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1 RESUMO

Os medicamentos sdo ferramentas terapéuticas amplamente utilizadas atualmente,
proporcionando beneficios significativos para aliviar doencas e melhorar a satde das pessoas.
E o uso de medicamentos tem aumentado globalmente, especialmente devido a automedicacéo.
No entanto, o uso incorreto de medicamentos pode causar sérios problemas. Além disso, é
preocupante observar que muitos medicamentos sdo descartados de maneira inadequada,
poluindo 0 meio ambiente e expondo as pessoas a substancias nocivas. Quando medicamentos
sdo jogados no ralo ou vaso sanitario, podem contaminar corpos de agua, prejudicando a vida
aquatica e contribuindo para o surgimento de bactérias resistentes e efeitos adversos em
animais. Os sistemas convencionais de tratamento de aguas residuais ndo conseguem remover
efetivamente essas substancias, sendo necessarios métodos mais avancados de tratamento.
Além dos impactos ambientais, 0 uso irracional de medicamentos sem prescricdo médica pode
causar envenenamento acidental e abuso. E importante descartar corretamente os medicamentos
ndo utilizados e vencidos para evitar danos intencionais ou exposicao acidental. Regulamentos
e regras foram elaborados para o descarte adequado de medicamentos vencidos, e as farmacias
geralmente possuem programas de descarte em conformidade com a legislacdo. Estudos e
discussdes adicionais como os relatados nesta revisdo sdo necessarios para conscientizar a
populacdo sobre o descarte adequado de medicamentos e os problemas associados ao uso

incorreto e a poluicdo ambiental.

Palavras-chave: medicamentos, residuos, descarte de medicamentos, meio ambiente, uso

racional de medicamentos.
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2. ABSTRACT

Medicines are currently widely used therapeutic tools, providing significant benefits to
alleviate diseases and improve people's health. In addition, drug use has increased globally,
especially due to self-medication. However, the incorrect use of medications can cause serious
problems. Furthermore, it is worrying to note that many drugs are disposed of improperly,
polluting the environment and exposing people to harmful substances. When drugs are thrown
down the drain or toilet, they can contaminate bodies of water, harming aquatic life and
contributing to the emergence of resistant bacteria and adverse effects in animals. Conventional
wastewater treatment systems cannot effectively remove these substances, requiring more
advanced treatment methods. In addition to environmental impacts, the irrational use of over-
the-counter medications can lead to accidental poisoning and abuse. It is important to properly
dispose of unused and expired medications to prevent intentional harm or accidental exposure.
Regulations and rules have been developed for the proper disposal of expired drugs, and
pharmacies often have disposal programs that comply with legislation. Additional studies and
discussions such as those reported in this review are needed to make the population aware of
the proper disposal of medicines and the problems associated with misuse and environmental

pollution.

Keywords: medication, waste, medication disposal, environment, rational use of medication.
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3. INTRODUCAO

Os medicamentos sdo uma das ferramentas terapéuticas mais utilizadas atualmente. A sua
utilizacdo adequada permite a populagcdo obter enormes beneficios em termos de alivio ou
prevencdo de doencas, melhorando o estado de satde dos doentes ou modificando os estados
fisiolégicos. E para este fim vem sendo empregada por médicos, farmacéuticos e pesquisadores
em todo o mundo. Enquanto os medicamentos podem ajudar a manter as pessoas saudaveis,
eles também podem causar sérios problemas quando usados incorretamente.

Atualmente, o uso de medicamentos tem aumentado consideravelmente mundialmente,
devido a venda livre. No Brasil, segundo a pesquisa do Instituto de Ciéncia e Tecnologia e
Qualidade Industrial (ICTQ) cita que 79% dos brasileiros se automedicam. (ICTQ, 2018)

Medicamentos sdo produtos quimicos ou compostos usados para curar, interromper ou
prevenir doencas, aliviar os sintomas, ou ajudar no diagndstico de doencas. No entanto, tem se
observado que por parte da populacdo os medicamentos tém sido jogados nos vasos sanitarios,
ralos ou residuo doméstico. Portanto, uma grande quantidade destes ainda tem o descarte
incorreto. Isto torna-se preocupante porque esses produtos podem poluir o meio ambiente como
0 solo, as aguas e as pessoas que fazem a coleta dos residuos, expondo-as involuntariamente
aos diferentes farmacos.

Além disso, quando os medicamentos sdo jogados no ralo e vaso sanitario podem
contaminar rios, lagos e riachos, entre outros, o que pode prejudicar peixes e outros animais
selvagens aquaticos e contaminar a 4gua. De acordo com pesquisas recentes tem se observado
o surgimento de bactérias resistentes devido ao descarte inadequado por antibiéticos. Além da
observacdo da feminizacdo de peixes machos devido ao lancamento de hormdnios. (PINTO et
al., 2014). Os sistemas convencionais de tratamento de agua residuais se mostram insuficientes

para remover esses farmacos, sendo necessarios tratamentos mais avangados como, por
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exemplo, a troca ibnica e a 0smose reversa que apresentam maior eficiéncia porém com custo
mais elevado.

Além dos impactos ambientais que os medicamentos podem ocasionar, destaca-se que
0 uso irracional dos medicamentos isentos de prescricdo sdo uma causa significativa de
envenenamento acidental. Essas drogas também sdo altamente suscetiveis ao uso indevido e
abuso. Estudos mostram que as pessoas que abusam de medicamentos prescritos geralmente os
obtém da indicacéo por parte de familiares e amigos, inclusive muitas vezes obtidos da gaveta
de remedios de casa.

Armazenar medicamentos vencidos ou ndo utilizados na residéncia representa um
grande risco para a salde, a ingestdo acidental ou sem a adequada prescricdo pode acarretar
graves consequéncias. Para minimizar esta situacao, é necessario esclarecer a populagdo sobre
praticas de descarte adequado dos medicamentos que ndo sao mais necessarios, trazendo assim
mais seguranca e reduzindo a chance de dano por uso indevido intencional ou exposi¢cdo
acidental.

A fim de sanar estes problemas citados anteriormente, regulamentos e regras sobre o
descarte de medicamentos vencidos foram elaborados. Farmacias, principalmente grandes
redes, possuem programa de descarte adequado, respeitando a Politica Nacional de Residuos
Solidos (BRASIL, 2010). Na maioria dos casos, isso significa que a farmacia enviara o
medicamento (se fechado) atraves da logistica reversa ou o descartara por meio de uma empresa
de gerenciamento de residuos licenciada.

Portanto, maiores estudos e discussdes como os relatados nesta revisdo sobre o descarte
inadequado de produtos farmacéuticos no meio ambiente e suas implicacdes, ajudam a
conscientizar a populacao de forma correta. Desta forma auxilia na prevencao de problemas de
salde decorrentes do uso incorreto de medicamentos e também dos problemas que este residuo

pode originar se ndo for descartado de forma correta.
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OBJETIVOS

4.1 Objetivo Primario

Destacar os principais problemas decorrentes do descarte inadequado de medicamentos.

4.2 Objetivos Secundérios
Identificar os principais problemas relacionados ao descarte inadequado de
medicamentos descritos na literatura cientifica;
Discutir acerca das implicacdes do descarte inadequado de produtos farmacéuticos no
meio ambiente;
Discutir sobre os marcos regulatorios e as estratégias de fiscalizacdo relacionadas aos

residuos farmacologicos.
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5. METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho consistiu em realizar uma revisdo bibliogréfica
com o objetivo de reunir e avaliar os diversos aspectos relacionados ao descarte de
medicamentos, com énfase no uso racional desses produtos e na problematizagcdo do descarte
inadequado. Para isso, foram utilizadas bases eletronicas de pesquisa como SCIELO, PUBMED
e Google Académico.

