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RESUMO - O presente estudo pretende discutir sobre o gerenciamento de medicamentos em desuso (vencidos
ou ndo) ¢ apontar propostas pard minimizar o problema no Bresil. Foi realizado um levantamento nas baec% de
dados Medline-Pubmed, Science Direct, Lilacs, Scirus, Cnefﬂ,-, ?enoflmes &Apes ¢ em paginas eletrdnicas de
olg.im»rlos nacionais ¢ internacionais. Faises como Estados Uridos, Canadd, uduu, F 1«111;« e Australia oferecem
TOgramas J.e recslh,mal"‘ de med‘ Ouf i

) ngpu}n ),

Aléfn da neccssidade da implementag‘ﬁo de um smtcma de gerf:ncmmen'o adequddo pma 08 Ie >1Juos sdo neces-
sérias medidas como: conscientizagho da comunidade e geral; perenciamento adequado de estoques; taior
controle da propaganda de medicamentos; adequagio das embalagens de acordo com os tratamentos e promogio
do uso racional de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE - Mcdicamcentos, gercnciam

duos de servicos de saride.

v30 ambicntal, disposi

SUMMARY — The objective of this study is to discuss about the management and medicines’ disposal (expired or
not) ared point possible sofutions to mininize the profilest in Brozil. A survey was realized in electronic databases

Medline-Pubmed, Science Direct, Lilacs, Scirus, Google, and Capes Periodicals as well in electronic pages of

national and internationals institutions. Countries like United States of America. Canada, Italy, France and
alia have organized collections pragrams for refused medicines. Others initiatives with preoccupation in
human health and environmental areas are discussed as well as Brazilian policies about this martter. Beyond the
necessity of implementing an adequate waste management, and providing a disposal system, other actions are
necessary, as: promoting populations consciousness; a greater control of pharmaceuticals publicity; 10 adapted
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the size of packing to the treatment, und promote the rational use of drugs.

environmenial poliution, medical wasie disposal.

1.INTRODUGAD

Atuedmcnte tem se discutido muito sobre poluig&o € suas
consequéncias a0 meio ambiente devido As alteragdes
ambientais gue o mundo tem sofrido como, por exemplo,
o agquecimento global. Uma dessas preocupagdes recentes
tem sido a contaminacfio do meio ambiente por medica-
mentos. No mundo todo se tem identificado a presenca de
farmacos, tanto nas 4guas, como no solo. Essa contami-
nagéo resnita do descarte indevido, da excregio de meta-
bokitus, yue nio s eliminados no processo de tratamento
de esgotos, e também do uso veterindrio (ZUCCATO & ez
al., 2005; ZUCCATO & et al., 2006).

Pesquisas, no campo de andlises quimicas, foram reali-
zadas em vdrios paises comprovando a existéncia de fdr-
maces em concentragdes de nanogramas por litro (naf/l) a
microgramas por litro (ig/l.) no meio ambiente. TERNES
identificou a presenga de 36 farmacos diferentes em diver-
sos rios na Alemanha, dentre os quais estio antilipidémi-
cos, analgésicos-antipiréticos, antiinflamatérios ¢ anti-hi-
pertensivos (TERNES, 1998). No Reino Unido, estudos
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realizados por WAGGOTT (1981) e RICHARDSON &
BOWRON (1985) revelaram a presenca de farmacos em
concentragdes maiores que um micrograma por litro (ig/
L) no meio agquético. Na idha, CALAMAR! & eral. (2003
detectaram 2 presenca de 18 firmacos em 8 esragoes de
tratamento de esgoto ao longo dos rios Po e Lombo; e
ZUCCATO & et al, (2005), observou em 9 estagdes de
tratamento de esgoto, fdrmacos como ofloxacino, furose-
mida, atenolol, hidroclorotiazida, carbamazepina, ibupro-
feno, benzatibrato, eritromicina, lincomicina, e claritromi-
cina.

