potentes agentes mutagénicos, portanto, substancias quimicas
toxicas e perigosas. Compostos biologicamente ativos, presentes no ambiente
interagem com a biota do meio ambiente, interferindo significativamente na fisiologia,
metabolismo e comportamento das espécies, podendo ocasionar danos ao organismo
humano e demais seres vivos (ZAPPAROLI; CAMARA; BECK, 2011).

Os antibiéticos correspondem a maior categoria de farmacos utilizados tanto
na medicina humana quanto na veterinaria. S&o usados com propa@sitos terapéuticos
ou como melhoradores de desempenho. Normalmente sdo detectados em afluentes
e efluentes de plantas de tratamento de esgotos municipais devido ao seu descarte
inadequado e a sua baixa taxa de metabolizacdo. O uso excessivo de antibidticos
aliado ao descarte incorreto das sobras, esta selecionando microrganismos altamente
resistentes a estas substancias, configurando assim, um sério problema de saude
publica (BILA; DEZOTTI, 2003; ZAPPAROLI; CAMARA; BECK, 2011).

Outra substancia encontrada em larga escala como contaminante de corpos
hidricos séo os contraceptivos. A mudanca de padrées quanto a atividade sexual de
jovens e a preocupacdo com o planejamento familiar, aumentou o consumo desta
droga, que € excretada via urina. Além disso, o uso indiscriminado de horménios na
bovinocultura e aquicultura também € responsavel por parte consideravel desses
contaminantes nos mananciais (JOSS et al., 2004).

Os hormobnios excretados através da urina e fezes preocupam sanitaristas
porque o langamento de efluentes in natura ou tratados, séo as principais vias de
contaminacdo do ambiente aquatico, quer pela deficiéncia de infra-estrutura em
saneamento, quer pela ineficiéncia tecnoldgica e ou operacional na remoc¢ao desses
compostos nas estacdes de tratamento de agua ou de efluentes (JOSS et al., 2005).
O estradiol € um hormdnio capaz de alterar o funcionamento do sistema reprodutor

de homens e animais. Mesmo em baixas concentracfes, ele aumenta risco de
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doencas como cancer de prostata, mama, Utero e pode ocasionar infertilidade (BILA;
DEZOTTI, 2006).

A contaminacdo dos animais e do ser humano, pelos residuos, acontece por
via oral, respiratdria e cutanea, além disso os animais sao fonte de alimentos. Por isso
a importancia do descarte apropriado e da existéncia de tratamento de esgoto eficaz
na remocao desses poluentes. Se néo for tratado adequadamente, pode voltar para a
residéncia na agua distribuida pela rede publica.

1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de conhecimento de tutores de animais, clientes do Hospital Veterinario
da Universidade Brasil - Campus de Fernandépolis - SP, sobre o descarte de
medicamentos, visando prover informacdes sobre sua destinacdo adequada e propor
solu¢des que previnam a ocorréncia de possiveis danos ambientais e de saude

humana e animal.

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar entrevistas com tutores de animais, clientes do HV da
Universidade Brasil - Campus de Fernandopolis - SP sobre o descarte
de medicamentos e 0s possiveis impactos ambientais causados;

e Elaborar uma estratégia de acao para esclarecer aos tutores de animais,
clientes do HV da Universidade Brasil - Campus de Fernandopolis - SP,
sobre a correta destinacdo de sobras de medicamentos ou
medicamentos vencidos;

e Aplicar a estratégia proposta aos tutores de animais, clientes do HV da
Universidade Brasil - Campus de Fernandépolis - SP, para evitar o
descarte incorreto deste tipo de material e a ocorréncia de possiveis
danos ao meio ambiente;

e Propor a criacdo de um ponto de coleta de medicamentos vencidos e
inadequados para o consumo no HV da Universidade Brasil - Campus
de Fernandépolis - SP, com o objetivo de aumentar a captacdo destes

residuos para encaminhar ao destino correto; e
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Propor a criagdo de um banco de medicamentos no HV da Universidade
Brasil - Campus de Fernandépolis - SP, com o objetivo de reunir,
classificar, avaliar e redistribuir os medicamentos doados que estejam

em condi¢cdes de uso, a pacientes cujos tutores sejam de baixa renda.
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2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Veterinério da Universidade Brasil - Campus
de Fernandopolis - Sdo Paulo.