Na selecéo dos estudos a serem incluidos, foram estabelecidos critérios de exclusdo com
base no idioma dos artigos. Foram considerados apenas estudos em lingua portuguesa ou
inglesa. Além disso, foram excluidos estudos publicados antes do ano de 2013, visando obter
informac0es atualizadas sobre o tema. Desse total, foram selecionados 5 artigos cientificos para

esta revisdo, baseando-se nos termos de exclusdo citados anteriormente.
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1. Uso de medicamentos pela populagdo

Os medicamentos podem contribuir para a qualidade de vida curando ou aliviando os
sintomas da doencga. Eles também podem prevenir complicacbes em condicBes de saude
existentes ou retardar o inicio da doenca. A Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998)

conceitua 0 Uso como:

...“Processo que compreende a prescricao apropriada: a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cdes adequadas; e 0 consumo nas doses indicadas,
nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos seguros e de

qualidade.”... (BRASIL, 1998)

Algumas pessoas tomam menos medicamentos do que o0 prescrito por causa do custo
elevado, pois este € um problema particular para as populagdes mais vulneraveis. Além disso,
outro problema que tem sido verificado no uso de medicamentos € o emprego errado ou
desnecessario que afeta seriamente a saude publica. Isso também leva a diminuicdo dos
resultados do tratamento, resisténcia aos medicamentos, aumento dos custos do tratamento e
morte. Estas praticas de tomar menos remédios do que 0s prescritos ou 0 emprego errado pode
aumentar os custos gerais de salde, gerando mais visitas ao pronto-socorro, internacées
hospitalares ou consultas medicas. (CRF-SP, 2019)

Para o publico em geral os medicamentos sdo recursos caros em nosso pais. No entanto,
0 programa Farmacia Popular do governo desempenha um papel importante no fornecimento
de medicamentos para a populacdo vulnerdvel. Quando os medicamentos Sdo prescritos

indiscriminadamente, pode também exercer um efeito psicolégico sobre os pacientes que
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podem chegar a conclusido de que existe “um comprimido para cada doenga”, provocando um
ciclo de procura excessiva de medicamentos. Além disso, o uso inadequado de medicamentos
pode levar ao desperdicio de escassos recursos de salde, o que pode reduzir ainda mais a
disponibilidade de outros medicamentos vitais ou aumentar o custo do tratamento. (CRF-SP,
2019)

No entanto, existem outros problemas que incluem a prescricdo usando nomes de marca,
polifarméacia, prescricdo excessiva de antibioticos e uso excessivo de injecdes, entre outras
praticas. Por outro lado, mesmo quando a populacéo tem acesso a eles, hd um uso inapropriado,
com graves consequéncias médicas, sociais e econdmicas. Esses e outros precedentes levaram
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, consequentemente, 0 Ministério da Saude (MS) a
promover o Uso Racional de Medicamentos (URM). (BVSMS, [s.d.])

A promocao do uso racional de medicamentos requer politicas eficazes, bem como uma
colaboracdo eficiente entre profissionais de salde, pacientes e comunidades inteiras. O
entendimento adequado sobre os aspectos relevantes do uso de medicamentos por parte de todas
as partes interessadas é essencial para conduzir esfor¢os colaborativos no sentido de abordar o
problema do uso irracional de medicamentos. Portanto, enfrentar a questao do uso irracional de
medicamentos é considerado essencial ndo apenas para melhorar a prestacao de cuidados de
salde no sentido de garantir a seguranca do paciente, mas também para permitir a utilizacéo
otimizada dos recursos. (MOTA et al., 2008)

Consequentemente, o uso racional de medicamentos € um processo que inclui a prescrigdo
do medicamento adequado, de eficacia e seguranca cientificamente comprovadas, de acordo
com a fisiopatologia da doenca diagnosticada, na dose correta e apenas pelo tempo necessario,
avaliacdo prévia do risco/relacao/beneficio e sob controle de risco controlado, custo razoavel,

e com a concordancia e adesdo do paciente. (DONALDSON, 2017)
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Em resumo, o uso de medicamentos pela populacéo é uma pratica comum e necessaria, mas
é importante que seja responsavel e adequado. A prescricdo médica, o uso racional e a
conscientizacdo sobre o descarte adequado de medicamentos sdo essenciais para evitar

problemas de saude e impactos negativos no meio ambiente.

6.2. A importancia do descarte adequado de medicamentos

Normalmente, a populagcdo muito pouco se sabe sobre a prética correta e adequada de
descarte de medicamentos vencidos ou ndo utilizados. Residuos, armazenamento inadequado e
descarte incorreto de medicamentos sdo hoje um problema real para os individuos, muitas vezes
mal informados sobre as praticas corretas de uso, armazenamento e descarte.

O descarte inadequado de medicamentos pode gerar contaminagdo ambiental, afetando
tanto a fauna quanto a flora local, bem como os recursos hidricos e o solo. (TANNUS, [s.d.])
Isso pode ter consequéncias graves para a saude publica, ja que a agua e os alimentos
contaminados podem afetar diretamente a saide humana. Além disso, o descarte inadequado
de medicamentos pode levar ao uso indevido desses produtos, uma vez que pessoas mal-
intencionadas podem coletar medicamentos descartados incorretamente e vendé-los no
mercado negro, colocando em risco a saude das pessoas que os utilizam. (SANTOS & FRIZON,
2019)

Outro ponto importante é que o descarte adequado de medicamentos também evita que
esses produtos sejam utilizados de forma equivocada, ja que muitas pessoas tém o costume de
guardar medicamentos antigos em casa para utiliza-los em situa¢des futuras, o que pode levar
a riscos de intoxicacédo ou efeitos colaterais indesejados. (NARANJO, 2018)

Alguns medicamentos podem ser muito perigosos, ou mesmo fatais, para pessoas que
ndo deveriam toma-los. A ingestdo acidental de medicamentos descartados de forma

inadequada por criangas ou animais de estimacdo pode levar a overdose, lesGes ou até mesmo
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a morte. O descarte adequado de medicamentos também pode ajudar a prevenir o potencial
abuso de drogas. Além disso, a falta de descarte adequado também pode levar a problemas de
salde publica, uma vez que o uso inadequado de medicamentos, seja por automedicagao ou por
uso de medicamentos vencidos, pode causar reacGes adversas e até mesmo a resisténcia a
antibiéticos. (PAULA, CAMPOS & SOUZA, 2021)

Garantir que os pacientes sejam adequadamente educados e instruidos sobre 0s métodos
de descarte € vital para evitar danos ambientais e, potencialmente, abuso de medicamentos por
parte da populacdo. No entanto, a educacdo ambiental e de salde, como o aconselhamento
prévio sobre metodos de descarte adequado aumentou a probabilidade de os pacientes
devolverem os medicamentos a uma farméacia ou outra fonte recomendada, em vez de descartar
medicamentos de forma inadequada, como jogando em vasos sanitarios. (NARANJO, 2018)

Portanto, é de fundamental importancia conscientizar a populacéo de forma correta com
responsabilidade em todo o processo de uso e posterior descarte dos medicamentos. Uma
sensibilizacdo mais atenta por parte dos cidaddos pode garantir resultados importantes e de claro
impacto. Neste sentido, o dialogo construtivo entre os varios interlocutores profissionais e ndo

profissionais do setor é sem ddvida essencial para todo o meio ambiente.

