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Resumo

Introdugdo: A atencdo primaria & satide (APS), como porta de entrada do Sistema Unico de Satide
(SUS), exerce papel essencial na promogao da saude e no uso racional de medicamentos. Entre
os desafios enfrentados nesse nivel de atencéo, destacam-se os uso e descarte inadequados de
antimicrobianos, pratica que compromete tanto a satide publica quanto o meio ambiente, ao favorecer
a resisténcia microbiana e a contaminacdo de corpos d’agua. A auséncia de padronizagdo nos
procedimentos e a limitada capacitagao das equipes de salde agravam esse cenario, especialmente
em regides periféricas e ribeirinhas. Diante disso, este estudo investigou as praticas relacionadas
ao uso e descarte de antimicrobianos em unidades basicas de saude (UBSs) dos distritos e ilhas
de Belém (PA), considerando os principios do SUS e as diretrizes da Politica Nacional de Residuos
Sdlidos. Objetivo: Este estudo investigou os uso e descarte inadequados de antimicrobianos na
APS, destacando suas implicagdes ambientais e de salde publica. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratéria analisando a percepgéo de profissionais de satude sobre o uso e
descarte de antimicrobianos nas UBSs dos distritos e ilhas de Belém, em 2024. Farmacéuticos ou
responsaveis pelas UBSs responderam a questionarios estruturados, avaliando a conscientizagao
e 0 conhecimento sobre métodos adequados de descarte. Resultados: Os dados revelaram um
cenario heterogéneo quanto ao manejo e descarte de farmacos nas unidades de salde investigadas.
Foram identificadas fragilidades estruturais no processo de descarte e lacunas na conscientizagcao
dos profissionais. Verificou-se que ndo ha um procedimento operacional padrao (POP) unificado
para todas as UBSs. Enquanto 66,6% das unidades seguem diretrizes estabelecidas pela Secretaria
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Descarte de farmacos na APS Amazonia

Abstract

Introduction: Primary Health Care, as the gateway to the Brazilian Unified Health System, plays a crucial role in health promotion and the rational
use of medicines. Among the challenges faced at this level of care is the improper use and disposal of antimicrobials, a practice that jeopardizes both
public health and the environment by promoting microbial resistance and contamination of bodies of water. The lack of standardized procedures and
the limited training of health teams aggravate this scenario, especially in the outskirts and riverside regions. Taking this into consideration, in this study,
we investigated the practices related to the use and disposal of antimicrobials in Health Centers in the districts and islands of the municipality of Belém
(state of Para, Brazil), considering the principles of the Brazilian Unified Health System and the guidelines of the National Solid Waste Policy. Objective:
To investigate the improper use and disposal of antimicrobials in Primary Health Care, highlighting their environmental and public health implications.
Methods: This is a descriptive and exploratory study, analyzing the perception of health professionals about the use and disposal of antimicrobials in the
Health Centers of the districts and islands of Belém, in 2024. Pharmacists or those in charge of the Health Centers answered structured questionnaires,
assessing awareness and knowledge of appropriate disposal methods. Results: According to the data, there is a heterogeneous scenario regarding the
management and disposal of pharmaceuticals in the health units investigated. We identified structural weaknesses in the disposal process and gaps in
professionals’ awareness. There is no unified Standard Operating Procedure for all Health Centers. While 66.6% of the units follow guidelines established
by the Municipal Department of Health, 74% adopt their own procedures, 11.1% have no formal regulations, 3.8% state there is a unified Standard
Operating Procedure for the whole district, and 1% of those interviewed were unable to answer. In addition, guidance to users on proper disposal was
insufficient, favoring inappropriate practices. Conclusions: We verified weaknesses in the disposal of antimicrobials related to the lack of standardization,
insufficient training of professionals, and lack of knowledge among the population. Therefore, stricter regulations, the implementation of a unified Standard
Operating Procedure, periodic training, and educational campaigns are essential to promote public and environmental health and the rational use of this
drug class. All the data are described in the manuscript and are available upon request.

Keywords: Amazon ecosystem; Primary health care; One health; Anti-infective agents; Drug resistance, microbial.