2.1 Diagnostico de situacéo

Foi realizada uma pesquisa exploratdria, com amostragem nao probabilistica, por
meio da realizagdo de entrevistas com 290 tutores de animais do referido Hospital
Veterinario durante os meses de janeiro a setembro de 2018.

As entrevistas foram realizadas apds aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Brasil com numero de protocolo 2.523.276. Para
compor as entrevistas, foi elaborado um questionario (ANEXO 1) composto por
guestdes abrangentes e relacionadas ao conhecimento dos tutores de animais sobre
medicamentos, como o0 acondicionamento, a destinacdo das sobras e produtos
vencidos, danos ao meio ambiente, entre outros.

A abordagem do tutor foi efetuada na recepcdo do Hospital Veterinario. Em
seguida o mesmo recebeu informacdes esclarecedoras sobre a pesquisa em questao.
Apds seu aceite, o0 questionario foi aplicado por meio de entrevista.

A populacdo média atendida anualmente no Hospital Veterinario da Universidade
Brasil - Campus de Fernandopolis - SP, é de 2.600 pacientes. Com base nessa
informacdo, foi realizado o célculo para definir a amostragem, pelo método de
populacéo finita, descrito abaixo:

Nivel de confianca: 95%

Quantidade de acerto esperado: 70%

Quantidade de erro esperado: 30%

Pacientes atendidos anualmente: 2.600 animais

Nivel de precisao: 5%

2.2 Formacéo e analise do banco de dados
Apoés realizacao do diagnéstico de situacao, por meio da aplicacao dos questionarios,

as informacOes obtidas foram digitalizadas e tabuladas em planilhas do software
Microsoft Office Excel para formar o banco de dados. Em seguida, os dados foram
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analisados por meio de calculo de médias simples e porcentagem, de forma

guantificavel. Os resultados estao apresentados no formato de tabelas e graficos.

2.3 Elaboracéo e aplicacao da estratégia de acao

Apés a andlise dos dados coletados, foi desenvolvido material de divulgacéo instrutivo
(folder) (ANEXO 2), sobre arecomendacéo de destino para farmacos em desuso. Este
material foi distribuido aos tutores de animais atendidos no Hospital Veterinario da
Universidade Brasil. A distribuicdo, bem como as orientacdes referentes ao material
produzido foi realizada por académicos do curso de Medicina Veterinéria e
profissionais Médicos Veterinarios da instituicdo, apds prévia instrucao realizada pela
equipe de desenvolvimento do estudo.

2.4 Proposta de Organizacéo do ponto de coleta de medicamentos
vencidos ou impréprios para o consumo — ECOVET

Foi desenvolvida uma proposta relacionada a criacdo de um ponto de coleta de
medicamentos vencidos ou impréprios para o consumo no Hospital Veterinario da
Universidade Brasil - Campus de Fernanddpolis. Apds coletados, os residuos desta

natureza serdo armazenados e recolhidos por empresa especializada.

2.5 Proposta de Organizagcdo de um banco de medicamentos —
FARMAVET do BEM

Foi desenvolvida proposta de criacdo de banco de medicamentos no Hospital
Veterinario da Universidade Brasil - Campus de Fernandépolis, com objetivo de

atender tutores carentes.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 290 tutores de cées e gatos que frequentaram o Hospital
Veterinario da Universidade Brasil, Campus Fernanddpolis, no periodo de janeiro a
setembro de 2018. Destes, 72,2% eram do sexo feminino e 27,8% masculino. A faixa
etaria mais prevalente foi de adultos entre 20 a 59 anos (86,3%). Com relagcédo a
escolaridade, 43,9% relataram ter ensino superior e 42,9% ensino médio.