6.3. Problemas do descarte inadequado de medicamentos em aguas

O descarte inadequado de medicamentos em aguas pode causar sérios problemas
ambientais e de salde publica. Quando os medicamentos sdo jogados no lixo ou descartados na
pia ou no vaso sanitario, eles podem acabar contaminando, lencdis freaticos, rios, lagos e
oceanos. Alguns dos principais problemas associados ao descarte inadequado de medicamentos
em aguas sao:

Contaminacédo da agua: Os medicamentos podem contaminar a 4gua com substancias

quimicas que sao prejudiciais a salde humana e aos ecossistemas aquaticos. 1sso pode afetar a
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qualidade da agua, tornando-a imprépria para o consumo humano e para a vida aquética.
(TANNUS, [s.d.])

Resisténcia a antibidticos: Os medicamentos que sdo descartados nas dguas podem
contribuir para 0 aumento da resisténcia a antibioticos. 1sso ocorre quando as bactérias presentes
na agua sdo expostas a doses subterapéuticas de antibidticos, o que pode levar ao
desenvolvimento de bactérias resistentes. Bactérias e microrganismos patogénicos em geral
cada vez mais resistentes a produtos antimicrobianos, inclusive antibiéticos, sdo de fato
resultado ndo s6 do uso indevido desses medicamentos, mas também de sua dispersdo no meio
ambiente. (TANNUS, [s.d.])

Impacto na fauna aquatica: Os medicamentos que sdo descartados nas aguas podem
afetar a fauna aquatica. Alguns medicamentos sdo tOXicos para 0S peixes e outros animais
aquaticos, podendo causar a morte dos mesmos ou alteracbes no seu comportamento.
(TANNUS, [s.d.])

O impacto das drogas no meio ambiente pode ser sutil e surpreendente, como indicam
os resultados, publicados na revista EcoSphere, de um estudo realizado por pesquisadores da
Universidade da Florida (REISINGER et al., 2021). Os cientistas monitoraram o
comportamento de alguns lagostins de agua doce, expostos a niveis de antidepressivos
comparaveis aos que poderiam encontrar nos cursos de dgua em que costumam viver. Os
pesquisadores notaram mudangcas significativas nos comportamentos tipicos desses peixes.

Em particular, os espécimes examinados mostraram atitudes mais ousadas do que
aqueles ndo expostos ao mesmo farmaco. Por exemplo, eles sairam de seu esconderijo mais
rapidamente e passaram mais tempo procurando comida. Alterac6es que, segundo 0s autores
da pesquisa, poderdo traduzir-se num maior risco de predacdo, com a cria¢do de um efeito em

cadeia no ecossistema aquatico. (REISINGER et al., 2021)
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Em suma, o impacto no meio ambiente de substancias que podem ser terapéuticas para
nds seres humanos podem serem as vezes toxicas e letais para outras espécies, e também podem
alterar delicados equilibrios ecolégicos importantes para a humanidade. Portanto, embora seja
crucial que as pessoas sigam 0s tratamentos prescritos por seus médicos, também € crucial que
0s pacientes saibam como descartar adequadamente os ndo utilizados. (SANTOS & FRIZON,

2019)

6.4 Problemas do descarte inadequado de medicamentos em lixos comuns

O descarte inadequado de medicamentos ndo utilizados ou vencidos tem o potencial de
resultar na entrada de produtos farmacéuticos no meio ambiente. O descarte inadequado de
medicamentos em lixos comuns também pode causar uma série de problemas ambientais e de
salde publica. Alguns dos principais problemas sdo:

Contaminacéo do solo: Quando os medicamentos sdo descartados em lixos comuns,
eles podem acabar em aterros sanitarios (FIGURA 1) ou no solo, onde podem contaminar o
meio ambiente. Isso pode afetar a qualidade do solo e prejudicar a satde das plantas e animais
que dependem dele. (ALVARENGA & NICOLETTI, 2010)

Figura 1 — Medicamentos encontrados em aterro sanitario de Boa Vista.

Fonte: RORAIMA 1 (2019)
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Risco a saude publica: A presenca de medicamentos em lixos comuns pode representar
um risco a salde publica, especialmente se forem substancias tdxicas ou potencialmente
nocivas. A exposicao a essas substancias pode causar doencas e outros problemas de salde.
(ALVARENGA & NICOLETTI, 2010)

Uso indevido de medicamentos: Quando os medicamentos sdo descartados em lixos
comuns, eles podem ser facilmente acessados por pessoas que os utilizam de forma indevida.
Isso pode levar ao uso incorreto de medicamentos, com consequéncias negativas para a saude.
(SANTOS & FRIZON, 2019)

Portanto, € importante que os medicamentos sejam descartados de forma adequada,
seguindo as orientacdes das autoridades sanitarias e ambientais. Isso pode incluir a devolucéo
de medicamentos vencidos ou ndo utilizados em postos de coleta especificos ou a realiza¢do do

descarte em farmacias ou unidades de saude que oferecam esse servico.

6.5 Legislacao aplicada para o descarte adequado medicamentos

No Brasil, a legislacdo aplicada para o descarte adequado de medicamentos é
regulamentada pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222, de 28 de marco de 2018
(BRASIL, 2018), da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que “Regulamenta
as Boas Préaticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salde e da outras
providéncias”.

De acordo com a RDC 222/2018 (BRASIL, 2018), os medicamentos vencidos,
deteriorados, parcialmente usados ou sobras de medicamentos deverdo ser descartados em
locais apropriados, como farmécias, drogarias ou unidades de salde, que séo responsaveis pelo
recolhimento e disposicdo adequada desses materiais.

Além disso, a ANVISA estabelece que os fabricantes de medicamentos devem informar

nos rétulos dos produtos a forma correta de descarte e as possiveis consequéncias ambientais
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do descarte inadequado, conforme a RDC n° 306, de 7 de dezembro de 2004 (BRASIL, 2004),
que “Dispbe sobre o Regulamento Técnico para gerenciamento de residuos de servicos de
saude.”

A industria e distribuidores sdo responsaveis pela destinacdo ambientalmente adequada
dos medicamentos que ndo foram utilizados ou que foram recolhidos do mercado, através do
sistema de logistica reversa, regulamentada pela Politica Nacional de Residuos Sélidos
(BRASIL, 2010). O decreto N° 10.388, DE 5 DE JUNHO DE 2020

“Regulamenta o § 1° do caput do art. 33 da Lein® 12.305, de 2 de agosto de 2010, e
institui o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso,
de uso humano, industrializados e manipulados, e de suas embalagens ap0s o descarte pelos

consumidores.”

Ja os varejistas e farméacias sdo responsaveis por disponibilizar pontos de coleta para o
descarte adequado pelos consumidores. Os consumidores, por sua vez, devem verificar a data
de validade dos medicamentos e evitar estoques em excesso. Além disso, devem realizar o
descarte adequado de medicamentos vencidos ou que ndo serdo mais utilizados, levando-os a
pontos de coleta em farméacias ou postos de satde. O descarte inadequado de medicamentos
pode ter impactos negativos na saude humana e no meio ambiente, por isso € importante seguir

as normas e regulamentacdes para o descarte correto. (PINTO et al., 2014)

6.6 Discussdo sobre os artigos da revisao

Ao ser pesquisado o termo “medicamentos” nas bases digitais cientificas Scielo,
Pubmed e Google Académico foram obtidos: 2003, 2212 e 143000 artigos cientificos
respectivamente; para o termo “residuos”, os resultados obtidos nas mesmas bases foram
respectivamente: 1916, 173 e 23500 artigos; para o termo “descarte de medicamentos”, os

resultados da pesquisa foram respectivamente:15, 7 e 15800 artigos; para o termo “uso racional
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de medicamentos”, os resultados foram respectivamente: 114, 60 e 26800; conforme descrito

na tabela 1.