As consequéncias desses fnmacos para v meio ambicn-
¢ ainda nio sAc muito conhecidas; entretante, a grande
preocupacio em relagio A presenga na dguna, sdo os poten-
ciais efeitos adversos para a saide humana, animal e de
organismos aquiticos {(PONEZL & et ol., 2008). Alsuns
grupos de firmacos merecem uma atengio especial, den-
trc cles cstdo os antibiSticos ¢ os cstrogtnios. Os primci-
ros, devido ao desenvelvimento de bactérias resistentes e,
os estrogénios, pelo seu potencial de afetar adversamente

o sistema IEDI'OCIH[IVO de OI'QL‘_DISIPOS z!ql_‘.z!HCOS como, por
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exemplo, a femini o de peixe
rios contaminados com descarte de efluentes de EstagOes
de Tratamento de Esgoto. Outios produtos que requerem

atengdo especial sdc os antineoplisicos ¢ IMunOSEUPrEsso-

o de >s machos presen

res utilizados em quimicterapia, os quais sio conhecidos
como potentes agentes mutagénicos (BILA & DEZOTTIL,

2003; PONEZL & er al., 2008}

Sendo o descarte indevido de medicamentos uma im-
portante cansa da comaminaghio do melo ambiente, o obje-
tive do presente trabalho € discutir sobre ¢ gerenciamento
de medicamentos em desuso (vencidos ou ndo vencidos)
no mundo e apontar propostas para minimizar o problema
no Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado v levantamento nas bases de dados Med-
line-Pubmed (www.ncbi.nlm.nih.gov}, Science Direci
{(www.scicnce-direct.com), Lilacs (www . bircme br/bvs),
Scirns (www.scirns.com), Google (www.google.com.br)
e Periddicos Capes (www.periodicos.capes.gov.br). As
palavras-chaves utilizadas foram drug wastes (resfduos de
medicamentos), drug wastes in the environment {medica-
menios no meip ambiente), disposal of drugs (destino final
dc mcdicamcentos}, kealth wastes (residuos de safide), drug
disposal (descarte de medicamentos), pharmaceutical wa-
stes (residuos farmacéuticos) e gerenciamento de residuos
de sande. Foram utilizadas restriges de data (artigos pu-
blicados nos (itimos 5 anosj e tipo de artigo (revisdesj
apenas na busca no Pubmed com a palavra-chave drugs in
the environment, devido ao grande nimero de ariigos en-
contrados na busca anterior. Foram ainda consultadas pa-
ginas eletrénicas da Organizacio Mundial de Satide-OMS
(www.who.int/en/), do Centro de Controle e Prevenciio de
Doengas-CDC (www.cdc.gov), da Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitdria-ANVISA (www.anvisa.gov.br) e do
Conselhe Nacional do Meio Ambiente-CONAMA
{(www.mma.gov.br/conama/j.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Origem dos medicamentos em desuso
(vencidos e ndo vencidos)

A sobra de medicamentos tem varias causas. Dentre
elas estio a dispensagio de medicamentos em quantidade
além da necessdria para © fratamento, as amostras-gratis
distribuidas pelos laboratorivs farmactuticos como [orma
de propagands, e o gerenclamento inadequado de medica-
mentos por parte de farmdcias e demais estabelecimentos
de satdde.

A dispensagdo de medicamentos em quantidades supe-
riores ao tratamento pode ocorrer devido & prescrigio in-
complcta ou incorrcta, & falta de conferncia da prescrigiio
no momento da dispensagiio, ao erro por parte do dispen-
sador ou a apresentagfes ndo condizentes com a duraciio
do tratamento, juntamente com a impossibilidade de fracio-
namento desses produtos.

As amostras-gratis, em muitos casos, acabam se tor-
nando medicamentos em desuso e, consequentemente ven-
cendo, pois sdo distribufdas pelos laboratérios com o intui-
to de publicidade, sem uma preocupacio em relagiio a real
utifizagio. Os profissionais da sadde, principalmentc médi-
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cos, sfo alvos desse tipo de propaganda ¢, na maioiia das
vezes, transferem a responsabilidade da destinagiio final
dessas amaostras para as instituicSes nas quais tabalham,
sejam elas pablicas ou privadas.

A administracac inadequada de estogues de medicamen-

tog também pode resy

tar em nerda nor vencimento Com
W em peran por ve Mo L om

alguma frequéncia, a midia divalga casos de grandes volu-
mes de medicamentos vencidos na savde piblica, gerando
indignagdo na populacio pelo desperdicio de recursos fi-
nanceiros. A atividade de adminisiragio de estoque e geren-
clameniv de medicamentos esid inserida no concello de
assisténeia farmacButicy, sendo respor idade do far

macéntico a garantia de que seia corretamente executada,

Estratégias adotadas por outros pafses para o gerencia-
mento de medicamentos em desuso (veacidos ou ndo ven-
cidos)

As duas possibilidadcs dc destinagfio para medic
tos em desuso so a reutilizacfio € o descarte. Nos Estados
Unidos, muitas farmdcias, recebem medicamentos
dos ou em desuso. O custo monetdrio associado com essa
atividade tem sido estimado em 2 bilhdes de délares por
ano, excedendo o atval valor de mercado dos produtos.
Parte desse custo tein sido atribufda ao consumo desenfrea-
do de medicamentos (DAUGHTON, 2003).