Resumen

Introduccién: La Atencidn Primaria de Salud (APS), como puerta de entrada al Sistema Unico de Salud (SUS), desempefia un papel esencial en
la promocidn de la salud y en el uso racional de los medicamentos. Entre los desafios enfrentados en este nivel de atencién esta el uso y descarte
inadecuado de antimicrobianos, practica que compromete tanto la salud publica como el medio ambiente, al favorecer la resistencia microbiana
y la contaminacion de los cuerpos de agua. La falta de procedimientos estandarizados y la escasa formacién de los equipos de salud agravan
este escenario, especialmente en las regiones periféricas y riberefias. Frente a esto, este estudio investigo las practicas relacionadas al uso y
descarte de antimicrobianos en las Unidades Basicas de Salud (UBS) de los distritos e islas de Belém (Para, Brasil), considerando los principios
del SUS y las directrices de la Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS). Objetivo: Este estudio investigé el uso y el descarte inadecuado
de antimicrobianos en la Atencion Basica de Salud, destacando sus implicaciones ambientales y de salud publica. Métodos: Se trata de un
estudio descriptivo y exploratorio, que analiza la percepcion de los profesionales de la salud sobre el uso y la eliminacién de antimicrobianos en
las Unidades Basicas de Salud (UBS) de los distritos e islas de Belém, en 2024. Los farmacéuticos o responsables de las UBS respondieron a
cuestionarios estructurados, evaluando la concienciacién y el conocimiento sobre los métodos de eliminacion adecuados. Resultados: Los datos
revelan un escenario heterogéneo en cuanto a la manipulacion y eliminacion de productos farmacéuticos en las unidades sanitarias investigadas.
Se identificaron deficiencias estructurales en el proceso de eliminacién y lagunas en la concienciacién de los profesionales. Se constaté que no
existe un Procedimiento Operativo Estandar (POE) unificado para todas las UBS. Mientras que el 66,6% de las unidades sigue las directrices
establecidas por la Secretaria Municipal de Salud (SESMA), el 7,4% adopta sus propios procedimientos, el 11,1% no tiene una reglamentacion
formal, el 3,8% afirma que existe un POE unificado para todo el distrito y el 1% de los entrevistados no supo responder. Ademas, la orientacién
a los usuarios sobre la eliminaciéon adecuada era insuficiente, lo que favorecia las practicas inadecuadas. Conclusiones: El estudio mostré
debilidades en la eliminacion de antimicrobianos, relacionadas con la falta de normalizacion, la formacion insuficiente de los profesionales y la falta
de conocimiento entre la poblacidn. Por lo tanto, una reglamentacidon mas estricta, la implementacion de un PNT unificado, la formacion periddica
y campahas educativas son esenciales para promover la salud publica y ambiental y el uso racional de esta clase de medicamentos. Todos los
datos utilizados se describen en el manuscrito y estan disponibles previa solicitud.

Palabras clave: Ecosistema Amazdnico; Atencién primaria de salud; Salud Unica; Antiinfecciosos; Farmacorresistencia microbiana.

INTRODUCAO

Os uso e descarte inadequados de antimicrobianos constituem um desafio crescente para a saude
publica e o meio ambiente, especialmente no ambito da atencao primaria a saiude (APS), principal porta
de entrada do Sistema Unico de Salude (SUS). A APS, por meio da Estratégia Saude da Familia, é
responsavel por agdes de promogao, prevencao e cuidado continuo, e desempenha papel estratégico na
prescri¢do racional de medicamentos.’
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Os medicamentos mais utilizados nas unidades basicas de saude (UBS) sdo os chamados
antimicrobianos, substancias naturais ou sintéticas com capacidade de inibir ou eliminar microrganismos. Seu
uso inadequado, no entanto, tem contribuido significativamente para o aumento da resisténcia microbiana,
fendmeno impulsionado tanto por falhas na prescricdo quanto pelo consumo indiscriminado pela populagdo.?

Outro aspecto preocupante é o descarte inadequado desses medicamentos, que, quando eliminados
no lixo comum ou no esgoto, podem contaminar o solo e a agua e afetar ecossistemas e a saude humana. Para
mitigar esse problema, o Brasil instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos, o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude e, mais recentemente, a logistica reversa de medicamentos, que
estabelece diretrizes para a devolugéo de produtos vencidos ou em desuso pelas farmacias e drogarias.®*

Este estudo objetivou investigar o uso e o descarte de antimicrobianos nas UBSs da APS dos
distritos e ilhas da cidade de Belém, capital da Amazénia brasileira. A rede municipal de saude tem como
propdsito acobertar uma populacido estimada em mais de 1,3 milhdo de habitantes, distribuidos entre
areas urbana e rural, muitas de dificil acesso.® Com base nesse recorte territorial, buscou-se compreender
os impactos ambientais e sanitarios relacionados ao manejo desses medicamentos, além de contribuir
para o aprimoramento de politicas publicas locais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, realizado
entre fevereiro e setembro de 2024, com o objetivo de analisar a percepgao de profissionais de saude
sobre 0 uso e descarte de antimicrobianos nas UBSs da regidao metropolitana de Belém, incluindo seus
distritos urbanos e ilhas adjacentes.