Dentre os entrevistados, 94,5% possuiam cées, totalizando 392 animais, uma
relacdo de aproximadamente 1,4 cées por domicilio. Com relagdo aos gatos, 26,4%
dos tutores possuiam um total de 119 animais, ou seja, relacdo de 1,5 gatos por
domicilio. Em pesquisa realizada pelo do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) (2013), a propor¢cdo de caes/domicilio brasileiro encontrada foi de 1,8,
dado maior ao encontrado neste estudo. J4, no estudo realizado por Lages (2009) em
Jaboticabal, a proporcdo de caes por domicilio encontrada foi maior, 2,6 cdes. A
guantidade de gatos encontrada por domicilio também esta abaixo da citada pelo
IBGE (2013) que foi de 1,9 gatos por domicilio, e da encontrada na pesquisa de Lages
(2009) que foi de 12 gatos por domicilio.

Quando contestados sobre quem é responsavel pela organizacdo dos
medicamentos de seu animal de estimacdo em casa, 75,6% declararam ser o0s
responsaveis, o restante declarou ser os filhos, mae/pai e avo.

Com relacéo a utilizagdo de medicamentos pelo animal de estimagéo, 94% dos
entrevistados relataram apenas usar medicamentos apds prescricdo do médico
veterinario. Os 6% restantes, utilizam farmacos indicados por amigos, vizinhos,
farmacéuticos e até mesmo pesquisam em sites de busca na internet.

A utilizacdo de medicamento sem prescricdo médica é um sério problema. Na
medicina veterinaria a automedicacao também ocorre levando a quadros graves de
intoxicacdo medicamentosa. Além disso, outro fator desencadeante de intoxicacéo por
medicacao é a cultura da automedicacao familiar (SOUZA et al, 2000), que faz que a
populacdo empregue 0 mesmo comportamento com seus animais de estimacao, ou
seja, se 0 animal esta apresentando um sintoma parecido com o que o ser humano
apresenta, o proprietario medica com o que ele habitualmente se medica
(FELDKIRCHER, 2014).
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Apenas 4% dos entrevistados recebem medicamentos veterinarios por meio de
doacdo de amigos ou recebe amostra gratis de empresas, o restante (96%) relatou
comprar a medicagao.

Dos participantes da pesquisa, 77,2% relataram ter o habito de armazenar os
farmacos de seu animal em casa, e destes, 74,5% o0s guardam em suas respectivas
embalagens, assim como em pesquisa realizada por Piveta et al (2015), que citou que
82,6% dos entrevistados guardavam os medicamentos de uso humano em suas
embalagens originais. Esse fato € importante pois o acondicionamento de farmacos
fora de sua embalagem original pode contribuir para o uso incorreto e/ou equivocado,
0 que aumenta o risco de eventos adversos (MASTROIANNI et al., 2011).

Quando a questdo é armazenamento de farmacos em casa, que formam as
conhecidas “farmacias caseiras”, o problema se torna bem mais grave, pois além do
risco de intoxicacdo dos animais e seres humanos da residéncia, o farmaco quando
ndo € bem armazenado, pode perder sua eficacia por sofrer alteracdes fisico-
guimicas, ou até mesmo produzir metabdlitos toxicos (MENON et al, 2005; OLIVEIRA
et al.,, 2015). Vilke et al. (2011), relataram que uma das fontes mais comuns de
intoxicacles de criancas é a exposicao involuntaria aos medicamentos.

Relacionado ao local de predilecédo para armazenamento dos medicamentos em
casa, o local mais citado foi o armario (70%), sendo o da cozinha, quarto (guarda-
roupa) e do banheiro os mais citados.

Algumas pesquisas corroboram com esta, com relagdo ao local de
armazenamento de farmacos (ALl; IBRAHIM; PALAIAN, 2010; SHARIF et al., 2010;
DIEHL, 2012; MILANEZ et al., 2013). Piveta et al. (2015) em entrevista a estudantes
dos cursos de graduacdo em Enfermagem, Farmacia e Medicina, constatou que 0s
locais de predilecdo para armazenamento de medicamentos foram os armarios do
quarto (47,8%) e da cozinha (33,9%).

