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Resumo					            

Introdução: o avanço científico na saúde proporcionou a descoberta de novos fármacos e, consequentemente, sua disponibilização e o acesso a esses 
medicamentos pela população, de modo a aumentar a variabilidade terapêutica no combate a diversas patologias. A Lei nº 12.305/2010 aborda sobre a 
destinação de resíduos sólidos, porém não há uma aplicabilidade desta legislação, o que não retira a preocupação do poder público. Objetivo: analisar, por 
meio de uma revisão interativa da literatura, a visão dos profissionais, acadêmicos e usuários da Atenção Primária à Saúde e dos usuários sobre o descarte 
correto de medicamentos e, por meio disso, promover o cuidado com o meio ambiente e com a saúde pública. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, 
exploratório, com suporte em uma revisão bibliográfica, realizada em bases de dados virtuais, sendo estas: Scientific Electronic Library Online, Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e Biblioteca Digital de Enfermagem. A amostra foi composta por 12 estudos científicos, sendo eles, 
10 artigos, uma dissertação e um resumo simples. A coleta foi realizada durante o 1º semestre de 2016 por meio de um formulário para a captação dos 
dados. Resultados: Os resultados demonstraram que 66,6% dos artigos utilizados referem-se a nenhuma ou a poucas informações por parte dos usuários 
e profissionais de saúde sobre os riscos gerados quando não são descartados de maneira adequada. Conclusão: É possível perceber que, além de gestão, há 
também a necessidade de elaboração de projetos e participação social e política. 

Palavras-chave: Medicamentos. Resíduos sólidos. Gerenciamento de resíduos.

Abstract					            

Introduction: the scientific advancement in health has led to the discovery of new drugs and, consequently, access and availability to them by the population 
in order to increase the therapeutic variability in the fight against various pathologies. Law nº 12.305/2010 deals with the disposal of solid waste, but there 
is no applicability of this legislation, which does not detract from the concern of the public authorities. Objective: to analyze, through an interactive review 
of the literature, a vision of professionals, academics and users of Primary Health Care and users about the correct disposal of medications and, through this, 
promote care with the environment and public health. Methods: this is a descriptive study, exploratory, supported by a bibliographical review, and carried 
out in virtual databases, such as: Online Electronic Scientific Library, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Digital Library Of 
nursing. A sample was composed of 12 scientific studies, these being, 10 articles, a dissertation and a simple summary. A collection was made during the 1st 
semester of 2016 through a form to collect the data. Results: the results showed that 66.6% of the articles used refer to a lack of information from users and 
health professionals about the risks generated when they are not properly discarded. Conclusion: it is possible to realize that besides management, there 
is also a need for project design and social and political participation.

Keywords: Drugs. Solid waste. Waste management.

INTRODUÇÃO

A Lei nº 12.305, de 2 de agosto de 2010, aborda sobre a 
destinação de resíduos sólidos, incluindo os perigosos, bem 
como a corresponsabilidade daqueles que geram esses 
resíduos e também a responsabilidade do poder público. Citam-
se, também, alguns dos objetivos dessa destinação; entre eles, 
o crescimento sustentável, a precaução de danos ecológicos 
e a proteção ao meio ambiente1. O avanço científico na área 
da saúde proporcionou um maior poder de tratamentos e 
fórmulas, o que é glorioso, com isso possibilitou também um 
maior acesso e disponibilização desses fármacos no mercado 
para a população. Para tanto, não há por parte do poder público 

uma preocupação acerca do uso e do descarte consciente desses 
medicamentos, gerando, assim, um acúmulo em domicílios por 
falta de orientação de locais adequados de descarte de sobras e 
de medicamentos vencidos2.

Além de haver conscientização do uso correto dos 
medicamentos, é necessário que haja uma vinculação de 
conceitos e de atos referentes ao descarte correto, pois, além 
da informação desses locais, é necessário que os órgãos saibam 
fazer a destinação correta desses resíduos3. Ainda, o Brasil é, sim, 
um país amparado pelas leis ao que tange a destinação correta 

    197



			                                                                                                                                                                      J. Health Biol Sci. 2018; 6(2): 197-205

198     Descarte correto de medicamentos

desses resíduos, mas ainda há aspectos pouco esclarecidos. 
É necessário também reforçar os meios de comunicação e 
disseminar informações sobre os riscos decorrentes do uso e 
descarte inadequados3.