Foram selecionadas 32 UBSs para compor a amostra do estudo, das quais 24 estao localizadas
nos distritos urbanos e oito nas regides insulares. Em cada unidade, foi entrevistado um unico profissional
(farmacéutico), totalizando 32 participantes, contudo apenas 26 profissionais completaram integralmente
o questionario — 10 individuos do sexo masculino e 16 do feminino —, compondo assim a amostra final
analisada neste estudo. Os critérios de inclusao foram: profissionais com vinculo ativo com a unidade de
saude durante o periodo da coleta e que atuassem diretamente no manejo e descarte de medicamentos.
Foram excluidos profissionais em afastamento por licenga ou que nao tivessem relacdo com o processo
de descarte de antimicrobianos.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario estruturado de aplicagao presencial
(Apéndice 1), preenchido manualmente pelos proprios pesquisadores com base nas respostas fornecidas
oralmente pelos entrevistados, a fim de garantir padronizagdo na coleta e minimizar perdas de dados.
O instrumento era composto de questdes de multipla escolha, permitindo a selecdo de uma ou mais
alternativas, com espacos para respostas discursivas e justificativas. As perguntas abordaram tépicos
como: existéncia de procedimento operacional padrao (POP), conhecimento e praticas relacionados ao
descarte de antimicrobianos, orientacdo ao usuario, formas de armazenamento, frequéncia de coleta,
destino dos residuos e percepcao sobre melhorias necessarias no processo de descarte.

Os dados coletados foram sistematizados em planilhas do Microsoft Excel (versdo 2021) para
analise quantitativa descritiva e categorizagao das respostas abertas, com o intuito de captar nuangas na
percepcéo dos profissionais. O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes metodoldgicas das RATS
Guidelines (Recruitment, Approach, Transparency, Sampling), garantindo rigor e transparéncia cientifica.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo responsavel.
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RESULTADOS

Os dados obtidos revelaram um panorama heterogéneo sobre o uso indiscriminado e o descarte de
antimicrobianos nas UBSs da regiao metropolitana de Belém e ilhas adjacentes. Participaram efetivamente
da pesquisa 26 farmacéuticos, sendo 10 do sexo masculino e 16 do sexo feminino. Todos preencheram
integralmente o formulario aplicado. A pesquisa identificou lacunas na conscientizagdo dos profissionais sobre
a importancia do descarte adequado, fragilidades na estrutura de coleta e inconsisténcias na capacitagéo dos
trabalhadores das farmacias em relagao as diretrizes estabelecidas para o manejo desses medicamentos.

A maioria dos entrevistados (92,3%; n=24) reconhece a importancia do descarte correto,
principalmente no que se refere a prevencédo da contaminagdo ambiental e a redugédo da resisténcia
microbiana. Além disso, a percep¢ao da maioria dos farmacéuticos (76,9%, n=20) sobre o conhecimento
dos usuarios do SUS em relagcado ao descarte de antimicrobianos é de que esses individuos ndo tém
instrucdo adequada a respeito de como proceder com medicamentos vencidos ou em desuso.

No que tange aos protocolos institucionais, verificou-se que nao ha um POP unificado para todas as UBSs.
Neste estudo, entende-se por POP um documento técnico que estabelece, de forma padronizada, as rotinas e
responsabilidades no manejo e descarte de residuos farmacéuticos, incluindo os antimicrobianos. Esse protocolo
visa complementar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude local, garantindo uniformidade
nas agbes e seguranga sanitaria e ambiental.* Enquanto 69,3% (n=18) das unidades seguem diretrizes
estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saude, 7,7% (n=2) adotam procedimentos préprios, 11,5% (n=3) nao
tém regulamentacgao formal, 3,8% (n=1) afirmam que ha um POP unificado para o distrito todo, e 7,7% (n=2) dos
entrevistados ndo souberam responder. Essa falta de padronizagao contribui para disparidades no processo de
segregacao e descarte dos antimicrobianos, impactando diretamente a seguranga sanitaria e ambiental.

