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Caracterização dos medicamentos descartados por usuários da Farmácia 

Popular do Brasil/Farmácia-escola da UFRGS (RESUMO) 

Introdução: Para que os medicamentos tenham sua plena ação, devem estar em 

condições adequadas de uso e dentro do prazo de validade. Medicamentos 

vencidos devem ser inutilizados e descartados de forma adequada, para evitar o 

aumento da carga poluidora no meio ambiente. Com esta preocupação a Faculdade 

de Farmácia da UFRGS realiza desde 2006, campanhas de descarte de 

medicamentos vencidos. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo caracterizar os 

medicamentos descartados na Farmácia Popular do Brasil/Farmácia-escola da 

UFRGS durante a campanha do ano de 2008. Métodos: Foram realizadas 

entrevistas educativas com os usuários que procuraram a Farmácia para descartar 

medicamentos no período de 24 de maio a 8 de agosto de 2008. Após a entrevista 

era realizada triagem para a coleta das seguintes informações: nome e classe do 

medicamento, forma farmacêutica, tipo de tarja, prazo de validade e se era amostra 

grátis. Utilizou-se a classificação Anatômica Terapêutica Química (ATC) e os dados 

foram organizados e analisados com o programa Microsoft Office Excel 2003. 

Resultados: Foram realizadas 134 entrevistas, totalizando 965 produtos 

farmacêuticos (média de 7,22 produtos por entrevista). Cerca de 17% dos 

medicamentos descartados ainda estavam válidos. Aproximadamente 10% dos itens 

descartados eram amostras grátis e 39% eram produtos de venda livre. Em relação 

às classes terapêuticas, antiinflamatórios (13,2%), analgésicos (10,2%) e 

antimicrobianos (9,2%) foram as mais freqüentes. A forma farmacêutica mais 

freqüente foi comprimidos (~35,0%). Discussão e Conclusão: A quantidade e 

diversidade de medicamentos descartados pela população podem ter relação com a 

automedicação, falta de adesão ao tratamento, inadequação das apresentações das 

especialidades farmacêuticas entre outros fatores. Para amenizar os riscos de 

contaminação ambiental pelo descarte incorreto de medicamentos, a melhor 

abordagem é a minimização da geração destes resíduos, através de prescrições 

racionais, adequação das embalagens aos tratamentos, dispensação adequada e 

cumprimento das prescrições por parte dos usuários. 

Palavras-chave: Medicamentos, Uso racional de medicamentos, Assistência 

farmacêutica, Resíduos de medicamentos, Descarte de medicamentos. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

Para que os medicamentos tenham sua plena ação, devem estar em 

condições adequadas de uso e dentro do prazo de validade. Estes aspectos são 

importantes para a eficácia do tratamento e segurança do usuário. Após expirar o 

prazo de validade os medicamentos vencidos devem ser inutilizados e descartados 

para evitar problemas relacionados com medicamentos, como intoxicações, uso sem 

necessidade ou sem indicação, falta de efetividade, reações adversas, entre outros. 

A partir deste contexto, uma preocupação importante relaciona-se com a 

forma correta de descarte de medicamentos. Ainda não há coleta seletiva para 

medicamentos em vigor no país. No entanto, existe legislação que aborda esta 

questão. A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), através da RDC 306 

(BRASIL, 2004), de dezembro de 2004, dispõe sobre o gerenciamento de resíduos 

de saúde, e a resolução 358 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 

(BRASIL, 2005), dispõe sobre o tratamento e disposição final dos resíduos de 

serviços de saúde, entre outros. De acordo com a legislação brasileira, os serviços 

de saúde são responsáveis pelo gerenciamento de todos os resíduos dos serviços 

de saúde por eles gerados, devendo atender às normas e exigências legais, desde o 

momento de sua geração até a destinação final (BRASIL, 2006).  

Sabe-se que, por falta de orientação e alternativa, o usuário tem descartado 

de forma inadequada o medicamento no meio ambiente, aumentado a carga 

poluidora. O descarte ocorre geralmente através do vaso sanitário ou lixo doméstico. 

Deve-se ressaltar ainda a problemática de medicamentos como quimioterápicos, 

antibióticos, hormônios, entre outros, cujo impacto no meio ambiente é maior 

(EICKHOFF, 2009; PONEZI, 2008). 