Para que os farmacos nao sofram alteracbes em seus componentes, se tornando
inadequados ao consumo, 0s mesmos devem ser armazenados de forma correta, em
condigdes de temperatura, umidade e luminosidade adequadas (RIBEIRO; HEINECK,
2010). Assim, armarios de banheiro, cozinha e quarto ndo sao locais adequados para
este armazenamento, pois possuem temperatura elevada e nenhum tipo de controle
relacionado a umidade e luminosidade. Além disso, esses locais séo de facil acesso,
tanto por ser de simples alcance, como por possuir geralmente abertura facilitada.
Esses fatores sé@o considerados facilitadores de acesso a estes produtos pelas
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criangas e animais, e uma vez que a exposi¢ao a substancia ocorre, esta instalado o
risco a saude publica e animal (SCHILLIE et al., 2009; MASTROIANNI et al., 2011).

Com relagdo as sobras de medicamentos, o destinos das mesmas estao
expressos na Figura 1.
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Figura 1: Destino das sobras de medicamentos veterinarios adquiridos pelos tutores atendidos no
Hospital Veterinario da Universidade Brasil, Fernandépolis, SP, 2018

A maioria dos entrevistados relataram armazenar as sobras de medicamentos.
Pesquisa realizada no Parana, também demonstrou que 64,5% dos participantes
armazenam sobras de medicamentos e 43,6% as desprezavam (PIVETA et al., 2015).
Ja, Ramos et al. (2017) verificam em seu estudo que 85% armazenavam as sobras
de medicamentos.

Os principais fatores que colaboram para sobra de farmacos estéo relacionados
a dispensacdo além da quantidade exata para o tratamento, superprescricao,
apresentacdes ndo condizentes com a dosagem a ser utilizada no tratamento,
automedicacao, falta de fracionamento pela cadeia farmacéutica, distribuicdo de
amostras gratis, interrupcédo ou mudanca de tratamento, dentre outras. Esses fatores
associados cooperam para a formacdo das “farmacias caseiras” (RIBEIRO;
HEINECK, 2010; FISCHER; FREITAS, 2011).

A falta de cuidado em armazenar estas sobras € o principal fator responsavel
pela intoxicacdo medicamentosa em animais de estimacdo, assim como, a ma
utilizacdo muitas vezes de sobras de medicamentos de uso humano, pois farmacos

comumente utilizados por seres humanos, mesmo que em doses pequenas e com
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indicacdo pediatrica, podem causar danos graves a salde animal devido as diferencas
metabdlicas entre as espécies (FELDKIRCHER, 2014).

Ja os medicamentos vencidos, 92% dos entrevistados relataram realizar o
descarte. Dado esse semelhante a pesquisa realizada por Piveta et al. (2015), que
relataram que 90,4% dos entrevistados disseram descartar este material.

Com relacdo a armazenar e fornecer medicamentos vencidos aos animais de
estimacao, 3,5% relataram a realizacdo desta pratica. O consumo de farmacos com
data de validade expirada é totalmente contraindicado, pois pode causar reacdo
adversas graves, intoxicacdes, ou ndo obtencéo do efeito medicamentoso esperado,
0 que ird comprometer a saude do usuério (ANVISA, 2011). FRIGIERI, et al. (2011),
confirmaram em sua pesquisa que 7,2% dos entrevistados também consumiam
medicamentos vencidos.

Os locais de descarte de medicamentos vencidos e sobras relatados pelos

entrevistados estdo expressos na Figura 2.
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Figura 2: Locais de descarte de farmacos vencidos e sobras de medicamentos veterinarios adquiridos
pelos tutores atendidos no Hospital Veterinario da Universidade Brasil, Fernandépolis, SP. 2018.