Quanto ao controle de validade dos medicamentos, a pesquisa apontou que grande parte das UBSs
(57,7%; n=15) utiliza o sistema Hérus' para monitoramento de vencimentos e gestdo do estoque, no
entanto 15,4% (n=4) das unidades ainda realizam esse controle de forma manual, por meio de registros em
papel, 19,2% (n=5) as duas opg¢des e 7,7% (n=2) ndo especificaram a forma utilizada para esse controle.
Essa diversidade de métodos evidencia a auséncia da implementagao de sistema Hérus unificado, o que
pode levar a falhas na rastreabilidade e no descarte adequado dos antimicrobianos.

Os dados também indicam que a orientagao ao usuario sobre o descarte de antimicrobianos nao é
uniforme. Embora a maioria dos profissionais (69,2%; n=18) informe os pacientes sobre a possibilidade
de devolugdo dos medicamentos na prépria UBS, ainda ha unidades (19,2%; n=5) que n&o oferecem
instrugdes nem possuem local adequado para descarte, levando o usuario a descartar os farmacos
inadequadamente em lixo comum, sanitario, pia ou esgoto e ao consumo do medicamento além do
prescrito, e uma parcela (11,6%; n=3) das unidades entrevistadas n&o especificou o que é repassado aos
usuarios da UBS quando |Ihes é dado o medicamento. Esse fator refor¢ca a necessidade de campanhas
educativas voltadas tanto para os profissionais quanto para a populagao.

A pesquisa identificou grande heterogeneidade na segregacdo dos medicamentos vencidos.
Das UBSs, 46,1% (n=12) contam com areas especificas para armazenamento desses residuos, enquanto
15,4% (n=4) armazenam medicamentos vencidos e ndo vencidos juntos, com separagdo apenas por
proximidade da data de validade, 23,1% (n=6) organizam os vincendos na prateleira a frente dos

1 Sistema nacional de gestdo da assisténcia farmacéutica desenvolvido pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Satide,
para qualificar a gestdo da assisténcia farmacéutica nas trés esferas do SUS e contribuir para a ampliagdo do acesso aos medicamentos e da atencdo a satide prestada a populagdo.
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medicamentos com prazo de validade maior, para que possam ser usados 0 mais rapido possivel, e
15,4% (n=4) nao detalharam a segregacgao espacial feita na unidade.

Além disso, 0 manejo das embalagens dos antimicrobianos apresenta falhas, uma vez que a maioria
das unidades (80,8%; n=21) descarta todo o conteudo (medicamento, embalagem primaria e bula) sem
separagao para possiveis processos de reciclagem. Apenas 15,4% (n=4) dos entrevistados afirmaram
utilizar as divisbes em embalagens primarias e secundarias para descartes diferentes, e 3,8% (n=1) deles
nao especificaram o preparo dos medicamentos.

Outro aspecto relevante é a diversidade de profissionais envolvidos nas etapas de segregacgao e
descarte. Embora os farmacéuticos sejam os principais responsaveis por esse processo em 92,3% (n=24)
das UBSs, a pesquisa apontou que outros trabalhadores das unidades de saude, como enfermeiros e
profissionais de servigos gerais, também desempenham esse papel (7,7%; n=2), muitas vezes sem a
devida capacitacdo. Esse achado evidencia a necessidade de treinamento especifico para garantir que
todos os envolvidos estejam aptos a manejar corretamente os residuos farmacéuticos.

A respeito da coleta dos medicamentos descartados, a grande maioria das UBSs (88,5%; n=23)
conta com empresas terceirizadas para esse servigo, enquanto uma parcela das UBSs (7,7%; n=2) relatou
que alguns medicamentos ainda sdo descartados em lixo comum, uma vez que a frequéncia da coleta
por empresas terceirizadas nessas unidades varia entre semanal e trimestral, dependendo do volume de
residuos gerados pelas unidades. Apenas uma unidade (3,8%) n&o especificou qual setor é responsavel
pela coleta dos medicamentos descartados.

No que se refere a percepgao sobre o destino dos antimicrobianos apés a coleta, observou-se que 15,4%
(n=4) dos profissionais ndo tém certeza acerca do destino dos residuos, o que levanta questionamentos a
respeito da transparéncia e fiscalizagéo desse processo, enquanto 84,6% (n=22) dos entrevistados acreditam
que os medicamentos sdo incinerados de acordo com as normas vigentes. Para melhor visualizagdo dos
dados obtidos na pesquisa, foi elaborada a Tabela 1, que sintetiza os principais achados quantitativos
relacionados ao manejo e descarte de antimicrobianos nas UBSs investigadas.