Com esta preocupação a Faculdade de Farmácia da UFRGS realiza desde 

2006, campanhas de descarte de medicamentos vencidos. As Campanhas são 

organizadas por iniciativa de docentes, da Comissão de Saúde e Trabalho (COSAT) 

e há o envolvimento de estudantes e parceria com uma empresa de gerenciamento 

de resíduos que possui autorização dos órgãos competentes para o descarte 

adequado de medicamentos entre outros resíduos (EICKHOFF, 2007).  
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A partir da campanha realizada no ano de 2008 este trabalho teve por objetivo 

caracterizar os medicamentos descartados na Farmácia Popular do Brasil/Farmácia-

escola da UFRGS. Como objetivo secundário, foi elaborado material educativo 

impresso voltado aos usuários da farmácia escola. 
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MÉTODOS 

 

 

Durante a campanha, foram realizadas entrevistas educativas com usuários 

que procuraram a Farmácia para descartar medicamentos no período de 24 de maio 

a 8 de agosto de 2008. Após a entrevista foi realizada triagem dos medicamentos 

para a coleta de informações e separação das embalagens primária e secundária. A 

embalagem secundária (caixas e bulas) era colocada em sacos para lixo seco, para 

posterior descarte no sistema de coleta seletiva da Universidade. A embalagem 

primária, juntamente com o medicamento, foi disposta em sacos plásticos enviados 

à empresa Pró-Ambiente, em períodos determinados, para descarte na sua central 

de resíduos no município de Cachoeirinha - RS.  

 

Questionário para coleta de informações: 

 

O questionário (Anexo A) apresenta perguntas breves para identificar o 

conhecimento do usuário sobre descarte e armazenamento de medicamentos, bem 

como a forma de aquisição dos produtos. Os dados dos medicamentos foram 

coletados utilizando-se a Ficha de Identificação de Medicamentos, com espaço 

previsto para o nome do medicamento, número de identificação, e colunas com 

códigos correspondentes a diversos itens, dentre os analisados no presente 

trabalho: via de administração, código ATC, forma farmacêutica, tarja, data de 

validade, origem do medicamento, entre outros.  

 

Classificação Anatômica Terapêutica Química (Anatomical Therapeutic 

Chemical - ATC): 

 

O código da classificação ATC foi procurado para cada nome genérico do 

medicamento e associação, no site da Organização Mundial da Saúde (BRASIL, 

2007). Este sistema de classificação foi desenvolvido pela OMS devido à 

necessidade de se adotar uma classificação internacional uniforme para 
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medicamentos, de acordo com seus locais de ação e suas características 

terapêuticas e químicas (ATC, 2008). 

 

Tratamento dos dados: 

 

Os dados codificados foram digitados e analisados estatisticamente no 

programa Microsoft Office Excel 2003. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Foram realizadas 134 entrevistas, totalizando 965 produtos farmacêuticos por 

entrevista (média de 7,22 produtos por entrevista). Quanto ao prazo de validade, 

77% dos medicamentos estavam vencidos, 17% ainda eram válidos e para 6% não 

foi possível identificar a data de validade.  

Diante destes dados, é importante refletir sobre os possíveis fatores 

relacionados ao estoque doméstico de medicamentos, pois é daí que se originam os 

produtos para o descarte. Entre eles pode-se citar (EICKHOFF, 2009; FERNANDEZ, 

2000; SCHENKEL, 2004): 

• Apresentação inadequada do produto: por exemplo, o usuário necessita 

de 21 comprimidos para um determinado tratamento com antibiótico e a 

caixa a ser vendida contém 28 cápsulas, logo, após terminar o tratamento 

restam 7 cápsulas que não devem ser utilizadas; 

• Reações adversas ao medicamento: neste caso, o indivíduo necessita 

interromper o uso do medicamento, se este não for descartado, a pessoa 

pode vir a utilizar novamente e sofrer os mesmos efeitos; 

• Falha/interrupção no tratamento: ocorre principalmente no caso de 

medicamentos de uso crônico, como antihipertensivos, antirretrovirais, 

entre outros. 

• Automedicação: é o uso de medicamentos sem prescrição médica ou 

auxílio de qualquer profissional da saúde, que pode acarretar em diversos 

problemas, e está diretamente relacionado com o item abaixo; 

• Farmácia caseira: é o “estoque” de medicamentos armazenados em casa, 

que ocorre principalmente quando a pessoa compra medicamentos para 

dor de cabeça, febre, dor de barriga, para ser usado de acordo com a 

necessidade, ou quando a pessoa utiliza medicamentos de uso contínuo e 

compra o tratamento para diversos meses; 
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• Amostras grátis: muitas vezes (quando não são medicamentos de uso 

crônico), acabam esquecidos na farmácia caseira. 

