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RESUMO

Os residuos de medicamentos em desuso domiciliar se tornaram um problema da
sociedade moderna capitalista, pois podem provocar efeitos negativos para o
ambiente e saude publica quando indevidamente depositados. O presente estudo tem
como objetivo apontar os desafios e as possibilidades, no municipio de Vitoéria - ES,
para implementacdo da logistica reversa para os residuos de medicamentos
domiciliares, no contexto da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS). Quanto
aos aspectos metodoldgicos, trata-se de uma pesquisa qualitativa, de natureza
descritiva e explicativa, na qual, primeiramente, foi realizada uma revisao da literatura,
a fim de compreender o paralelo do desenvolvimento das politicas ambientais, com
enfoque nos residuos solidos urbanos, dentro do contexto s6cio econémico global, e
identificar, no ambito da PNRS, as orientacdes sobre a destinacdo final de
medicamentos de uso domiciliar vencidos ou em desuso. Foram analisadas duas
redes de farmacia do municipio que tem em andamento o programa de coleta de
medicamentos de uso domiciliar. Os resultados apontam que a maioria destas
farméacias destinadas a coleta dos medicamentos de uso domiciliar ndo estao
disponibilizando este servico ao consumidor. Entre os desafios encontrados, a falta
de informacgé&o e 0s custos com a manutengéo do programa sdo 0s mais relevantes.
O olhar dos gestores e operadores possibilitou compreender a dinamica aplicada no
desenvolvimento do programa de coleta nas farmacias, e concluir que o principal
desafio séo os custos envolvidos no processo, no que compete a coleta, transporte,
armazenamento e destinacdo final. Como medida de ndo geracdo ou reducdo do
descarte, € necessaria a promocao do uso racional de medicamentos, por meio de
prescricdes racionais, adequacdo das embalagens aos tratamentos, dispensacao
adequada e cumprimento das prescricbes por parte dos usuarios. Para o concreto
desenvolvimento do programa é essencial a definicao clara das responsabilidades de
todos envolvidos, aliada a uma efetiva fiscalizacdo. O que se espera, no entanto, é
gue estas questdes sejam resolvidas no acordo setorial para a implementagéo do

sistema de logistica reversa de medicamentos.

Palavras-chave: Residuos sdlidos. Medicamentos. Domicilio. Salide ambiental.



ABSTRACT

Disposal of unused household medicines has become a problem in the modern
capitalist society as they can cause adverse environmental and public health effects
when improperly disposed. The object of this research is to point out the challenges
and possibilities involved in the implementation in the city of Vitoria — ES of the system
of Reverse Logistics for household medication disposal under the National Policy on
Solid Waste (PNRS in Portuguese). Regarding the methodological aspects, this is a
qualitative research, of descriptive and explanatory nature, in which first a literature
review was conducted in order to understand the development of environmental
policies focusing on urban solid waste within a global socio-economic context, and also
identify the guidelines on the final disposal of expired or unused medicines of home
use in the scope of the National Policy on Solid Waste. Two pharmacy chains in the
city of Vitoria/ES that use the Household Medicine Collection Program were analyzed.
The results indicate that most of such pharmacies intended for collection of household
medicines are not providing this service to consumers. Among the challenges
encountered lack of information and maintenance costs of the program are the most
relevant. The look of managers and operators made it possible to understand the
dynamics applied in the development of the collection program in the pharmacies and
to conclude that the main challenge is the cost involved in the process, which refers to
collection, transportation, storage, and final disposal. As a measure of non-generation
or reduction of disposal, promotion of rational use of drugs through rational
prescriptions, adequacy of packaging and treatments, and proper dispensing and
compliance of the prescriptions by users are necessary. In order to achieve an effective
implementation of the program it is essential to clearly define the responsibilities of all
the parties involved and also enforce an effective supervision. What is expected,
however, is that these issues are resolved in the sector's agreement for the

implementation of the system of reverse logistics for medication disposal.

Keywords: Solid waste. Medications. Household. Environmental Health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo versa sobre o descarte dos residuos de medicamentos em desuso
nos domicilios do municipio de Vitoria, no estado do Espirito Santo, no bojo da Politica

Nacional de Residuos Sélidos.

O grande desenvolvimento econdmico mundial observado nas ultimas décadas
acarretou grande e crescente preocupacdo com o0 meio ambiente, fomentando
mudancas em varios ramos da industria, comeércio e da sociedade como um todo. Este
movimento global em defesa da preservacdo e do melhoramento do ambiente
humano, que estabelece novas relacdes entre sociedade e meio ambiente, tem como
marco inicial a Conferéncia das Na¢des Unidas para o Meio Ambiente realizada na

cidade de Estocolmo em 1972.

A revolucéo industrial e o seu modelo de desenvolvimento tecnolégico em busca da
alta produtividade, fez com que a economia fosse marcada pelo consumo exacerbado
e continuo. Esta caracteristica, associada ao crescimento populacional, trouxe, além
do desenvolvimento econbmico, graves consequéncias ao meio ambiente e a salde

de toda populagéo, conforme nos orienta Costa (2011).

A auséncia de sustentabilidade do ciclo linear de producéo, de consumo e de
descarte de materiais, além de esgotar as reservas naturais, tem
transformado o planeta em um grande depésito de lixo, degradando o meio
ambiente e afetando a sadde de toda a populagéo (COSTA, 2011, p, 24.).

E diante do paradigma do desenvolvimento econdmico com minimo de impactos sobre
a saude publica e o meio ambiente, que governo, universidades, setor produtivo e
entidades ambientalistas debatem as questfes relacionadas a preservacao do meio

ambiente.

Na atualidade, uma das maiores preocupacdes, e tema de muitos debates e

discussbes, é a crescente geracdo dos denominados Residuos Solidos Urbanos

(RSU), seu tratamento e destinacgéo final adequada.
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O descarte dos Residuos Solidos Urbanos (RSU) se tornou um problema da
sociedade moderna capitalista, de modo que se faz necesséria a adequacgdo e
orientacdo de todos os atores envolvidos, a saber, produtores, consumidores e poder
publico, em relacdo a responsabilidade de cada um quanto a gestdo e o

gerenciamento ambientalmente correto destes residuos.

Além do expressivo crescimento da geracao desses residuos, observam-se ainda, ao
longo dos ultimos anos, mudancas significativas em sua composicao e caracteristicas,
e o0 aumento de sua periculosidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010;
ENVIRONMENTAL PROTECTION AGENCY, 2010).

Entre os principais residuos com caracteristicas de periculosidade destacam-se o0s
residuos de origem farmacéutica. Pela importancia do tema para a saude publica e
devido as suas diferentes propriedades farmacoldgicas, podem causar Ssérios
problemas para a saude humana, o meio ambiente e a aos seres vivos de modo geral,

pois contém contaminantes perigosos.

No contexto atual, a gestdo destes residuos constitui-se um grande desafio a ser
enfrentado por todos: Governo federal, estados e municipios, setor produtivo e

sociedade em geral, especialmente nos grandes centros urbanos.

A legislacao brasileira regulamenta de forma ampla e adequada o gerenciamento dos
residuos industriais e dos provenientes dos servigos de saude publica e privada. No
entanto, deixa uma importante lacuna no que se refere a responsabilidade

compartilhada no gerenciamento dos residuos de medicamentos domiciliares.

7z

Atualmente o descarte de medicamentos de uso domiciliar é feito de forma
inadequada pela populacdo. De acordo com o estudo de Ueda et al. (2009), 88,6%
das pessoas entrevistadas afirmaram usar o lixo doméstico para descartar seus

residuos farmacoldgicos, 9,2% descartam pelo esgoto e 2,2% fazem de outras formas.

O descarte inadequado desses residuos pode trazer como consequéncia 0 uso
indevido por pessoas que possam reutiliza-los por acidente ou mesmo

intencionalmente, devido a fatores sociais ou circunstanciais diversos, o que pode
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levar ao surgimento de graves reacdes adversas, intoxicacdes, entre outros. Os que
nao sao utilizados de maneira direta pelas pessoas, ao serem disponibilizados de
maneira inadequada no meio ambiente, podem se tornar disponiveis no meio, atraves
da agua, do solo e do ar, o que compromete de forma decisiva a saude publica e o

meio ambiente.

Apds um longo periodo de discussdes - mais de duas décadas - foi instituida a Politica
Nacional de Residuos Solidos - PNRS, por meio da Lei n° 12.305/2010 e do Decreto
n°® 7.404/ 2010. Fundamentada nos principios basicos e nos conceitos da
“‘Responsabilidade Compartilhada” entre governo, empresas e populagéo. Esta nova
lei impulsiona o retorno dos produtos as industrias apds o0 consumo, e obriga 0s
geradores a realizar planos para o gerenciamento dos residuos, ou seja, a

implantacéo da Logistica Reversa.

No ambito da minha atividade como profissional farmacéutica, fui responsavel, por
mais de duas décadas (1988 a 2009), pelo processo produtivo na area de manipulagéo
de cosméticos e medicamentos, onde participei efetivamente na implantacdo da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e RDC n° 358/2005 do Conselho Nacional de Meio
Ambiente (CONAMA), que regulamentam o gerenciamento e destinacao final de

residuos de servicos de saude.

Assim, pude identificar a necessidade de buscar formas para controlar ou,
preferencialmente, prevenir os impactos ambientais decorrentes da atividade de
producao, sendo o principal e maior desafio a destinacao final adequada dos insumos,

matérias primas e medicamentos vencidos ou inserviveis.

Diante deste cenario, a motivacao pessoal se justifica, de forma mais abrangente, pela
pratica vivenciada no ambito profissional, o que, segundo Minayo (1998, p.173)

justifica perfeitamente o interesse pelo tema proposto:

[...] nada pode ser intelectualmente um problema, se néo tiver sido, em
primeira instancia, um problema da vida pratica. Isto quer dizer que a escolha
de um tema ndo emerge espontaneamente, da mesma forma que o
conhecimento ndo é espontaneo. Surge de interesses e circunstancias
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socialmente condicionadas, frutos de determinada insercdo no real, nele
encontrando suas razdes e seus objetivos.
Ainda durante este periodo, nos anos de 2008 e 2010, fiz um curso de Pés Graduacéo
Lato Sensu — Nivel Especializacdo em Engenharia Cosmética pelo Instituto Racine-
SP, onde tive a oportunidade de estudar e conhecer empresas da industria cosmética
e de medicamentos, que ja se posicionaram neste Mercado Sustentavel, ampliando
assim minha visdo critica na tematica descarte de medicamentos e a urgéncia da

conservacao ambiental.

No ano de 2012, como membro do Grupo de Trabalho Tematico de Medicamentos
(GTT M), no ambito da Politica Nacional de Residuos Solidos — PNRS (Lei
12.305/2010), sob a coordenacao da ANVISA, participei de varios foruns de debates
a respeito da tematica Descarte de Medicamentos - implementacdo do Sistema de
Logistica Reversa e conformacgdo de acordo setorial. A participacdo neste grupo veio
somar de forma mais pontual, proporcionando o fortalecimento do assunto no meu
dia-a-dia como profissional da area de saude e educacao, aprimorando cada vez mais
a sua importancia, e servindo como premissa na evolu¢cdo dos meus estudos sobre o

tema em questéao.

A conclusédo do estudo e os dados apresentados poderao contribuir para situar ou até
mesmo guiar as agdes que viabilizem o cumprimento da legislacdo, na medida em
que apontam as dificuldades, as necessidades e os caminhos que envolvem o
descarte de medicamentos e a implementacédo da logistica reversa, segundo a politica
nacional de residuos sdlidos, contribuindo positivamente para as questdes
relacionadas ao meio ambiente e a salde publica, e seu relevante papel no

desenvolvimento local.
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2 OBJETIVOS
Com vistas a obtencdo de resultados que sejam satisfatérios de acordo com o0s

objetivos propostos pelo trabalho em questdo, apresentam-se nesse capitulo os
objetivos norteadores desta pesquisa.

2.1 OBJETIVO GERAL

Apontar os desafios e as possibilidades encontrados pelas farmacias, do municipio de
Vitoria - ES, na implementacao da proposta de logistica reversa para os residuos de

medicamentos domiciliares no contexto da Politica Nacional de Residuos Sélidos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar um paralelo do desenvolvimento das politicas ambientais, com enfoque nos

residuos sdlidos urbanos, dentro do contexto sécio econdémico global.

Correlacionar o descarte inadequado de medicamentos de uso domiciliar com 0s

agravos a saude humana.

Identificar no &mbito da Politica Nacional de Residuos Sélidos as orientacdes sobre a

destinacéao final de medicamentos de uso domiciliar vencidos ou em desuso.

Entender a dindmica aplicada ao Programa de Coleta de Medicamentos de uso
domiciliar pelas farmacias, do municipio de Vitéria/lES, para implementacdo da
proposta de logistica reversa de medicamentos, no bojo da PNRS.
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3 METODOLOGIA

Apresenta-se nesse capitulo a metodologia adotada no processo de pesquisa e que

viabilizou o levantamento e analise das variaveis apresentadas neste trabalho.

3.1 TIPO DE ESTUDO E ETAPAS DA PESQUISA

Para o desenvolvimento deste estudo foi necessario classificar a pesquisa em relacéo
a dois aspectos: quanto aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, o trabalho foi
de natureza explicativa, qualitativa e descritiva. Quanto aos meios, o trabalho foi

classificado como bibliografico, documental, exploratério e de campo.

Segundo o que nos indica Minayo (2004, p. 10), as pesquisas de natureza qualitativa:

Sd8o0 aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes as estruturas sociais,
sendo estas Ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformacgéo, como construcfes humanas significativas.

E ainda, como orienta Figueiredo (2004), a pesquisa do tipo qualitativa esta adequada
para as investigacfes das relacdbes humanas e das influencias sofridas pelos

sentimentos, percepcdes e situacdes cotidianas vivenciadas.

De acordo com os objetivos propostos trata-se também de uma pesquisa do tipo
descritiva que traca as caracteristicas de um fendmeno, e estabelece as relacdes
entre as variaveis através de coleta de dados (CRUZ; RIBEIRO, 2004).

Com base nos dados coletados, a pesquisa explicativa visa, portanto, esclarecer os
fatores que de alguma forma contribuiram para a ocorréncia de determinado
fendmeno. Salienta Gil (1991, p.46) que esse tipo de pesquisa € a que mais aprofunda

0 conhecimento da realidade, porque explica a razao das coisas.

Esta pesquisa se constitui de trés etapas distintas. Na primeira etapa foi realizado um
levantamento bibliografico sobre o tema através dos meios disponiveis, tais como

periodicos e livros de autores classicos e literaturas afins. Este levantamento se fez
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necessario para que o assunto pudesse ser abordado de forma coerente e bem

fundamentada.

Na segunda etapa foram mapeadas as farmacias, pontos de coleta, no municipio de
Vitoria ES, integrantes do Grupo Técnico Estadual de Medicamentos (GTM ES). Este
grupo, sob a coordenacdo do Ministério da Saude, teve como finalidade apoiar a
estruturacdo e implementacéo da logistica reversa para os residuos de medicamentos
em desuso nos domicilios, através da elaboracdo de uma proposta de modelagem
que serviu de subsidio para o edital de chamamento para acordo setorial. Esta fase
consiste na identificacdo quanto a localizagdo, fluxos e procedimentos realizados

desde a coleta até a destinacao final dos medicamentos descartados.

A terceira etapa consiste na elaboracéo e aplicacdo de um questionario (APENDICE
A), destinado aos responséaveis pela gestdo e o gerenciamento do programa, e de
outro (APENDICE B) destinado aos responsaveis pela operacionalizacdo do

programa.

3.2 INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS

Os instrumentos (APENDICES A e B) utilizados para a pesquisa de campo consistem
em um roteiro elaborado com questbes semiestruturadas, que auxiliaram no
direcionamento das entrevistas, abordando as questdes que caracterizaram a amostra
e também aquelas relativas aos procedimentos realizados na operacionaliza¢do do
programa, bem como a disponibilidade de dados existentes que contribuiram para a

fundamentacéo e consideracdes finais.

E util destacar que os questionarios aplicados envolvem o levantamento de dados,
essencialmente objetivos, para a identificacdo e conhecimento do programa adotado
pela farmécia, suas principais dificuldades e possibilidades, destinacdo dada aos
medicamentos coletados, o nivel de capacitacdo dos funcionarios no que se refere ao
programa e sua importancia, se existe alguma forma de divulgacdo do programa para
a comunidade, e a estimativa em quantidade de medicamentos descartados pelos

clientes.
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3.3 FONTES

As fontes de pesquisa foram: relato dos gestores das farmacias, dos
operacionalizadores do programa e as informacdes que constam nas atas! das
reunidbes do GTT M e GTM ES. A utlizacdo das atas teve por objetivo a
complementacdo e suporte das perguntas e respostas do questionario aplicado.
Outras fontes utilizadas referem-se aos panfletos empregados pelas empresas para
divulgacao do Programa. Estes panfletos séo distribuidos nos balcées das farméacias

participantes e estdo também disponiveis no site das empresas.

3.4 LOCAL

Os locais definidos para realizacdo da pesquisa, com aplicacdo dos questionarios,
foram duas redes de farmacias localizadas no municipio de Vitéria/ES que fizeram
parte do GTM ES. Denominaremos as Redes de farmacias estudas como rede 1 e
rede 2, sendo que a rede 1 é composta por oito farmacias em Vitéria e a rede 2 é

composta por nove farmacias.

3.5 COLETA DE DADOS

Nas farmacias integrantes do GTM ES foram aplicados dois questionarios
(APENDICES A e B) com perguntas relativas ao programa Descarte de
Medicamentos, sendo um direcionado ao gestor da empresa, com perguntas
pertinentes ao planejamento, construcao, implementacao, utilizacdo, monitoramento
e identificacdo de melhorias e realizagcdo de ajustes, com vistas administrativas e
econdmicas. Por se tratar de uma associagdo de farmacias, a rede 1 apresenta uma
gestdo administrativa geral, e cada farmacia apresenta um gestor proprietario. Por sua
vez, as farmécias da rede 2 séo filiais de uma matriz, apresentando-se assim um Unico
gestor. As respostas referentes ao grupo de gestores foram identificadas com as

iniciais GG, significando Grupo Gestor.

1 Vale ressaltar que as atas utilizadas como fonte de pesquisa me foram enviadas por endereco
eletrdnico uma vez que participei ativamente do grupo de trabalho GTM ES.
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O outro questionario foi direcionado aos funcionarios responsaveis pela
operacionalizagcdo do programa, com perguntas pertinentes ao gerenciamento do
mesmo, tais como monitoramento e controle, e das atividades diarias que
caracterizam o fluxo, desde a coleta até o destino final. As respostas referentes a este

grupo foram identificadas com as iniciais GO, significando Grupo Operacional.

As entrevistas foram previamente agendadas e alguns fatores merecem ser
destacados para compreensdo do método empregado. No caso da rede 1, das oito
farmécias pertencentes a rede, em quatro delas nao foi possivel realizar a entrevista
com o gestor, uma vez que, segundo 0s gestores, nao havia tempo, por parte do
entrevistado, nem mesmo espaco fisico na empresa para nos receber, e ainda,
relataram que, como 0 programa ja estava desativado, pouco acrescentariam a
pesquisa. No entanto, conseguimos em duas dessas quatro farmécias, entrevistar um
funcionario participante na operacionalizacdo do programa (GO). Destacamos que
dois gestores, sendo um pertencente a rede 1 (administradora da rede), e outro
pertencente a rede 2, mesmo tendo nos concedido a entrevista e respondido todas as
questdes, preferiram nos enviar, a posteriori, 0 questionario respondido por email, no
caso, para inclusédo de alguns dados administrativos e financeiros ndo disponiveis no

momento da entrevista.

3.6 ANALISE

A analise dos dados se deu a partir da correlacao entre a proposta da ANVISA para o
programa de logistica reversa de medicamento em desuso nos domicilios, a Lei
12305/2010, as respostas dos questionarios aplicados aos gestores e aos
funcionarios responsaveis pela operacionalizacdo do programa, e as informacgdes que

constam nas atas das reunides do GTT M e GTM ES.

Apoiado em Minayo (2004, p. 10) quando refere que os pesquisadores qualitativos
sdo capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerente aos atos, utilizou-se também para analise informacdes obtidas por meio da
participacdo do pesquisador em foruns e reunides relacionadas ao tema, uma vez que
este foi membro do GTM ES.
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Na fase do tratamento dos resultados obtidos, as respostas dos dois grupos foram
organizadas de acordo com as perguntas dos diferentes instrumentos e
posteriormente relacionadas com a fundamentacao teorica do tema e as informacdes
obtidas das atas das reunides, das quais podemos extrair comentarios e observacdes
que, de certa forma, ancoram a constru¢do dos principais objetivos norteadores da

pesquisa.