Tabela 1. Principais achados sobre o manejo e descarte de antimicrobianos nas unidades basicas de saude (n=26).

Variavel Categoria de resposta Frequéncia (n)  Percentual (%)
Diretriz da Secretaria de Estado da Saude 18 69,3
Procedimentos proprios 2 77
Existéncia de POP unificado Sem regulamentagéao formal 3 11,5
POP unificado para o distrito 1 3,8
Sem resposta 2 77
Utiliza sistema Hoérus 15 577
Controle de validade Controle manual 4 15,4
(sistema Hoérus) Sistema Hérus e controle manual 5 19,2
Nao especificado 2 77
Orient . Sim 18 69,2
rienta o usuario
! usuarl N&o 5 19,2
sobre descarte B i
Nao especificado 3 11,6
; Farmacéutico 24 92,3
Responsavel pelo descarte . L . . .
Outros (enfermeiros, profissionais de servigos gerais) 2 77
L Incineragao 22 84,6
Destino informado
Sem resposta 4 15,4

POP: procedimento operacional padrao.
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Por fim, foi disposto, opcionalmente, um campo para justificativas e, ao serem questionados sobre
melhorias no descarte de antimicrobianos, os profissionais apontaram a necessidade de maior instru¢ao para
os usuarios do SUS, a implementagao de um POP unico para todas as UBSs e a ampliagao da frequéncia de
coleta dos residuos. Além disso, reforcaram a importancia de capacitagdo continua para os profissionais
de saude envolvidos no processo, a fim de garantir um descarte seguro e ambientalmente adequado.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelaram dificuldades substanciais relacionadas ao uso e ao descarte
de antimicrobianos nas UBSs da regido metropolitana de Belém e suas ilhas adjacentes, refletindo
desafios persistentes do SUS quanto ao uso racional de medicamentos e a gestdo adequada de residuos.
As lacunas observadas envolvem a escassez de conscientizacio entre profissionais de saude e usuarios
sobre o descarte correto, além da auséncia de padronizagdo nos POPs, o que amplia os riscos sanitarios
e ambientais associados ao uso inadequado de antimicrobianos.

Inicialmente, identificou-se percepcéao limitada de parte dos profissionais quanto a relevancia do
descarte apropriado desses medicamentos. Tal deficiéncia pode estar associada a falta de capacitagcéo
continua, conforme registrado em outras regides do pais.® A pesquisa também evidenciou o preparo
insuficiente dos profissionais em relagdo as etapas do manejo dos residuos de servicos de saude, o que
aponta para a necessidade de intervencdes educativas sistematicas. O investimento em processos de
capacitagao inicial e continuada é fundamental para qualificar o gerenciamento de residuos e integrar a
tematica do uso e descarte de antimicrobianos nas praticas da atengéo primaria.®

A inexisténcia de um POP unificado entre as UBSs analisadas demonstra fragilidades na
governancga local e na articulagao entre os niveis de gestdo do SUS. Essa auséncia contribui para
desigualdades nos procedimentos de controle de validade e descarte de medicamentos, que variam
do uso do sistema Horus a métodos manuais. Embora diretrizes padronizadas possam favorecer
a racionalizagdo do uso e do descarte de antimicrobianos, sua efetiva implementacdo requer
adaptagao a realidade local.”® A estruturagao de um POP ajustado as especificidades de cada unidade
€ estratégica para garantir a rastreabilidade, o descarte seguro e o alinhamento as diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Adicionalmente, muitos servicos de saude carecem de profissionais habilitados para o manejo de
residuos, transferindo responsabilidades aos gestores municipais, que frequentemente operam sem
apoio técnico adequado. Essa conjuntura € agravada pela caréncia de fiscalizagao e pela inexisténcia
de equipes treinadas para essa finalidade. O descarte inadequado, especialmente de medicamentos
vencidos, representa risco significativo a salide publica e ao meio ambiente.®™