O FDA (Food and Drug Administration), 0rgio gover-
namental norte-americano nio profbe areutilizacio de me-
dicaimentos e permite que esta seja regulamentada, particu-
larmente, em cada estado. Trinta ¢ seis estados permitem
alguma forma de reutilizagio ou revenda, 17 permitem ambas
ag préticas ¢ 12 protbem qualquer uma das formas (DAU-
GHTQN, 2003). Existem controvérsias sobre a reutiliza-
¢do de medicamentos, pois, em algumas sitnacdes, ndo se
conhecem as condiches anteriores de armazenamento, Como
a temperatura e a umidade a gue foram expostos. Em
reiagdo ao descarte, no estado da Carolina do Norte, as
regulamentagdes estipulam que substincias controladas
devem ser descartadas por incineragdo, pelo sistema de
esgotos ou transferidos para uma farmécia, para sua des-
truigio (DAUGHTON, 2003). Muitos profissionais reco-
mendam que os medicamentos sejam descartados pela des-
carga do banheiro. Entretanto, j4 hd comprovagio da con-
taminagdo de dguas superficials através da rede de es 3§
e gque os plisticos contendo PV (cloro polivinil), existen-
tes nas embalagens, podem produzir diéxidos, furanos e
outros poluentes tdxicos do ar, quando incinerados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999b).

O Canadd ¢ um dos pafses que lem mosirado grande
preocupagiio em relagio a esse tema. Na Colitmbia Britini-
ca, fol estabelecide em 1996, voluntariamente pelas indds-
trias farmacéuticas, o Programa EnviRX que tinha por ob-
jetivo orientar o consumidor. Em (997, o governo dessa
provincia, amplion o Post-consumer Residual Stewardship
Program Regulation, gue se destinava a aceitar todos os
medicamentos vencidos de venda livre e alguns de venda
sob prescrigdo, scm accitar amostras-gratis (DAUGHTON,
2003; DRIEDGER, 2002).

Atualmente, a maioria das farmacias da Coliimbia Brité-
nica participa de um programa de recothimento de medica-
mentos (Medicarions Return Program-MRP) instituido em
2001, que foi adotado pela Associagdo Nacional de Autori-

dades Regulatérias de Farmicia do Canada (Canada’s Na-

tional Association of Pharmacy Regulatory Authorities-
NAPRA). Dentre as justificativas para a adogio do progra-
J Pivg
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ma, citam a reducfio de envenenamentos acidentais de crian-
cas por medicamentos vencidos, redugio de cusios, de
avtomedicagio impréprjﬁ e do potencial dano ambiental
(DAUGHTDN' (

mente, p:"“" a ¢3¢ Far

macéutica da provincia de Alberta, por exemplo, tem
investigado como os consumidores descartam produtos
farrnactuticos e de cuidados pessvals e POr que esses nao
sdo utilizados totalmente (DAUGHTON, 2003). PATER-

SON & ANDERSON (2(02) relatam a experi€éncia de nm

‘._,,_.,,1.2 dm s P\nsnvrxgtag A As(r\rn_'ir‘ o Bar

projeto que envolve a triagem de prescrigles em farmdcias
piiblicas e privadas, onde ¢ farmac@utico dispensa mma

quantidade inicial ¢, se 0 medicamento € tolerado, dispensa
o restante do medicamento prescrife (PATERSON & AN-
DERSON, 2002). Essa medida procura evitar o desperdi-
cio de medicamentos cansado pela interrupgio on mudan-
¢a de tratamento.

Existem também alguns programas de recolhimento de
medicamentos na Europa. Dois dos maiores estfio na Itdlia
e na Franga. A Agcncm Européia de Avaliacio de Produtos
Meédicos (European Agency for the Evaluation of Medici-
nal Products-EMEA) também recomenda que preparagdes
em desuso on preparagfes vencigas devam retornar as far-
mécias (DAUGHTON, 2003).

Na Austrilia, um programa de recolhimento foi langado
em 1998 por uma organizacio sem fins lucrativos (Nario-
nal Return and Disposal of Unwanted Medicines Lid) em
parceria com o Governo de New South Wales e vdrias in-
distrias farmacuticas (DAUGHTON, 2003).