Tabela 1: Resultados obtidos nas bases cientificas utilizando os termos propostos.

Medicamentos  Residuos Descarte de Uso Racional de
Medicamentos Medicamentos
Scielo 2003 1916 15 114
Pubmed 2212 173 7 60
Google 143000 23500 15800 26800
Académico

Dada a grande quantidade de artigos para leitura, num primeiro momento foram

selecionados trabalhos em que o titulo se relacionava com a proposta desta revisdo. Como etapa

complementar a triagem, houve a leitura do resumo destes artigos para determinar a

aplicabilidade. Destes se destacaram 5 artigos (tabela 2) abrangentes e coesos, que se

relacionam e se complementam.

Tabela 2: Artigos escolhidos para compor a discussdo.

Titulo do artigo Palavras chaves Autores Ano
Descarte de medicamentos e 0s Descarte de SILVAetal. 2023
impactos ambientais: uma medicamentos

revisao integrativa da literatura.

Estoque e descarte de Descarte de CONSTANTINO 2020
medicamentos no domicilio: medicamentos et al.

uma revisao sistematica.

Educacdo ambiental e residuos Descarte de VIANA, VIANA & 2016
sélidos: descarte de medicamentos e uso VIANA

medicamentos, uma questdo de racional de

salde publica. medicamentos

O descarte de medicamentose a Descarte de BLANKENSTEIN 2018
Politica Nacional de Residuos medicamentos & PHILIPP

Solidos: uma motivacao para a

revisao das normas sanitarias.

Descarte de medicamentos: Descarte de MORRETTO et al. 2020
como a falta de conhecimento medicamentos e

da populacdo pode afetar o residuos

meio ambiente.
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Os medicamentos desempenham um papel importante no tratamento de muitas
condi¢des médicas e 0s avangos nos farmacos permitiram aos médicos curar muitas doencas e
salvar vidas. Com tal papel, o uso indiscriminado pode levar ao acumulo em casa, como mostra
um estudo realizado por CONSTANTINO et al. (2020), que analisa que ha diversos motivos
que levam as pessoas a armazenarem medicamentos em suas casas. Alguns desses motivos
incluem a possibilidade de utilizacdo futura do medicamento, aquisicdo sem prescricdo médica,
alteracdo no tratamento ou mudanca na dosagem, sobra de tratamentos anteriores, Gbito do
paciente, falta de adesdo ou abandono do tratamento, excesso de oferta e prescricdo na dose
excessiva, recebimento de amostras gratis e possibilidade de doacao para outras pessoas.

Além disso, segundo o autor, dentre os fatores que contribuem para 0 armazenamento
de medicamentos, a automedicacao e a aquisicdo de medicamentos sem prescricdo representam
0s principais riscos para a populacdo, devido a potencial toxicidade de alguns medicamentos.
Essas atitudes refletem uma cultura persistente em diferentes regiées do mundo, onde 0s riscos
associados ao uso inadequado de principios ativos e as reacOes adversas de certos
medicamentos s&o banalizados.

CONSTANTINO et al. (2020) também cita que a venda de medicamentos em
quantidades maiores do que as especificadas na prescricdo medica também contribui para o
armazenamento de medicamentos em domicilios. Portanto, € importante planejar estratégias
gue promovam a venda fracionada de medicamentos, respeitando a dose indicada, que sdo
necessarias para reduzir a geracdo e o acumulo de residuos e a contaminacdo do meio ambiente.
Outros fatores determinantes incluem erros de prescricdo e dispensacdo, bem como mudangas
frequentes nos tratamentos, o que leva os pacientes a adquirirem medicamentos em excesso e a
sentirem a necessidade de guarda-los com o objetivo de aproveita-los no futuro ou doé-los a

outras pessoas, evitando assim gastos adicionais, devido ao uso.
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Outros fatores que devem ser levados em consideracdo sdo as condicdes
socioecondmicas que também influenciam a compra e o armazenamento de medicamentos. E
importante destacar as intensas campanhas publicitarias na midia, que promovem resultados
terapéuticos excessivamente favoraveis e criam expectativas na popula¢do quanto a cura e ao
alivio. A distribuicdo de amostras gréatis pelos laboratérios farmacéuticos também é um fator
significativo na manutencdo de pequenas farmacias domésticas.

Por outro lado, SILVA et al. (2023) analisou que a falta de conhecimento sobre os danos
ambientais causados pelos medicamentos é o principal motivo pelo qual profissionais de satde
e consumidores descartam os medicamentos de forma inadequada. O autor fala que um estudo
revelou que profissionais de uma Unidade de Saude da Familia desconheciam as etapas de
gestdo e disposicao final dos residuos de servigos de satde gerados no préprio local de trabalho.

Alem disso, muitos farmacéuticos e técnicos em farmécia também desconhecem as
formas adequadas de descarte de medicamentos, mesmo havendo planos de gerenciamento de
residuos farmacéuticos nos estabelecimentos de saude. Portanto, € importante treinar as equipes
de satde sobre o descarte correto de medicamentos, para que cada profissional possa contribuir
para mitigar 0s impactos negativos no meio ambiente e na salde humana. Pesquisas também
mostram que uma parte significativa da populacdo descarta os medicamentos no lixo comum
ou na agua corrente, em vez de leva-los as farmacias ou centros de saude. 1sso resulta na
liberacdo de produtos farmacéuticos no meio ambiente, causando impactos negativos.

Medicamentos descartados de forma inadequada podem contaminar matrizes
ambientais, especialmente aguas residuais e superficiais. Antibidticos, anti-inflamatérios e
analgésicos sdo as classes mais comumente encontradas nesses ambientes. Essa contaminagdo
pode afetar animais e plantas expostos a esses medicamentos, causando toxicidade e outros

efeitos negativos (PINTO et al., 2014).
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Para avaliar a falta de conhecimento da populacdo, MORRETTO et al. (2020) realizou
uma pesquisa com pessoas residentes em Sdo Paulo e Grande S&o Paulo e em farmécias e
drogarias da mesma regido, por meio de questionarios que buscavam informacdes sociais sobre
0 descarte individual de medicamentos e para coletar informagdes sobre o recolhimento de
medicamentos levados pela populacdo para o descarte. A pesquisa contou com a participacéo
de 490 pessoas maiores de 18 anos, residentes de Sdo Paulo e Grande S&o Paulo, e a identidade
de cada participante foi mantida em sigilo. O questionario social revelou nos resultados que a
maioria dos participantes era do sexo feminino (75,7%), com idade entre 20 e 29 anos (51,4%),
moradores da Zona Leste de Sao Paulo (49,7%) e estudantes (52%). 55% dos entrevistados
afirmaram n&o possuir conhecimento sobre o descarte correto de medicamentos.

Quanto ao uso de medicamentos sem prescrigdo médica, 382 pessoas responderam que
o faziam as vezes, 73 responderam que sempre o faziam e apenas 35 responderam que nunca o
faziam. Em relacdo aos motivos de descarte (grafico 1), 383 entrevistados mencionaram o
vencimento dos medicamentos, 55 relataram o fim do tratamento e 52 n&o realizavam nenhum

tipo de descarte.