O local mais citado com relacdo ao descarte de farmacos e sobras foi o lixo
comum. Outras pesquisas corroboraram com este estudo, como a de Melo (2005), no
qual 75,3% referiram desprezar os residuos em lixo comum, e 6,3% no esgoto
domeéstico. Piveta et al (2015) destacou que em sua pesquisa que 63% descartavam
também em lixo comum, 11% em esgoto sanitario e 21% entregavam nos postos de

coleta. Ueda (2009) obtiveram os seguintes resultados: 88,6% descartavam em lixo
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comum e 9,2% no esgoto doméstico. Ja, Ferreira, Rodrigues e Santos (2015),
observaram que 52% descartavam medicamentos em lixo comum e 32% em esgoto.
Silva e Geron (2018), constataram que 63% descartavam em lixo comum e 4% no
esgoto doméstico.

Os medicamentos séo poluentes extremamente importantes, por isso devem ter
destinacao correta para evitar contaminacdo ambiental e possiveis danos a saude
humana e animal. Segundo as legislacdes brasileiras, como a Resolu¢cdo RDC n°
222/2018 da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e Resolucdo
358/2005 do CONAMA (Conselho Nacional do Meio Ambiente) que dispdem sobre
orientacdes técnicas e legais para o manejo, tratamento e disposicao final de residuos
guimicos, a deposicao de residuos de farmacos deve ser realizada em aterro sanitario
(ap6s tratamento para sua inativacdo), incineracdo e a decomposicdo quimica
(RAMOS et al., 2017).

O Regulamento Técnico para o Gerenciamento de Residuos Servicos de Saude
e a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, afirmam que os servi¢cos de saude sdo 0s
responsaveis pelo correto gerenciamento de todos os residuos por eles gerados,
tornando-se responsaveis pela coleta das sobras de medicamentos, além de existir
uma recomendacao para que as farmacias e drogarias sejam pontos de coleta, para
a populacéao, de sobras ou farmacos vencidos (ANVISA, 2018; BRASIL, 2010).

Informacdes sobre descarte de residuos de medicamentos sdo fundamentais
para auxilio da preservacdo ambiental, da sautde humana e animal. Porém, neste
estudo ficou clara a auséncia deste tipo de informacéo, pois 77,2% dos entrevistados
relataram nunca ter recebido qualquer tipo de instrugcdo sobre o tema. Pinto et al.
(2014), constataram em entrevistas, que 92% desconheciam os locais de
recolhimento dos medicamentos, afirmando que nunca receberam esclarecimentos
sobre este tema. Assim como Silva e Geron (2018), relataram que 85% nunca
receberam informacgdes sobre este.

Piveta et al. (2015) citou em seu estudo que 48,9% desconheciam a existéncia
de locais apropriados para recolhimento de residuos de farmacos. Dos que tinham
conhecimento (51,1%), apenas 40,6% entregavam seus residuos nos postos de
coleta. Neste estudo, dos que afirmaram ter recebido informacdes sobre o descarte,
22,8% dos entrevistados, apenas 47,8% destes relataram entregar os residuos em
ponto de coleta e a maioria, na pratica, declararam que desprezavam este residuo em

lixo comum ou no esgoto doméstico. O restante dos entrevistados ndo souberam
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explicar como deveria ser realizado o descarte, sendo que alguns ainda indicaram o
descarte no lixo doméstico ou rede de esgoto.

Melo (2005) em sua pesquisa, detectou que apenas 2,7% dos participantes ja
haviam recebido orientacbes sobre descarte de medicamentos, e destes, 60%
realizavam o proposto de forma rigorosa. J&, em estudo realizado por Oliveira et al.
(2015), 63% dos participantes relataram nunca ter recebido informacado quanto ao
armazenamento ou descarte de medicamentos. Essa situacdo € bastante
preocupante, pois mesmo sabendo como efetuar de forma correta, a populacao,
geralmente por conveniéncia, mantém habitos inadequados de descarte de residuos
de medicamentos.