Alguns fatores de risco, tal como a falta de informação quanto 
à quantidade adequada para os dias condizentes com o 
tratamento, a dispensação acima do necessário para o uso, 
a falta de atenção à prescrição no momento da dispensa do 
medicamento, a impossibilidade de fracionar, e muitos usuários 
quando não utilizam mais esses medicamentos, por sobras 
ou quando estão vencidos, fazem o descarte no lixo comum, 
pia ou no vaso sanitário4. Com a dispensação inadequada de 
medicamentos em Unidades Básicas de Saúde (UBS) ou em 
farmácias privadas, geram-se restos desses medicamentos. 
Tem-se como conseqüência disso a automedicação em 75,5% 
da população. De acordo a literatura científica, mais da metade 
deste público-alvo relata fazer o descarte de medicamentos 
vencidos em lixo comum. Ainda, mais de 80% dessa população 
afirma não receber nenhuma orientação sobre o descarte 
correto5.

A sociedade tem um papel importante mediante a geração de 
resíduos de medicamentos, pois esse processo inicia desde a 
fabricação até o consumidor final que o adquire. Sendo assim, 
durante todo esse percurso, a população deve fiscalizar e 
participar ao cobrar do Estado ações que visem à proteção à 
saúde e ao meio ambiente com relação a esses resíduos6. Com 
o uso crescente de medicamentos, há dados que demonstram a 
presença de resíduos medicamentosos nas águas, levantando, 
assim, a necessidade urgente de criar ações que visem à 
orientação, à gestão do uso e ao descarte corretos e também à 
criação de novas tecnologias de tratamento dessas águas7.

Sabe-se a importância que os medicamentos exercem na 
população, mas faz ser de extrema importância que haja 
fiscalização e controle para um uso seguro, tanto para o 
consumidor, quanto para o meio ambiente e a saúde da 
população em geral. É importante também que se tenha um 
controle das amostras gratuitas e que seus controles sejam 
feitos por farmacêuticos8. Faz-se importante que a população 
seja orientada e estimulada a destinar os medicamentos que 
não estão em uso para os pontos de coleta que, por sua vez, 
possam dar um destino adequado conforme as recomendações 
previstas em lei9.

A informação à sociedade é uma ferramenta importante e 
impactante nesse assunto, além, é claro, do apoio de Órgãos 
de manutenção e de responsabilidade na coleta e destinação 
desses resíduos, sendo alguns deles: a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária (ANVISA), o Conselho Nacional de Meio 
Ambiente (CONAMA), a Fundação Estadual de Proteção 
Ambiental (FEPAM), entre outras. Informações sobre o tema em 
bulas poderiam atingir pessoas que leem as bulas. Outra forma 
de intervenção seria os fabricantes estudarem a possibilidade 
do fracionamento dos medicamentos, incentivando, assim, a 
venda da quantidade exata para seu uso10.

De acordo com a ANVISA, muitos usuários de medicamentos 
ainda jogam, vencidos ou em desuso, em lixo comum ou na rede 

de esgoto, prática que pode contaminar as águas e o solo11. De 
acordo com a Lei nº 12.305/2010, os fabricantes, importadores, 
distribuidores e comerciantes de produtos que podem causar 
danos à saúde do homem ou ao meio ambiente devem ser 
responsáveis pela destinação correta desses produtos1.

Portanto, o presente estudo objetivou analisar, por meio de 
uma revisão integrativa da literatura, a visão dos profissionais, 
acadêmicos e usuários da Atenção Primária à Saúde (APS) 
sobre o descarte correto de medicamentos e, por meio disso, 
promover o cuidado com o meio ambiente e com a saúde 
pública.

MÉTODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, com suporte 
em uma revisão integrativa da literatura na qual se permite 
uma busca com compactação do conhecimento e da sua 
aplicabilidade dos resultados de estudos relevantes na prática. 
Por meio dele, é possível levantar assuntos ainda pouco 
trabalhados, de modo a possibilitar o desenvolvimento de 
novos estudos, e também uma soma de novos conhecimentos 
para intervenções futuras12.

A pesquisa foi realizada por meio das seguintes etapas: escolha 
do tema; seleção das variáveis do estudo; coleta amostral; e 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão para determinação 
da real amostra. Para início deste estudo, foi decidido, em 
primeiro momento, o tema, norteando, assim, a pesquisa. 
Em seguida, foram selecionadas as variáveis da pesquisa, os 
itens que seriam abordados e os que seriam excluídos. Em 
seguida, selecionaram-se os seguintes Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS): “Medicamentos” and “Resíduos sólidos” and 
“Gerenciamento de resíduos”.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão para a 
participação na pesquisa: leitura de artigos, livros e/ou outros 
estudos que abordavam a temática estudada; apresentação 
de resumo e texto completo na versão PDF e disponibilizados 
gratuitamente online para acesso;  versão em língua 
portuguesa; e apresentação do período de publicação entre 
os últimos 10 anos (estar publicado entre os anos de 2006 a 
2016). Os critérios para a exclusão compreenderam artigos que 
não havia concordância ao tema proposto e artigos que não 
apresentavam textos na integra.