Apesar da existéncia de regulamentagdes voltadas a producgio industrial de medicamentos, ha
lacunas legislativas quanto ao descarte pelo consumidor final." Isso exige agdes educativas amplas que
esclaregam os riscos e orientem sobre os mecanismos disponiveis para o descarte. A percepcéo de
que os usuarios desconhecem os procedimentos corretos para o descarte de medicamentos reforca a
necessidade de estratégias educativas voltadas a populagédo.™ Um estudo nacional apontou que 64%
dos entrevistados praticam automedicacdo, 66% descartam medicamentos vencidos no lixo comum, e
71,9% nunca receberam orientagéo sobre o descarte correto." Esses dados ilustram o potencial impacto
ambiental do descarte inadequado, como a contaminacdo de recursos hidricos e o favorecimento a
resisténcia microbiana.
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A analise do perfil de descarte da populagcdo é essencial para fundamentar politicas publicas
eficazes. Conhecer variaveis como o motivo do descarte, a origem do medicamento, a existéncia de
prescricdo médica e o uso continuo possibilita intervengdes mais assertivas. Alogistica reversa promovida
por algumas farmdcias, por si s6, é insuficiente. E necessario investir em educagdo em saude, visando
tanto a prevengao da contaminacdo ambiental quanto a promog&o do uso racional de medicamentos.™

Nessa 6tica, os dados obtidos no presente estudo indicam a necessidade de insergao das diretrizes de
saude unica nas politicas publicas voltadas ao gerenciamento de residuos farmacéuticos. Aadogao dessa
abordagem pode ampliar a compreensao das consequéncias do descarte incorreto de antimicrobianos,
orientando ag¢des educativas mais eficazes, tanto para profissionais de saude quanto para a populagéo
em geral. Além disso, pode favorecer o didlogo entre a saude, o meio ambiente e a vigilancia sanitaria,
promovendo estratégias de controle da resisténcia microbiana que ultrapassem os limites institucionais
das UBSs e que considerem os fluxos ecoldgicos e sociais caracteristicos da Amazénia.

O farmacéutico, nesse contexto, desempenha papel estratégico, atuando em conjunto com a equipe
multiprofissional para promover o uso racional e orientar adequadamente quanto ao descarte.® Quando
integrado as ag¢des de educagdo em saude, esse profissional pode influenciar positivamente a conduta
dos usuarios desde a aquisicdo até a destinagao final dos farmacos, contribuindo para a reducao da
resisténcia antimicrobiana. A auséncia de programas estruturados de educacédo permanente prejudica
a eficacia das acdes de controle da resisténcia antimicrobiana, problema reconhecido pela Organizacao
Mundial da Saude como uma das maiores ameagas a saude publica global. Esse cenario contribui para
0 acumulo e o vencimento de medicamentos, além do uso inadequado.

Em relagao a destinacao final dos antimicrobianos, a incerteza dos profissionais quanto aos métodos
adotados por empresas terceirizadas aponta falhas na transparéncia e na fiscalizagao. O fortalecimento
de mecanismos regulatérios, aliados a exigéncia de relatérios técnicos detalhados, poderia aprimorar
a confianga dos profissionais e assegurar conformidade com as normas ambientais. A existéncia de
protocolos e legislacdes especificas ndo garante, por si s, a eficacia do descarte sem aplicacao efetiva
e fiscalizagcéo rigorosa.’

E necessario que os 6rgdos responsaveis atuem de forma integrada, fiscalizando todo o ciclo
de descarte. Ao mesmo tempo, os geradores de residuos de servicos de saude devem implementar
e monitorar seus planos de gerenciamento conforme preconizado pelas normas vigentes.® Ainda que
exista a Politica Nacional de Residuos Sdlidos, faltam orientacées operacionais especificas para os
estabelecimentos de saude e para a populacido, o que dificulta a uniformizagcado dos procedimentos e
limita o acesso a informacgéao sobre praticas corretas de descarte.®

Entre as limitagbes do presente estudo, destacam-se seu delineamento descritivo, que ndo permite
estabelecer relagdes causais, € 0 uso de questionarios autorrelatados, sujeitos a viés de memoria e
desejabilidade social. Alémdisso, aauséncia de analises quantitativas inferenciais restringe a generalizacao
dos achados. Em contrapartida, o estudo contribui significativamente ao abordar uma tematica ainda
pouco explorada em contextos periféricos e ribeirinhos da Amazdnia, oferecendo subsidios praticos
relevantes para o aprimoramento da gestao em saude.