Referente aos que nunca receberam instru¢cdes sobre como fazer o descarte
adequado deste material, 44,5% sugeriram encaminha-lo a um local adequado que
faca o recolhimento e destinagdo, inclusive algumas pessoas citaram “ponto de
coleta”. Por outro lado, 15% sugeriram solucdes altamente prejudiciais, como por
exemplo, o descarte em lixo comum, em pia e sanitario, dissolver o medicamento em
agua e descartar na rede de esgoto ou ambiente, dentre outras. Os farmacos séo
produtos quimicos que causam elevado impacto ambiental, principalmente quando
lancados em corpos hidricos, e a populacdo, a grande maioria, desconhece esta
informagao (RICCHINI, 2012).

Mesmo a maioria dos entrevistados efetuando o descarte de maneira incorreta e
ndo tendo informagBes de como realizar, 94,5% tem consciéncia de que este ato é
totalmente perigoso e pode gerar riscos. O principal risco citado foi o potencial de
intoxicacéo de seres humanos e animais pelo consumo destes medicamentos caso
0S mesmos sejam encontrados desprezados no ambiente (57%). A questdo de
contaminacdo ambiental foi relatada apenas por 32%. A populacdo, em geral,
desconhece a forma correta de desprezar este tipo de residuo e também ignoram as
consequéncias ambientais de lanca-los no meio ambiente (FEITOSA; AQUINO,
2016). Além de alteracbes ambientais, esta pratica pode causar graves danos a saude
de pessoas, criancas e animais que possam vir reutiliza-los (BILA; DEZOTTI, 2003;
SERAFIM et al., 2007).

Ribeiro Neto (2017) constatou em sua pesquisa que 75% dos entrevistados
descartavam seus residuos no ambiente conscientes dos danos que esta atitude

poderia causar.
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A diminuicdo da contaminacdo ambiental por farmacos € uma questédo bastante
abrangente. O avanco das tecnologias relacionadas com a sustentabilidade pode
diminuir a quantidade de rejeitos quimicos produzidos durante a fabricacdo de
medicamentos. Pesquisas clinicas também podem contribuir, por meio de estudos do
metabolismo humano e animal, visando a adaptacdo de dosagens. Mas evitar a
contaminacdo ambiental por meio do descarte correto € uma questdo de
comportamento humano (BLANKENSTEIN, 2017).

A geracdo de sobras de farmacos € elevada, principalmente pela falta de
apresentacao destes em quantidades adequadas para atender apenas ao tratamento,
a superprescricdo, a automedicacdo e a distribuicdo de amostras gratis
(MARQUEZOTI; BITENCOURT, 2016). Uma das sugestbes para resolver este
problema seria a doagdo destas sobras para um local apropriado que realizasse a
destinacao correta destas substancias aos proprietarios carentes.

Neste trabalho, esse questionamento foi levantado, e 80% da populacdo acha
que a doacao de sobras de medicamentos veterindrios seria indicada devido a fungéo
social em atender pessoas carentes e seus animais de estimagdo. Apenas 5%
citaram, além do apelo social, a questdo ambiental envolvida, ou seja, diminuicdo dos
residuos desprezados.

A populagdo que disse ser contra a doagcdo de sobras (20%), relata seu
posicionamento devido a necessidade de prescricdo médico veterinaria para a
utilizacdo do farmaco que iriam doar. Por isso, quando perguntados se doariam as
sobras para um servico veterinario especializado, 100% disseram que sim, pois assim
teriam a certeza que o produto seria avaliado, prescrito e direcionado para quem
realmente precisasse. Os entrevistados que ja expressaram a opinido positiva com
relacdo a doacdo das sobras, também, em sua totalidade, afirmaram que fariam a
doacao para este servi¢o especializado.