Recomendacées de organismos fnfernacionais

A OMS publicon, ern 1999, um guia de recomendagdes
sobre gerenciamento de residuos gerados pelas atividades
de saude intitulado Safe Management of Wastes from Heal-
th-care Activities (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1999b) e outro que trata especificamente de medicamen-
tos, em decorréncia do grande volume de vencidos gera-
dos na Guerra da Bésnia, originados de doagdes dirigidas i
populagio atingida.

Nas recomendagdes sobre gerenciamento de residuos
de savide, os medicamentos sdo citados, porém, sem maior
especificidade. Parece haver uma preccupagio maior com
os resfduos biol6gicos. Mesmo em relacfio aos demais re-
siduos de safide, niio hi uma recomendagio especifica para
a destinagdo final - so abordadas as necessidades de se-
gregagio e de uma politica de gerenciamento. Ainda nao
existe preocupagio ativa em relagfo aos danos cansados
pelos residuos de servigos da satide ao meio-ambiente.

O Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharma-
ceutical in and after Emergencies publicado pela OMS
(WORLD HEATTH ORGANIZATION, 19992) € destinado
a antoridades de paises com o objetivo de implantagio de
uma polftica de gerenclamento ¢ destinagio final de medi-
camentos. Os métodos de descarte abordados sdo: retorno
A industria, disposi¢iio em aterro (quando o residuo for
encapsulado ou inativado), em aterro sanitirio com prote-
¢dio ao aqiiffero ¢ em esgotos, incineragdo em containers
fechados, incineragio em média temperatara ¢ decomposi-
¢fio quimica. Entretanto, de acordo com DAUGHTON
(2003), ¢ gunia € mais aprc-priade para grandes volumes e
sitnacdes de emergéneia,

Em busca realizada na pigina do Centro de-Controle e
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e renciio de Doencas (CDC) ndo foi encontrado nada re-
lacionado ao tema.

Legislacdo brasileira relacionada ao lema

Em relacfio ao gerenciamento ¢ destinagio final de me-
dicamernto, no Brasil ainda adoe se tem .{t‘:gi‘fd(;d() especitica

em vigor, O assunto £ abordado pela ROC N 306, de 7 de
nJDJO de 2004 (AGENCIA I‘VACIUI\AJ_, DE ViGiJ_AAw-
ANIT & TA NN & Aire .
SAD LS, JUUS; E uupu

e regidy

0 T CNCo para 0 gerencia ento de resid

BOG ghitnoial

de satide e peld Resolucio N° %\i de 29 df‘ dhlﬂ de 2005
(MEAIbTERIO DO MEIO AMB'EIVTE. 2005y dispendo
sobre o tratamento ¢ & disposicdo final dos residuos dos
servigos de satide e dd outras pm"xu.. WClas

DC au’)u’iu COif1 d ch,nich,au brasileira,

4' o]
b
L L
T

& servigos

os servigos de

~ e e o
i8 k,é;u correio gerendiamento ¢e

tode« o8 resi de catde

gerados, devendo atender s normas e exigéneias legais,
desde o momento de sua geragiio até a sua destinagho final;
considera que a scgreqagéo das RSS, no momento ¢ local
de sua geraglo, pem te reduzir o volume de residuos peri-
£0s0s € a incidéncia de acidentes OCl‘(pdClOudlb dentre ou-
tros beneffeios & satide piblica ¢ ac meioc ambicnte. Essa
norma abrange os seguintes estabelecimentos, relaciona-
dos esncuﬁcamente a medicamentos: drogarias e farma-
cias, inclusive as de manipulagio; estabelecimentos de en-
sino € pebqujw na éred de sdéde e também distn‘buidorce

og dos servigos de saiide (RSS) por elzs

Ladl)b como rcmduob du grupo B, que engmbd subslcmuws
quin";f"*s que podem apresentar risco i sadde pib!
a0 meio ambiente, dependendo de suas caracteris
inflamabifidade, corrosividade, reatividade e toxmxddde
(AGENCIANACIONALDE VIGILANCIA SANITARIA,
2008; MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2005).