A coleta dos dados ocorreu durante o mês de fevereiro de 
2016, em fontes secundárias de bancos de dados eletrônicos, a 
partir das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Digital de Enfermagem 
(BDEnf).

RESULTADOS

A busca inicial gerou 16 artigos e, após a utilização dos critérios 
de inclusão e exclusão, 12 publicações foram selecionadas. 
(Tabela 1)
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Tabela 1. Distribuição da amostra conforme descritores e bases de dados. Montes Claros (MG), 2016.

Descritores
SciELO LILACS BDEnf Total

AS AE AU AS AE AU AS AE AU AS AE AU
“Medicamentos” and “Resíduos sólidos” 02 0 0 06 06 0 0 0 0 08 08 0
“Medicamentos” and “Gerenciamento de resíduos” 0 0 0 12 12 0 01 01 00 13 13 0
“Resíduos sólidos” and “Gerenciamento de resíduos” 0 0 0 64 53 11 05 04 01 69 57 12
“Medicamentos” and “Resíduos sólidos” and “Gerenciamento 
de resíduos”

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 02 02 0 82 71 11 06 05 01 90 78 12

Fonte: Biblioteca Virtual de Saúde (BVS).

AS = Artigos Selecionados, AE = Artigos Excluídos, AU = Artigos Utilizados.

Caracterização do estudo

A tabela 2 aborda a distribuição da amostra no que diz respeito 
ao ano de publicação e ao periódico publicado. Salienta-se a 
falta de publicações mais recentes a respeito desta temática. 
Observa-se que, dos artigos selecionados para compor a 
amostra, a publicação mais recente predominou no ano de 
2014 (25,0%), e 33,6% da amostra foi encontrada na Revista de 
Ciências Farmacêutica Básica e Aplicada. Após o levantamento 
dos artigos e compactação dos itens mencionados em cada 
estudo, é possível inferir que 66,6% dos artigos utilizados 
na pesquisa referem à falta ou quantidade insuficiente de 

informação quanto ao armazenamento e descarte adequado, 
referem, também, a prescrição e dispensação incoerentes 
ao uso necessário do paciente. Já 16,66% citam uma falta de 
adesão a programas de incentivo ao uso e desprezo correto e os 
outros 16,66% defendem que deve haver um envolvimento que 
vai desde a gestão até a participação social e política.

O conteúdo descritivo de todos os artigos utilizados para compor 
a amostra encontra-se representado por meio do quadro 1.

Tabela 2. Distribuição da amostra segundo o ano de publicação e periódico. Montes Claros (MG), 2016. (n=12)

Variáveis n %
Ano*
2006, 2007, 2011, 2016 00 00
2008, 2010, 2013 03 25,0
2009, 2012, 2015 06 50,0
2014 03 25,0
Periódico
Rev Ciênc Farm Básica Apl 04 33,6
Rev Bras Toxicol 01 8,3
Ciênc Saúde Coletiva 02 16,6
O Mundo da Saúde 01 8,3
Rev Homeopatia 01 8,3
Eng Sanit Ambient 01 8,3
Outros** 02 16,6

Fonte: BVS.
*Agrupado conforme a mesma quantidade de artigos encontrados.
**Compreende outros trabalhos publicados no Banco Digital de Teses e 
Dissertações e nos Anais de eventos da Secretaria Municipal de Saúde 
de São Paulo
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DISCUSSÃO

Baseando-se nos achados deste estudo, é possível mencionar 
alguns itens que são importantes quando se faz referência à 
realização do descarte de medicamentos de forma que não 
agrida a saúde humana e nem a natureza por parte dos usuários 
e também dos profissionais de saúde.

Em 2013, foi feito um estudo o qual evidenciou que apenas 
8% dos usuários entrevistados nele devolviam aos postos de 
saúde os medicamentos não utilizados; em contrapartida, 60% 
jogavam no lixo doméstico e 32% no vaso sanitário ou na pia. 
Esta maior porcentagem mostra a falta de conhecimento dos 
prejuízos e da toxicidade ao meio ambiente e à saúde humana 
deixada pelo medicamento em todo o percurso feito15. 