Existe no Brasil, algumas iniciativas relacionadas a doacdo de sobras de
medicamentos humanos a pessoas carentes, uma delas € a “Farmécia Solidaria”, que
possui objetivo de arrecadar medicamentos e orientar a populacéo sobre o descarte
correto dos mesmos. Os voluntarios efetuam o recolhimento das sobras, avaliam o
material doado e montam pequenas farmacias que distribuem o material doado de
forma gratuita. Tudo isto é realizado seguindo orientacdo de um farmacéutico (MATO
GROSSO DO SUL, 2016).
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Mendonga (2016), afirmou que para minimizar o ato do descarte de sobras de
medicamentos em residéncias, o habito da doacédo seria fundamental, pois além de
minimizar danos ambientais, ainda auxiliaria a pessoas necessitadas, sendo esta
doacao efetuada para igrejas e Organizacdes Nao Governamentais (ONG'’s).

Seguindo esta linha, propds-se a criagdo de um banco de medicamentos
(FARMAVET do BEM) no Hospital Veterinario da Universidade Brasil - Campus de
Fernandépolis. Este banco atendera pacientes cujos tutores ndo tenham condicfes
financeiras de arcar com o custo total do tratamento, e que o medicamento prescrito
esteja disponivel no estoque. O farmacéutico responsavel recebera as doacdes,
avaliara quanto as caracteristicas e prazo de validade dos farmacos, far4 a
classificacdo destes e redistribuird os medicamentos doados de acordo com a
prescricdo do médico veterinario. O esquema de funcionamento da FARMAVET do
BEM esta descrito na Figura 3.
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|Entrega da doacao | sala de triagem do
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/ Classificagdo Encaminhamento

DEPOSICAO FINAL

Figura 3: Fluxograma de funcionamento da FARMAVET do BEM

Devido a caréncia de informacdes da populacdo com relagdo ao destino correto
dos residuos de farmacos, foi desenvolvido material de divulgacdo instrutivo em
formato de folder sobre a recomendacao de destino para farmacos em desuso. Este
material foi distribuido aos tutores de animais atendidos no Hospital Veterinario da
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Universidade Brasil por académicos do curso de Medicina Veterinaria e profissionais
Médicos Veterinarios da institui¢ao.

O gerenciamento do descarte dos RSS, em especial, dos farmacos nas
residéncias é bastante ineficaz. Por isso, a criacdo de programas educativos para
orientacdo da populacdo e a realizacdo de campanhas de arrecadacdo de
medicamentos em desuso para encaminhamento ao descarte correto ou
reaproveitamento, sdo fundamentais para minimizar os danos que estas substancias
podem causar no ambiente e na saude humana e animal (PIVETA et al., 2015;
MEDONCGCA, 2016). Por isso, foi realizada a pratica educacional com os tutores por
meio do material desenvolvido, aliada a proposta de criacdo da FARMAVET do BEM.

Outra proposta criada com o desenvolvimento deste projeto, esta relacionada a
implantacdo de um ponto de coleta de medicamentos vencidos ou impréprios para o
consumo (ECOVET) no Hospital Veterinario da Universidade Brasil - Campus de
Fernanddpolis, com o objetivo de aumentar a captacdo deste material, cujo descarte
geralmente ndo € realizado da maneira correta. Apds coletados, os residuos desta
natureza serdo armazenados e recolhidos por empresa especializada. Vale ressaltar,
gue a populagédo tem muita falta de informacéo no que se refere ao descarte correto
de medicamentos, além disso, faltam locais disponiveis para seu recolhimento
(GIERTYAS et al., 2012).
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4. CONCLUSOES

Com o desenvolvimento desta pesquisa foi possivel concluir que a populacdo
estudada apresentou caréncias de informacgdes relacionadas ao destino correto de
sobras e medicamentos vencidos. Por isso, torna-se fundamental o delineamento de
estratégias de acao educativas para sanar as deficiéncias elencadas pela pesquisa e
prevenir a ocorréncia de possiveis danos a saide humana, animal e meio ambiente.
A criacdo do ECOVET, aliado a criagdo da FARMAVET do BEM e do trabalho
educativo realizado com os tutores podera auxiliar na diminuicdo da eliminacdo de
residuos de farmacos de modo inadequado no meio ambiente, pois sdo acdes
fundamentais, que se efetuadas em conjunto, vao atingir varios pontos da cadeia de
geracao e eliminacdo de residuos, o que trar4 grandes beneficios para a saude

humana, animal e ambiental.
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ANEXO 1