Grafico 1 — Motivo de descarte realizado pelos residentes de S&o Paulo e Grande S&o Paulo.
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Quanto ao tipo de descarte, 265 individuos afirmaram descartar no lixo doméstico
(54,1%). Ao serem questionados sobre 0s possiveis danos do descarte incorreto (grafico 2), 284
entrevistados acreditavam que poderia afetar o meio ambiente, 106 acreditavam que poderia
resultar em uso inapropriado por outras pessoas e animais, 95 ndo tinham conhecimento sobre
0s danos e apenas 5 entrevistados tinham conhecimento exato dos impactos ambientais do
descarte incorreto. No total, 95,1% dos participantes afirmaram que priorizariam o descarte

correto se soubessem como fazé-lo.
Graéfico 2 — Tipo de descarte realizado pelos residentes de Sao Paulo e Grande Séo Paulo.
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MORRETTO et al. (2020) também em sua pesquisa envolveu 94 drogarias e farméacias,
das quais apenas 25 realizavam a coleta de medicamentos para o descarte correto. Apenas uma
dessas farmécias incentivava os cidaddos por meio de informativos para conscientizacao sobre
a destinacdo final dos medicamentos. Algumas farmacias informaram que coletam
medicamentos apenas se solicitados pelos pacientes. Cerca de 69 estabelecimentos nédo
realizavam a coleta de medicamentos da populagdo, alegando alto custo e responsabilizando-se

pelo processo.
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BLANKENSTEIN & PHILLIP (2018) discutiram sobre o descarte de medicamentos e
a Politica Nacional de Residuos Solidos. Destacaram que no Brasil, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria (Anvisa), por meio da RDC N° 222 de 2018, regulamentou as boas praticas
de gerenciamento de residuos de servigos de salde, exigindo que os residuos de medicamentos
descartados por servicos de saude, farméacias, drogarias, distribuidores de medicamentos ou
apreendidos sejam submetidos a tratamento ou descartados em aterros de residuos perigosos -
Classe 1. No entanto, ndo existe uma politica pablica nacional que regulamente a coleta e o
descarte de residuos de medicamentos em domicilios. A regulamentacdo ocorre de forma
isolada em alguns municipios e estados brasileiros, e também sdo realizadas ac¢Ges educativas
e estratégias especificas, que envolve empresas, consumidores e 6rgéos publicos e estabelece
pontos de coleta para a populacdo descartar seus medicamentos.

Uma das solucdes pode ser a educacdo ambiental que € um processo que busca
desenvolver habilidades e modificar atitudes em relagdo ao meio ambiente. Ela promove a
conscientizacdo individual e coletiva sobre questdes ambientais, construindo valores, atitudes
e competéncias voltadas para a conservacdo ambiental. A educacdo ambiental tem o objetivo
de mudar o comportamento humano em relacdo a natureza, visando um modelo de
desenvolvimento sustentavel. Um programa eficiente de educacdo ambiental sobre o descarte
correto de medicamento poderia promover o desenvolvimento de conhecimentos, atividades e
habilidades necessarias para preservar e melhorar a qualidade ambiental.

VIANA, VIANA & VIANA (2016) defende que através da educacdo ambiental, as
pessoas podem ser esclarecidas e ter a capacidade de opinar sobre projetos que afetam suas
vidas e comunidades, promovendo a cidadania e a consciéncia ambiental. A educacdo ambiental
na sala de aula permite transmitir conhecimentos ambientais e a responsabilidade de cuidar do

meio ambiente, considerando as diversas formas de aprendizado dos alunos. Além disso, a
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educacdo ambiental pode se estender para além da escola, promovendo atividades reflexivas,
renovadoras e transformadoras em diferentes contextos.

Em resumo, a falta de conhecimento sobre os danos ambientais, tanto entre os profissionais
de saude quanto entre os consumidores, leva ao descarte inadequado de medicamentos. Isso
resulta na contaminagdo do meio ambiente e em potenciais efeitos negativos na salde humana
e na ecologia. E necessario fornecer informagdes e treinamento adequados para promover o
descarte correto de medicamentos e reduzir os impactos ambientais causados por eles. Acoes
educativas destinadas a desencorajar o armazenamento de medicamentos em domicilios, a
automedicacdo e o fracionamento da dose prescrita sdo de extrema importancia para a
prevencdo de intoxicagdes medicamentosas.

VIANA, VIANA & VIANA (2016) sugere que as escolas podem realizar campanhas e
atividades de conscientizacdo, palestras, criacdo de farméacias comunitarias para doagdo de
medicamentos ndo utilizados e implantacdo de postos de coleta de medicamentos vencidos,
contribuindo para minimizar os impactos ambientais e melhorar a qualidade de vida das
pessoas.

Nesse contexto, acredita-se que a formacdo de profissionais de salde capacitados para
fornecer orientagGes corretas sobre 0 uso e o armazenamento de medicamentos, bem como o
descarte adequado, possa ser uma medida eficaz para reduzir o acimulo de medicamentos em

locais inadequados.
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7 CONCLUSAO

Diante dos estudos analisados, encontramos evidente correlacdo entre o descarte
inadequado de medicamentos e a desinformacdo da populacdo em geral acerca dos corretos
procedimentos e 0s riscos potencias humanos e ambientais decorrentes destas acdes. E crucial
a implementacdo de programas que orientem e conscientizem sobre as corretas agOes de
descarte de medicamentos, tanto vencidos como ndo utilizados; bem como a proliferagéo e
divulgacéo de pontos de coleta e a expansédo de programas de gerenciamento.

Tal tema deveria ser abordado desde a educacao infantil, pois o descarte correto deve
ser entendido como um dever de todo cidaddo e também uma obrigacdo por parte do governo
e do setor privado farmacéutico. A expansdo de estudos na area se mostra indispensavel para
aumentar a exposicao e discussdo do tema, contribuindo assim para a melhora da saude publica

e do ambiente.
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<https://oswaldocruz.br/revista_academica/content/pdf/Edicao_15 TANNUS_Michel Moreir

a.pdf>. Acesso em: 16 maio 2023.

VIANA, B.; VIANA, S.; VIANA, K.. Educacdo ambiental e residuos solidos: Descarte de
medicamentos, uma questdo de salde publica. Revista Geografica Académica, v. 10, n. 2, p.
56-66, 2016. Disponivel em: <https://revista.ufrr.br/rga/article/view/3722>. Acesso em: 16

maio 2023.
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9 ANEXOS

ANEXO - Normas de formatacdo da Revista Brasileira de Farmécia

Padrdo de formatacio da REVISTA BRASILEIRA DE FARMACIA — RBFARMA,;

disponivel através do endereco online http://www.rbfarma.org.br/.

Guia para Autores

INSTRUCOES GERAIS

Todos 0s manuscritos devem ser originais e ndo publicados anteriormente. Cabe
salientar que a submissdo simultanea implicara em sua recusa nesse periodico. As
publicacbes em inglés e espanhol devem ser revisadas por um profissional de edi¢éo de
lingua estrangeira e ndo garantem o aceite do artigo. O custo da revisdo do texto em
inglés ou espanhol é de responsabilidade dos autores que sdo encorajados a buscar
profissionais ou empresas qualificadas.

A RBF reserva os direitos de submeter todos os manuscritos para revisores ad hoc, cujos
nomes serdo confidenciais e com autoridade para decidir a aceitacdo ou declinio da
submissdo. Nos casos de conflito de avaliacGes entre os pares, ndo se compromete a
seguir com uma terceira avaliacdo, a decisdo contara com avaliacdo dos pareceres pelo

Conselho Editorial.