Em relação aos medicamentos descartados antes do prazo de validade ter se 

expirado pode-se considerar a ocorrência de apresentação inadequada, reação 

adversa, falha ou interrupção do tratamento, entre outros. Outra hipótese seria que 

estes usuários não têm conhecimento sobre data de validade, o que poderia resultar 

também em uso de medicamento vencido.  A impossibilidade de identificar a data de 

validade de alguns produtos descartados está relacionada com as condições de 

armazenamento. Deve-se reforçar entre os usuários, a importância de estocar os 

medicamentos em suas embalagens originais (SCHENKEL, 2004). 

Cerca de 10% dos medicamentos descartados na campanha eram amostras 

grátis, e a proporção de vencidos é semelhante a do total de medicamentos 

descartados (cerca de 80% das amostras grátis estavam vencidas). É importante 

ressaltar que alguns entrevistados entregaram apenas amostras grátis, que 

poderiam ser de consultórios médicos, onde há maior concentração destes produtos.  

Verificar a tarja do medicamento é importante, pois reflete, em certa medida, a 

forma de aquisição do medicamento. Medicamentos sem tarja podem ser adquiridos 

livremente nas farmácias e drogarias, medicamentos de tarja vermelha deveriam ser 

adquiridos sob prescrição médica (com ou sem a retenção da receita) e 

medicamentos de tarja preta devem ser adquiridos sob prescrição médica e a receita 

fica retida na farmácia (SCHENKEL, 2004).  

A figura 1 mostra a proporção de medicamentos descartados de acordo com 

o tipo de tarja.  
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Figura 1: Tipo de tarja dos medicamentos descartados na campanha 

 

O gráfico mostra que a maioria dos medicamentos descartados pelos 

usuários era de venda somente com a apresentação de receita (55%) ou de venda 

livre (39%). Este resultado de certa forma era esperado, pois são os grupos mais 

numerosos no mercado. No entanto, em nosso país, os medicamentos com tarja 

vermelha sem retenção de receita são comprados muitas vezes sem a prescrição 

médica possibilitando o uso irracional. Ainda pode-se ressaltar que medicamentos 

com tarja preta e tarja vermelha com retenção de receita encontraram-se em menor 

quantidade, provavelmente por serem vendidos em menor quantidade (no máximo 

para dois meses de tratamento), e por ter um acompanhamento médico, sendo 

menos comum a automedicação (EICKHOFF, 2009; SCHENKEL, 2004).  

As formas farmacêuticas mais comuns foram as sólidas (colunas vermelhas), 

integralizando mais de 50% dos itens. As formas farmacêuticas líquidas ficaram em 

segundo lugar, seguidas das formas farmacêuticas semi-sólidas. A figura 2 

apresenta a distribuição das formas farmacêuticas mais descartadas. 
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Figura 2: Formas farmacêuticas mais descartadas na campanha 

 

A partir deste gráfico, pode-se inferir que as formas farmacêuticas mais 

descartadas são as de uso comum, com uma maior facilidade de utilização, como 

comprimidos, cápsulas e soluções orais. Formas farmacêuticas de uso mais restrito, 

como injetáveis, foram pouco descartadas pelos usuários nesta campanha. 

A figura 3 mostra as principais vias de administração dos medicamentos 

descartados pelos usuários. 
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Figura 3: Vias de administração dos medicamentos descartados na campanha 

 

A via de administração dos medicamentos mais descartados foi a via oral, 

seguida pela via tópica. Ambas vias de administração de uso comum e com diversas 

classes de medicamentos passíveis de uso. 

Dos 965 produtos descartados, 718 (74%) foram classificados pelo código 

ATC. Para cerca de 26% dos produtos não foi possível a classificação, pois 

tratavam-se de fitoterápicos, associações que só existem no Brasil ou por 

impossibilidade de identificar o produto. Os dados apresentados nas tabelas a seguir 

correspondem aos itens que puderam ser classificados. A tabela 1 apresenta as 

principais classes farmacológicas dos medicamentos mais descartados na 

campanha. 
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Tabela 1. Número de itens descartados na campanha de acordo com a classe 
farmacológica do medicamento. 