3.7 QUESTOES LEGAIS E ETICAS

Os dados foram coletados apds assinatura de um Termo de Autorizagao Institucional
(APENDICE C). Ressaltamos ainda, que os depoimentos dos entrevistados s6 foram
utilizados como fonte de pesquisa, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE D).

Por fim, esclarecemos que as informacdes utilizadas das atas de reunido sO seréo
divulgadas para fins exclusivamente cientificos dentro da ética, respeitando a

confidencialidade do documento, bem como a identidade de todos envolvidos.
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4 REVISAO DA LITERATURA

A revisao da literatura se desenvolve com a proposta de guiar 0 nosso olhar para um
melhor entendimento das questdes e embates em torno da preservacao ambiental e
dos interesses econdmicos e sociais envolvidos no desenvolvimento das politicas

ambientais.

Sendo assim, este capitulo apresenta 0s conceitos que permitirdo a compreensao do
paralelo do desenvolvimento das politicas ambientais, com enfoque nos residuos
sélidos urbanos, dentro do contexto sdcio econdmico global, e identificar, no ambito
da PNRS, as orientacdes sobre a destinacéo final de medicamentos de uso domiciliar

vencidos ou em desuso.

4.1 DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E PRESERVACAO AMBIENTAL

A interferéncia do homem nos processos da natureza, tais como, 0 crescimento
desordenado da populagéo, a migracdo e urbanizacdo de forma nao planejada, e a
degradacdo do meio ambiente com a exploracdo nao sustentavel dos recursos

naturais sao fatores determinantes para o agravamento da crise ambiental.

As Ultimas décadas do século XX foram marcadas por grandes desastres naturais
com graves consequéncias sociais e econdmicas. E neste contexto, de crise
ambiental, que a atengdo mundial se volta para a necessidade de uma gestédo

ambiental sélida e globalizada.

A questdo ambiental, como condicionadora e limitadora do modelo tradicional de
crescimento econdmico e preservacao da natureza, entra em definitivo para agenda
da politica internacional, mais precisamente, na conferéncia das Nacfes Unidas sobre
o Meio Ambiente Humano. A conferéncia foi sediada em Estocolmo de 5 a 16 de junho
de 1972, onde estiveram reunidos 113 paises, 250 organiza¢cdes ndo governamentais
e Organismos da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

O documento oficial aprovado durante a conferéncia, a declaragdo de Estocolmo,

definiu critérios e principios, com amplitude global, de forma a estabelecer novas
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relagdes entre a sociedade e o meio ambiente. As normas estabelecidas nesta reuniao
serviram a todas as nagdes do mundo como fonte de inspiracao e guia para preservar

e melhorar o meio ambiente humano.

Para Milaré (2005), o Brasil, Inserido neste contexto, internaliza os conceitos e
principios da Declaragcdo de Estocolmo, e as questdes ambientais passam a ter
amparo legal na Constituicdo Federal de 1988, passando a reconhecer o direito
fundamental ao meio ambiente ecologicamente equilibrado como direito comum,
sendo dever do poder publico, bem como de toda sociedade, a sua defesa e

preservagao para as presentes e futuras geracoes.

No final da década de noventa, outro importante debate sobre a matéria ambiental
mobilizou toda a comunidade internacional, a Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
0 Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada em 1992 no Rio de Janeiro.

Um dos resultados dessa conferéncia foi a aprovacdo da Agenda 21, plano de acéo
com vistas a minimizar os problemas ambientais do planeta. Entre outras coisas,
estabeleceu um modelo de desenvolvimento sustentavel em torno da necessidade de

uma urgente mudanca de comportamento em prol da preservacéo da vida na Terra.

No entanto, o reconhecimento do meio ambiente como direito e dever de todos,
tornando assim 0s recursos naturais como bens e objeto de protecao, ndo resolveu a

crise ambiental.

Sendo assim, o principal desafio para o século XXI ainda é encontrar o equilibrio da
equacao, desenvolvimento econdémico com preservacao do meio ambiente, em outras

palavras, desenvolvimento sustentavel.

Os padrdes de desenvolvimento adotados pela sociedade moderna capitalista vém
favorecendo a degradacdo ambiental por meio do esgotamento dos recursos naturais
e aumento da poluicdo, causando grande prejuizo a coletividade. Este padrdo de
desenvolvimento sustentado na produgéo e consumo tem se mostrado insustentavel,

principalmente no que se refere a preservacdo ambiental.
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Para Godecke, Naime e Figueiredo (2013, p. 1709), as consequéncias do
consumismo sobre o meio ambiente podem ser percebidas pela acdo direta, poluicao

do meio ambiente, ou ainda indiretamente no esgotamento dos recursos naturais:

O consumismo estimula indiretamente a deplecdo ambiental ao aumentar
desnecessariamente a extragdo na natureza dos insumos utilizados nos
processos de producdo. E diretamente, ao devolver ao meio ambiente
volumes de residuos em quantidades superiores as que ocorreriam numa
situacdo de consumo consciente. A consequente reducdo da capacidade
ambiental para a prestacéo dos servicos ecossistémicos vai paulatinamente
reduzindo o bem-estar social, pelas doencas, extremos climaticos, perdas na
producédo de alimentos, disponibilizacdo de agua, etc.

A mudanga nos padroes de consumo baseada no consumismo excessivo e na

producdo de produtos cada vez mais descartaveis, aumentou a quantidade de

residuos solidos gerados, em especial os domiciliares, e por isso ha a preocupacao

com o seu gerenciamento adequado, principalmente nos grandes centros urbanos.

4.2 RESIDUOS SOLIDOS URBANOS: ASPECTOS SOCIAS E ECONOMICOS

Na sociedade moderna capitalista 0 modelo de producdo e o consumo s&o impostos
pelo setor econdmico, que regula ndo s6 o mercado, mas o modo de vida de todas as
pessoas. Para Vieira (2011, p. 645), “as pessoas, de modo geral, frente a este sistema
econdmico, sdo levadas a consumir e consumir, gerar e gerar residuos em quantidade
e diversidade ascendentes”. Conforme ressalta Ferreira (1995, p. 314) a nossa
civilizacdo chega ao limiar do século XXI como a civilizagdo dos residuos, marcada
pelo desperdicio e pelas contradicdes de um desenvolvimento industrial e tecnoldgico

sem precedentes na historia da humanidade.

A geracdo de residuos na sua relacdo direta com os fatores econémicos, que
impulsionam o consumo, também sofre a influéncia de outros fatores, tais como:

Crescimento da populagéo e sua concentracdo nas areas urbanas.

Estes fatores, aliados a falta de alternativas politicas, econémicas e tecnologicamente
viaveis, necessarias ao gerenciamento adequado dos residuos, trouxeram graves

consequéncias ao meio ambiente e a saude de toda populagédo, sobretudo nos
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chamados paises em desenvolvimento, incluindo o Brasil. Tornando-se um grande

desafio a ser solucionado pelo poder publico em busca da sustentabilidade.

No Brasil, a busca para solucionar a questédo, no caso especifico, organizar a gestéao
e o0 gerenciamento adequado dos residuos sélidos, toma forma mais precisamente em
agosto de 2010 com a promulgacdo da Lei No 12.305, que sancionou a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).

Segundo Brito e Guarnieri (2013, p. 20), “Essa politica surgiu para regulamentar e
ofertar parametros legais para a gestdo integrada, a destinacdo final e o

gerenciamento dos residuos, responsabilizando os geradores e o poder publico”.

Ainda complementa o autor, com vistas a revolucionar a gestéo dos residuos solidos
no pais a PNRS é considerada um avan¢o no que compete a mudanca do cenario de
descaso dos residuos sélidos no pais, dentro do contexto da sustentabilidade
ambiental (BRITO; GUARNIERI, 2013).

4.2.1 Definicdes

A Associacdao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define residuos sélidos, por meio
da NBR 10.004, como:

Residuos nos estados solido e semi-sélido, que resultam de atividades de
origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e de
varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas
de tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e instalagbes de
controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas particularidades
tornem inviavel o seu lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de
agua, ou exijam para isso solugdes técnica e economicamente inviaveis em
face a melhor tecnologia disponivel (ASSOCIACAO BRASILEIRA NORMAS
TECNICAS, 2004, p. 14).

De acordo com a definicAo da Lei Federal n°® 12.305/10 — Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS), os Residuos Solidos Urbanos (RSU) séo:

Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de atividades
humanas, a cuja destinacao final se procede, se propde proceder ou se esta
obrigado a proceder, nos estados sélido ou semissélido, bem como gases
contidos em recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o
seu langamento na rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam



28

para isso solucdes técnica ou economicamente inviaveis em face de melhor
tecnologia disponivel (BRASIL, 2010a, p. 2).

A PNRS diferencia ainda residuos de rejeitos quando define rejeitos como sendo:

Residuos solidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de
tratamento e recuperacdo por processos tecnolégicos disponiveis e
economicamente viaveis, ndo apresentem outra possibilidade que ndo a
disposicéo final adequada (BRASIL, 2010, p. 2).

4.2.2 Classificacéao

Segundo a ABNT NBR 10.004 (ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004), estes residuos podem ser classificados quanto a periculosidade e

guanto a origem.

A classificacdo estabelecida quanto a periculosidade considera o risco que estes
residuos podem causar a saude publica e ao meio ambiente em duas classes, sendo

gue a segunda é subdividida em outras duas, conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Classificacdo dos residuos sélidos quanto a periculosidade

Residuos Solidos
ABNT NER 10004

|
! }

-

Perigosos J N3o Perigosos J
Classe | J Classe Il J
Classe Il A J Classe Il B
MNdo Inertes J Inertes J

Fonte: Teodoro (2013, p. 10)

* Classe | — Perigosos: residuos que em funcdo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade podem
apresentar riscos a saude publica e ao meio ambiente, exigindo tratamento e
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disposicdo especiais. Nesta classe enquadram-se principalmente os residuos sélidos
industriais e de servicos de salde.

* Classe II-A — N&o perigosos — Nao Inertes: residuos que ndo apresentam
periculosidade, porém ndo sado inertes; podem ter propriedades tais como:
combustibilidade, biodegradabilidade ou solubilidade em agua. Enquadram-se nesta
classe, principalmente, os residuos domiciliares.

* Classe II-B — Inertes: Quaisquer residuos que, quando amostrados de uma forma
representativa, segundo a ABNT NBR 10007:2004, que disp&e sobre a amostragem de
residuos sélidos, e submetidos a um contato dinamico e estatico com agua destilada
ou deionizada, a temperatura ambiente, conforme ABNT NBR10006 (2004), que dispde
sobre o procedimento para obtencao de extrato solubilizado de residuos sélidos, ndo
tiverem nenhum de seus constituintes solubilizados a concentracdes superiores aos
padrbes de potabilidade de dgua, excetuando-se aspecto, cor, turbidez, dureza e sabor.

De acordo com o Art. 13 da lei 12.305/2010, que dispde sobre a Politica Nacional de

Residuos Sdlidos, os residuos podem ser classificados quanto a sua origem,
conforme o Quadrol (BRASIL, 2010).

Quadro 1 - Classificacdo dos residuos sélidos quanto a origem

L mmEmemem

Os originarios de atividades domésticas em residéncias e comércios geradores

Residuos domiciliares (RDC)

de pequenos volumes.

Residuos de limpeza urbana (RLU)

Originarios da varri¢éo, limpeza de logradouros e vias publicas e outros
servicos de limpeza urbana.

Residuos s6lidos urbanos (RSU)

Engloba os RDC e RLU.

Residuos de estabelecimentos
comerciais e prestadores de servi¢os

Gerados nessas atividades, excetuados os RLU, RSB, RSS, RCC e RST.

Residuos dos servigos publicos de
saneamento béasico (RSB)

Gerados nessas atividades, excetuados os RSU.

Residuos industriais

Gerados nos processos produtivos e instalagdes industriais.

Residuos de servicos de saude (RSS)

Gerados nos servigcos de saude, conforme definido em regulamento ou em
normas estabelecidas pelos 6rgaos do Sisnama e do SNVS

Residuos da construcéo civil (RCC)

Gerados nas construcdes, reformas, reparos e demoliges de obras de
construcao civil, incluidos os resultantes da preparacéo e escavacgao de
terrenos para obras civis;

Residuos agrossilvopastoris

Gerados nas atividades agropecuérias e silviculturais, incluidos os
relacionados a insumos utilizados nessas atividades;

Residuos de servicos de transportes
(RST)

Originérios de portos, aeroportos, terminais alfandegarios, rodoviarios e
ferroviarios e passagens de fronteira.

Residuos de mineracéo

Gerados na atividade de pesquisa, extracdo ou beneficiamento de minérios.

Fonte: Brasil (2010).
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4.3 RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DE USO DOMICILIAR

Os residuos de medicamentos de uso domiciliar sdo os residuos gerados pela
populacdo de modo geral. Compreendem os medicamentos vencidos ou em desuso

armazenados nas residéncias, e que em algum momento serdo descartados.

Atualmente néo existe legislacéo especifica que regulamente o gerenciamento destes
residuos. As Resolucdes RDC ANVISA no 306/04 e CONAMA no 358/05 que dispdem
sobre o gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) reconhecem
explicitamente que os residuos de alguns medicamentos contendo substancias
guimicas podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo

de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Portanto, legalmente os medicamentos sdo classificados como Residuos Sélidos de
Saude (RSS), regulamentados pelas Resolucées RDC ANVISA no 306/04 e CONAMA
358/05, que classificam os RSS em cinco grupos: A, B, C, D e E:

a) grupo A — engloba os componentes com possivel presenca de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracao,
podem apresentar risco de infeccdo. Exemplos: placas e laminas de
laboratério, carcacas, pecas anatbmicas (membros), tecidos, bolsas
transfusionais contendo sangue, dentre outras;

b) grupo B — contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Ex: medicamentos
apreendidos, reagentes de laboratorio, residuos contendo metais pesados,
dentre outros;

c) grupo C — quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminacdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN, como, por exemplo, servicos de medicina nuclear e
radioterapia etc;

d) grupo D — ndo apresentam risco biologico, quimico ou radiolégico a saude ou

ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares. Ex:
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sobras de alimentos e do preparo de alimentos, residuos das areas
administrativas etc.;

e) grupo E — materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como laminas de
barbear, agulhas, ampolas de vidro, pontas diamantadas, laminas de bisturi,

lancetas, espatulas e outros similares.

Segundo esta classificacdo, os medicamentos fazem parte do grupo B, mais
especificamente, faria parte do subgrupo B.a, no qual estdo incluidos os produtos
hormonais, produtos antimicrobianos, citostaticos, antineoplésicos,

Imunossupressores, imunomoduladores e anti-retrovirais.

Apesar de serem classificados como Residuos de Servigo de Saude, os residuos de
medicamento sdo descartados juntamente com os RSU quando estes sdo gerados
pela populacdo em suas residéncias. Desta forma, para avaliagdo dos impactos
destes residuos no meio ambiente é necessario abordar os Residuos Solidos Urbanos
(RSV).

4.4 RESIDUOS SOLIDOS URBANOS: ASPECTOS SANITARIOS, AMBIENTAIS E
SOCIAIS.

De acordo com a definicdo da Lei Federal n® 12.305/10 — Politica Nacional de
Residuos Sdlidos (PNRS), os Residuos Solidos Urbanos (RSU) englobam os residuos
domiciliares, isto é, aqueles origindrios de atividades domésticas em residéncias
urbanas e os residuos de limpeza urbana, quais sejam, 0s originarios da varricao,
limpeza de logradouros e vias publicas, bem como de outros servicos de limpeza

urbana.

Os residuos, um dos maiores pesadelos urbanos, € um problema nas grandes cidades
que pede solugdo urgente. Como dar destino a enorme quantidade de residuos
produzidos pela populacédo e pelas industrias? 198.514 mil toneladas, essa € a
quantidade produzida a cada dia no Brasil, conforme demonstrado na Tabela 1
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS, 2011).
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Tabela 1 - Quantidade de RSU gerado

RSU Gerado (Vdia)) | Populagdo Urbana | RSU Gerado indice

indice (Kg/habidia) (hab) (t/dia) (Kg/Mabitante/dia)
Norte 12.920/1,108 11.833.104 13.658 1,154
Nordeste 50.045 /1,289 39.154.163 50.962 1,302
Centro-Oeste 15539 /1,245 12.655.100 15.824 1,250
Sudeste 96.134 /1,288 75.252.119 97.293 1,293
Sul 20.452 /0,879 23494082 20777 0,887
BRASIL 195.090/1,213 162.318.568 198.514 1,223

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS (2011)

Vale ressaltar que mais da metade dos municipios brasileiros, mais precisamente
60%, conforme demonstra a Tabela 2, ainda encaminham seus residuos para 0s
chamados vazadouros a céu aberto (lixdes) ou aterros controlados. Unidades de
destinacdo inadequada, 0s quais ndo possuem o conjunto de sistemas e medidas

necessarios para protecdo do meio ambiente contra danos e degradacdes.

Tabela 2 - Quantidade de municipios por tipo de destinacéo adotada - 2011

2011 — Regides e Brasil

Destinagdo Final

Aterro Sanitario 88 448 154 808 698 2194
Aterro Controlado 109 502 148 640 365 1.764
Lixdo 252 848 164 220 125 1.607
BRASIL 449 1.794 466 1.668 1.188 5.565

Fonte: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS (2011)

A Figura 2 a seguir mostra a estrutura e 0s possiveis impactos ambientais ou a saude
publica da disposicéao final dos residuos. O aterro controlado é uma forma inadequada
de disposicéo final de residuos e rejeitos, na qual o Unico cuidado realizado é o
recobrimento da massa de residuos e rejeitos com terra. O lixdo é uma forma
extremamente prejudicial de disposicéo de residuos, em que a descarga do material
no solo é realizada sem qualquer medida de controle ou de protecdo ao meio ambiente

ou a saude publica. Nessas opc¢les, o risco de contaminacdo de lencois freaticos é
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significativo, a emissdo de metano (gas de efeito estufa) € descontrolada, ocorrem
problemas de saude publica pela proliferacdo de insetos e roedores e hd o passivo

social da presenca de catadores trabalhando em condi¢cGes degradantes e de risco.

Figura 2 - Estrutura e impactos ambientais de aterros sanitarios, aterros controlados e lixdes
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Fonte: NASCENTES (2012)

Segundo pesquisa realizada pela Associagédo Brasileira de Empresas de Limpeza
Plblica e Residuos Especiais (ABRELPE), em 2011, o Brasil gerou, em valores
aproximados, 61,9 milh6es de toneladas de residuos sdlidos urbanos, quantidade
1,8% superior ao registrado em 2010, e duas vezes superior ao indice de crescimento
populacional urbano apurado no mesmo periodo, que foi de 0,9%.

Quanto a destinacéo final, conforme pode ser observado na Figura 3, houve uma
pequena melhora, em percentuais, na destinacéo final dos RSU no ano de 2011 em
comparacao ao ano de 2010. Do total coletado, 58,1% tiveram destinacdo adequada
em 2011, indice superior se comparado ao indice encontrado no ano de 2010, que foi
de 57,6%.

Entretanto, os indices em quantidades, quais sejam toneladas, demonstram que a
guantidade de RSU que seguiram para lix6es e aterros controlados ainda é muito

elevada, cerca de 75 mil toneladas diarias ainda tem destinacdo inadequada.



34

Figura 3 - Destinagéo Final de RSU (t/dia)
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Fontes: ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS (2011, p. 46)

Soma - se a iSso 0s sérios problemas ao meio ambiente e a saude publica de modo

geral.

A prética desse descarte inadequado provoca sérias e danosas
consequéncias a saude publica e ao meio ambiente e associa-se a triste
guadro socioecondémico de um grande numero de familias que, excluidas
socialmente, sobrevivem dos "lixdes” de onde retiram os materiais reciclaveis
que comercializam (BRASIL, 2011).

7

Outra questdo relevante € a diversidade de produtos que compdem os residuos
sélidos urbanos. Dentre esses, encontra- se uma quantidade muito grande de
residuos que contém substancias consideradas perigosas, que, quando nao tratados
corretamente, podem causar sérios problemas ao meio ambiente e a salde de toda a

populacao.