FORMA E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

A RBF aceita artigos para as seguintes sec¢oes:
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Artigos originais ou de revisdo (até 7.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e
exclui o Resumo/Abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/gréfico ou tabela): textos
inéditos provenientes de pesquisa ou analise/revisdo bibliografica. A publicacdo é
decidida pelo Conselho Editorial, com base em pareceres - respeitando-se 0 anonimato
tanto do autor quanto do parecerista (double-blind peer review) - e conforme

disponibilidade de espago.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras, incluindo notas e referéncias, e exclui
0 Resumo/abstract. Maximo de 5 figuras, quadro/grafico ou tabela): textos inéditos de
temas previamente solicitados pelo editor (a) Chefe ou Conselho Editorial a
autores/pesquisadores de reconhecida experiéncia no campo das Ciéncias
Farmacéuticas, que poderdo resultar em artigos resultado de pesquisa ou de revisdo. Os
artigos originais serdo publicados com base em pareceres (double-blind peer review).
Apenas artigos que, devido a seu carater autoral, ndo podem ser submetidos
anonimamente a um parecerista, serdo analisados, com ciéncia do autor, com base em

pareceres em que sO 0 parecerista € andnimo (single-blind peer review).

Resumo de Tese de Doutorado ou Dissertaces de Mestrado (até 1500 palavras,
incluindo notas e referéncias. Maximo de 3 figuras, tabela ou quadro/grafico): Trata-se
de um Resumo ampliado de estudos académicos que tenham relevancia no campo das
ciéncias farmacéuticas. Serdo aceitos 0s Resumos de pesquisas que tenham sido

defendidas até dois
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anos antes da publicacdo da RBF. O nimero de Resumos ndo poderd ultrapassar 15%
do total de artigos apresentados por edicdo, e devera contemplar as se¢des Introducao,

Metodologia, Resultados e Discusséo e Conclusdo de forma resumida.

ALGUMAS CONSIDERACOES PREVIAS

Deveré ser adotado o Sistema Internacional (SI) de medidas.
As equacOes necessarias a compreensdo do texto deverdo ser editadas utilizando
software compativel com o editor de texto. As variaveis deverdo ser identificadas apos

a equacao.

Recomenda-se que os autores realizem a analise de regressao ou outro teste estatistico
aplicavel para fatores quantitativos, mas que a utilizacdo de programas especificos para

o tratamento dos dados estatisticos deve constar da se¢do de Metodologia.

ATENCAO:

QUADROS/ TABELAS, GRAFICOS E FIGURAS devem ter largura de no maximo
18,25 cm, com alta resolucédo e enviados em arquivo separado. Nesse caso, sua posi¢ao
deve ser identificada no texto. CASO CONTRARIO, O MANUSCRITO SERA

DEVOLVIDO AOS AUTORES, que acarretara em nova submisséo.

A RBF recomenda a utilizacdo de referéncias bibliograficas atualizadas, salvo aquelas
consagradas em trabalhos de autores seminais de cada area especifica, ou ainda em

textos que necessitem de informagGes historicas relevantes na compreensdo da
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argumentacao apresentada. Consideraremos atualizadas aquelas com data de publicagao

em periodicos indexados a pelo menos 5 anos da data de envio do manuscrito.

TODAS as corregoes sugeridas durante o processo de submisséo deveréo ser destacadas
em VERMELHO e devolvidas a Comissdo Editorial atravées do e-mail:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br

FORMATACAO DO TEXTO

Os manuscritos deverdo utilizar aplicativos compativeis com o Microsoft Word. Devem
ser escritos em pagina formato A4 com margens de 2 cm, espacamento duplo, fonte
Times New Roman, tamanho 12, justificado. As linhas e paginas devem ser numeradas

do titulo até a pagina final.

Devem ser adotadas no texto apenas abreviagdes padronizadas. Por exemplo: Kg

(quilograma)

A primeira citacdo da abreviatura entre parénteses deve ser precedida da expressao
correspondente por extenso. Por exemplo: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA).

O estilo de italico devera ser adotado apenas para destacar partes importantes do texto,
como por exemplo, citac@es ipsis literis de autores consultados, partes de depoimentos,

entrevistas transcritas, nomes cientificos de organismos vivos e termos estrangeiros.
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As ilustraces, figuras, esquemas, tabelas e graficos deverdo ser identificadas no texto,

conforme apresentacdo desejada pelo autor, e apresentadas em arquivo separado.

Os manuscritos deverdo seguir a seguinte estrutura:

Autores: deverdo ser inseridos os nomes completos dos autores, sem abreviaturas,
adicionados a um espaco abaixo do titulo, centralizados e separados por virgula. O
simbolo "&" deve ser adicionado antes do ultimo autor. (Ex.: Paulo da Paz, Jodo de

Deus & Pedro Bondoso).

Titulo: devera ser informativo e conciso, ndo podera ultrapassar 30 palavras, digitado
em negrito em letras minusculas, com excecdo da primeira letra, dos nomes proprios
e/ou cientificos. Fonte Times New Roman (tamanho 14).

Afiliacdo do autor: cada nome de autor devera receber um nimero arabico sobrescrito
indicando a instituicdo na qual ele é afiliado. A lista de instituicdes devera aparecer
imediatamente abaixo da lista de autores. O nome do autor correspondente devera ser
identificado com um asterisco sobrescrito. O e-mail institucional, endereco completo,

CEP e telefone do autor correspondente deverdo ser escritos no final da primeira pagina.

Resumo (Abstract): devera ser escrito na segunda pagina do manuscrito, ndo excedendo
a 200 palavras, contendo informacg6es sucintas que descrevam o objetivo da pesquisa,
metodologia, discussao/resultados e a conclusdo. Os manuscritos escritos em portugués
ou em espanhol devem ter um resumo traduzido para o inglés (Abstract). O Abstract

deve ser digitado na terceira pagina do manuscrito e revisado por um profissional de
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edicdo de lingua inglesa. Os manuscritos em inglés deverdo apresentar um resumo em

portugués.

Palavras-chave (Keywords): sdo fundamentais para a classificacdo e indexacdo da
temética abordada no manuscrito em bancos de dados nacionais e internacionais. Serdo
aceitas entre 3 e 5 palavras-chave. Apdés a selecdo, sua existéncia em portugués e inglés
deve ser confirmada pelo(s) autor (es) do manuscrito no endereco eletrdnico
http://decs.bvs.br (Descritores em Ciéncias da Saude - Bireme). As palavras-chave
(Keywords) deverdo ser separadas por virgula e a primeira letra de cada palavra-chave

devera estar em maiuscula.

Introducdo: situa o leitor quanto ao tema que sera abordado e apresenta o problema de
estudo, destaca sua importancia e lacunas de conhecimento (justificativa da

investigacdo), e inclui ainda os objetivos (geral e especifico) a que se destina discutir.

Metodologia ou Percurso Metodoldgico: nessa secdo o autor(es) deve(m) apresentar o
percurso metodoldgico utilizado que apresenta o tipo de estudo (se qualitativo ou
quantitativo), de base empirica, experimental ou de revisdo, de forma que identifique a

natureza/tipo do estudo. Sdo fundamentais os dados sobre o local onde foi realizada a

pesquisa, populacdo/sujeitos do estudo e seus critérios de selecdo (inclusdo e exclusédo)
e calculo amostral. Nos casos de pesquisa experimental cabe a identificacdo do material,
métodos, equipamentos, procedimentos técnicos e métodos adotados para a coleta de
dados. Na apresentacdo do tratamento estatistico/categorizacdo dos dados é necessario

informar a técnica ou programa utilizado no tratamento e analise. Nos casos de
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investigagdo com humanos ou animais é imprescindivel informar a data e o nimero do

protocolo da aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Quanto ao estudo de espécies vegetais, deve-se indicar o seu local de coleta (dados de
GPS), o pais de origem, o responsavel pela identificacdo da espécie e o depdsito da

exsicata.