CONCLUSOES

Os achados deste estudo evidenciam importantes fragilidades nos processos de descarte de
antimicrobianos nas UBSs da regido metropolitana de Belém, especialmente no que diz respeito a
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auséncia de um POP unificado e a limitada conscientizagdo de profissionais de saude e usuarios do
SUS. Tais lacunas comprometem diretamente a seguranga sanitaria e ambiental, ao mesmo tempo que
dificultam a efetividade das agdes de vigilancia em saude e o enfrentamento da resisténcia microbiana.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel que os gestores municipais priorizem a padronizagcdo dos
protocolos de manejo e descarte de medicamentos, por meio da implementacao de um POP abrangente
e adaptado a realidade local, bem como do fortalecimento dos mecanismos de monitoramento do destino
desses residuos. Paralelamente, é fundamental que as instituicdbes de ensino e os servigos de saude
promovam programas continuos de capacitacado técnica para qualificar os profissionais envolvidos no
processo e ampliara capacidade de orientagao da populagdo quanto ao descarte correto de antimicrobianos.

Além disso, é necessario que os érgaos reguladores ampliem a fiscalizagdo ambiental e atualizem
as normativas que regem o descarte de medicamentos no ambito da APS, incorporando diretrizes que
considerem as especificidades dos territérios periféricos e ribeirinhos. A articulagao entre essas frentes
— gestao, formacgao profissional e regulagao ambiental — é indispensavel para que se avance na
direcdo de um sistema de saude mais eficiente, sustentavel e comprometido com a promocéo do uso
racional de medicamentos.

Ao adotar a perspectiva da saude unica, este estudo evidencia que as praticas inadequadas de
descarte de antimicrobianos nas UBSs da regido metropolitana de Belém nao configuram apenas uma falha
administrativa ou técnica isolada, mas refletem um problema sistémico que compromete simultaneamente
a saude humana, a integridade ambiental e a sustentabilidade dos territérios amazdnicos.

Assim, promover o descarte adequado de antimicrobianos nao € apenas uma medida técnica, mas
uma acao estratégica e ética, com implicagdes diretas para a saude coletiva e para a preservacao do
ecossistema amazénico. A superacao das fragilidades identificadas requer, portanto, um compromisso
intersetorial sustentado por politicas publicas integradas e baseadas em evidéncias que incorporem os
principios de abordagem de saude unica.
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Apéndice 1. Questionario.

. Aplicar o questionario ao farmacéutico que maneja o controle dos medicamentos nas unidades
de saude. Registrar a fungao e a formagao do entrevistado;

. Informar do que se trata a pesquisa, o seu tema, a sua finalidade e apresentar os documentos
que permitam a sua execucao;

. Em “Outros”, o entrevistador pergunta: “O senhor(a) gostaria de acrescentar algo a sua
resposta?”;

. Os entrevistados poderdo marcar mais de uma opgao.

1. Qual é a importancia do descarte apropriado de antimicrobianos?

a) Evitar a poluigado dos lencgéis freaticos;

b) Evitar a resisténcia a antibidticos;

¢) Nao ha importancia particular no descarte dessas drogas com outras;
d) Outros:

2. Na sua experiéncia, qual é o nivel de instrugdo dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
acerca da finalidade dos antimicrobianos?

a) Alto, eles deixam os antimicrobianos na unidade basica de saude (UBS) para que fagamos o
descarte correto;

b) Alto, eles proprios dao a finalidade adequada aos antimicrobianos;

¢) Intermediaria, pois nem sempre eles sao instruidos pela equipe a deixar aqui os antimicrobianos
ou como descarta-los apropriadamente;

d) Baixa, eles provavelmente nao foram instruidos adequadamente sobre o assunto e darao finalidade
pouco uniforme para as drogas;

e) Outros:

3. Como ¢é o procedimento operacional padrao (POP) para o descarte de medicamentos na sua UBS?
a) Nao ha um POP formalizado na UBS;

b) Ha um POP formalizado pela prépria UBS;

¢) Ha um POP formalizado para o distrito todo;

d) H4 um POP formalizado pela Secretaria de Estado da Saude;

e) Outros:

4. Como sao acompanhadas as datas de validade dos medicamentos, de forma a identificar os
medicamentos vencidos, vincendos e em tempo util para uso?

a) Nao é feito registro formal,

b) O registro é em papel fisico;

c¢) O registro é digital;

d) Apenas os medicamentos vencidos sao registrados em papel fisico ou digitalmente.

e) Outro:

Continua...
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Apéndice 1. Continuacao.