Em meio a diversidade de residuos com componentes e materiais de dificil
degradacdo e maior toxicidade, integram - se os residuos de origem farmacéutica,
particularmente, os medicamentos vencidos ou em desuso, descartados pela

populacao.
4.5 RESIDUOS DE MEDICAMENTOS E O DESCARTE DOMICILIAR
Os medicamentos em desuso ou vencidos muitas das vezes sao descartados em

locais inapropriados, isto se justifica pela falta de orientacdo quanto aos meétodos e
conduta adequada para o descarte de tais produtos, e quanto ao impacto que o



35

descarte inapropriado desses pode provocar ao meio ambiente, inclusive ao préprio
ser humano (UEDA et al., 2009).

Neste aspecto, Ueda et al. (2009) chama a atencéo para a falta de orientacdo a
populacdo por parte dos produtores. A embalagem dos produtos farmacolédgicos ndo
fornece instrugcbes de como proceder com os residuos, ao contrario de muitos

produtos industrializados provenientes de outros setores.

Gasparini (2010, p. 42) corrobora com esse pensamento quando afirma que “O
descarte inadequado é feito pela maioria das pessoas por falta de informacédo e
divulgacao sobre os danos causados pelos medicamentos ao meio ambiente e por

caréncia de postos de coleta”.

No Brasil, em se tratando de medicamentos, cabe ao Ministério da Saude, por meio
da ANVISA, e ao Ministério do Meio Ambiente (MMA), a normatizacao, a fiscalizacéo,
bem como a orientacdo de todos os envolvidos nas atividades relacionadas a

producdo, comércio, manipulagédo ou uso das substancias farmacoldgicas.

A legislacao brasileira regulamenta de forma ampla e adequada o gerenciamento dos
residuos industriais e dos provenientes de servicos de saude (hospitais, postos de
servico e rede de distribuidores). No entanto, deixa uma importante lacuna, tanto no
gue se refere a responsabilidade compartilhada, como ao gerenciamento dos residuos

de medicamentos domiciliares.

No tocante ao tratamento e destino final destes residuos, Rodrigues (2009, p. 80)
‘chama a atencdo para a realidade sanitaria do pais, com infraestrutura precaria e

auséncia de aterros sanitarios para o adequado tratamento destes residuos”.

Sendo assim, para falar do descarte de medicamentos e dos possiveis impactos a
salude publica e ao meio ambiente ha que se considerar a quantidade em volume
destes residuos para melhor dimensionar o problema que se apresenta. Para isso, é
fundamental a anéalise dos fatores que estdo envolvidos na geracéo destes residuos

pela populagéo.
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4.6 MEDICAMENTOS E SOCIEDADE DE CONSUMO

Numa sociedade cujos produtos assumem, de modo geral, a forma de mercadoria,
para Renovato (2008 apud RODRIGUES, 2009), atualmente, o medicamento nao é
apenas um recurso terapéutico pautado no modelo técnico biomédico, mas também
um fenémeno vinculado e subordinado as necessidades de producéo e reproducéo

da forca de trabalho, assumindo a for¢ca de mercadoria.

Sendo assim, nos orienta (NASCIMENTO; SAYD, 2005, apud RODRIGUES, 2009 p.
42):

O medicamento é uma unidade que possui um valor de uso ao lado de seu
valor de troca, e que a exemplo das demais mercadorias, tornou-se um
instrumento de acumulagéo de poder e capital, como decorrentes de um
processo historico, que se iniciou na revolucdo industrial e na consolidagao
do capitalismo.

Neste sentido, se faz necessaria uma reflexdo atualizada deste mercado, de suas
estratégias econdmicas, para que se estabeleca um maior entendimento, dentro de
uma visdo mais abrangente e esclarecedora dos fatores que contribuem para o

aumento da geracédo destes residuos.

Os avancos tecnologicos e cientificos do século XX, especialmente depois da
segunda guerra mundial, acarretaram mudancas significativas em todo seguimento

farmacéutico.

A Modernizacdo e a ampliacdo dos parques industrias, bem como dos processos
tecnologicos, favoreceu seu rapido desenvolvimento. A expansao e a conquista de
novos mercados e consumidores, bem como o aumento da producdo, ndo s6 na
guantidade em unidades produzida, mas também na diversidade de farmacos
lancados sistematicamente no mercado, acarretaram mudangas importantes no perfil
de utilizacdo de medicamentos em todo o mundo (MARGONATO; THAMSON;
PAOLIELLO, 2008).
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Para Lefevre (1987), nas sociedades de consumo os medicamentos sdo mercadorias
a serem vendidas e compradas no mercado, o que faz com que seu consumo
necessite ser permanentemente renovado ou reproduzido.

A descoberta de novos farmacos trouxe a populacdo possibilidade de cura para
enfermidades até entao fatais, sobretudo no campo de doencas infecciosas. Com isso,
houve o aumento da expectativa de vida, menor que quarenta anos até a década de
1940, ultrapassou os sessenta e cinco anos (década de 1990) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1997 apud MELO; RIBEIRO; STORPIRTS, 2006).

Todavia, 0os avancos nas pesquisas de novos farmacos, em conjunto com sua
promocdo comercial, criaram uma excessiva crenca da sociedade em relacdo ao
poder dos medicamentos, que deixa de ter a conotagcdo de um bem de consumo e
passa ser um insumo basico na obtencéo da saude (STORPIRTS, 2006).

Na sociedade de consumo, os produtos farmacéuticos romperam os limites da saude
e passaram a ser concebidos e disseminados como a solugéao de praticamente todos
0s aspectos do viver, seja na estética, no comportamento ou na qualidade de vida.

Para estimular o consumo, a indastria farmacéutica, por meio da propaganda, tenta
promover a ideia da saude em pilulas, prometendo o ideal do corpo e mente mais
saudavel (BRASIL, 2007).

O medicamento como produto simbdlico, pode ser visto como um signo ou
simbolo composto de uma realidade material, (significante) que, no caso é a
pilula, a solucdo, a ampola, etc., que remete a um conceito (significado) que
€ a Salde - implicando também, e, sobretudo, a prépria realizagdo ou
obtencgédo da salde (LEFEVRE, 1987 p. 64).
Estudos farmacolégicos demonstram que se medicalizam cada vez mais fenbmenos
ligados a vida cotidiana e ndo a prevaléncia de alguma doenca. Alguns exemplos
classicos: o estimulo a utilizacdo de preparados polivitaminicos como substitutos de
uma dieta adequada, que nédo € valorizada como fonte privilegiada de nutrientes. A
prescricdo de hipnosedantes para tratar insonia e ansiedade, em casos associados
ao estresse gerado pelos habitos de vida da sociedade moderna (BARROS, 1995

apud NASCIMENTO; SAYD, 2005).
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Ademais, segundo Nascimento e Sayd (2005), outro aspecto relevante e que merece
ser destacado ao se abordar as questbes relativas ao uso indiscriminado de
medicamentos, refere-se a organizacdo, essencialmente capitalista, percebida por
meio das estratégias de marketing adotadas pela industria farmacéutica para elevar o

consumo de medicamentos pela populagéo.

Uma das estratégias adotadas pela industria, e que requer maior atencéo, pelo poder
de convencimento, ndo so6 do publico leigo, mas sobretudo dos profissionais de saude,
esta na indugdo do consumo, através da busca pela ideologia, fantasia da “saude

imediata” através da associagao de imagem.

E o que nos mostra Lefévre (1987, p. 65), quando abordou o tema do consumo de

medicamentos na sociedade moderna capitalista:

O que muda, e muito, € que nas chamadas sociedades de consumo esta
fantasia pessoal e, a nivel social, a ideologia que |he d& sustentagdo, sdo
mercadorias a serem vendidas e compradas no mercado, o que faz com que
0 Seu consumo necessite ser permanentemente renovado ou reproduzido.
Como conseguir que a sociedade moderna consuma permanentemente a
fantasia e a ideologia da "saude imediata? Associando- a a algo sélido e
respeitavel como a Ciéncia, que fornece o alibi para o exercicio desta fantasia
na medida em que a nivel do racional, do consciente, o individuo e a
sociedade estao consumindo produtos da tecnologia cientifica.

Complementa (PEPE, 1995 apud NASCIMENTO; SAYD, 2005) que apesar de os
médicos acharem que sua decisdo no ato prescritivo é baseada na literatura cientifica,
as fontes de informacdes comerciais se mostram, ainda que subjetivamente, de

importante influéncia.

Atualmente, ha uma variedade de formas promocionais. As mais simples sdo a
distribuicdo de brindes, amostras gratis e veiculacdo de varios tipos de informacdo,
como panfletos, guia de produtos, propagandas em revistas médicas e em meios de
comunicacgdo de massa, como televisdo, radios e outdoors. Entre as mais complexas
estdo o financiamento da educacdo meédica continuada, de pesquisas para
desenvolvimento de protocolos de uso para farmacos de interesse e a promocao de
eventos ditos cientificos financiados pela industria farmacéutica (TEMPORAO, 1986
apud NASCIMENTO; SAYD, 2005).
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Diante disso, o maior desafio, tanto para populagéo quanto para os profissionais de
saude, esta na capacidade de distinguir até onde prevalece a exigéncia terapéutica
voltada para o controle de enfermidades e onde comeca a pressdo mercadologica a
estimular o seu consumo (NASCIMENTO; SAYD, 2005).

A promocao comercial de forma irresponsavel amplia indiscriminadamente o consumo
de medicamentos. A despeito do diferencial que deveria existir entre a propaganda de
medicamentos e a de outros produtos, as estratégias de marketing adotadas pela
indUstria assumem como Unico objetivo aumentar mais e mais 0 consumo dos seus

produtos.

A influéncia da publicidade sob médicos e consumidores se traduz pela forma direta
na promogédo e venda dos medicamentos, ou pela forma indireta através da venda de
informacgdes sobre eles. Todavia, no Brasil, apesar de legislagdo mais estrita para
controle da propaganda, Resolucdo RDC 102/ 2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, na pratica ndo ha mudancas visiveis (BRASIL, 2000). “A esse respeito
bastaria citar o que continua a ocorrer no que se refere a qualidade dos anuncios em
revistas médicas ou as violagbes ao que estipula a mencionada Resolucéo
implementada em junho de 2001” (BARROS, 2004, p. 22).

O uso irracional de medicamentos é um problema grave em todo o0 mundo e com
multiplas consequéncias de ordem econdmico-sanitaria. A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) estima que mais da metade de todos os medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou vendidos inadequadamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2012).

Neste contexto, merecem destaque os casos de intoxicacdo humana. Ha casos de
intoxicacdo pelo uso do medicamento de forma incorreta ou abusiva, erro de
prescricdo ou de administracdo, automedicacdo, e até mesmo com uso dos

medicamentos de forma correta. Outra causa muito frequente é a tentativa de suicidio.

Os medicamentos séo a principal causa de intoxicagéo no Brasil. Segundo o Sistema
Nacional de InformagBes Toxico Farmacologicas da Fundacdo Oswaldo Cruz -
SINITOX/CICT/FIOCRUZ/MS, s6 no ano de 2008 foram registrados 26.384 casos,
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sendo que as criangas entre um e quatro anos foram as mais afetadas, respondendo
por 23,69%.

No Brasil, como na maioria dos paises, os medicamentos se apresentam como 0
principal agente toxico, respondendo por aproximadamente 26% dos casos. Sendo 0s
benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos e anti-inflamatoérios as classes de

medicamentos que mais intoxicam em nosso pais (BRASIL, 2009).

Para Melo, Ribeiro e Storpirts (2006) fica ainda mais evidente a importancia da
preocupacdo com a publicidade ao verificar que os pacientes se automedicam
utilizando informacdes de prescricdes anteriores quando acreditam que apresentam

0s sintomas semelhantes aos que geraram a prescricao.

4.6.1 Geracdo de Residuos de Medicamentos

No Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos sdo adquiridos por automedicacédo, ou
seja, para cada dois medicamentos prescritos, pelo menos um € consumido sem
orientacdo médica, sendo comum a reutilizacdo de receitas (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTS, 2006).

Acrescenta-se a isso a inducdo ao uso inadequado de medicamentos, e a
automedicacdo sustentada nos anuncios de medicamentos, que reforcam as
caracteristicas positivas dos medicamentos e omitem seus aspectos negativos e
perigosos, transmitindo assim a falsa ideia de que o produto anunciado é seguro, sem
contraindicacdes ou sem efeitos colaterais. Por outro lado, em determinados casos,
geram danos financeiros pela aquisicdo de um produto que ndo cumpre o que promete

e que provavelmente sera descartado.

Todavia, o processo indutor do uso irracional e desnecessario de medicamentos e o
estimulo & automedicacao, presentes nas sociedades de consumo, séo os fatores que
promovem um aumento na demanda por medicamentos, e suas graves
consequéncias, a exemplo o acumulo de medicamento nas residéncias farmacinhas

caseiras.
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Em pesquisa feita por Gasparini (2010), dos entrevistados, 92,75% possuem
medicamentos em casa, 0 que mostra a existéncia de um estoque domiciliar quase

na totalidade da amostra estudada.

Também hé& pesquisas estudadas por ele que chegam ao mesmo resultado, a saber:
Bueno, Weber e Oliveira (2009) também relataram essa predominancia em um estudo
realizado no municipio de ljui-RS, o qual mostra que 91,59% possuiam pelo menos
um medicamento em casa. Silva (2005) também constatou essa questdo com um
indice de 88%.

Para Gasparini (2010), esse alto indice revela o habito do consumo de medicamentos
muitas vezes sem prescricdo médica. A indicacdo por pessoas ndo especializadas e
a constante propaganda de medicamentos estimulam esse consumo, que acontece,

naturalmente, devido a facilidade de aquisicdo dos mesmos.

Um estudo realizado por Rocha et al. (2009), em usuarios da farmacia popular do
Brasil (farmécia escola da UFRGS) em Porto Alegre, comprova essa questao e mostra
que 54% dos medicamentos do estoque domiciliar ndo estdo em uso, sendo que
55,2% foram adquiridos sem prescricdo médica (SCHENKEL et al., 2004).

Outra pesquisa realizada em Anapolis (GO), em 2009/2010, por académicos do curso
de Farméacia da Uni Evangélica, demonstra quanto destes medicamentos sao
desperdicados pela perda do prazo de validade: Entre 25% e 30% dos medicamentos
guardados em casa, nas farmacinhas caseiras, sdo desperdicados por perda da

validade.

As sobras de medicamentos tém varias causas, dentre as tais: A interrupcdo ou
mudanca de tratamento, ou mesmo a dispensacdo de medicamentos além da
quantidade exata para o tratamento do paciente, devido a prescricdo incompleta ou
incorreta, a falta de conferéncia da prescricdo no momento da dispensacao, ao erro
por parte do dispensador ou as apresentacdes ndo condizentes com a duracéo do
tratamento juntamente com a impossibilidade de fracionamento de alguns desses
produtos. Soma-se a estes fatores a caréncia de informacao da populagéo relacionada

a promocgao, prevencéao e cuidados basicos com sua saude (BRASIL, 2010).
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Além disso, amostras-gratis distribuidas pela industria farmacéutica como forma de
propaganda e sem o devido controle em relacdo a real necessidade e utilizagdo, em
muitos casos, acabam se tornando medicamentos em desuso e, consequentemente,

vencendo.

A pesquisa realizada por Rocha (2009), na cidade de Porto Alegre, nos mostra que
cerca de 10% dos medicamentos descartados na campanha eram amostras gratis, e
a proporcéao de vencidos é semelhante a do total de medicamentos descartados (cerca
de 80% das amostras gratis estavam vencidas). Por outro lado, destaca que alguns
entrevistados entregaram apenas amostras gratis, que poderiam ser de consultorios

meédicos, onde ha maior concentracao destes produtos (ROCHA, 2009).

Ainda é possivel incluir as politicas de saude que, no Brasil, distribuem gratuitamente
a maioria dos medicamentos basicos para diversos tratamentos de salde, sendo que
esta distribuicdo gratuita sem controle ou adequada orientacdo, na maioria das vezes,
€ um incentivo para o consumo exagerado sem real necessidade de um tratamento,

e por isso os tratamentos acabam por ser abandonados (HOPPE; ARAUJO, 2012).

A data de validade, as condi¢Bes de armazenamento, as embalagens danificadas, os
restos e sobras de preparacdes, as doacdes e compra de medicamentos com data
proxima ao vencimento sdo situacdes que favorecem a geracdo desses residuos
(MARTINEZ et al., 2005).

Os medicamentos, uma vez ultrapassada sua data de validade, convertem-se em
residuos. “O prazo de validade de um medicamento corresponde ao tempo durante o
qual o produto poderd ser usado, caracterizado como periodo de vida util e

fundamentada nos estudos de estabilidade especificos” (BRASIL, 2010).

O desperdicio de medicamentos, segundo estimativas da ANVISA, gira em torno de
20%, incluindo os comprados no varejo pelos hospitais e pelo poder publico (LOBO;
ATHAYDE, 2005).
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Vale ressaltar que mais de 80% dos medicamentos vencidos estdo em poder da
populacdo, e menos de 20% sao provenientes de empresas de saude ou hospitais
(IBGE, 2008).

Outro dado que merece destaque pela sua relevancia em relagdo aos parametros de
proporcionalidade entre o volume de vendas e a quantidade desperdicada, ou

descartada, sao os dados econdmicos do setor.

Em termos comerciais estamos falando de um mercado que movimenta bilhdes de
dolares anuais. Em 2009, as vendas globais da industria farmacéutica atingiram um
montante de US$ 808,3 bilhdes, tendo uma previsdo para 2015 na ordem de 110
bilhdes (IMS, 2010, apud SAUDE BUSINESS.COM, 2011).

Segundo a Associacao Brasileira de Redes de Farmacias e Drogarias (ABRAFARMA,
2013) os numeros apontam o Brasil como o sétimo maior mercado mundial no setor
de farmacias. E ainda devera subir uma posicdo até 2015, quando promete dobrar de
tamanho em comparacdo com os resultados de 2010, ano que o setor fechou com
movimentac&do na ordem dos R$ 35,1 bilhdes, e ultrapassar R$ 70 bilhdes. E essa a
aposta da Associagdo, que registrou um crescimento de 19,1% no segmento ja em
2011, o equivalente a uma quantia de R$ 41,8 bilhdes (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2012).

4.6.2 Producéo e Consumo Sustentavel de Medicamentos

Os medicamentos usados de forma racional, do ponto de vista social e de saude
publica, contribuem para melhoria da salde da populacdo. Segundo orienta a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), h& uso racional de medicamentos quando “[...]
pacientes recebem medicamentos apropriados para suas condicfes clinicas, em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1985).

Todavia, 0 uso nao racional de medicamentos, na maioria das vezes, leva ao descarte

inadequado dos mesmos, impondo riscos consideraveis para a saude humana e para
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0 meio ambiente. Para Silva (2005) uma das alternativas para reduzir a quantidade de
residuos estd na mudanca do comportamento social, principalmente nos padrdes de

producédo e consumo.

Sendo assim, nos orienta Rocha (2011) que para amenizar os riscos de contaminacao
ambiental pelo descarte incorreto de medicamentos a melhor abordagem é a
minimizacdo da geracdo destes residuos, por meio de prescricbes racionais,
adequacao das embalagens aos tratamentos, dispensacdo adequada e cumprimento

das prescri¢des por parte dos usuarios.

Uma medida que ja € adotada em diversos paises é a pratica do fracionamento de
medicamentos, que tem um importante papel para a promoc¢ao do uso racional dos
mesmos, pois permite disponibilizar o produto adequado para uma finalidade
terapéutica especifica, em quantidade e dosagens suficientes para o tratamento. ISso
evita que se mantenham sobras de medicamentos em casa, diminuindo a
possibilidade de efeitos adversos e intoxicacdes derivadas da automedicacao, e

ainda, a nao geracao de residuos por sobras de medicamentos.

No Brasil, de acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n°. 80, de 11 de
maio de 2006, as farmacias e drogarias podem (ndo sdo obrigadas) fracionar
medicamentos a partir das embalagens especialmente desenvolvidas para essa
finalidade de modo que possam ser dispensados em quantidades individualizadas
para atender as necessidades terapéuticas de usuarios de medicamentos,
considerando as exigéncias legais envolvidas para tal pratica. Entretanto, no Brasil o
gue se observa € que as empresas, por interesses diversos, ndo adotaram esta

pratica.



45

5 CONTAMINACAO AMBIENTAL POR FARMACOS E OS IMPACTOS AO MEIO
AMBIENTE E A SAUDE PUBLICA

Segundo nos orienta Ueda et al. (2009), os medicamentos em desuso, vencidos ou
sobras, descartados pela populacdo no lixo comum ou rede de esgoto, sao
substancias quimicas e seus residuos possuem componentes resistentes, de dificil
decomposicao, que quando dispostos em lixdes, aterros controlados e até mesmo nos
aterros sanitarios, ou rede de esgoto, podem ocasionar contaminac&o do solo, lengais
freaticos, lagos, rios e represas, atingindo também a fauna e flora que participam do

ciclo de vida da regido afetada.