Resultados e Discussdo: devem ser apresentados de maneira clara, objetiva e em
sequéncia légica, utilizando ilustragdes (figuras, quadros e tabelas) quando necessario.
Deve-se comparar com informacdes da literatura sobre o tema, ressaltando-se aspectos
novos e/ou fundamentais, as limitagdes do estudo e a indicagdo de novas pesquisas.

Nessa se¢do cabe a analise e discusséo critica da pesquisa.

Conclustes: apresentar consideracfes significativas fundamentadas nos resultados
encontrados e vinculadas aos objetivos do estudo.

Agradecimentos: opcional, devera aparecer antes das referéncias.

Figuras, Quadro/Tabelas ou Gréficos: Todas as ilustracbes devem apresentar um titulo
breve na parte superior, numerada consecutivamente em algarismos arabicos, conforme
a ordem em que forem citadas no manuscrito, legenda em fonte Times New Roman,

tamanho 12, justificado, com largura maxima de 18,25cm.

As Tabelas devem apresentar dados numéricos como informacao central, e ndo utilizar
tracos internos horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no

rodapé da tabela, com seus respectivos simbolos. Se houver ilustragdo extraida de outra
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fonte, publicada ou ndo, a fonte original deve ser mencionada abaixo da tabela. N&o é
permitida a utilizacdo de figura, gréafico, quadro/tabela publicada em outro periédico

sem autorizagdo prévia dos autores e/ou da revista.

llustracbes com baixa resolucdo poderdo ser excluidas durante o processo de

diagramacéo da RBF, ou ainda comprometer o aceite do manuscrito.

As fotos deverdo garantir o anonimato de qualquer individuo que nela constar. Caso 0s
autores queiram apresentar fotos com identificacdo pessoal, deverdo apresentar termo

de autorizacao de uso de imagem para a publicacdo das mesmas.

Referéncias: As citacbes bibliograficas deverdo ser adotadas de acordo com as
exigéncias da RBF. Citagdo no texto, usar o sobrenome e ano: Lopes (2005) ou (Lopes,
2005); para dois autores (Souza & Scapim, 2005); trés autores (Lima, Pereira & Silva,
2008), para mais do que quatro autores, utilizar o primeiro autor seguido por et al.
(Wayner et al., 2007), porém na lista de referéncias deverdo aparecer ordenadas
alfabeticamente pelo sobrenome do primeiro autor. A citacdo de mais de uma referéncia
por paragrafo requer a ordenacdo em ordem decrescente cronoldgica, com cada grupo
de autores separados por "ponto e virgula”. Por exemplo: (Gomes & Souza, 2012;

Mendez, 2010; Lima, Pereira & Silva, 2008).

A veracidade das referéncias € de responsabilidade dos autores. Os exemplos de
referéncias citados abaixo foram adaptados, em sua maioria, do documento original da

ABNT (NBR 6023, agosto de 2002).
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a) Artigos de periédicos:

As abreviaturas dos titulos dos periédicos deverdo ser grafadas em italico, definidas
através de consulta ao Chemical Abstracts Service Source Index
(http://www.cas.org/sent.html); Base de dados PubMed; Portal de Revistas Cientificas
em Ciéncias da Saude (http://portal.revistas.bvs.br/); US National Library of Medicine
(http://mww.pubmed.gov), consultando em Journals Database; e para titulos nacionais
ABNT NBR 6032, agosto de 1989 (Abreviatura de titulos de periddicos e publicacbes
seriadas). Caso a abreviatura autorizada de um determinado peridédico ndo puder ser

localizada, deve-se citar o titulo completo.

Autor (es)*. Titulo do artigo. Titulo do periodico em italico. Nimero do volume

(indicacdo do fasciculo entre parénteses): pagina inicial — pagina final do artigo, ano de

publicacéo.

Galato D & Angeloni L. A farméacia como estabelecimento de saude sob o ponto de

vista do usuario de medicamentos. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14 — 18, 2009.

Fonseca VM, Longobuco P, Guimardes EF, Moreira DL, Kaplan MAC. Um teste do

formato de nome. Rev. Bras. Farm. 90(1): 14-18, 2009.

b) Livros:

Com 1 autor
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Autor. Titulo. Edicdo (a partir da 2?%). Cidade: Editora, ano de publicacdo. volume,

capitulo, nimero total de paginas.

Casciato DA. Manual de oncologia clinica. 2. ed. Sdo Paulo: Tecmed, 2008. v. 3, cap.

1, 1136 p.

Com 2 autores

Lakatos EM & Marconi MA. Metodologia cientifica. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 1991. 231

p.

Com 3 ou mais autores

Sampieri, RH, Collado CF & Lucio PB. Metodologia de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo:

McGraw-Hill, 2006. 583p.

Sem autor, entrada pelo titulo

Farmacopeia brasileira. 5. ed. Brasilia: Anvisa: Fundacdo Oswaldo Cruz, 2010. 2v.: il.

1 CD-ROM

Com autoria corporativa
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Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
I Forum Nacional de Educacdo Farmacéutica: o farmacéutico de que o Brasil necessita

(Relatorio Final). Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2008. 68p.

Conselho Federal de Farméacia. Codigo de ética da profissdo farmacéutica: Lei 3.820,
de 11.11.1960: cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Farmacia. Ambito
profissional do farmacéutico: Decreto 85.878, de 07.04.1981. Brasilia: O Conselho,

1985. 32p.

Capitulos de livros (o autor do capitulo citado é também autor da obra):

Autor (es) da obra ou do capitulo. Titulo do capitulo. In: . Titulo da obra.

Cidade: Editora, Ano de publicacéo. Capitulo. Paginacéo da parte referenciada.

Rang HP, Dale MM & Ritter JM. Quimioterapia do céancer. In:

Farmacologia. 5. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004. cap. 50, p. 789-809.

Capitulos de livros (o autor do capitulo citado ndo é o autor da obra):

Autor (es) do capitulo. Titulo da parte referenciada. In: Autor (es) da obra (ou editor).
Titulo da obra. Cidade: Editora, Ano de publicacdo. Capitulo. Paginacdo da parte

referenciada.

Schenkel EP, Gosmann G & Petrovick PR. Produtos de origem vegetal e o

desenvolvimento de medicamentos. In: Simdes CMO. (Org.). Farmacognosia: da planta
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ao medicamento. 5. ed. Porto Alegre: Editora da UFRGS; Floriandpolis: Editora da

UFSC, 2003. cap. 15, p. 371-400.

c) Teses, Dissertacdes e demais trabalhos académicos:

Autor. Titulo (inclui subtitulo se houver). Ano. Cidade. Total de paginas. Tipo (Grau e
especialidade), Instituicdo onde foi defendida. Local.

Sampaio IR. Etnofarmacologia e toxicologia de espécies das familias Araceae e
Euphorbiaceae. 2008. Rio de Janeiro. 45 p. Monografia (Especializacdo em

Farmacologia), Associacdo Brasileira de Farmacéuticos. Rio de Janeiro.

d) Eventos cientificos (Congressos, Seminarios, Simp0sios e outros):

Autor (es). Titulo do trabalho. Nome do evento, n® do evento. Cidade, Pais, Ano. p.