Projeto: Gerenciamento e destinacdo de farmacos: investigagdo sobre a conduta
de tutores de animais no ambito de um hospital veterinario de Fernanddpolis, Sdo
Paulo

- Questionario -

Nome do entrevistado:
Sexo: ( )M ( )F Idade:

Escolaridade: ( ) Educacao basica ( ) Ensino fundamental

() Ensino médio () Educacdo superior  Profissao:

1) Quantos animais vocé possui em sua residéncia?

Cao Gato OQutros

2) Quem € o responsavel pela organizacdo dos medicamentos do seu animal em sua residéncia?
( ) Entrevistado ( )Pai/Padrasto ( )M3e/Madrasta ( )Tio/Tia

() Avé/Avd ( )Outras

3) Quem prescreve os medicamentos que seu animal faz uso?
() Médico Veterindrio ( ) Farmacéutico ( )Familiares ( ) Vizinhos/amigos

() Pesquisa internet ( ) Outras

4) Como obtém os medicamentos que seu animal faz uso?

( )Compra ( )Doacdo ( )Outra

5) Costuma armazenar os medicamentos de seus animais em casa?
() Nao

()Sim Como?

Onde?

6) O que faz com as sobras destes medicamentos?

( )Descarta ( )Doa ( )Armazena ( )Consome ( )Outro
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7) O que faz com medicamentos vencidos?

( )Descarta ( )Doa ( )Armazena ( )Consome ( )Outro

8) Caso faca descarte, para onde encaminha?
( )Lixocomum  ( )Lixoreciclavel ( ) Despreza no ambiente

( ) Pia/Sanitdrio ( )Incinera ( )Entregaem ponto de coleta ( )OQutro

9) Ja recebeu orientacdo sobre a forma de realizar esse descarte?

() Sim. Qual foi?

() Ndo. Como vocé acha que deve ser feito?

10) Vocé acha que o descarte incorreto de medicamentos pode causar algum risco?
( )Nao

() Sim. Qual?

11) Vocé acha que a doacao de sobras de medicamentos veterinarios seria indicada?

() Sim. Por qué?

() N3o. Por qué?

12) Vocé faria a doacao de sobras de medicamentos de seu animal para algum servico veterinario de coleta?

() Sim. Por qué?

( ) N3o. Por qué?
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ANEXO 2

Encaminhe a um ponto de coleta:

fomedicacdo, e a intoxicacdes de criancas - Farmdcias

- Unidades Bdsicas de Satde

Qe € nossa responsabilidade observar prazo de
- . : - e
ghghde, aspecto e integridade da embalagem: (0] que ndo devemos fazer?
- E que se descartados de forma incorreta podem

causar a contaminagdo do solo, das dguas e dos
alimentos, prejudicando o meio ambiente e a
nossa satde? -

kg do remadios

doccatade

UNIVERSIDADE DESCARTE DE MEDICAMENTOS:

: BR&S“_ COMO FAZER?

GamplsiEernandopolis - Est. Projetada F-1,
's/n Pazenda Santa Rita
46614244 - Hospital Veterindrio Diga nao ad Uso

B indiscriminado ¢ ao descarte
. incorireto
5 Programa de Pés Graduago Sticto Sansu
Mestrado em Ciéncias Ambientais
AUTORES:

Diga sim ao descarte
correto

Paula Fernanda Gubulin Carvalho - Mestranda em Ciéncias

Ambientais Pf'OTCjO sua Sﬂl'lde, a de seu
Dra. Danila Fernanda R. Frias -Docente Universidade animal de eSTimagao e o meio

Brasil
Dra. Vanessa Felipe de Souza - Med. Veterindria Clmblenfe