Além do mais, chama atencéo a Associacéo Brasileira de Desenvolvimento Industrial
(ABDI), 2013, no caso especifico do Brasil, a existéncia de um grande conjunto de
municipios que ainda utilizam lixdes e aterros controlados aumentam ainda mais a

chance de contaminacado do solo e da agua subterranea.

Conforme ilustra a Figura 4, ao serem disponibilizados de maneira inadequada no
meio ambiente, cada composto afetard o meio de maneira diferente, seja por
contaminacdo do meio, alteracdo no desenvolvimento de plantas, metabolizacdo e
incorporacao pelos animais, ou até mesmo o uso indevido por pessoas que possam
reutilizd-los por acidente ou mesmo intencionalmente devido a fatores sociais ou
circunstanciais diversos, o que pode levar ao surgimento de graves reacdes adversas,
intoxicacdes, entre outros. Comprometendo, assim, de forma decisiva a saude publica
e 0 meio ambiente (BRASIL, 2010).
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Figura 4 - Esquema das vias de contato homem-lixo

Contato direto

LIXO l.:nnFnto indireto HOMEM
{ar, dgua, solo)

Vetores mecinicos
(moscas, baratas, Alimentos
roedores, suinos)

Vetores bioldgicos
{mosquitos, roedores,
suinos, moscas*, baratas*)

Fonte: Heller (1998, p. 78)

Em tempo, chama a atencdo para os medicamentos que nao sao descartados, mas
sao consumidos e acabam por ser eliminados no meio ambiente. De acordo com Bila
e Dezotti (2003), de modo geral, apés a administracdo, uma parte significativa dos
farmacos, entre 50% a 90%, sdo excretados em sua forma original no esgoto
doméstico. Varias dessas substancias parecem ser persistentes no meio ambiente e
n&o s&o completamente removidas nas Estacdes de Tratamento de Agua (ETES). Em
funcdo disso, esses medicamentos, podem acabar em &guas consumidas por

humanos e animais.

Vale acrescentar, segundo Bila e Dezotti (2003, p. 524), que “pouco se conhece sobre
as rotas dos farmacos no meio ambiente”. A Figura 5 apresenta um esquema que

sugere possiveis caminhos para os farmacos, quando descartado no meio ambiente.

Os residuos farmacéuticos gerados pelo consumo da medicina humana e veterinaria,
e pelos medicamentos que ndo sao consumidos — seja pelo vencimento do produto
ou mudanca nos tratamentos médicos, pela devolugdo e recolhimento de

medicamentos do mercado, entre outros - acabam sendo eliminados no meio



47

ambiente, tendo como principal via de acesso as Estacdes de Tratamento de Aguas
Residuais (ETARSs) e Esta¢gOes de Tratamento de Esgoto (ETEs). Como resultado,
tem-se a contaminacdo do solo e dos corpos hidricos (Figura 5) (AGENCIA
BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Figura 5 - Rotas possiveis de trajetos farmacos no ambiente

Farmacos para Farmacos para
uso Humaneo uso Animal

Excregdo Excregio Medicamentos Piscicultura Excrecio
{efluentes hospitalares) (efluentes domésticos) | nZo usades (gado)

RN } /

»

Sistema de At Fertilizante natural
Saneamento Ere para a agrcultura
ETAR Solo

Agua Agua
Supetficial Subterrdnea

Fonte: AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL (2013, p. 113).

Segundo Ponezzi, Duarte e Claudino (2007), trabalhos de pesquisa no campo de
analise quimica tém relatado a presenca de farmacos como antibiéticos, horménios,
anestésicos, antidepressivos, anti-inflamatorios, entre outros, no esgoto doméstico,

em aguas superficiais e sedimentos.

Os produtos farmacéuticos, por conterem substancias quimicas, oferecem risco
potencial para o ecossistema aquatico, bem como desregulacéo enddcrina e efeitos
colaterais graves, ja que sao originalmente fabricados para causarem efeitos
biologicos especificos. Por estas razbes, a poluicAo emergente por compostos
farmacos se tornou um problema ambiental em todo o mundo (SIM; LEE et al., 2010).
Alguns produtos requerem atencdo especial, como exemplo, 0s antineoplasicos e
imunossupressores utilizados em quimioterapia, 0os quais sdo conhecidos como

potentes agentes mutagénicos. Porém, atualmente os estudos relacionados aos
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efeitos dos farmacos no meio ambiente estdo concentrados em praticamente duas

classes de farmacos: os antibioticos e os estrogénicos.

De acordo com os estudos de Jorgensen e Halling-Sorensen (2000), o
desenvolvimento de resisténcia é favorecido pela exposicdo a baixas concentracdes
de compostos antibioticos. Ainda ressalta o autor, 0 aumento do uso e tipos de
antibioticos durante as ultimas cinco décadas resultou em uma selecdo genética de

bactérias resistentes, com efeito a longo prazo e, provavelmente, irreversiveis.

Os estrogénios sintéticos podem interferir no desenvolvimento e reproducdo de
organismos aquaticos, além de estarem relacionados ao desenvolvimento de varios

tipos de canceres em humanos.

Alguns autores relatam que, dependendo da dose e do tempo de exposicao, € possivel
gue essas substancias estejam relacionadas com doencas como cancer de mama,
testicular e de prostata, ovarios policisticos e reducéo da fertilidade masculina (MILLS;
CHICHESTER, 2005 apud TAMBOSI, 2008).

Ademais, “estudo envolvendo peixes jovens da espécie Rutilusrutilus, que foram
expostos a estrogénios sintéticos além de outros perturbadores endocrinos,
evidenciou uma feminizagcéo dos peixes machos” (ALVARENGA; NICOLETTI, 2010,
p. 36).
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6 ASPECTOS LEGAIS DO DESCARTE DE MEDICAMENTOS DE USO
DOMICILIAR

O descarte dos residuos de medicamentos realizado pelo consumidor final ndo
encontra no ordenamento juridico brasileiro normas e regulamentos especificos no

gue se refere ao manejo e gerenciamento desses residuos.

Conforme mostra a Tabela 3, os residuos de medicamentos sao tratados por normas
gerais ou especificas para determinados setores da cadeia de producao farmacéutica.
Todavia, dada as caracteristicas dos residuos de medicamentos de uso domiciliar,
alguns desses instrumentos legais também se aplicam a sua gestéo e gerenciamento.
Ainda na Tabela 3, sédo apresentadas as normas sanitarias e ambientais, bem como
projetos de lei sobre residuos de medicamentos presente na legislacdo federal
(FALQUETO; KLIGERMAN, 2012).

Tabela 3 - Legislacdo Federal sobre residuos de medicamentos

. Relacdo com residuo de
Norma Objeto da norma

medicamento*

Torna obrigatéria a | Este projeto de lei €

dispensacdo de medicamentos | fundamental para diminuigédo de

na forma fracionada em todo o | geracdo de residuos de

territorio nacional. medicamentos no domicilio.
Além da minimizacdo dos

impactos ambientais, podera

Projeto de Lei n° 7.029
também um melhor

indicar
aproveitamento dos recursos
dos usuarios, lembrando que no
Brasil o maior gasto das familias
com a saude relaciona-se a

aquisicao de medicamentos.

Obriga as indUstrias | Espera-se que este projeto de

fomentar a

Projeto de Lei n°® 5.087

farmacéuticas e empresas de
distribuicdo de medicamentos a
dar destinacdo adequada a
medicamentos com prazos de
validade vencidos em posse
das farmécias e da outras

providéncias.

lei, além de
destinagéo correta de
medicamentos vencidos,
promova a diminuicdo da
geracao deste tipo de residuo,
uma vez que, ao ser

(Continuacéo)




50

responsabilizada, a industria
poderd ser incentivada a rever
sua politica de vendas e

propaganda.

Resolucéo n° 306 da Anvisa

Dispde sobre o regulamento
técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de

saude.

Esta norma aplica-se a todos os

servicos de salude, como
distribuidores de
medicamentos, farmacias,

hospitais e drogarias, dentre

outros. Ela destaca 0
gerenciamento de residuos
como umconjunto de

procedimentos que estao

planejados e implementados a
partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais,
com o objetivo de minimizar a
geragdo de residuos e
proporcionar ao que foi gerado

um encaminhamento seguro.

Resolugdo RDC n° 44 da

Anvisa

Dispde sobre Boas Praticas
Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da
dispensacao e da
comercializagdo de produtos e
da prestacdo de servicos
farmacéuticos em farmécias e
drogarias e da  outras

providéncias.

Para obtencéo do certificado de
boas praticas, as farmacias e
drogarias devem manter
programa de gerenciamento de
residuos como item
imprescindivel; além disso, a
sua auséncia constitui infracéo

sanitaria.

Resolugdo RDC n° 17 da

Anvisa

Dispde sobre as Boas Praticas
de Fabricacdo de

medicamentos.

Para obtencéo do certificado de
boas praticas, os laboratérios
farmacéuticos devem manter
programa de gerenciamento de
residuos como item
imprescindivel, além disso, a
sua auséncia constitui infracdo

sanitaria.
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DispBe sobre o tratamento e a
disposicdo final dos residuos
dos servicos de saude e da

outras providéncias.

(Continuacéo)
Semelhante a Resolugédo 306
da Anvisa, porém ressalta os

principios da ndo geracdo de

. residuos e da minimizacédo da
Resolucdo n° 358 do Conama ~
geracdo, aponta e descreve
acoes relativas a seu manejo:
geracao, segregacao,
acondicionamento, coleta,

armazenamento, por exem p|0.

* Comentarios dos autores

Fonte: Adaptado de Falqueto e Kligerman (2012)

A legislacao federal apresentada na Tabela 3 definem responsabilidades e sanc¢des
para industrias e servi¢os de salde no gerenciamento dos residuos de medicamentos.
Contudo, os processos de tratamento e disposicao final ndo séo claramente definidos.
Dessa forma, orienta Falqueto e Kligerman (2012), cabe ao estado e municipios, suprir
esta auséncia de informacdes ou de normatizacdo para que o0s residuos de

medicamentos recebam tratamento adequado.

6.1 NORMATIVAS ESTADUAIS PARA O DESCARTE DE MEDICAMENTOS DE
USO DOMICILIAR

E de responsabilidade dos estados e municipios a normatizacdo e orientacdo dos
estabelecimentos de saude acerca do tratamento mais indicado a ser dado aos
residuos de medicamentos. No entanto, ressalta Falqueto e Kligerman (2012), a
legislacéo ainda ndo é clara em relagdo as responsabilidades de cada um dos entes
nas diferentes esferas do governo (federal, estadual e municipal) com relacdo ao

provimento de normas, assim como quanto a fiscalizacdo do seu cumprimento.

Em pesquisa realizada nos estados pertencentes a regiao sudeste demonstrou-se que
faltam dispositivos legais estaduais sobre o tratamento mais adequado para residuos
perigosos, assim como nao existe legislacdo estadual especifica para o descarte de
medicamento de uso domiciliar. Sendo assim, permanecem abertas as duas
principais lacunas legislativas observadas na legislacdo federal (FALQUETO,;

KLIGERMAN, 2012).
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Na Tabela 4 sdo apresentadas normas, que tenham relagdo com os residuos de

medicamentos, dos estados da Regido Sudeste do Brasil.

Tabela 4 - Legislacdo (normatizacdo) dos Estados da Regido Sudeste

Estado*

Norma

Relagdo com residuo de medicamento

ES

Lei n® 6.407(15)

Obriga os estabelecimentos de saude do
Estado do Espirito Santo a adotarem
plano de gerenciamento de residuos, no
qual se incluem residuos farmacéuticos —
medicamentos vencidos, contaminados,
interditados ou nao utilizados —, porém

nao informa os tratamentos indicados.

Lei n® 7.735(16)

Dispoe sobre 0s procedimentos
relacionados a destinacdo a ser dada aos
medicamentos com prazos de validade
vencidos e da outras providéncias.
Responsabiliza as inddstrias
farmacéuticas e empresas de distribuicdo
de

medicamentos a dar destinagdo final e
adequada aos produtos que estiverem
sendo comercializados na rede de
farmécias no Estado do Espirito Santo e
que estejam com seus prazos de validade
vencidos ou fora de condi¢cbes de uso.
Esta lei, embora em vigor, ndo representa
alcance significativo, pois é estadual, e a
maioria das industrias de medicamentos

esta alocada em outros estados**.

Projeto de Lei n°97

Institui o Programa de entrega voluntaria
de medicamentos vencidos no Estado do

Espirito Santo.

RJ

Projeto de Lei n° 1.847

Estabelece no Estado do Rio de Janeiro a
obrigatoriedade dos estabelecimentos
que comercializam medicamentos a
manter sistema de coleta de frascos de
medicamentos vencidos ou vazios. Para
tanto, deverdo manter postos de coleta em
seus estabelecimentos e devolvé-los

(Continuacéo)




aos fabricantes para  disposicdo
adequada. Além disso, deverdo orientar
0s consumidores sobre o correto descarte

de medicamentos.

Projeto de Lei n°® 2.268

Institui no Estado do Rio de Janeiro a
coleta seletiva de medicamentos vencidos
através de postos de coleta a serem
definidos. Institui também politica de
informacédo sobre os riscos causados por

esses produtos.

SP

Lei n°® 12.255

Estabelece que as farmacias do Estado de
Sdo Paulo sdo obrigadas a vender
comprimidos e pilulas por unidade, desde
que atendidas certas exigéncias, como
garantir a qualidade original dos produtos,
efetuar fracionamento na presenca do
farmacéutico, apresentar informacfes na
embalagem, tais como: nome do produto,
namero de lote, entre outras.

O fracionamento representa uma das
acbes que possibilitam a reducdo de
medicamentos vencidos ou danificados ou
sem uso nas residéncias das pessoas e
que, se ndo recolhidos e dada destinacdo
adequada, serdo responsaveis por
contaminagdo do meio ambiente com

impacto na salde publica**.

Projeto de Lei n°® 272

Estabelece a implantacdo de pontos de
entrega voluntaria de medicamentos
vencidos na cidade de S&o Paulo, onde o
poder executivo sera responsavel, através
de 6rgao competente, pelo recolhimento e
destinacdo final dos medicamentos
recolhidos.

Além disso, o projeto de lei visa instituir
politica de informacdo sobre os riscos
ambientais causados pelo descarte

(Continuacéo)
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inadequado de residuos de

medicamentos.

*O Estado de Minas Gerais ndo conta com legislacdo referente ao descarte de
medicamentos.

*Comentarios dos autores da Tabela.

Fonte: Adaptado de Falqueto e Kligerman (2012).

6.2 POLITICA NACIONAL DE RESIDUOS SOLIDOS

As normas atuais ndo estdo alinhadas com o novo marco regulatério trazido pela
Politica Nacional de Residuos Sélidos, ndo tratam da responsabilidade compartilhada
de cada ente da cadeia farmacéutica e ndo abordam os residuos de medicamentos

domiciliares.

Na PNRS ha referéncia e diretrizes gerais para o gerenciamento de residuo téxico, no
qual o residuo de medicamento esta incluido. E ainda, nos orienta (FALQUETO;
KLIGERMAN, 2012) que a PNRS trata das principais lacunas encontradas nos
dispositivos legais, uma vez que tem como instrumentos os planos de residuos solidos
(federal, estadual e municipal) que deverdo incluir o gerenciamento de residuos
perigosos domiciliares, incluindo os de medicamentos, a coleta seletiva, os sistemas
de logistica reversa e outras ferramentas relacionadas a responsabilidade

compartilhada pelos produtos.

Neste inicio de século, com a aprovacdo da Lei que estabelece a PNRS, o Brasil deu
um grande passo em dire¢cdo ao consumo sustentavel. Contemporanea e bastante
abrangente, a nova politica engloba tematicas e instrumentos importantes que
permitirdo o avango necessario ao pais no enfrentamento dos principais problemas
ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos

sélidos.

A referida Politica, instituida pela Lei 12.305 em 02 de agosto de 2010 e

regulamentada pelo Decreto n° 7.404/ 2010, foi construida apos duas décadas de
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intensos debates entre governo e sociedade. Foram realizadas audiéncias publicas,
visitas, debates e reunides técnicas (BRASIL, 2010).

Um dos principais objetivos desta nova Lei € o gerenciamento ambientalmente
adequado dos residuos sdlidos. A Politica Nacional de Residuos Sdélidos retne os
principios, objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e a¢des a serem adotadas pela
unido isoladamente ou em parceria com estados, distrito federal, municipios e
iniciativa privada, com vistas a gestao integrada e ao gerenciamento ambientalmente

adequado dos residuos solidos, incluindo os perigosos.

Estdo sujeitas ao cumprimento desta Lei as pessoas fisicas ou juridicas, de direito
publico ou privado, responsaveis, direta ou indiretamente, pela geracéo de residuos

sélidos e as que desenvolvam acdes relacionadas a gestdo integrada ou ao
gerenciamento de residuos solidos.

Sendo assim, a Lei 12305/2010 define e distribui as responsabilidades para a gestéao
dos residuos solidos no pais. De acordo com o capitulo 3, segéo |, artigo 25, “O poder
publico, o setor empresarial e a coletividade sao responsaveis pela efetividade das
acOes voltadas para assegurar a observancia da Politica Nacional de Residuos
Solidos [...]” (BRASIL, 2010, p. 14).

Na visdo da nova politica, a gestao de residuos implica ndo s6 na mudanca radical
nos processos de coleta e disposicéo final, mas, sobretudo, na redu¢ao da quantidade
de residuos a serem dispostos. Deste modo, a proposicao das acdes em busca de
solugcBes para uma gestdo ambientalmente correta dos residuos, tem como objetivos
fundamentais e norteadores da nova politica, em ordem de prioridade: a ndo geracao,
reducdo, reutilizacdo, reciclagem e a destinacdo ambientalmente adequada dos

rejeitos, conforme ilustrado na Figura 6.
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Figura 6 - Acbes em busca de solugdes para uma gestao ambientalmente correta dos residuos
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:
z
|
\

Fonte: BRASIL (2010)

Estéo previstos também a prevencéo e a reducdo na geracdo de residuos, tendo como
proposta a pratica de habitos de consumo sustentavel e um conjunto de instrumentos
para propiciar o aumento da reciclagem e da reutilizacdo dos residuos sélidos (aquilo
que tem valor econbmico e pode ser reciclado ou reaproveitado) e a destinacao
ambientalmente adequada dos rejeitos (aquilo que ndo pode ser reciclado ou
reutilizado) (BRASIL, 2013).

Um dos pontos relevantes da Politica que merece ser destacado é a consolidacao do
conceito de responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos: conjunto
de atribuicbes dos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, dos
consumidores e dos municipios que sao os titulares dos servi¢cos publicos de limpeza

urbana e manejo dos residuos sélidos.

O ciclo de vida de um produto corresponde a uma série de etapas que envolvem desde
o desenvolvimento do produto, a obtencdo de matérias prima e insumos, 0 processo

produtivo, o consumo, até a disposic¢ao final ambientalmente adequada dos rejeitos.

Sendo assim, a lei dividiu as responsabilidades entre o poder publico, a iniciativa
privada e a sociedade pela minimizagédo do volume de residuos solidos e rejeitos
gerados, bem como pela reducdo dos impactos causados a saude humana e a

gualidade ambiental decorrentes do ciclo de vida dos produtos (BRASIL, 2010).
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Utilizando os conceitos mais modernos de sustentabilidade, a PNRS insere o cidadao
como responséavel ndo so pela disposi¢éo correta dos residuos que gera, mas também
por repensar e rever o seu papel como consumidor. O setor privado, por sua vez, fica
responsavel pelo gerenciamento ambientalmente correto dos residuos sélidos, pela
sua reincorporacao na cadeia produtiva e pelas inovagdes nos produtos que tragam
beneficios socioambientais, sempre que possivel. Os governos federal, estaduais e
municipais sao responsaveis pela elaboracéo e implementacéo dos planos de gestao
de residuos sdlidos, assim como dos demais instrumentos previstos na Politica
Nacional de Residuos Sélidos (BRASIL, 2013).

6.2.1 Logistica Reversa

Um dos mais importantes instrumentos da PNRS é a Logistica Reversa. A Lei 12.305
define no Art. 13 o conceito de Logistica como:

A logistica reversa é o instrumento de desenvolvimento econémico e social
caracterizado pelo conjunto de acdes, procedimentos e meios destinados a
viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial,
para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra
destinacéo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010).