Marchioretto CT, Junqueira MER & Almeida ACP. Eficacia anestésica da neocaina
(cloridrato de bupivacaina associada a epinefrina) na duracao e intensidade da anestesia

local em dorso de cobaio. Reunido Anual da SBPC, 54., Goiania, Brasil, 2002. p. 126

e) Patentes:

Entidade responsavel e/ou autor(es). Titulo. NUmero da patente, data(s) (do periodo de
registro). Se possivel o nimero encontrado no do Chemical Abstracts.
Ichikawa M, Ogura M & Lijima T. Antiallergic flavone glycoside from Kalanchoe

pinnatum. JP 61,118,396, 1986. Chemical Abstracts 105: 178423q.
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Empresa Brasileira de Pesquisa Agopecuaria (EMBRAPA). Unidade de Apoio,
Pesquisa e Desenvolvimento de Instrumentacdo Agropecuéria (Sao Carlos, SP). Paulo
Estevao Cruvinel. Medidor digital multissensor de temperatura para solos. BR n. PI

8903105-9, 26 jun. 1989, 30 maio 1995.

f) Bulas de medicamentos:

Conforme modelo:

Resprin: comprimidos. Responsavel técnico Delosmar R. Bastos. S&o José dos Campos:

Johnson & Johnson, 1997. Bula de remédio.

g) Leis, Resolucdes e demais documentos:

Conforme o modelo:

Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo de
Diretoria Colegiada (RDC) n. 44, de 17 de agosto de 2009.

Brasil. Lei no 9.887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tributaria federal.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1999. Secéo 1,

p. 29514

h) Banco/Base de Dados:

Conforme o modelo:
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BIREME. Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude.
Lilacs - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=L

ILACS&Ilang=p>. Acesso em: 27 ago. 2009.

SUBMISSAO

Todos os manuscritos deverdo ser submetidos exclusivamente através do e-mail:

revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br, em texto compativel com o editor Wo

Os autores deverdo informar a area de concentracdo (Apéndice 1), a categoria do
manuscrito (Artigo Original, Artigo de Revisdo ou Resumo de Tese/ Dissertacdo);
apresentar carta de encaminhamento ao Editor(a) Chefe (Apéndice 2) e declaracéo de
originalidade e cesséo de direitos autorais (Apéndice 3). E responsabilidade dos autores
reconhecer e informar ao Conselho Editorial da existéncia de conflitos de interesse, que
possam exercer qualquer influéncia em seu manuscrito. Desta forma, as relacGes
financeiras ou de qualquer outra ordem deverdo ser comunicadas por cada um dos
autores em declarac6es individuais (Apéndice 4).

Confirmacéo de submissdo: O autor recebera por e-mail um documento com o nimero
do protocolo confirmando o recebimento do artigo pela Revista Brasileira de Farmacia
- RBF, caso o artigo esteja de acordo com o0s padrdes técnicos estabelecidos pelas
normas da Revista. Em caso de adequac¢es a equipe da RBF encaminhara um e-mail
com esta notificacdo, caso o autor ndo receba qualquer comunicagdo no periodo de 72
horas, 0 mesmo devera entrar em contato com o Conselho Editorial da RBF através do

e-mail: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br).
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A Revista Brasileira de Farméacia submeterd os manuscritos recebidos a analise de dois
consultores ad hoc, que emitirdo seu pareceres através de formulario especifico de
avaliacdo, os mesmos terdo autoridade para decidir sobre a pertinéncia de sua aceitacao
ou ndo, podendo inclusive, apresentar ao(s) autor (es) sugestdes para que sejam feitas
as alteracOes necessarias e/ou para que 0s mesmos sejam adequados as normas editoriais
da Revista. Solicita-se aos autores que, na eventualidade de reapresentacédo do texto, o
facam evidenciando as alteracGes através da sinalizacdo do texto em cor vermelha como
forma de identificacdo rapida e facilitacdo do processo de avaliacdo. Caso necessario,
podera o autor dispor de argumentacdo tedrica em carta anexa, sumarizando as

alteracdes realizadas ou ndo, que poderdo ser aceitas ou nao pelos revisores.

Os nomes dos autores e dos avaliadores dos manuscritos permanecerdo em sigilo.

O trabalho aceito para publicacdo sé podera seguir para diagramacdo caso TODOS o0s
autores tenham assinado o termo de publicacdo (Apéndice 3). Qualquer tipo de
solicitacdo ou informacdo quanto ao andamento ou publicacdo do artigo podera ser
solicitado através do e-mail: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br baseado no

namero do protocolo recebido pelo autor correspondente.

O Conselho Editorial da RBF se reserva o direito de solicitar informag6es adicionais
sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa e tem plena autoridade de decisdo
sobre a publicacdo de manuscritos, quando 0s mesmos apresentem 0S requisitos
adotados para a avaliacdo de seu mérito cientifico, considerando-se sua originalidade,

ineditismo, qualidade e clareza. Todas as ideias e conclusdes apresentadas nos trabalhos
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publicados sdo de total responsabilidade do(s) autor(es) e ndo reflete, necessariamente,

a opinido do Editor Chefe ou dos membros do Conselho Editorial da RBF.

COBRANCA DE TAXA PARA SUBMISSAO DE ARTIGO

O artigo recebido recebera um protocolo provisério e serd encaminhado a Comissédo
Editorial da RBF para uma pré-avaliacdo, se aprovado nesta primeira fase, o autor
correspondente sera notificado para efetivar o pagamento da taxa de R$280,00 (taxa
Unica). O artigo somente serd viabilizado para tramitacdo e avaliacdo dos especialistas
da area, em decorréncia do pagamento desta taxa e envio de comprovante através do e-

mail: revistabrasileiradefarmacia@yahoo.com.br

A taxa paga ndo sera devolvida em nenhuma hipdtese, bem como seu pagamento ndo
se constitui em garantia de aprovacdo do artigo submetido ao corpo de revisores

especialistas da RBF.

A Associacdo Brasileira de Farmacéuticos, responsavel pela Revista Brasileira de

Farmacia, através de seu representante legal, emitirda RECIBO em nome da pessoa que

constar do comprovante de pagamento encaminhado.

Dados para 0 pagamento:

Associacdo Brasileira de Farmacéuticos — CNPJ: 33.646.068/0001-00

Banco Bradesco — Agéncia: 1803-1 — Conta Corrente: 8336-4
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ITENS DE VERIFICACAO PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submisséo, os autores deverdo verificar a conformidade da
submiss@o em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que néo
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores. Somente receberéo
namero de protocolo os artigos que estiverem em conformidade com as Normas para
Publicacdo na RBF:O manuscrito se encontra de acordo com 0 escopo da Revista

Brasileira de Farmacia.

A contribuicéo é original, inédita e n&o esta sendo avaliada por outra revista.

Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word ou equivalente.

O e-mail para envio do manuscrito esta disponivel.

O texto esta em espacamento duplo; fonte tamanho 12, estilo Times New Roman; com

figuras e tabelas ndo inseridas no texto, mas em arquivo separado.

O texto segue os padrGes de estilo e requisitos bibliograficos em Critérios para

preparacdo dos manuscritos. (Atencdo as citacdes no texto e referéncias bibliogréaficas).

Todos os apéndices estdo preenchidos e devidamente assinados. (Atencdo especial ao

preenchimento dos apéndices).
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Ao submeter um manuscrito, os autores aceitam que o copyright de seu artigo seja
transferido para a Revista Brasileira de Farmécia, se e quando o artigo for aceito para

publicacdo. Artigos e ilustracOes aceitos tornam-se propriedade da Revista Brasileira de

Farmécia.
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