Para 0 manejo dos RSS do grupo B, a RDC 306 orienta
que residuos quimicos que apresentem risco & satide ou ao
meic amhiente (que incluem residuos de predutos
nais e produtos antimicrobianos; citostiticos; antineoplési-
cos; imunossupressores; digitilicos; imunomoduladores:
antiretrovirais, quando descartados pour servigos assisten-
ciais de saide, farmécias, drogarias e distribnidores de
medicamentos ou apreendidos}, quando ndo forem sub-
metidos a processo de rentilizagdo, recuperagio ou recicla-
gem, devem ser submetidos a tratamento
final especificos.

Para residuos quimicos no estado lfquide, € vedado o
descarte em aterros. Resi guimicos 0o estado sdlido,
guando niio tratados, devem ser dispostos em aterro de
residuos perigosos — Classe I (téenica de disposiglo final
de residuos quimicos no sole, sem causar danos ou riscos
2 satide piihlica, minimizando os impactos ambientais e uti-
lizando procedimentos especificos de engenharia para o
sen confinamento). Os residuos de produtos ou de insu-
maos farmacButicos que, em fungio de seu principio ativo e
forma farmac@utica, nfio oferecem risco & satide ¢ a0 meio
ambiente, constantes em listagem junto i Geréncia Geral
de Medicamentos/ANVISA, quando descartados por ser-
vicos assistenciais de saiide, farmdcias, drogarias e distri-
buidores de medicamentos ou apreendidos, podem ser des-
cartados em sistemas de disposigio final licenciados e na
rede colctora de csgoto oG cm Corpo recepior.

Q'm: 10 a0 processs de disposigiio final de residuos de

servigos de saide, a gue a disposicio

ormo-
US4

ou disnosicio

ou QGispesicae
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dos residuos “deve ser diretamente sobre o fundo do local;
a acomodagio dos residuos deve ser sem compactagio
direta; deve haver cobertura didria com selo, admitindo-se
dl\puxus.m em camadas; cobertura {inal ¢ plano de encer-
ramento”.

Em 2006, o Ministério d:

yuoam Mannal

de Gerenuamento dos Rcsxduus de Servigos de Sadde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006}, o qual mostra a ne-
cessidade da adogio de um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saide, assim como, a RDC 30b
du ANVISA de 2004, Mais uma vez, nio hi atenclo espe-
cial para o gerenciamento e dcstm.\wo final de |
MENtOs € Nem uwm apontamento para solugdes corretas de
descarte final.

De acorda com a Let N 9.605, de 12 de Fevercin
1998 e que dispde sobre as sangdes penais ¢ adminisis
vas derivadas de condutas e atividades lesivas ao meiv
ambiente e dd cutras providéncias; o langamento de resi-
duos sélidos, liguidos ou gasosos ou detritos, dleos ou subs-
tdncias oleosas, em desacordo com as exigéncias estabele-
cidas em leis on regulamentos, € erime arnbiental, com pena
de reclusio de um a 5 anos.

A lcgislagio sc torna deficicntc por nflo mencionar a
destinagfo fina! adequada para os residuos liquidos. E di-
recionada para estabelecimentos de satde ¢ nfio engloba a
populagio no geral. Dificilmente existe uma coleta adequa-
da desses residuos por parte das prefeituras; logo, a legis-
lagio de nada adianta se ndo € aplicada. E, mesmo que a
contaminagdo do meio ambiente por residuos seja conside-
rada crime ambiental, nfio hi fiscalizagiio adequadaenema
aplicacdo de punicdio a todos os poluidores. Gemlmen&e 0s
aterros especiais sdo privados, dificultando a utilizag&o por
parte da populagio.

d')
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CONCLUSOES

A implementagiio de um sistema de gerenciamente de
residuos provenientes de servicos de saide e da comuni-
dade, que objetive a redugdo de riscos & satide imediata e
a0 meio ambiente, parece ser de grande importdncia. De
acordo com GARCIA e cols., virios estados e municipios
possuem legislagiio propria especifica sobre v gerenciu-
s de servigos de saiide, estabelecendo
normas para a classificagfo, segregagio, armazenamento,
coleta, transporte e disposi¢ao final desses residuos. Con-
tuda, as legislagfes em vigor ndo sda claras ¢ muitas vezes
sdo contlitantes, provocando dividas ¢ impossibilitando a
adogdo dc normas préaticas ¢ cficazes em todo o pais (GAR-
CIA & ZANETTI-RAMOS, 2004).

Uma interessante solugéio para o problema seria a ado-
¢do dos programas de recolfiimento de medicamentos em
desuso utilizados por outros paises como Estados Unidos,
Canad3i, Itdlia e Franca. Para isso, a legislacio deveria ser
mais completa, responsabilizando as indistrias farmacéu-
ticas pela destinacfo final de seus produtos.