A logistica reversa pode ser dividida em duas areas de atuacao: logistica reversa pos-
venda e logistica reversa pés-consumo. Na primeira, o produto retorna a cadeia de
distribuicdo de produto sem ou com pouco uso, por problemas no periodo de garantia,
avarias durante o transporte, prazo de validade expirado, entre outros. A segunda trata
dos produtos no final de sua vida util, dos bens usados com possibilidade de
reutilizacdo e os residuos industriais (SILVA; MOITA NETO, 2011).

A logistica reversa apresenta beneficios ambientais e econbmicos e aumenta o
potencial da reciclagem uma vez que o material coletado seletivamente tem maior
valor agregado no mercado de reciclagem. Existem ainda alguns fatores que fazem
com que o tema esteja cada vez mais em evidéncia, como a evolucéo da legislacédo

ambiental, melhoria na imagem da empresa e pressdes de competitividade.

No entanto, existe o desinteresse de uma parte do setor produtivo em implantar a

logistica reversa, pois esta atividade € vista como sendo de alto custo e existe uma
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dificuldade das empresas em medir o impacto efetivo do retorno do produto, visto que,
na maioria das vezes, o produto ndo volta para 0 mesmo processo industrial
(DEMAJOROVIC, 2012).

Pela Lei 12.305/2010 séo obrigados a estruturar e implementar sistemas de logistica
reversa, mediante retorno dos produtos apdés o uso pelo consumidor, de forma
independente do servico publico de limpeza urbana e de manejo dos residuos sdlidos,

os fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de:

| - agrotoxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtos
cuja embalagem, apGs o uso, constitua residuo perigoso, observadas as
regras de gerenciamento de residuos perigosos previstas em lei ou
regulamento, em normas estabelecidas pelos 6rgédos do Sistema Nacional de
Meio Ambiente (SISNAMA), do SNVS (Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria) e SUASA (Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade
Agropecuaria), ou em normas técnicas;

Il - pilhas e baterias;

Il - pneus;

IV - 6leos lubrificantes, seus residuos e embalagens;

V - lampadas fluorescentes, de vapor de sddio e mercurio e de luz mista;
VI - produtos eletroeletrbnicos e seus componentes.

Os sistemas de logistica reversa serdao implementados e operacionalizados
por meio dos seguintes instrumentos:

| - acordos setoriais;

Il - regulamentos expedidos pelo Poder Publico, ou;

Il - termos de compromisso (BRASIL, 2010).

A legislacdo também estendeu a outros produtos pds-consumo a possibilidade de
implantacdo do sistemas de logistica reversa por meio de regulamento, acordos
setoriais ou termos de compromisso, firmados entre o poder publico e o setor
empresarial. Estes produtos pds-consumo incluem produtos comercializados em
embalagens plasticas, metélicas ou de vidro, e os demais produtos e embalagens,
considerando, prioritariamente, o0 grau e a extensdo do impacto a saude publica e ao

meio ambiente dos residuos gerados.

Para a implementacédo da logistica reversa no Brasil, o principal instrumento instituido
pelo novo marco legal foram os Acordos Setoriais. Este instrumento foi definido no
Decreto 7.404/2010 que regulamentou a Lei 12.305/2010 como sendo atos de

natureza contratual, firmados entre o Poder Publico e os fabricantes, importadores,
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distribuidores ou comerciantes, visando a implantacdo da responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida do produto.

O procedimento para implantacdo da logistica reversa por meio de acordo setorial
podera ser iniciado pelo Poder Publico ou pelos fabricantes, importadores,
distribuidores ou comerciantes dos produtos e embalagens.

Para coordenar e prover a implantacdo dos sistemas de Logistica Reversa no Brasil
foi instituido pelo Decreto n° 7.404/2010 o Comité Orientador para Implantacdo de
Sistemas de Logistica Reversa (BRASIL, 2010b). O Comité Orientador é um érgao
colegiado de carater deliberativo e consultivo, cujo Regimento Interno foi aprovado
por meio da Portaria n° 113, de 8 de abril de 2011 (BRASIL, 2011a).

Com a finalidade de fazer estudos de viabilidade técnica e econdmica, elaborar
propostas de modelagem da Logistica Reversa e subsidios para o edital de
chamamento dos Acordos Setoriais, 0 Comité Orientador, por recomendacao do
Grupo Técnico de Assessoramento (GTA), criou cinco Grupos Técnicos Teméticos
(GTTs). Estes grupos tratardo da logistica reversa de produtos pés-consumo de
medicamentos, embalagens em geral, embalagens de Oleos lubrificantes e seus
residuos, eletroeletrénicos e lampadas fluorescentes, de vapor de sédio e mercurio e

de luz mista.

O Grupo Técnico Teméatico 01 — GTT 01 trata da logistica reversa de residuos
originados do descarte de medicamentos. Este grupo é coordenado pelo Ministério da
Saude com o apoio da ANVISA. E constituido por representantes do poder publico,
do setor empresarial da cadeia farmacéutica, das entidades de classe e da sociedade
civil. Tem por objetivo elaborar uma proposta de logistica reversa para os residuos de
medicamentos, dentro dos parametros estabelecidos pela PNRS, para subsidiar a
elaboracdo do Edital de chamamento para Acordo Setorial pelo Grupo Técnico de

Assessoramento (GTA), com aprovacao do Comité Orientador (BRASIL, 2011).

O GTT realizou um estudo de viabilidade técnica e econdmica, assim como a
avaliacdo dos impactos sociais, para a implantagéo da logistica reversa. Foi publicada
no DOU de 20 de setembro de 2013 (DOU, 2013, p. 79) a aprovacdo do Comité
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Orientador para a Implementacéo de Sistemas de Logistica Reversa (CORI), sobre a
viabilidade técnica e econémica da implantacdo do sistema de logistica reversa de

medicamentos.

Em 09 de outubro de 2013 o Ministério do Meio Ambiente (MMA) tornou publico o
edital 02/2013 com o CHAMAMENTO de fabricantes, importadores, distribuidores e
comerciantes de medicamentos, objetivando a elaboracdo de proposta de acordo
setorial visando a implantacdo de sistema de logistica reversa de abrangéncia
nacional. A partir desta etapa, o setor farmacéutico tem 120 dias para apresentar ao
MMA uma proposta de Acordo Setorial que contemple a modelagem da logistica
reversa. Apos a finalizacdo da consulta, 0 mesmo sera assinado e publicado, dando

inicio as atividades do acordo.

Em consonéncia com o edital, o acordo devera possuir metas de abrangéncia
geografica (regional, estadual e municipal), nimero de pontos de coleta e quantidade
de residuos a ser recolhidos, financiamento e responsabilidades, além de plano de
comunicacdo e de educacdo ambiental (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013).

6.2.2 Experiéncias Internacionais de Gestao Integrada: Logistica Reversa de
Medicamentos de Uso Domiciliar

O panorama mundial relativo a questdo dos residuos de medicamentos tem
demonstrado, claramente, ser uma crescente preocupacdo dos organismos
internacionais com as questdes sociais e ambientais que estdo associadas aos
residuos de medicamentos e sua disposicéo final: intoxicacéo acidental de criancas e
adultos, abuso intencional de drogas, impactos na qualidade da &gua, efeitos
deletérios sobre a saude publica e impactos negativos sobre a vida aquatica
(AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Sendo assim, diversos paises ja apresentam programas para recolhimento de
residuos de medicamentos e de medicamentos vencidos. Estas iniciativas podem ser

vista como resultado de politicas publicas voltadas para a implementacdo de um
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sistema de coleta, tratamento e disposicao final ambientalmente adequado para

medicamentos ndo utilizados.

Dentre os paises destacamos: Alemanha, Espanha, Franca, Italia, Portugal e Suécia
(Unido Europeia). Fora da Unidao Europeia, sado estudadas com frequéncia as
experiéncias da Austrélia, do Canada e dos Estados Unidos (AGENCIA BRASILEIRA
DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

E possivel relacionar alguns pontos que parecem justificar o fato de que a maior parte
dos paises que contam com politicas de captacdo de medicamentos encontra-se na
Unido Europeia. O sucesso na implementacdo das politicas publicas de coleta de
medicamentos nestes paises pode ser justificado pelo arcabouco regulatério geral no
gual se inserem as iniciativas de logistica reversa de medicamentos. A acao conjunta
de agentes locais — farméacias e associa¢des vinculadas a distribuicdo no setor
farmacéutico — o0 governo e as industrias farmacéuticas, e suas associacdes
propiciaram a adesdo dos paises ao programa (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013). Isso se comprova ha pesquisa realizada
em 2007, pela Associacdo das Industrias Farmacéuticas da Unido Europeia (EFPIA),
dos 27 Paises da Unido Europeia mais a Noruega, vinte dos 28 paises pesquisados
estabeleceu um sistema de recolhimento de residuos farmacéuticos (TAYLOR;
POULMAIRE, 2008).

E importante observar que a maior parte dos programas implantados nos paises
citados por ABDI, 2013, utiliza-se a utiliza das farméacias e drogarias como pontos
centrais de coleta de medicamentos e da interligacdo com operadores responsaveis
pela destinacéo final dos residuos. Outro aspecto digno de nota € que mais da metade
dos programas existentes sao financiados e operados pela propria industria
farmacéutica ou por farmacias, sendo o restante custeado por municipios e governos

regionais.

Para um melhor entendimento das questdes postas destacamos e sintetizamos as
informacgdes das experiéncias de implementacdo de programas de logistica reversa

em dois paises pertencentes a Unido Europeia, Franca e Portugal, e adiante
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analisamos as experiéncias dos Estados Unidos, Canada e Australia, paises fora da
Unido Europeia.

Na Franca, o sistema de coleta e destinacdo de residuos de medicamentos e de
medicamentos com prazo de validade vencido, conhecido como Cyclamed, teve inicio
em 1993. O financiamento do programa é distribuido de forma equilibrada entre
farmacias e drogarias, distribuidores atacadistas e industria farmacéutica. Séo
coletados exclusivamente residuos de medicamentos descartados pelos domicilios,
sob quaisquer formas galénicas (xaropes e outros liquidos, comprimidos, pomadas,
spray e etc.) e, sob nenhuma hipétese, residuos hospitalares, de clinicas ou
profissionais (AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL,
2013).

Neste sistema é importante salientar que o funcionamento do processo esta apoiado
no circuito invertido da distribuicdo de medicamentos. Sendo assim, cabe aos
distribuidores atacadistas, em suas atividades cotidianas de transporte e distribuicao,
coletar as caixas com os medicamentos descartados, dispondo-as em um contéiner
localizado no interior de seus respectivos estabelecimentos. Aos prestadores de
servigos de transporte cabe o transporte dos contéineres entre os estabelecimentos
atacadistas e as unidades de incineracdo (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

O processo de descarte se da por meio de incineracdo com aproveitamento
energético. A incineracdo € realizada em locais préprios com respeito a legislacédo
europeia, gerando energia para aquecer e iluminar alguns milhares de residéncias
anualmente. Em 2009, calcula-se que 13.275 toneladas de medicamentos tenham
sido incineradas, com a producdo de energia para aproximadamente oito mil
residéncias (AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Considerado exitoso, o programa francés tem expressiva adesdo da populacao.
Aproximadamente 77% dos franceses estdo retornando seus medicamentos nao
utilizados para as farmacias. Esta ampla ades&o dos franceses ao Cyclamed pode ser

explicada pela implantacdo de um programa intenso de propaganda e comunicacéo,
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com campanhas veiculadas nos principais meios de comunicagéo e com folhetos e

outros materiais expostos e distribuidos nas farmacias (BRASIL, 2012).

Em Portugal o programa para coleta e destinacdo de medicamentos € conhecido
como Valormed. Iniciado em 2001, o programa € uma iniciativa da industria
farmacéutica, com recursos advindos dos membros das associacdes farmacéuticas
(farmacias, industrias, distribuidores e importadores farmacéuticos e quimicos). O
ponto de coleta dos medicamentos também se concentra nas redes de farmacias.
Assim como nos outros paises, 0 programa também conta com uma grande adeséao,
cerca de 98,5% das farméacias ja aderiram ao programa com um retorno de
aproximadamente 300 milhdes de medicamentos por ano (AGENCIA BRASILEIRA

DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

A principal critica ao Valormed se da na opcdo pela incineracdo total dos
medicamentos, incluindo embalagens, na contramé&o de outros programas em que ha
um aproveitamento das embalagens com a reciclagem e/ou a geracdo de energia com
a incineragao dos medicamentos. Apesar disso, observa-se o aumento da adeséo da
populacdo ao programa de descarte correto dos medicamentos. ISSo se comprova ao
compararmos o aumento significativo do volume de residuos coletados pelas
farmacias, em 2007 coletaram 630 toneladas para um total de aproximadamente 840
toneladas, em 2010 (AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO
INDUSTRIAL, 2013).

Nos Paises como Australia, Canada, e Estados Unidos da América é possivel
observar também algumas caracteristicas em comum nos sistemas de implementacéo
de programas de descarte de medicamentos. O conhecimento de tais caracteristicas
facilita o entendimento em relacdo as dificuldades enfrentadas por estes paises em
avancar na implementacdo da logistica reversa de medicamentos quando
comparados aos avangos e 0s bons resultados experimentados pelos paises da Unido

Europeia.

Em comum observa-se que 0s principios norteadores desses sistemas estao voltados,
essencialmente, para a protecéo do individuo, em especial para os casos de acidentes

pelo uso indevido ou abuso intencional dos medicamentos vencidos ou em desuso
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presentes nos domicilios. Segundo Santos et al. (2010), a concepcdo destes
programas baseava-se na premissa de que a saude humana teria prevaléncia sobre
eventuais danos ao ambiente. E o que nos coloca Musson et al. (2009), ao afirmar
gue nos Estados Unidos, as preocupacdes com o descarte de medicamentos foram
previamente limitadas a impedir o envenenamento acidental de criangas ou animais.
Isso resultou na pratica comum de liberar produtos farmacéuticos para o sistema de

esgoto e joga-los no lixo.

Tendo em vista as preocupacfes que levaram o desenvolvimento das politicas
publicas voltadas a resolucdo do problema da destinacdo dos residuos de
medicamentos domiciliares, podemos destacar algumas caracteristicas em comum,
tais como: A inexisténcia de um marco regulatério federal, a concepcdo e
implementacdo a partir das acdes de diversos agentes do poder publico. Diante disso
0 que se observa € a coexisténcia de um conjunto amplo de experiéncias intra
nacionais, com caracteristicas diversas, cuja eficacia ainda se encontra por
demonstrar (AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2012).

Desta forma, para representar, na pratica, esta abordagem de gestao dos residuos de
medicamentos domiciliares descrevemos, em linhas gerais, a experiéncia de trés

paises, Estados Unidos, Canada e Australia.

Atualmente, os Estados Unidos ndo apresenta uma normativa, a nivel federal, de
orientacdo para a coleta de medicamentos vencidos ou ndo mais utilizados pela
populacdo. Somam-se as varias agéncias federais que tém jurisdicdo sobre diferentes
aspectos da regulamentacdo farmacéutica, como exemplo, a Food and Drug
Administration (FDA) que protege a saude publica, assegurando a eficacia e a
seguranca dos medicamentos de uso humano e veterinario. E ainda a politica federal
de drogas no pais que exige a presenca de um oficial da lei para lidar com as
substéancias controladas, como sédo os casos dos entorpecentes. O atendimento a
todas estas normativas dificulta os avancos no desenvolvimento de politicas publicas
relativas & questdo do descarte de medicamentos (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2012).
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Ainda no final do século XX, nos Estados Unidos, ndo existia uma normativa federal
que orientasse para o0 descarte apropriado de medicamentos. Neste periodo, com
base nos principios de protecdo do individuo, a orientacdo, em linhas gerais, do
governo federal norte-americano para o publico em geral, direcionava para o descarte

de medicamentos no esgoto sanitario ou lixo comum (RODRIGUES, 2009).

Ainda hoje, nos Estados Unidos, ndo existe uma legislacdo federal que normatize a
guestao do descarte indevido de medicamentos. Observa-se, no entanto, em alguns
estados, o desenvolvimento de iniciativas no que tange o devido descarte desses
residuos. A crescente preocupacao do governo e de entidades de prote¢cdo ambiental
com o descarte indevido de medicamentos iniciou um movimento de conscientizacao
da populacdo em prol do descarte e da coleta adequada dos residuos de
medicamentos. Dentre os estados que contam com iniciativas de disposi¢cao segura
de medicamentos estdo Florida, Washington, lllinois, Wisconsin, Califérnia e Ohio.

Cabe ressaltar, no entanto, que:

Os programas de coleta e disposicao final de residuos de medicamentos nos
EUA sdo concebidos e implementados numa base predominantemente
comunitaria, seguindo ordenamentos locais e estaduais que tendem a variar
ao longo do amplo territorio (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013, p. 56).

Na Australia existe um programa nacional denominado programa de retorno de
medicamentos ndo desejados (Australia Return Unwanted Medicines — RUM).
Implantado desde 1998 este programa tem como objetivo principal promover o
recolhimento de medicamentos ndo usados ou fora de validade, descartados pelos
consumidores. O ponto de coleta se concentra nas farmacias locais. O programa €&
financiado pelo governo, industria farmacéutica e pelas farmacias. Além da intensa
divulgacdo por meio de campanhas e propaganda, Um aspecto importante deste
sistema é o permanente trabalho dos farmacéuticos e atendentes de farmacia no
envolvimento e conscientizacdo dos clientes, quando na compra dos medicamentos
0os consumidores sdo convidados e orientados a destinar nas farmacias estes
produtos, quando estiverem com o prazo expirado ou em desuso (GLASSMMEYER
et al., 2009).
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O Canada, atualmente, ndo dispde de um programa de disposicdo adequada de
medicamentos a nivel nacional. Entretanto, desde 1999 conta com uma organizacao
sem fins lucrativos, denominada Post-Consumer Pharmaceutical Association
(PCPSA), responsavel pela coleta eficiente, pela disposicdo segura, e suporte as

provincias e territorios com programas de gerenciamento.

Dentre os programas em atividade no Canada o que mais se destaca € o programa
do estado de British Columbia. Lancado em outubro de 1996, o programa é
patrocinado em uma acgéo conjunta de farmacias e industrias farmacéuticas. Permite
recolher e enviar para incineracdo todo tipo de medicamento, exceto produtos de
higiene pessoal. E considerado um sucesso devido a sua objetividade e interface
amigavel, no qual industrias sdo obrigadas a participar e a financiar todo programa,
com isso, facilitam a participacéo das farmacias e do publico (AGENCIA BRASILEIRA
DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

6.2.3 Iniciativas Brasileiras para Coleta de Medicamentos de Uso Domiciliar

Embora no Brasil ndo exista um programa nacional firmado que trate da coleta e
gerenciamento de residuos de medicamentos domiciliares, existem algumas
iniciativas pontuais e inovadoras que vém sendo adotadas para a coleta, transporte e
destinaco final destes residuos. E possivel destacar alguns pontos em comum nestas
iniciativas, tais como programas desenvolvidos por organizagdes individuais,
representadas, em sua grande maioria, pelas empresas privadas da cadeia de
medicamentos, e tem as farmacias e drogarias como pontos principais de coleta.
Quanto a destinacéo final, os programas ndo contemplam nenhum tipo de reuso, ou
reaproveitamento do residuo coletado (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Deste modo, apresentaremos a seguir os programas de descarte de medicamentos

desenvolvidos no Brasil:

Descarte Correto de Medicamentos: é um programa langado em novembro de 2010,
pelo grupo Pao de Acucar, empresa do ramo de distribuicdo e varejo, e pela

Eurofarma, industria farmacéutica. Os medicamentos sao recolhidos em estacdes
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coletoras, localizadas na rede de drogarias do Grupo P&o de Acucar. A estacdo
coletora € dividida em dois compartimentos, um para materiais cortantes e
pontiagudos: ampolas, embalagens de vidro, agulhas, seringas e outros materiais
cortantes, e outro para demais materiais: cartelas de comprimido, frascos plasticos,
tubos de cremes e pomadas, entre outros. Todo material arrecadado € encaminhado
para o Departamento de Limpeza Urbana (Limpurb) que adota os procedimentos

necessarios para a destinacao final (EUROFARMA, 2011).

Descarte Consciente: O programa Descarte Consciente € uma gestdo da Brasil
Health Service (BHS), em parceria com a rede Droga Raia e a Medley. Empresa de
tecnologia e inovacdo em saude, que administra a responsabilidade compartilhada
entre empresas da cadeia farmacéutica, 6rgdos publicos, patrocinadores e
consumidores. A agéo envolve um sistema de recolhimento e destinag&o correta de
medicamentos vencidos ou em desuso nos domicilio, ou seja, descarte de
medicamentos domiciliares (DESCARTE CONSCIENTE, 2013).