Em um estudo científico, os autores relatam que há um desfalque 
por parte do poder público em incentivar e informar a população 
a respeito do descarte correto e dos locais onde devem ser 
feito esses descartes. Há a falta de conhecimento, inclusive, da 
corresponsabilidade na destinação adequada destes resíduos2. 
Em concordância, outra pesquisa publicada em 2014 descreve 
sobre a necessidade de elaboração de estratégias que envolvem 
gestores, trabalhadores e usuários devido à necessidade não 
apenas do descarte correto, mas também no tratamento e no 
uso racional desses medicamentos3. 

Outros estudiosos concordam com os autores supracitados e 
acrescentam outras causas que vão desde a falta de informação 
à população, como o fornecimento de amostras com intuito de 
propagar empresas farmacêuticas, dispensação exacerbada e/
ou errada, impossibilidade de fracionamento de fármacos e 
também o gerenciamento inadequado por farmácias, drogarias 
e estabelecimentos de saúde4.

A Resolução da Diretoria Colegiada – RDC, n° 80, de 11 de maio 
de 2006, estabelece que as farmácias e drogarias poderão 
fracionar medicamentos a partir de embalagens especialmente 
desenvolvidas para essa finalidade de modo que possam ser 
dispensados em quantidades individualizadas para atender às 
necessidades terapêuticas dos consumidores e usuários desses 
produtos, desde que garantidas as características asseguradas 
no produto original registrado e observadas as condições 
técnicas e operacionais estabelecidas nesta resolução16.

O Brasil é um dos países de maior consumo de medicamentos 
do mundo, mas muitos deles são desprezados no lixo pela não 
utilização. A ANVISA estima que os brasileiros desperdicem 
aproximadamente R$ 20 bilhões anuais em medicamentos. A 
venda fracionada, ou seja, aquela na quantidade exata prescrita 
pelo médico seria uma das soluções no combate ao desperdício 
e impacto ambiental, bem como a proteção da economia do 
consumidor. Em 2005, foi aprovada uma lei para a venda de 
medicamentos fracionados, mas ela não é respeitada. Isso, pois, 
os farmacêuticos questionam que a resolução exige espaço 
físico específico para a manipulação dos remédios e dinheiro; e 

a indústria exige a compra de máquinas para embalar o remédio 
já picotado17.

Um estudo do ano de 2012 potencializa essas constatações 
mostrando que há, em muitos domicílios, sobras de diversos 
medicamentos de crianças os quais não estão mais em uso, 
evidenciando a necessidade da criação de políticas públicas nas 
quais incentivam o uso, a dispensação e o descarte de forma 
racional14.

O lixo químico tornou-se responsável por um dos maiores 
problemas ambientais no mundo. No Brasil, são geradas cerca 
de 120 mil toneladas de lixo por dia, sendo que de 1 a 3% desse 
total é produzido por estabelecimentos de saúde e, destes, 
10% a 25% representam risco ao meio ambiente e à saúde da 
população9. Neste contexto, torna-se relevante o destino final 
adequado dos resíduos de medicamentos. A incineração é uma 
das soluções mais efetivas no quesito de redução de volume, 
mas não é totalmente eficiente, pois restam partículas que 
serão depositadas nos aterros; além disso, a queima promove a 
emissão de gases que poluem o meio ambiente18.

CONCLUSÃO

Por meio deste levantamento, foi possível concluir que guardar 
os restos de medicamentos, vencidos ou não, é uma prática 
vivenciada na rotina dos profissionais de saúde e nos domicílios 
dos usuários. Tal problema se instala em razão de uma série de 
fatores, uns mais abrangentes e complexos, que requerem uma 
análise mais profunda do tema para possíveis soluções, como 
a produção fracionada de medicamentos cujo intuito é evitar 
que usuários de fármacos, uma vez que não necessite mais 
de toda porção, descarte em local impróprio. Outro exemplo 
é a necessidade de fazer cumprir a Lei nº 12.305/2010, a qual 
institui a política nacional de resíduos sólidos tomando outras 
providências, regulamentando que empresas produtoras de 
produtos nocivos à saúde sejam responsáveis por seu destino 
final. 

Outra razão para o problema, com menor abrangência e 
complexidade, mas igualmente importante é conscientizar a 
população de modo geral acerca da forma correta e saudável 
de lidar com o descarte de medicamentos vencidos ou a vencer, 
bem como trazer ao publico a relevância dessas ações para a 
saúde. 

Assim sendo, é possível demonstrar à sociedade e às autoridades 
pertinentes o impacto dessas lacunas de informações e 
atitudes ao meio ambiente e à saúde da própria população, e é 
necessário que haja uma intervenção evitando, assim, prejuízos. 
Portanto, é possível perceber que além de gestão, há também 
a necessidade de elaboração de projetos e participação social 
e política. 
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