5. O que ¢ instruido aos pacientes na hora do recebimento dos medicamentos para descarte?

a) Os pacientes nao sao instruidos;

b) Eles devem trazer para a UBS os medicamentos, e aqui sera dado o fim adequado;

c) Eles devem descartar por conta propria os medicamentos em casa da forma como achar ideal (lixo
comum, vaso sanitario ou pia);

d) Que usem todo o frasco ou cartela do medicamento para que nao precisem descarta-lo;

e) Outros:

6. Como é feita a segregacéo espacial de medicamentos vencidos, vincendos em tempo util para
uso na UBS?

a) Em uma area especifica fixa, separando medicamentos vincendos de medicamentos vencidos;
b) Em uma area especifica fixa, com medicamentos vincendos e vencidos;

¢) Nao sao separados dos demais medicamentos. Eles sdo colocados aleatoriamente com os outros;
d) Os vincendos sao postos na prateleira a frente dos medicamentos com prazo de validade maior,
para que possam ser usados o mais rapido possivel;

e) Outros:

7. Como é o manejo das embalagens de medicamentos e seu contetudo?

a) As embalagens sao colocados em uma sacola de descarte ou em uma caixa externa, e todos seus
conteudos (embalagem primaria, embalagem secundaria e bula) sdo descartados juntos;

b) Sdo separadas bula, embalagem primaria e embalagem secundaria para descartes diferentes;

c) Outros:

8. Que profissionais (fungdo na UBS) fazem parte das etapas de acompanhamento, segregagao e
entrega para a coleta na sua UBS?

a) De servigos gerais;

b) Farmacéutico;

c) Enfermeiros;

d) Técnicos;

e) Direcao;

f) Outros:

9. Vocé sente que todos os envolvidos nas etapas do descarte de medicamentos tém a capacitagao
adequada acerca dos principios que envolvem o descarte adequado?

a) A maioria;

b) A minoria;

¢) Apenas o farmacéutico;

d) nenhum;

e) Outros:

Continua...
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Apéndice 1. Continuacao.

10. Vocé sente que teve capacitagdo adequada na sua graduagao no que concerne a destinagao
apropriada de medicamentos nas UBS/unidades municipais de saude (UMS)?

a) Sim, aprendi sobre o descarte racional de medicamentos na graduacgéo;

b) Nao ensinam sobre descarte racional de medicamentos na graduagéo;

c) Aprendi teoricamente por conta prépria, pois isso nao é ensinado na graduacao;

d) Aprendi empiricamente na pratica em farmacia, mesmo que tenha visto algo sobre na graduagéo;
e) Outro:

11. Como vocé registra os medicamentos vencidos direcionados para a coleta?
a) Nao é feito o registro;

b) O registro é em papel fisico;

c) O registro é digital;

d) Outro:

12. Quem faz a coleta desses medicamentos para descarte?

a) O sistema urbano de coleta de lixo comum, pois os medicamentos s&o jogados no lixo comum;
b) O sistema urbano de coleta de lixo comum, mas os medicamentos sdo jogados em lixo apropriado
para descarte de medicacoes;

c) Uma empresa terceirizada especializada;

d) Os profissionais da UBS fazem a coleta e o descarte apropriado para a UBS/UMS. (Citar exemplos.)
e) Outros:

13. Com que frequéncia a coleta ocorre na sua UBS?
a) Semanal;

b) Diaria;

c) Mensal;

d) Bimensal,

e) Outros:

14. Vocé sente que os medicamentos tém de fato a destinacdo adequada proposta por quem faz a coleta?
a) Sim;
b) Nao.
Justifique:

15. O usuério do SUS recebe integralmente a quantidade de microbianos prescrita na receita,
suficiente para a conclusao do tratamento?

a) Sim, exatamente a quantidade;

b) Nao, por vezes a quantidade excede o que é solicitado na receita;

c) Nao, por vezes a quantidade € menor que o solicitado na receita;

d) Nao, dificilmente ha na farmacia.

e) Outro:

Continua...
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Apéndice 1. Continuacao.

16. O que vocé sente que falta para o descarte ser aprimorado?

a) Educacgao da populagéo;

b) Educacgéao dos profissionais do SUS;

c) A rede total de descarte;

d) Ainstrucao por parte das universidades para os farmacéuticos;

e) Meios para que sejam realizados o descarte e a segregacgao correta de vencidos e vincendos;
f) Outros:

17. O que vocé sente que poderia melhorar para o descarte que ja acontece ser mais seguro?
a) A organizacao da propria UBS ser mais eficiente;

b) O sistema de coleta de residuos ser aprimorado de forma mais assidua;

c¢) A institucionalizagdo de um POP para todas as UBSs;

d) Ainstrugéo para todos os envolvidos no descarte, incluindo o usuario do SUS;

e) Outro:
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