Dentre os programas existentes este se destaca pela tecnologia aplicada ao processo
e a cobertura a nivel nacional, que segundo a ABDI (2013), até novembro de 2011,
contava com 170 pontos de coleta, em 60 cidades, e em 5 Unidades da Federacéo do

Brasil.

O processo de coleta é realizado por meio do descarte dos medicamentos, vencidos
ou em desuso, provenientes dos domicilios, em uma Estacdo Coletora de
Medicamentos (ECOMED), presente em todas as farmacias participantes. A
tecnologia empregada nas estacdes coletoras garante o registro e o correto
acondicionamento dos medicamentos, até a sua coleta pelas empresas responsaveis,
garantindo seguranca e rastreabilidade no processo. Essa seguranca permite o
descarte de qualquer tipo de medicamento, inclusive os medicamentos sujeitos a
controle especial — Portaria 344/98 atualizada pela RDC 37/2012 (DESCARTE
CONSCIENTE, 2013).

O descarte do medicamento é feito diretamente pelo usuéario nas estagdes coletoras.
Dotadas de uma tela de computador e uma leitora de cddigo de barras, os

medicamentos séo registrados e posteriormente descartados seguindo o0 passo a
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passo do descarte orientado pelo préprio equipamento, ou seja, autoatendimento.
Para os medicamentos que ndo mais possuem codigo de barras € o farmacéutico que
deve proceder com o devido registro. Ha trés coletores em cada estacdo: um para
pomadas e comprimidos, outro para liquidos e sprays e o Ultimo para caixas e bulas,
gue devem ser rasgadas antes do descarte. Os coletores tém aberturas do tipo boca
de lobo e portas com fechamento a chave, para evitar o acesso ao que foi depositado
(DESCARTE CONSCIENTE, 2013).

O conhecimento de outras experiéncias é importante por permitir a andlise e
compreensao dos diferentes processos. Sendo assim, destacamos algumas outras

iniciativas e campanhas realizadas em diversas cidades do pais.

Programa Destino Certo: é um programa criado em janeiro de 2010, no Rio Grande
do Sul, pela rede de farméacias Panvel em parceria com a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e a Pontificia Universidade Catélica (PUC). Em outubro de
2011 o Programa foi expandido para Passo Fundo, com a parceria firmada com a
Universidade de Passo Fundo (UPF). O programa foi criado com a intencdo de
recolher os medicamentos de uso domiciliar vencidos ou em desuso pela populacao
(PANVEL, 2013).

Medicamento Vencido — Destino Ambientalmente Correto: Langado em 2006 pela
prefeitura de Porto Alegre por meio do Comité Gestor de Educacdo Ambiental, em
parceria com a Universidade Federal do Rio grande do Sul (UFRGS), o projeto
consiste na realizacdo de campanhas periddicas com o objetivo de incentivar a
populacdo a descartar corretamente medicamentos vencidos e a pratica da coleta
seletiva e reciclagem de lixo. A coleta dos medicamentos é realizada em dois pontos
que se localizam na Farmécia Popular da UFRGS (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Devolucao Segura de Medicamentos: Programa lancado em 2008 pelo o Hospital
das Clinicas da Universidade de S&o Paulo (USP), para a coleta de medicamentos
em desuso ou vencidos entregues pelos usuarios de medicamentos do hospital. Entre
2008 e 2010, o programa recolheu um total de 2.170 Kg (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).
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7 RESULTADOS E ANALISE

A PNRS, instituida pela Lei 12.305/10, introduziu alguns conceitos importantes em
nossa legislacdo ambiental, dentre eles: A responsabilidade compartilhada pelo ciclo

de vida dos produtos, a logistica reversa e o acordo setorial.

Com base no conceito de responsabilidade compartilhada, governos, cidadaos, setor
privado e sociedade civil organizada passam a ser responsaveis pela gestao

ambientalmente adequada dos residuos solidos (BRASIL, 2013).

Sendo assim, este trabalho analisa o processo de implementacéo da logistica reversa
de medicamentos, tendo como base o programa de coleta amostral realizado nas
farméacias e drogarias, pontos de coleta para os medicamentos vencidos ou em
desuso, descartados pela populacdo. Este programa desenvolvido pelo GTT teve
inicio em 2011, ocorreu nas principais cidades do pais e serviu para o
desenvolvimento de estudo de viabilidade técnica e econdmica e das alternativas
disponiveis para o recolhimento dos produtos na cadeia farmacéutica, assim como, a

avaliacdo dos impactos sociais para a implantacdo da logistica reversa.

O Grupo Temético de Medicamentos do Espirito Santo (GTM ES) foi criado em
10/08/2012, resultado do | Férum Estadual de Logistica Reversa de Medicamentos
Vencidos ou Inserviveis do Espirito Santo, realizado pela Comissao Intra-setorial para
Implementacéo da Gestéo de Residuos de Servigo de Saude da Secretaria de Estado
da Saude — CIGRSS/SESA. Contou com a participacdo de representantes da
ANVISA, do GTT de medicamentos, de todas as entidades representantes da cadeia
produtiva de medicamentos no estado, 6rgdo estadual de meio ambiente e diversas
instituicbes publicas e privadas (GRUPO TEMATICO DE MEDICAMENTOS DO
ESPIRITO SANTO, 2012).

Neste contexto, no municipio de Vitéria foram identificadas duas redes de farmacias
que fizeram parte do GTM ES. Durante a coleta dos dados observou-se que a maioria
destas farmacias destinadas a coleta dos medicamentos de uso domiciliar ndo estao

mais disponibilizando este servico ao consumidor, ou melhor dizendo, j& néo
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disponibilizam as caixas coletoras para descarte dos medicamentos em desuso pela

populacao.

Nota-se, no tocante ao descarte de medicamentos domiciliares, que a normativa
federal ndo obriga as farmécias a receberem os residuos de medicamentos
descartados pela populagédo. A Resolucéo da Diretoria Colegiada — RDC 44/2009 que

dispde sobre Boas Praticas em Farmacias e Drogarias determina que:

Art. 93 - Fica permitido as farmécias e drogarias participar de programa de
coleta de medicamentos a serem descartados pela comunidade, com vistas
a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, considerando
0os principios da biosseguranga de empregar medidas técnicas,
administrativas e normativas para prevenir acidentes, preservando a saude
publica e 0 meio ambiente.

Paragrafo Gnico. As condi¢cdes técnicas e operacionais para coleta de
medicamentos descartados devem atender ao disposto na legislag&o vigente.

Para andlise em questdo nos orientamos pelo conhecimento das etapas
empreendidas no processo de logistica reversa proposta para a cadeia de
medicamentos, quais sejam: recolhimento, transporte e destinacéo final adequada de
medicamentos fora de uso nos domicilios. Este levantamento se baseia também nas

questdes sociais e econOmicas e sua relagdo com o desenvolvimento do programa.

Conhecer o programa adotado, seus processos e 0s equipamentos utilizados, bem
como as questdes econdmicas e sociais a ele relacionadas, é o primeiro passo para
o entendimento e até mesmo a orientacdo para o levantamento das questbes
relacionadas aos desafios e possibilidades encontrados no processo de
implementacéo da logistica reversa de medicamentos. Por isto iniciamos esta andlise

conhecendo o programa adotado por cada rede de farmacia.

De acordo com os gestores os programas adotados foram:

o Rede 1 - “Aquitem Descarte Correto - EMS" (GG1)

e Rede 2 — “Programa Descarte Consciente” (GG2)



71

Os programas adotados apresentam importantes diferencas e semelhancas que, ao
serem analisadas, podem justificar tanto os desafios como as possibilidades
encontradas pelas farmacias na implementacdo da proposta de logistica reversa

segundo as diretrizes da PNRS.

Diante disso, observa-se que além de iniciarem na mesma época, em 2011, a
esséncia dos programas adotados em ambas as empresas € a mesma e referem que
em cada farmacia participante deve existir uma estacéo coletora que foi desenvolvida
visando atender as exigéncias sanitarias, de seguranca e impermeabilidade, a fim de
proteger consumidores, bem como a farmacia e seus funcionarios, quanto a possiveis
extravasamentos e/ou reuso dos medicamentos descartados e acondicionados nestes
coletores. Acrescentam ainda que os farmacéuticos presentes nos pontos de coleta

estdo aptos a auxiliar na realizacdo desse processo.

Os coletores ndo seguem um padrédo definido. A escolha do coletor, basicamente,
depende dos custos e da negociacdo de financiamento entre os participantes do
programa. Porém, em acordo com as diretrizes propostas pelo comité responsavel
pela implementacéo da coleta amostral, esses devem seguir alguns padrdes minimos;
“Os coletores ndo foram padronizados, mas devem seguir padrées minimos definidos
pelas Vigilancias Sanitarias Municipais, tais como: seguranca, impermeabilizacdo e
etc.” (GRUPO TEMATICO DE MEDICAMENTOS DO ESPIRITO SANTO, 2012, p. 2).

Segundo os programas apresentados pela rede 1 e rede 2, as caixas coletoras estéo
dentro desses padrées minimos exigidos. Os coletores sdo de material impermeavel,
sem risco de contaminacdo ambiental, tém aberturas do tipo boca de lobo e portas
com fechamento a chave, impedindo a retirada e o reaproveitamento do material
depositado. Estas caracteristicas podem ser visualizadas através da Figura 7 que

representa os coletores usados nas duas redes pesquisadas.
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Figura 7 - Caixas coletoras do programa de coleta da Rede 1 e Rede 2

G

Estacdo Coletora -

Estagdo Coletora -
Rede 1 Rede 2

Fonte: Aldeia Comum (2012); Descarte Consciente (2013)

Porém, o que observamos na prética, em relacéo a estacéo coletora da Rede 1, € que
o sistema boca de lobo nado é eficiente, permitindo acesso facil aos medicamentos
descartados. Isso ficou evidenciado quando perguntamos aos gestores quais séo as
precaucdes tomadas para garantir a seguranca dos clientes e dos funcionarios,
quanto ao risco de acidentes e possivel contaminagdo. Um dos gestores da redel
respondeu que “O coletor ja era apropriado, uma vez que descarte o medicamento
néo era possivel retirar”, e todos os outros responderam que “Nenhuma, nunca houve
orientagdo”, sendo que um deles acrescentou ter recebido orientacdo (sugestéo) de
um consumidor, apoés relatar que o filho ja havia retirado medicamento da caixa
coletora. O consumidor sugeriu a farmacia que fosse colocada um aviso na caixa
coletora: “ATENCAO! Criangas conseguem retirar o medicamento” (GG1). No entanto,
conforme ilustra a Figura 7 e também pela observacdo em loco, o coletor usado pela
rede 2 ndo apresenta tal deficiéncia, o sistema boca de lobo é eficiente e ndo permite
a retirada do produto apés o descarte, sendo assim, o gestor da rede 2 considera que
a possibilidade de acidentes e contaminacdo esta diretamente relacionada com os

cuidados no descarte. Dessa forma, a orientagédo é para a populacéo.
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(...) orientamos a populagdo a transportar, até as drogarias, os residuos em
suas embalagens originais, ou seja, os comprimidos dentro dos potes ou
blisters, liquidos dentro dos vidros e também séo descartados dessa forma,
impedindo o contado direto com os residuos (GG2).

A nao padronizacdo dos coletores acaba por comprometer a efetividade dos
programas de coleta, além de expor a salude de consumidores e funcionarios. O
contato direto do individuo com os residuos descartados pode facilitar a coleta de
medicamentos e 0 seu uso e comercializacdo indevida. Esta situacdo pode gerar
desconfianca por parte do consumidor no que se refere a seguranca do processo, e
aumentar a resisténcia e ndo adesdo ao programa de descarte de medicamento

domiciliar.

Sendo assim, a estrutura proposta, para a implementacdo da logistica reversa de
medicamentos, deve pensar na segurangca como o principal ponto para o sucesso do

programa:

A LR de medicamentos pds-consumo deve buscar, portanto, realizar da
maneira mais eficiente possivel, e com menor risco para todos os agentes
envolvidos, o envio dos residuos de medicamentos domiciliares para
destinacéo final, excluindo qualquer possibilidade de reuso, recuperacéo e
reciclagem  (AGENCIA  BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO
INDUSTRIAL, 2013).

Neste sentido, é possivel acrescentar a importancia do controle dos medicamentos
descartados. Observa-se, porém, que gestores e operadores da rede 1, quando
guestionados se existe registro e como era feito o controle dos medicamentos
descartados, responderam que ndo havia registro e nem mesmo 0 controle
guantitativo dos medicamentos descartados, ndo podendo portando informar a
guantidade de medicamento coletado. Por outro lado, tanto o gestor quanto o
operador da Rede 2 afirmou que era feito o registro e o controle de todo medicamento
descartado. Sendo assim, o gestor informou a quantidade em peso descartado “Nos

5 (cinco) pontos de coletas recolnemos uma média de 30 Kg por més”.

O registro é feito através de um banco de dados de cddigo de barras das
embalagens dos medicamentos, quando n&do apresenta a embalagem
secundaria, ndo possuindo assim o cddigo de barras, no terminal de coleta
podemos informar digitando o nome da substancia ativa do produto (GO2).

Controle guantitativo e feito por peso. Medida em Kg (GG2).
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Em relagdo ao volume coletado, dada as condigcbes atuais ja constatadas
anteriormente de baixo investimento com divulgacéo e conscientiza¢ao da populacao,
esse volume se enquadra ao encontrado a partir de outras experiéncias em diversas
regides do pais a nivel nacional de 5,3 kg/ponto/més (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Porém, a expectativa € que este valor aumente com a implantacdo de um programa
nacional estruturado nas bases da proposta de logistica reversa para medicamentos,
segundo as diretrizes da PNRS. Segundo estudos realizados pela Associacao
Brasileira de Desenvolvimento Industrial, os volumes gerados pela populacéo
brasileira podem chegar a 13,8 toneladas/ano, conforme mostra o Quadro 2. O estudo
foi baseado em programas internacionais, ja consolidados, e também nos programas

nacionais que fizeram parte da coleta amostral.

Quadro 2 - Estimativas de residuos de medicamentos no Brasil nos pontos de coleta

Fonte: Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (2013).

A principal diferenca entre os programas estad na tecnologia aplicada as estacfes
coletoras. O programa adotado pela rede 2 conta com tecnologia de ponta no que
compete ao registro dos medicamentos descartados, garantindo seguranca e
rastreabilidade no processo. A tecnologia empregada nas estacdes coletoras,
denominadas Ecomed, garante o registro através do cédigo de barras, e quando a
embalagem nao predispbe do cdodigo o proprio farmacéutico entra com o nome do

medicamento realizando o procedimento.

A promocao e a divulgacdo do descarte de medicamentos pelos programas de
implementacdo da LR é uma questdo preconizada pela PNRS. Segundo a PNRS, no

seu Artigo 33, os consumidores deverdo efetuar a devolugdo apdés o uso, aos
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comerciantes ou distribuidores, dos produtos e das embalagens sujeitos a logistica
reversa (BRASIL, 2010).

No decorrer da pesquisa 0s gestores foram questionados sobre qual seria o principal
objetivo do programa de descarte de medicamentos. Apesar das respostas diferentes,
todas apontam para um unico objetivo “conscientizar o consumidor final para o

descarte consciente”.

Conscientizar a populagdo sobre o descarte consciente de medicamentos
evitando que os mesmos sejam descartados no lixo comum, na pia ou vaso
sanitario evitando assim um problema de saude (GG2).

Conscientizacdo do consumidor e preservacdo da natureza (GG1).

Conscientizagdo da populagao’ (GG1).

Porém, quando questionado sobre a divulgacédo do programa, os gestores informaram
gue a divulgacéo é feita pela empresa através de panfletos que fica a disposi¢do do
consumidor no balcdo da farméacia. Sendo assim, esta divulgagéo atinge a populacdo
que usa os servicos daquela farmécia, sendo que pelo que foi constatado a cobertura

destes servicos também é baixa.

Quando os gestores foram questionados se outros seguimentos, tais como
condominios e empresas de saude, procuram o programa para realizar o descarte dos
seus residuos de medicamentos, a maioria dos gestores afirma que estes
seguimentos procuram frequentemente as redes para realizar o descarte, sendo que
somente um gestor da rede 1 disse nao ter procura. Os gestores atribuem a esta
procura a falta de informacao de onde dispensar estes residuos. No entanto as redes
nao recebem esses residuos, pois o programa é voltado para o descarte de
medicamentos da populacdo. Sendo assim, 0s coletores tem a capacidade limitada e

os estoques sdo temporarios para aumentar a seguranca do processo.

Nenhum consumidor final tem orientacdo de onde descartar. Ndo existem
incentivos da prefeitura, Vigilancias, etc. (GG1).

Sim- 1 por dia - Devido a dificuldade do recolhimento - condominios e hotéis.
Muita cobranca da Vigilancia Sanitaria com caixas na farmécia
(armazenamento) - Farmécia ndo pode transportar - A populacdo é
consciente e procura o servico e demonstra preocupacéo com o descarte
inadequado (GG1).
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Sim - condominios - 04 por més - Falta de orientacéo para o descarte (GG1).

Como o programa nao é divulgado a procura por clinicas e condominios séao
pequenas, mas algumas clinicas, como geram uma grande quantidade de
medicamentos vencidos, procuram as farmacias porque ainda ndo tem uma
opcao para o descarte (GG2).

No caso de clinicas ou empresas da area da saude ha normas legais que orientam o

descarte.

De acordo com o Plano diretor de residuos sélidos da Regiao Metropolitana da Grande
Vitéria (RMGV), Conselho Metropolitano de Desenvolvimento da Grande Vitoria
(COMDEVIT), o conjunto de municipios da RMGV apresenta tratamento e disposi¢ao
final satisfatorio, sendo que os residuos solidos sdo coletados por empresa
especializada terceirizada, demonstrando assim que o municipio disponibiliza o
servico sem 6nus. Além disso, apesar da responsabilidade pelo manejo dos residuos
de servicos de saude estar imputada ao gerador e ndo ao Municipio, na RMGYV ¢ este
altimo que presta o servico por meio de empresas contratadas sem 6nus para 0s

geradores.

No que compete as empresas da area de saude, essas estdo desinformadas ou néo
guerem investir no descarte dos residuos gerados por elas, uma vez que o
regulamento técnico, RDC 306/2004 da ANVISA e a Resolucdo 358/2005 do
CONAMA, que dispde sobre o gerenciamento, tratamento e disposi¢cédo final dos
residuos de saude dao informacdes claras sobre a responsabilidade das mesmas na

gestao de seus residuos.

Essas empresas sdo consideradas geradores de residuos de saude, portanto,
conforme nos orienta (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010) de acordo
com as regulamentacdes sanitaria e ambiental, cabe aos responsaveis legais o
gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a disposicdo final, de forma a
atender aos requisitos ambientais, de saude publica e saude ocupacional. No entanto,
segundo (FALQUETO; KLIGERMAN, 2012) os processos de tratamento e disposi¢éo
final ndo sdo claramente definidos na legislacao federal. Assim, fica a cargo dos
estados e municipios prover informacdes para os estabelecimentos de saude acerca

do tratamento mais indicado a ser dado aos residuos de medicamentos.
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Com o desconhecimento de como descartar os medicamentos em desuso é
evidenciado o descarte em locais inapropriados, como por exemplo, a reportagem
exibida em 17 de julho de 2011 pelo Fantastico, Cerca de 60% do lixo hospitalar €
descartada de maneira inadequada. E o que a reportagem com o repérter Mauricio
Ferraz (2011), vem denunciar:

Vérias cidades do Sudeste, do Centro Oeste e do Nordeste descartam
residuos de salide de maneira inadequada. E uma ameaca a satde publica
encontrar uma grande quantidade de seringas e agulhas em lixo comum. Séo
areas de alto risco de contaminacéo, por onde passam muitas pessoas e
animais. Encontramos residuos médicos queimados, sem tratamento, lixo
hospitalar enterrado em uma vala comum.

Em outra reportagem recente veiculada no dia 16 de fevereiro de 2012 pela G1 ES
TV Gazeta, podemos constatar esta realidade também aqui no estado do Espirito

Santo, conforme a reportagem abaixo:

Mais de vinte caixas de remédios foram encontrados pela Policia Ambiental
na tarde desta quarta-feira (15), na Unidade de Conservacdo do Parque
Estadual Paulo César Vinha em Guarapari, ha Grande Vitéria?2. Segundo a
policia, os medicamentos foram langados de forma aleatéria em meio a
vegetacao, todos com a validade de vencimento para o més de junho de 2012
(G1, 2012).