Classe farmacológica do medicamento Nº de itens (%) 

Antiinflamatórios e produtos reumáticos 95 (13,2) 

Analgésicos 73 (10,2) 

Antimicrobianos de uso sistêmico 66 (9,2) 

Antihistamínicos de uso sistêmico 34 (13,1) 

Antifúngicos de uso dermatológico 29 (4,0) 

Fármacos para desordens funcionais do Trato Gastrointestinais 26 (3,6) 

Oftalmológicos 26 (3,6) 

Psicoanalépticos 21 (2,9) 

Corticosteróides (preparações dermatológicas) 19 (2,7) 

Psicolépticos 19 (2,6) 

Corticosteróides de uso sistêmico 18 (2,5) 

Fármacos com ação sobre o sistema renina-angiotensina 17 (2,4) 

Antibióticos e quimioterápicos pra uso tópico 17 (2,4) 

Vitaminas 16 (2,2) 

Hormônios sexuais e moduladores do sistema genital 16 (2,2) 

Outros 226 (23,1) 

 

Os medicamentos que mais foram descartados são antiinflamatórios e 

analgésicos, ambas classes são vendidas livrementes nas farmácias, fazendo parte 

das farmácias caseiras. A presença de analgésicos e antiinflamatórios na farmácia 

caseira é compreensível, já que servem como primeiro socorro para alívio de 

sintomas usuais, como dores de cabeça e febre. Como geralmente estes 

medicamentos são usados somente quando há necessidade do usuário, acabam se 

acumulando nas residências, perdendo a sua validade e devendo ser descartados. 

Os antimicrobianos representam o terceiro grupo mais descartado na campanha. 

Isto é preocupante, pois o descarte no meio ambiente pode resultar em resistência 

bacteriana, principalmente se os medicamentos são descartados no esgoto e 

contaminam a água consumida pela população. Na tabela 2 encontram-se os 

medicamentos mais descartados na campanha, de acordo com o nome genérico da 

classificação ATC. Estudos que analisam a farmácia caseira encontram esses 

mesmos medicamentos e classes farmacológicas como as mais freqüentes no 

estoque domiciliar. Algumas vezes, no entanto, a ordem de freqüência varia 

consideravelmente (FERNANDEZ, 2000; RIBEIRO, 2009). 
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Tabela 2. Número de itens descartados na campanha de acordo com o nome do 
medicamento. 

Nome do medicamento Nº de itens (%) 

Diclofenaco (em seus diversos sais) 26 (3,6) 

Dipirona Sódica (Metamizol) 19 (2,6) 

Paracetamol (associado com neurolépticos) 19 (2,6) 

Amoxicilina 18 (2,5) 

Paracetamol 18 (2,5) 

Nimesulida 14 (1,9) 

Metoclopramida 12 (1,7) 

Ibuprofeno 12 (1,7) 

Neomicina (uso tópico associado) 10 (1,4) 

Dexclorfeniramina 10 (1,4) 

Bisacodil 9 (1,2) 

Hidroclorotiazida 9 (1,2) 

Cetoprofeno 9 (1,2) 

Loratadina 9 (1,25) 

Dimeticona 8 (1,12) 

Piridoxina (Vit. B6) 8 (1,12) 

Enalapril 8 (1,12) 

Prednisona 8 (1,12) 

Outros 492 (68,51) 

 

 

A partir dos dados obtidos neste trabalho e considerando a carência de 

informações sobre descarte de medicamentos, foi elaborado um material educativo 

impresso (Anexo B) voltado à população usuária da Farmácia-escola. Este material 

pretende orientar quanto ao: 

• Uso racional de medicamentos, explicando os perigos da automedicação e 

suas consequências; 

• Descarte correto de medicamentos e outros produtos, pois esta é uma 

dúvida muito comum entre os usuários da farmácia e profissionais da 

saúde; 

• Armazenamento adequado de medicamentos. 
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CONCLUSÃO 

 

Para amenizar os riscos de contaminação ambiental pelo descarte incorreto 

de medicamentos, a melhor abordagem é a minimização da geração destes 

resíduos, através de prescrições racionais, adequação das embalagens aos 

tratamentos, dispensação adequada e cumprimento das prescrições por parte dos 

usuários.  

Algumas estratégias podem ser elaboradas para resolver o problema do 

descarte de medicamentos, como a formação de programas de recolhimento de 

medicamentos em desuso vinculados ao Sistema Único de Saúde, bem como 

diagnosticar o padrão de uso de medicamentos pelos usuários para poder intervir 

educativamente. A população necessita ser informada quanto a fatores relacionados 

ao uso racional dos medicamentos e conscientizada frente ao correto descarte deste 

em desuso, para evitar a contaminação do meio ambiente. 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO PARA COLETA DE INFORMAÇÕES 
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ANEXO B – MATERIAL EDUCATIVO IMPRESSO ELABORADO AO FINAL DO TRABALHO



 