A lei N° 7.802, de 11 de julho de 1989 gune dispde,
dentre outras providéncias, da destinagfo final de embala-
gens e residuos de agrotéxicas serfa um bom modelo 4 ser
seguido. Estalei tcspemubahu a5 Cmpresas que pmdulem
¢ comercializam agrotdxicos pela destinagdo final de pro-
dutos ¢ cmbalagens, develvidos pelos usudrios com vistas
4 sua rentilizagfo, reciclagem ou inutilizagio.

E necessdria também a conscientizagfio da populagio

Rev. Bras. Farm,, 90(1), 2009
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em relagiio & correta destinacfo final de medicamentos ¢
dos pmbhmas que podem ser ocustonados caso csla seja
efetuada de forma incorreta. BOUND & er @l (2006),
em sstudo realizade em Londres, observaram que 8U% das
}JL\\Oda LHUCvi\LdLulo 1LLUthCleﬂl quL 1} dl\PU\l&dU Lilku

de medicamentos € um pm’"“'v

motivos ambientais € afirmavam que 60% dos medicamen-
tos indesejdveis, eram descartados pelo sistema de esgotos
e lino residencial.

A conscientizagdo pode ser feita através de programas
educativos ¢ campanhas de u‘ﬂ'ccudugﬁo de medicamentos
em desuso como a realizada pela Faculdade de Farmdcia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, juntamente
com o Laboratério Pré-Ambiente (Porto Alegre-RS) em
junho de 2006. Essa campasha arrecadou 1.219 itens pro-
venientes de domic{lios e tarmdcias ¢ que foram encami-
nhados & Central de Resfduos da Pré-Ambicnte (Gravatai-
RS} para adeguada destinugfo final (BICKHOFF & ez ¢/,
2007)

Também € preciso que exista vontade politica dos diri-
gentes para fazer valer as normas e recomendagdes sanitd-
rias, apoiando aos que j4 estdo conscientizados quanto a
importincia da adogio desse comportamento ¢ propician-
do condigdes para a compreensiio dos que ainda nfo as
conhecem (TAKAYANAGUIL. 1993).

A divulgagio junto aos profissionais da satide da lista de
medicamentos que #do oferecem risco a sadde € 4o meio
ambiente e que podem ser descartados em sistemas de dis-
posi¢do final licenciados e na rede coletora de esgoto ou
cm corpo reccptor, disponivel na Gerénela Geral de Mcedi-
camentos (GGMED) da ANVISA, também seria uma me-
dida interessante.

Como forma preventiva da geragiio de residuos e, con-
sequentemente, Ga poluigéo do meio ambiente, € preciso
promover a execugiio do fracionamenio de medicamenios
n3o s6 por parte do Sistema 1+ Unico de Satide, mas também,
em farmécias e drogarias privadas. Muitas inddstrias ainda
ndo adequaram as embalagens de seus produtos as condi-
¢Ges constantes no Decreto N 5.775 de 2006, que dispde
sobre o fracionamento de medicamentos, impossibilitando
a pritica por parte dos estabelecimentos ji habilitados.

Outra possibilidade de minimizaglo de residuos € a ade-
quagio das apresentagdes dos medicamentos a duragiio do
tratamento, por parte da indistria, evitando as sobras.

A propaganda exacerbada acarreta a compra excessiva
¢ desnecessdria de medicamentos, Que acabam sobrando e
perdendo a validade nos estoques domiciliates. Além de
uma legislugdo mais rigurusa em relagio a publicidade de
medicamentos, a efetiva participagiio do profissional far-
macéutico € de grande importincia no controle da dispen-
sacdo dos medicamentos em estabelecimentos piblicos e
privados, ja que este pode informar o nsudrio sobre os Tis-
cos da automedicagio e tainbém sobre o potencial peluidor
dos medicamentos.

Até que haja a implementagio deste sisterna de gerencia-
mente das sobras de medicamentos, os profissionais de
safide devem investir na minimizacdo da geracio desses
residuos através do gcrenciamento ¢ programagdo de esto-

ues, evitando vencimentos, na avaliagfo de prescrigOes
no momento da dispensagio; na promogdo do uso racional
de medicamentos e no acompanhamento dos pacientes
durante o tratamento, obthivando evitar o desperdicio e
conscquente contaminagdo do meio ambicnte.

nin necessariamente por
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