O volume descartado por estas empresas de salde € na maioria das vezes elevado,
e somado a falta de informacao, o baixo investimento e a ineficiéncia ou até mesmo a
inexisténcia de mecanismos mais rigidos de controle e fiscalizacdo dos o6rgdos
responsaveis, contribui para o descarte inadequado comprometendo seriamente o

meio ambiente.

Em relacdo ao meio utilizado para divulgacdo de descarte de medicamentos de uso
domiciliar, entendemos que esse é insuficiente para abranger a totalidade da
populacdo, pois estudos recentes reafirmam a falta de orientagcdo da populagéao
quanto aos métodos e conduta adequada para o descarte de medicamentos em

desuso no domicilio.

Neste aspecto, Ueda et al (2009) chama a atencdo também para embalagens dos

produtos farmacologicos que nao fornecem instru¢cdes de como proceder com 0s

2A titulo de esclarecimento Guarapari faz parte da regiao Metropolitana e ndo da grande Vitoria.


http://g1.globo.com/es/espirito-santo/cidade/guarapari.html
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residuos, ao contrario de muitos produtos industrializados provenientes de outros
setores. Ademais, de acordo com Santos e Rohlfs (2012) ndo ha divulgacdo nos meios
de comunicacao, seja pelo laboratério responsavel pela fabricacao, pelo Ministério da
Saude, pelo Ministério do Meio Ambiente, ou pelos profissionais de saude, sobre a
forma adequada de descarte e 0s riscos para saude publica e ambiental decorrentes

do despejo aleatdrio desses residuos no meio ambiente.

Em paises como a Espanha, que tem como programa de descarte o Sistema Integrado
de Gerenciamento de Lixo (SIGRE), cujo objetivo é o recolhimento de residuos de
medicamentos e sua destinacdo final adequada (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013), observa-se um intenso e efetivo trabalho
de conscientizacdo da populacdo. Conforme demonstrado na Figura 8, a divulgacao
e orientacdo para o0 descarte esta presente também nas embalagens dos

medicamentos e nos informativos entregues aos usuarios.

Figura 8 - Embalagem de Medicamento com o Simbolo SIGRE
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Fonte: Adaptado de Mampaso (2012).

Em relacdo aos parceiros e as responsabilidades de cada um com o0s custos

destinados ao programa, os gestores informaram:

O material foi patrocinado por uma industria de genéricos (EMS) e as
despesas de destinacéo final sdo da rede (GG1).



79

IndUstria Farmacéutica com os custos e as Drogarias com a orientagdo do
descarte, espaco no estabelecimento e divulgagéo e informacdes internas
(GG2).
Diante disso, € util dizer que em uma economia capitalista a analise dos custos, bem
como o seu financiamento, é determinante no resultado do programa, pois impacta
diretamente nos lucros da empresa. Esta questdo esta bem representada quando os
gestores referem que dos atores envolvidos no processo de implementacdo da
logistica reversa, segundo a PNRS, a industria de medicamentos € considerada a

mais importante para o sucesso do programa.

N&o existe envolvimento do fabricante, o que seria imprescindivel. Como o
varejista tem um custo para este descarte, poucos se disponibilizam a fazé-
lo (GG1).

Pouco se faz, no caso da industria. Distribuiu os coletores e treinou. O
descarte final é por conta da farmacia (GG1).

O maior desafio fica por conta do descarte final que gera custo, que para a
empresa (farmacia) € um custo muito alto para arcar sozinha (GG1).

Todos tem que trabalharem juntos para o sucesso do programa, mas as
IndUstrias e as Drogarias sdo os prioritarios, s6 que nao estd havendo
interesse, esta um esperando pelo outro (GG2).

Diante dos relatos observamos que o Unico parceiro das redes até o momento foi
apenas a industria farmacéutica. Porém, para o grupo, no que diz respeito aos custos
com o transporte e a destinacdo final dos residuos, estas empresas pouco tem

contribuido.

O gque se espera, no entanto, € que esta questdo seja resolvida nos planos setoriais

de residuos:

(...) em reunidao com a ANVISA em Brasilia, foi colocado pela rede privada
gue o custo da logistica de recolhimento e destinacéo dos residuos coletados
nas farmacias deve ser partilhado, o que de fato ndo tem ocorrido até o
momento (GTM ES).

Muito embora a Lei 12305/2010 defina e distribua as responsabilidades para a gestao
dos residuos sélidos no pais. De acordo com o capitulo 3, se¢ao |, artigo 25, “O poder
publico, o setor empresarial e a coletividade sdo responsaveis pela efetividade das
acOes voltadas para assegurar a observancia da Politica Nacional de Residuos
Solidos [...]” (BRASIL, 2010).
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No entanto, para Araujo (2011) a PNRS néo definiu com clareza as responsabilidades,
0 que prejudicou a promocgdo da LR. Para o autor, as responsabilidades dos
participantes ndo sdo apontadas claramente, ha graves divergéncias de atuacgao, o

gue prejudica a aplicacdo de sancdes e a regulacdo dos canais.

Referente a situagdo em questéo, o edital de CHAMAMENTO definiu os requisitos

minimos que devem constar da proposta do acordo setorial, sendo um deles:

A descricdo das varias etapas do sistema de logistica reversa, sua
operacionalizacdo e responsabilidades do conjunto de atribuicbes
individualizadas e encadeadas dos participantes do sistema no processo de
recolhimento, armazenamento, transporte e disposicao final ambientalmente
adequada dos produtos objetos do acordo setorial [...] (BRASIL, 2013).

E significativo, a esse respeito, considerar que a proposta apresentada pela nova lei
—12.305/2010 atinge desde grandes redes de farmacia até as pequenas empresas,
soma-se a isso a realidade brasileira, marcada por uma grande desigualdade social e

econdmica entre as diferentes regides.

O sucesso de alguns programas, como por exemplo, o estado de British Columbia, no
Canada, se deve ao financiamento integral, por parte da industria, de todos os custos
gerados pelo programa. Atribui-se ao sucesso do programa a obrigatoriedade das
indUstrias em participarem e arcarem com 0s custos. Com isso, incentivam as
farmacias e o publico a participar do programa (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

A diretriz da nova politica para a gestao de residuos provoca ndo sé a mudanca radical
nos processos de coleta e disposicao final, mas, sobretudo, a redugéo da quantidade
de residuos a serem dispostos.

Segundo Bringhenti (2004), os programas desenvolvidos para o gerenciamento dos
residuos devem estar voltados para além da simples disposi¢cdo ou aproveitamento.
Para a autora, deve-se buscar a causa fundamental do problema, procurando mudar
padrées ndo sustentaveis de producdo e consumo. Utilizando assim o conceito da

responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, apresentado pela
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mesma autora, como Unica oportunidade de conciliar desenvolvimento com prote¢cao

ambiental.

Percebe-se, portanto, que a aplicacdo de tais principios demanda da vontade politica
e do envolvimento de todos, pois implica em mudancas de valores e padrbes de
consumo arraigados na sociedade moderna capitalista.

As acdes relativas a minimizacdo da geracdo de RSU estdo na base do
sistema, e compreendem as acfes ligadas a prevencdo, visando a nao
geracéao de residuos; e a reducéo, nas situacdes onde a eliminacdo completa
nao for possivel. Incluem cada individuo, através de mudancas nos habitos
de consumo e atitudes; e as empresas, pela reducdo dos desperdicios com
matéria-prima, escolha de materiais para fabricacdo, racionalizagdo das
embalagens e dos processos industriais, etc. A reversdo desse quadro
implica na mudanca de valores arraigados, principalmente nas populactes
de cultura ocidental, além de sofrer a oposi¢éo de interesses particulares, por
contrariar a l6gica capitalista (GODECKE; NAIME; FIGUEIREDO, 2013).

Dentro deste contexto, podemos entéo dizer que a reducao da quantidade de residuos
esta associada ao uso racional de medicamentos. Segundo orienta Rocha (2011), a
melhor alternativa para a minimizacao da geracao dos residuos de medicamentos esta
na promocao das prescricdes racionais, adequacao das embalagens aos tratamentos,

dispensacao adequada e cumprimento das prescricdes por parte dos usuarios.

Dessa maneira, h4 que se mencionar o fracionamento de medicamentos, pela
promocdo do uso racional de medicamentos, na medida em que disponibiliza o
produto adequado para uma finalidade terapéutica especifica, em quantidade e

dosagens suficientes para o tratamento.

Quanto a cobertura das redes sobre os pontos de coleta identificou-se que a rede 1
apresenta 8 pontos de coleta de residuos de medicamentos, localizados nos seguintes
bairros do municipio de Vitéria: Centro, Praia do Canto, Praia do Sua, Goiabeiras,
Maruipe e Jardim Camburi. Ja a rede 2 apresenta somente 2 pontos localizados na
Praia do Canto. Portanto, observa-se uma baixa cobertura pelas redes em estudo de
pontos de coleta no municipio de Vitdria. Sendo a cobertura baixa na capital, que é
principal cidade do ES, podemos inferir que nos demais municipios do estado esta
cobertura também € baixa. Vale ressaltar que durante o estudo de campo verificou-se

gue os pontos citados acima nao disponibilizam mais as caixas coletoras.
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Em relacdo a baixa cobertura o gestor da rede 2 reconhece que é necessario mais
pontos de coleta, porém, segundo ele, a iniciativa est4 atrelada ao alto custo do
projeto.
O que mais esta impactando é o custo do projeto, hoje temos o projeto em 5
(cinco) lojas e é necessario mais postos de coletas para abranger toda
populacao e isso tem um custo alto e, até 0 momento, ninguém quer assumir
esse custo (GG2).
Em relacdo a baixa adeséo de seus associados a rede 1 aponta a coleta dos RSS
feita pelas prefeituras dos municipios como o principal motivo, uma vez que nao gera
custo para a empresa. Em reunido do GTM ES esta questao foi confirmada como um
dos motivos da ndo adesédo de muitas farmacias e drogarias do municipio de Vitoria a

coleta amostral proposta pela ANVISA.

[.....] aponta como principal dificuldade a falta de envolvimento e compromisso
dos proprietarios da maioria dos seus estabelecimentos associados em
aderirem a Coleta Amostral (principalmente os localizados fora do limite da
Grande Vitéria), bem como, os localizados nos municipios de Cariacica e
Serra (integrantes da Grande Vitéria), onde as prefeituras possuem
convénios com empresa de coleta, transporte e destinacao final de residuos
guimicos e por isso ndo mensuram o custo de gerenciamento dos residuos
coletados em suas lojas (GG1).

A partir desta informacé&o, pode-se inferir que a ndo adesao ao programa esta atrelada
a deficiéncia referente ao financiamento e a falta de registro e controle do processo
de coleta e destinacao final dos medicamentos descartados. Desta forma, o programa
ainda requer a conscientizagdo e muito empenho dos participantes na sua

implementagéo.

Nesta questdo, atencdo deve ser dada para os Residuos dos Servicos de Saude e a
sua destinacéao final. As normas federais definidas pela ANVISA, RDC 306/2004, e a
Resolucao 358/2005 do CONAMA, que dispde sobre o gerenciamento, tratamento e
disposicdo final dos residuos de saude (RSS), estabelecem que determinadas
classificacdes de residuos devam passar por um tratamento prévio antes da sua

destinagao final.

N&o obstante a essas determinacdes, muitas vezes esses residuos sé&o
encaminhados diretamente para locais de destinacao final sem o devido tratamento

prévio. Esta situacdo € bem representada na fala:
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Nds fazemos este trabalho de recolhimento de residuos de servicos de salde
no [...] e estamos com problemas na coleta de residuos de medicamentos,
eles estdo indo para coleta comum e, quando ndo é feita de maneira correta,
vao parar nos cOrregos, em locais indevidos. Nao estamos dando conta de
precisar estes nimeros, temos poucos fiscais, estamos apagando incéndio,
trabalhamos com outros residuos também [...] (GTT M).

Segundo estimativas da Abrelpe, em 2011, do total de RSS que foram coletados pelos
municipios, 58,3% receberam tratamento adequado: 39,8% via incineracao, 14,5%
por autoclave e 4% por micro-ondas. Sendo que do restante, 41,7% que nao teve
tratamento adequado, estima-se que 12,5% foram depositados em lixdes, 18% em
aterro sanitario e 11,2% em valas sépticas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2011).

Diante disso, quando questionadas sobre as perspectivas e metas para futuro, as
redes esperam pela regulamentacéo da logistica reversa pelos 6rgdos competentes e
maior conscientizagdo por parte das empresas. Isso pode estar associado as
dificuldades de gestdo e execucdo do programa em relacdo aos custos, ao

armazenamento, ao transporte e descarte final dos residuos,

A Figura 9 mostra o fluxograma do funcionamento dos programas de coleta de
residuos de medicamentos de uso domiciliar nas redes 1 e 2. Os medicamentos sdo
entregues pelas industrias farmacéuticas as distribuidoras, que por sua vez entregam
nas farmacias e drogarias para que o consumidor possa adquiri-los. A populacao
realiza o descarte dos medicamentos vencidos ou em desuso em esta¢des coletoras
alocadas em ambas as redes. Os medicamentos sao descartados em sua embalagem
original, ou seja, os liquidos nos frascos e vidros, os comprimidos nos blisters, os
cremes nos potes e bisnagas e etc. Ao descartar o medicamento na rede 1 e rede 2,
o consumidor separa bulas e caixas, que sdo rasgadas e descartados em separado

na estacao coletora.
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Figura 9 - Fluxograma do Programa de coleta dos medicamentos de uso domiciliar em farmécias da
redele?
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Nota-se, porém, que o programa de coleta de residuos da rede 1 informa nao fazer
separacdo de caixas, bulas e plasticos (embalagem exterior), que sdo residuos
passiveis de reciclagem. Segundo observa o Grupo de Operadores da rede 1 (GO1)
as embalagens, como caixas de papel e bulas, que n&o tiveram contato direto com o
medicamento “Eram separadas e enviado para Marca ambiental”. Todavia a
separacdo das embalagens aumenta a sustentabilidade do programa, e reduz o
volume de residuos que sdo encaminhados para destinacdo final. Na rede 2, o
consumidor separa os medicamentos de sua caixa e bula (embalagem exterior), e as

embalagens e bulas sdo descartados em lixo comum, os medicamentos sao
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recolhidos também pela empresa especializada Marca ambiental, e encaminhados

para destinacao final.

Na rede 2 o sistema adotado para coleta de medicamentos, conforme Figura 7, realiza
através de leitura de codigo de barras o registro de todos os medicamentos
descartados. A populacdo deposita os medicamentos vencidos ou em desuso na
estacdo coletora (Ecomed), um equipamento de autoatendimento que, por meio de
um video ilustrativo, apresentado na tela de um computador, orienta o usuario sobre
0 passo a passo do descarte: registro, separacao, inutilizacdo das embalagens e
deposite separadamente nos locais indicados. Conforme ilustra a Figura 7, a estagéo
conta com trés coletores: um para pomadas e comprimidos, um para liquidos e sprays
e outro para caixas e bulas, que devem ser rasgadas antes do descarte. Os coletores
tém aberturas do tipo boca de lobo e portas com fechamento a chave. Ao fazer o
descarte, o leitor de cédigo de barras do equipamento grava o tipo do medicamento
depositado. Ao atingir sua capacidade maxima o saco plastico dos coletores é pesado
e fechado com um lacre numerado, que possibilita rastrear os residuos até o destino

final.

O cliente leva o (s) medicamento (s) até a Drogaria, descarta no recipiente
especifico, separando os comprimidos, liquidos e pomadas, quando o0s
recipientes estdo cheios sdo coletados e armazenados em locais proprios até
o recolhimento pela empresa Marca Ambiental e sdo encaminhados para
incineracdo (GG2).

Na rede 1 o sistema adotado para a coleta dos medicamentos néo realiza o registro
dos medicamentos descartados. O consumidor descarta 0 medicamento seguindo as
orientacdes que estdo estampadas na caixa coletora. Conforme ilustrado na Figura 7,
essas orientacdes se limitam a informar o tipo de medicamento e o respectivo local
para o seu descarte, sendo que os coletores sdo divididos em quatro compartimentos:
um para sélidos, um para liquidos, um para caixas e bulas e um para pilhas e baterias.

Observa-se, porém, que ainda ndo houve coleta e destinacéo final desses residuos,

estando 0os mesmos armazenados na sede da respectiva rede.

Devido a baixa adesdo dos usuarios, ndo houve nenhum descarte ainda.
Precisamos juntar uma quantidade consideravel para o recolhimento (GG1).



86

Segundo informado pela administracdo da redel, este procedimento se justifica pelo
alto custo do processo. Estimativas de custos operacionais de recolhimento realizadas
com as principais empresas licenciadas no ES confirmam que o custo operacional do
transporte e destinacdo final estd diretamente relacionado com o percurso e a

quantidade em peso descartado.

Na proposta apresentada na 32 reunido do GTM ES pela empresa Eco Ambiental, o

custo gira em torno de:

[...] um valor aproximado de R$ 80,00 a coleta e transporte dos residuos, por
ponto de coleta na Grande Vitéria até o a empresa de destinag&o final dos
residuos (Marca Ambiental), também localizada na regi&o metropolitana e
mais o valor estipulado por peso do residuo para seu tratamento e destinagao
final cobrado pela mesma (GRUPO TEMATICO DE MEDICAMENTOS DO
ESPIRITO SANTO, 2012).

Por outro lado, segundo ressalta ABDI (2013), o transporte desses residuos esta
sujeito a uma série de regulamentacdes e sua movimentacdo segue normas estaduais
e municipais, e ainda reconhece que essa regulamentacdo ndo esta adequada ao
caso dos residuos de medicamentos domiciliares. Portanto, no que diz respeito ao
transporte desses residuos, esse procedimento requer regulamentacao, investimento
e uma série de providencias que foge o interesse das empresas, cujo objetivo principal

€ 0 comercio varejista.

No Espirito Santo a legislacdo ambiental e sanitaria proibe essa pratica impedindo

assim o procedimento adotado pela redel:

O GTM ES aponta como uma das dificuldades a questao das legislacbes
ambiental e sanitaria que impedem que farmacéuticos transportem, em
veiculos de sua propriedade, residuos de medicamentos vencidos, entre seus
estabelecimentos que os geram ou que neles coletam até um depdsito
tempordario ou mesmo até uma de suas lojas, para dai serem coletados por
uma empresa especializada e devidamente licenciada para o transporte dos
referidos residuos até a empresa de destinagdo final ambientalmente
adequada, diminuindo desta forma o custo da logistica para este fim (GRUPO
TEMATICO DE MEDICAMENTO DO ESPIRITO SANTO, 2012).

Quanto a periodicidade, a coleta é realizada necessariamente quando os recipientes
estdo cheios, sendo que na rede 1 em algumas farmacias as coletas ocorriam
semanalmente e em outras quinzenalmente. Ja a coleta da rede 2 é feita a cada 45

dias. O farmacéutico € o responsavel pela retirada e armazenamento dos
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medicamentos descartados em ambas as redes. Esta informacéo corrobora com a
resposta do grupo de operadores quando questionados se o local de armazenamento
e 0 controle para que os medicamentos descartados ndo sejam manipulados ou
reutilizados por terceiros é considerado efetivo e de qualidade. O grupo de operadores

de ambas as redes afirma que Sim, ficam lacrados e o farmacéutico € o responsavel.

Quando as redes foram questionadas sobre as dificuldades de implantacdo do
programa, o GG relata sobre os custos, compromisso dos envolvidos e a falta de

informacgao de como proceder em relacéo ao descarte final do produto.

Segundo a Associacao Brasileira de Desenvolvimento Industrial (2013), as estimativas
de custos podem variar de acordo com cada regido ou municipio demonstrando a

dificuldade encontrada na coleta desses residuos.

Com relacdo aos custos, observa-se que com transporte e destinacdo final sdo os
mais expressivos, uma vez que 0s custos com a disponibilizacdo de local para
recebimento dos residuos, e mao-de-obra de controle para recebimento e despacho
dos mesmos para destinacdo final, jA estdo embutidos nos custos do sistema
empresarial em curso, a farmacia, ponto de coleta (AGENCIA BRASILEIRA DE
DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Estudos preliminares do custo de transporte e de destinacéo, elaborados pela Nureg
- ANVISA, no ambito dos trabalhos do GTT M, apontam que na regiao Sudeste o valor
médio estimado para o descarte € R$ 4,00/Kg, mas existem empresas que cobram
um valor fixo mensal entre R$ 40,00 e R$ 130,00 para o transporte e o descarte. Os
residuos sdo destinados para incineracdo ou para aterros sanitarios (AGENCIA
BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Os GO foram questionados sobre aonde sao levados e armazenados o0s
medicamentos descartados, a rede 1 relatou que os medicamentos sao levados para
a sede e de la séo recolhidos pela empresa responsavel pelo destino final. A rede 2
informou que os medicamentos descartados “sdo armazenados em locais especificos
até o momento da retirada pela empresa coletora”. Neste contexto, o (GG2) observa

gue o ‘recolhimento pela Empresa coletora demora um pouco o que acaba gerando
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um acumulo dos residuos nas drogarias”. Esse fato pode estar relacionado com a
infraestrutura da empresa contratada e a disponibilidade de veiculos para atender a

demanda.

Assim, percebemos as dificuldades encontradas no processo de descarte de
medicamentos no que tange o transporte, local de armazenamento, e até mesmo em

relacdo ao volume coletado e o alto custo.

O que fica evidente, mais uma vez, é que as ac¢oOes realizadas pelos programas esta
voltada para a coleta e disposicéo final adequada dos rejeitos, ndo contemplando
assim o principio da prevenc¢do no que tange os objetivos basicos da ndo geracao,
reducdo, reutilizacdo, reciclagem e a destinacdo® ambientalmente adequada dos

rejeitos.

De qualquer forma, para o GTT de Medicamentos a expectativa é que 0s custos
gerados pela quantidade de medicamentos descartados no processo da LRM
promovam a busca por solugbes para a ndo geracao, reducdo, reutilizacao,

reciclagem e a destinacdo ambientalmente adequada dos rejeitos.

[...] quando a logistica reversa comegar a funcionar, a redugdo e a néo
geracdo serd importante, ela € uma consequéncia, as empresas que iréo
arcar com a logistica reversa irdo atras de reducdo de residuos para reduzir
0s seus custos [...] (GTT M)

Quando o GO foi questionado sobre o local de armazenamento dos residuos, apés a
retirada da estacdo coletora, se é considerado efetivo e de qualidade para que ndo
seja manipulado ou reutilizado por terceiros, ambas as redes relataram que o local é
seguro e que os medicamentos descartados sédo lacrados e o farmacéutico é o
responsavel por este procedimento. No entanto, salientamos que o0 armazenamento
deve seguir o regulamento técnico da ANVISA, RDC 306/2004, e a Resolugdo
358/2005 do CONAMA, que dispde sobre o gerenciamento, tratamento e disposicéo

final dos residuos, e as normas da ABNT para armazenamento de residuos quimicos.

8 Destinacdo final ambientalmente adequada: destinacdo de residuos que inclui a reutilizacéo, a
reciclagem, a compostagem, a recuperacgao e o aproveitamento energético ou outras destinagfes, entre
elas a disposicao final,

Disposicao final ambientalmente adequada: distribuicAo ordenada de rejeitos em aterros,
observando normas operacionais especificas de modo a evitar danos ou riscos a saude publica e a
seguranca e a minimizar os impactos ambientais adversos.
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O descarte em ambas as redes € realizado pelo cliente, onde 0 mesmo deposita seus
residuos na estacdo coletora. Quando questionados sobre a capacidade de
armazenamento dos residuos, o GO1 estima uma capacidade de 40 litros, 10 litros
por compartimento, enquanto o GO2 estima uma capacidade de 60 litros, 20 litros por

compartimento.

Deste modo, a dificuldade para a implementacdo da coleta de residuos, e os altos
custos dispendidos para este fim, demonstram que as redes nado estdo de fato
envolvidas diretamente, por diversos motivos, entres eles o processo de
implementacdo da logistica reversa de medicamentos, que estd em fase de

desenvolvimento.

Ambas as redes desconhecem o destino final dos residuos ap6s a coleta realizada
pela empresa responséavel. Pode-se inferir que esta situacdo esta atrelada a falta de
uma de regulamentacéo especifica para os residuos de medicamentos domiciliares.
A preocupacao com 0s processos de tratamentos estdo concentrados nos RSS do
tipo A, de acordo com a RDC Anvisa 306/04 e Resolugdo Conama 358/05, ndo
contendo uma determinacdo exaustiva dos medicamentos classificados dentro do
grupo B. Contudo, fica evidente a necessidade de uma definicdo, por parte dos 6rgaos
de regulacdo sanitaria e ambiental, sobre as possibilidades de destinacéo final de
medicamentos para fins da logistica reversa de residuos de medicamentos
domiciliares (AGENCIA BRASILEIRA DE DESENVOLVIMENTO INDUSTRIAL, 2013).

Com isso, a proposta de implementacdo da logistica reversa, no que se refere ao
processo de destinacado final dos residuos de medicamentos domiciliares, partira da
estrutura e capacidade instalada para o tratamento dos RSS. Um ponto importante
do processo de destinacéo final € conhecer a capacidade instalada de tratamento de
RSS da regido sudeste, com destaque para o estado do ES, uma vez que a
implementagcdo da logistica reversa de medicamentos no estado estd diretamente
relacionada com esta estrutura para dar destinacdo ambientalmente correta aos

residuos coletados.

Atualmente, os aterros sanitarios que atendem Municipios da Regido Metropolitana

da Grande Vitoria (RMGV) séo: Aterro Sanitario da Marca Ambiental, no Municipio de
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Cariacica, a Central de Tratamento de Residuos de Vila Velha (CTRVV), no Municipio
de Vila Velha e o Aterro Sanitario da Brasil Ambiental, no Municipio de Aracruz. Sendo
gue a maior parcela dos RSS coletada por prestadoras privadas é encaminhada para
tratamento e disposicao final no aterro da empresa Marca Ambiental, devidamente
licenciada para promover a incineracao e a disposi¢do em células especiais. O manejo
de RSS é realizado de forma satisfatdria no que tange o tratamento e a disposi¢éao
final. Em todos os Municipios da Regido Metropolitana da Grande Vitoria (RMGV) a
coleta dos residuos de servi¢os de saude é feita de forma diferenciada, por empresas

privadas contratadas pela Prefeitura, sem nenhum tipo de cobranca (IBAM, 2013).

Diante do exposto pode se dizer que, a principio, ndo existe limitacdo grave do ponto
de vista da capacidade instalada para a destinacao final ambientalmente adequada

dos residuos de medicamentos domiciliares na RMGV.

Em relacdo ao recebimento de treinamentos, e se estdo aptos a prestar
esclarecimentos nas duvidas dos clientes na hora do descarte, os GO relataram que
nao receberam treinamento especifico para orientagdo do consumidor para o0
descarte, visto que a maquina coletora € autoexplicativa, sendo de facil acesso para
0 consumidor descartar o seu produto. No entanto, com base na informag&o de um
gestor da rede 1, que atribuiu a descontinuidade do programa o motivo de a populacao
usar o coletor como lixeira, pode-se inferir neste caso a falta de orientacdo e
acompanhamento do consumidor para o descarte. Sendo assim, o treinamento é
essencial para o desenvolvimento do programa e o comprometimento de toda a

empresa.

[...] No momento presente inclusive o programa nesta farmécia esta
desativado. Atribuo o desativamento ao desconhecimento da populacdo que
usa o coletor como lixeira. (GG1).

Quando os GO foram questionados sobre se € possivel descartar qualquer tipo de
medicamento, todos responderam que sim. Em relacéo a coleta de outros materiais
como, por exemplo, pilhas e baterias, celulares, eletrénicos e perfuro cortantes, a rede
1 respondeu que realiza a coleta de pilhas, baterias e celulares, enquanto a rede 2 s6

se responsabiliza pela coleta de medicamentos.
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Os medicamentos de ambas as redes sao coletados com suas embalagens originais,
ou seja, ndo sao retirados de suas cartelas, frascos ou bisnagas. As embalagens e
bulas de medicamentos sdo descartadas integralmente na caixa coletora, e existe
uma separacdo em relacao ao tipo de residuo descartado (pomadas e comprimidos,
liquidos e sprays). Porém, ndo foi informado se existe tratamento diferenciado para os
diferentes tipos de residuos pela empresa contratada para coleta e disposicao final.

Por fim, a legislacdo vigente, por ndo contemplar os residuos de medicamentos
domiciliares, dificulta sua classificagdo. Dessa forma, sua gestdo e gerenciamento
também ficam prejudicados. No tocante ao tratamento e destino final destes residuos,
Rodrigues (2009, p. 80) chama atencdo para a realidade sanitaria do pais, com
infraestrutura precaria e auséncia de aterros sanitarios para o adequado tratamento

destes residuos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os impactos ambientais causados pelo desenvolvimento industrial e econémico na
sociedade moderna constituem um grande desafio para governos, sociedade civil e
organizagbes ambientais. A quantidade e diversidade de residuos solidos urbanos
gerados por este novo padrao de consumo, apresenta-se como um grande problema
a ser solucionado por gestores e sociedade como um todo. As deficiéncias na gestao
e no gerenciamento destes residuos podem acarretar graves consequéncias a saude

publica e ao meio ambiente de maneira geral.

Entende — se que a implementacéo da Logistica Reversa de Medicamentos (LRM),
no ambito da Politica Nacional de Residuos Sdlidos, revela-se um grande avancgo para
as questdbes ambientais. Utilizando- se dos conceitos da responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, constitui-se uma grande aliada para o
problema do descarte inadequado de medicamentos domiciliares, pelo suporte que

esta proporciona na protecdo do meio ambiente.

Observar-se que a metodologia utilizada foi apropriada e possibilitou o alcance dos
objetivos propostos de analisar o processo de implementacao da Logistica Reversa
de Medicamentos (LRM), tendo como base as farmacias e drogarias do municipio de
Vitoria ES.

A partir dos resultados obtidos, pode-se constatar a baixa adesao da populacédo, o ndo
envolvimento dos participantes do sistema e a ndo adequacdo dos programas

adotados aos principais objetivos da PNRS.

As dificuldades apresentadas na gestdo e operacionalizagdo, a partir do olhar de
gestores e operadores, nos possibilitou conhecer e entender a dindmica aplicada no
desenvolvimento do programa de coleta nas farmacias, e com base neste
conhecimento poder apontar quais sdo os desafios e as possibilidades na
implementacdo da LR no municipio de Vitoria/ES, sobre o qual relatou-se que o
principal desafio € o custo envolvido no processo, no que compete a coleta, transporte,

armazenamento e destinacgao final.
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Os meios utilizados para divulgacao do descarte de medicamentos de uso domiciliar
sao insuficientes para abranger a totalidade da populacéo, pois a disponibilizacdo de
panfletos na farmacia atinge apenas a populacdo que usa 0s servicos daquele
estabelecimento. Ademais, constatou-se que a cobertura destes servigcos também &

baixa.

Ficou bastante evidente que as estratégias usadas pelos programas estao voltadas
para a coleta e a disposicao final adequada dos rejeitos, ndo contemplando assim o
principio da prevencdo. De outro modo, em relagcdo ao material de divulgacéo
utilizado, o “panfleto”, pode-se observar que nao existe uma manifestacdo clara a
promocao do uso racional de medicamentos ou qualquer outra medida de ndo geracao

e reducéo dos residuos de medicamentos.

Neste sentido, podemos perceber que a aplicacao de tais principios demanda vontade
politica e envolvimento de todos, pois implicam em mudancas de valores e padrbes

de consumo arraigados na sociedade moderna capitalista.

Desta maneira, € importante ressaltar que a discussdo acerca da reducdo da
quantidade de residuos deve estar associada a politicas de promocédo ao uso racional
de medicamentos, por meio de prescri¢des racionais, adequacao das embalagens aos
tratamentos, dispensacdo adequada e cumprimento das prescricdes por parte dos

usuarios.

Por fim, entendemos que os desafios apontados estao atrelados ao comprometimento
de todos os envolvidos no sistema, governo e sociedade civil. Sendo assim, para o
concreto desenvolvimento do programa € essencial a definicdo clara das
responsabilidades de cada um dos envolvidos aliada a uma efetiva fiscalizacéo. O que

se espera, no entanto, € que esta questao seja resolvida no acordo setorial para LRM.

Considerando que a proposta para a implementacéo de sistema de Logistica Reversa
de Medicamentos ainda estd em processo de desenvolvimento, visto que o acordo
setorial esta em fase de consulta publica, este estudo buscou sempre levantar
questdes que possam contribuir com informagcdes que propiciem novas discussoes

em relacdo ao tema.
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APENDICE A - Questionario aplicado ao responsavel pela gestéo e
desenvolvimento do programa

Qual o principal objetivo do Programa?
Qual programa de descarte foi adotado?

Quando esse programa comegou?

A

O programa é destinado ao descarte de medicamentos considerados de uso
domiciliar em desuso pela populagdo. Outros seguimentos, como por exemplo,
empresas de saude, condominios, procuram as farmacias para descarte de seus
medicamentos?
5. Se aresposta da pergunta anterior for sim, quantas empresas em média (por dia)
procuram este servico de coleta? A que vocé atribuiu esta procura?
6. Quantos pontos de coleta a empresa possui no municipio de Vitéria?
7. Onde estéo localizados os pontos de coleta?
8. Existe plano de expansédo do programa?
9. Quem mantém o programa financeiramente?
10. Quanto a empresa investiu, até agora, no programa?
11. Do total de investimento, qual € o custo mensal para manutencao do programa
com:

a) Equipamentos de protecéao individual (EPI)

b) Pontos de coleta (coletor, sacos plasticos, lacres e etc.)

c) Transporte

d) Divulgacao

e) Pessoal

f) Infraestrutura

g) Tratamento e disposicao final
12. Quem sdo os parceiros do programa de descarte? (governo, industria,
distribuidores, outros).
13. O que compete a cada um dos parceiros?
14. Como vocé avalia a participagdo de cada um destes parceiros?
15. Considerando o que estabelece a Politica Nacional de Residuos Sdélidos (PNRS),
aprovada em 2010 (Lei n° 12.305/2010 e Decreto n°® 7.404/2010), o descarte
consciente parte do principio da Logistica Reversa (LR) na cadeia produtiva do

medicamento, e estabelece um conjunto de obrigagdes, “Responsabilidade
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Compatrtilhada pelo ciclo de vida do produto”, incluindo, no caso, o descarte dos
mesmos. Dos atores envolvidos, produtores, importadores, vendedores e
consumidores, em sua opinido, quais sao prioritarios para o sucesso desse programa?
Como esta sendo a participacdo destes?
16. Quais séo as etapas do programa de descarte (fluxograma)?
17. Quais as principais dificuldades enfrentadas pela empresa no desenvolvimento
deste programa no municipio de Vitoria, ES? EXx: infraestrutura, legislacéo, transporte.
18. Como a empresa avalia o programa? Esta atendendo as expectativas?
19. Quais os principais desafios e barreiras enfrentados, até agora, na implantacéo
deste programa?
20. Quais as perspectivas e as metas para o futuro?
21. Como é feito o controle quantitativo dos residuos coletados?
22.  Qual a Quantidade total de residuos coletados? (Més/Dia/Ano)
23. A empresa conhece quais sdo os locais de destinagcéao final utilizada pelo
municipio de Vitoria, ES para estes residuos? (Incineracdo — Coprocessamento -
Aterro classe 1)
24.  Quais sao as precaucdes tomadas para garantir a seguranca dos clientes e dos
funcionarios:
a) Quanto ao risco de acidentes e possivel contaminacdo?
b) Quanto ao risco do material descartado (residuo) ser coletado por
pessoas nao autorizadas?
25. Quem sdo os responsaveis pelo funcionamento do programa? Cargo que
ocupam e profissao.
26.  Qual o numero de funcionérios envolvidos no servico?

27. Como é feito a divulgacdo do programa?
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APENDICE B - Questionario aplicado aos responsaveis pela operacionalizagcio
do programa

1. E possivel descartar qualquer tipo de medicamento?

2. Que outros materiais sao coletados: () Pilhas e baterias () celulares ( )
eletrénicos () Perfuro cortantes

3. O medicamento € descartado em sua embalagem original ou 0 paciente, por
exemplo, deve destacar os comprimidos das cartelas, os liquidos dos frascos e os
cremes dos potes ou bisnagas?

4. O que é feito com as embalagens, como caixas de papel e bulas, que nao tiveram
contato direto com o medicamento?

5. Todos os funcionarios foram treinados e estao aptos para ajudar e tirar davidas do

cliente na hora do descarte?

Como é feito o descarte na estacao coletora?

Qual a capacidade das estagOes coletoras?

Com que frequéncia é feita a coleta do material descartado nas estacdes?

© © N o

Existe registro, e como € feito este registro, dos medicamentos descartados? E
nos caso dos medicamentos que ndo possuem sua embalagem original, ou bula,
com os dados do produto?

10. Quem é o responsavel, na farmacia, pela retirada e armazenamento dos
medicamentos descartados?

11. Apo6s a coleta dos medicamentos descartados para onde sdo levados e
armazenados?

12. Nolocal de armazenamento o controle para que os medicamentos descartados
ndo sejam manipulados ou reutilizados por terceiros é considerado efetivo e de

qualidade?
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APENDICE C - Termo de autorizac¢&o institucional

EMESCAM

Ao: llmo. Senhor
Representante da

Vitoria (ES), de 2013.

Prezado Senhor,

Apresento a aluna do Curso de Mestrado em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local, da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (EMESCAM), Januaria Aparecida Vargas. A aluna encontra-
se em processo de desenvolvimento do Projeto de Pesquisa da Dissertacdo, na linha
de Politicas Publicas referente ao tema “Descarte de Medicamentos: Desafios e
Possibilidades na Implementacdo da Logistica Reversa de Medicamentos, no
Municipio de Vitéria, ES”.

Na qualidade de orientadora da pesquisa, venho por meio desta solicitar a sua
fundamental colaborac&o no sentido de permitir que esta renomada Instituicdo sirva
de laboratério para a execucéo do estudo por meio da realizacdo de coleta de dados
com os colaboradores da Instituicdo. Apresento a cOpia do roteiro que norteara as
entrevistas, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera
disponibilizado aos entrevistados. Saliento, que os procedimentos adotados nesta
pesquisa obedecem aos critérios de Etica em Pesquisa.

Esclareco que resguardamos o direito desta Instituigdo em analisar a versao
final do relatério de pesquisa com vistas a aprovacao para divulgacdo nos meios
cientificos. Caso nao seja permitida a divulgacdo do nome da Instituicdo, ressalto que
a mesma nao sera citada.

Certa de sua valiosa contribuicdo para o desenvolvimento desta pesquisa,
colocando-me a disposicao para mais informacdes que se fizerem necessaria.

Atenciosamente,

Orientador: Prof.2 Dr.2 Maria Carlota de Rezende Coelho

Pesquisadora: Januaria Aparecida Vargas
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado Sr (a)

O senhor (a) esta sendo convidado a participar, como voluntario da pesquisa intitulada

“Descarte de medicamentos: Desafios e Possibilidades na Implementagcdo da
Logistica Reversa de Medicamento no Municipio de Vitoria, ES. Essa pesquisa
faz parte do requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre da aluna, Januaria
Aparecida Vargas, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maria Carlota de Rezende Coelho,
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria —
EMESCAM, realizada no Programa de Pés-Graduacdo em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local. O objetivo da pesquisa € realizar um diagndstico da atual
situacdo do processo de coleta e destinacéo final dos residuos de medicamentos que
sdo descartados pela sociedade do municipio de Vitéria ES, e de tal forma, fornecer
subsidios para proposicdo de medidas para implementacdo da logistica reversa de
medicamentos, sob a oOtica da Politica Nacional de Residuos Sdélidos — Lei
12.305/2010. O (a) Sr.(a) participara da pesquisa por meio de uma entrevista. Ao
participar deste estudo o (a) Sr. (a) permitird que a pesquisadora utilize suas respostas
e dados coletados para fins de divulgacdo exclusivamente cientifica. Esclareco que
sua participacao é totalmente livre, sendo assim, o (a) Sr. (a) tem liberdade de recusar
a participar da pesquisa, ou retirar-se dela a qualguer momento, sem qualquer
prejuizo para si. Fica registrado também, que, sempre que julgar necessario, maiores
informacdes a respeito da pesquisa poderdo ser solicitadas mediante os contatos da
pesquisadora disponiveis. Apés estes Esclarecimentos, solicito o seu consentimento
de forma livre para participar desta pesquisa. Portanto, caso aceite participar desta
pesquisa, favor preencher os itens abaixo em duas vias, onde uma delas sera sua e

a outra sera do responsavel pela pesquisa.

Data: / /2013

Ass. do Entrevistado:

CONTATOS:
Contato do Pesquisador: januariavargas@hotmail.com - (027) 8118-3653
Contato do Orientador da Pesquisa: mcarlota3@hotmail.com — (027) 8167-4433
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