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1 TEMA

Descarte de medicamentos vencidos no municipio de Jaragua do Sul.

2 DELIMITACAO DO TEMA

O ponto de partida do presente projeto foi a Politica Nacional de Residuos
Sélidos, atualizada em agosto de 2010. Apds leitura do documento, optou-se por trabalhar
com o0s Residuos do Servico de Saude (RSS). Dentro deste tipo especifico de residuo,
selecionamos ainda o grupo B, correspondente aos “residuos contendo substancias quimicas
que apresentam risco a saude publica ou ao meio ambiente, independente de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade” (RDC 33: 2003);
dentro deste grupo optamos ainda por trabalhar com os residuos que se encaixassem na
defini¢do do grupo B1 “residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando
vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais
medicamentos improprios para consumo, que oferecem risco” (RDC 33: 2003). Dentro deste
contexto, elegeu-se como objeto de pesquisa o sistema de coleta de medicamentos vencidos
da cidade de Jaragua do Sul, que sera analisado sob a luz da RDC n°33 de 25 de fevereiro
de 2005 e outras legislacdes vigentes. A analise abrangera o sistema e as iniciativas
publicas para o recolhimento desses residuos, a coleta feita por iniciativa privada e o0s

habitos de descarte do cidadao jaraguaense, bem como sua informacéo sobre o tema.

3 PROBLEMATIZACAO

Vivemos em um mundo onde a tecnologia e o consumo representam o modo de
vida da sociedade atual. Se, por um lado o avanco tecnoldgico possibilita a solucdo de
problemas que limitavam a vida do ser humano, por outro nos deparamos com problemas
recentes, decorrentes do processo de globalizacdo e da consolidacdo da sociedade de

consumo. Um desses problemas é a geragdo de residuos, fruto do consumo excessivo que



caracteriza o modo de vida capitalista. Dentre esses produtos, estdo inclusos os medicamentos
vencidos, imprdoprios para uso e ndo consumidos.

Através das leituras realizadas e de um lavamento feito em campo, percebeu-se
que ndo ha dados sobre este tipo especifico de residuo, nem informacéo sobre sua destinacdo
correta, evidenciando-se assim a falta de responsabilidade em toda a cadeia de consumo,
desde as industrias, até o poder publico e o proprio consumidor que ndo possui informacao
sobre sua responsabilidade quanto o destino de seu residuo nem o habito de dar a destinacédo
correta, principalmente em Jaragua do Sul. Dentro desse contexto, pergunta-se: de que forma
é feito o descarte de medicamentos vencidos em Jaragua do Sul, por parte da populagéo,
iniciativa privada e poder publico?

4 HIPOTESES

Ao ler sobre o tema e escolher analisar o descarte dos medicamentos vencidos na
cidade Jaraguéd do Sul, a equipe viu-se diante de um universo totalmente novo, repleto de
novidades e desafios. Partindo de reflexdes cuidadosas sobre o tema e levando em
consideracdo o levantamento feito em campo e o conhecimento adquirido com a leitura de
diversos artigos abordando as mais variadas questfes sobre o descarte de medicamentos, a

equipe elaborou as seguintes hipoteses:

O descarte de medicamentos vencidos no lixo comum faz parte dos habitos da populagédo

jaraguaense.

Faltam inciativas do poder publico para conscientizar e informar a populagdo quanto ao

descarte correto dos medicamentos.

Os recolhedores de medicamentos vencidos ndo tem conhecimento do destino final dos
residuos coletados.

Os medicamentos coletados recebem o destino proposto pela RDC n°33 de 25 de fevereiro de
2005.



5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

O presente projeto tem como objetivo analisar o descarte de medicamentos vencidos

na cidade de Jaragua do Sul.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Procurando responder ao objetivo geral e evidenciando a forma que seré feita a analise
do descarte de medicamentos vencidos na cidade de Jaragua do Sul, elegerem-se 0s seguintes

objetivos especificos:

e Analisar o descarte de medicamentos vencidos em Jaragua do Sul tendo em vista a
resolugdo RDC n°33 de 25 de Fevereiro de 2003 e outras resolucgdes vigentes.

e Examinar o sistema de coleta de medicamentos vencidos em Jaragua do Sul
comparando-o com o de outros locais;

e Verificar o destino dos medicamentos vencidos que ndo foram coletados pelo sistema
publico do municipio;

e Elaborar e aplicar um questionario a fim de constatar a abrangéncia do sistema atual
de coleta de medicamentos vencidos, bem como os héabitos de descarte dos cidadéos e

a informacdo que tem sobre o tema.

6 JUSTIFICATIVA

Os farmacos tém um papel inquestionavel em nossa sociedade. Calixto e Siqueira
(2006) nos falam que desde os primordios da civilizagdo, a procura pelo tratamento das
principais doencas que acometem a humanidade tem sido uma preocupagdo constante da
populacdo. De fato, desde antes de Cristo, quando se utilizavam, basicamente, recursos
terapéuticos da natureza, como plantas, animais e minerais para a cura de enfermidades,

passando pelo século XVII, onde comecaram a descobrir-se alguns tipos de medicamentos até



a segunda guerra mundial, quando comecgou a se produzir penicilina em escala industrial, os
medicamentos sempre estiveram presentes na histéria da humanidade.

Esses produtos ganharam destaque na sociedade principalmente no seculo XX, quando
ocorre sua promocdo comercial e introducdo macica no mercado, além da descoberta de
novos compostos ativos e aumento da complexidade e poder curativo dos mesmos, fatos esses
que acompanharam a evolugéo da ciéncia e da tecnologia vivida nessa época. E também nesse
periodo que o Brasil passa por mudancas advindas da revolugdo industrial, sendo que 0s
processos de crescimento populacional, de industrializacdo e de transformacdo de habitos de
consumo possibilitaram a modernizacdo da sociedade brasileira. Dessa forma, a economia
estavel do Brasil juntamente com as politicas governamentais adotadas pelo pais favoreceu —
de certa forma - maior acesso a medicamentos, o que faz do pais um dos maiores
consumidores de medicamentos da sociedade atual. Seja para tratamentos de doencas
complexas ou mesmo para resolver problemas de saude dados como rotineiros ou frequentes
(dores de cabeca, dores pelo corpo...), o brasileiro passa a encarar o consumo farmacos como
algo comum, fato que leva muitas pessoas a adquirem medicamentos que, muitas vezes, ndo
sdo consumidos por completo e acabam sendo armazenados para um possivel consumo ou
ainda que acabam passando de sua data de validade, transformando-se dessa forma em
residuos que se descartados de forma errbnea, podem trazer consequéncias negativas ao meio
ambiente.

E neste contexto que esse tipo de residuo, juntamente com os demais, passa a
ser uma preocupacdo constante do homem pos-moderno, pois ao ver que o ambiente em que
vive esta sendo degradado por sua propria acdo, percebe que precisa tomar alguma atitude. E
ai também que a questdo do gerenciamento de Residuos do Servico de Salde torna-se um
tema importante e frequente, estimulando a criacdo de legislagdes que determinem de que
forma deve ser efetuado o descarte correto dos mesmos. O gerenciamento destes residuos
passa entdo a ter relevancia ndo necessariamente por sua quantidade, mas por sua
periculosidade, pois tendo componentes resistentes ao ambiente, oferece risco de
contaminacdo ao solo, agua, animais e seres humanos e por estimular possiveis mutacdes
genéticas em virus e outros organismos que podem adquirir resisténcia a certos tipos de
medicamentos.

Desta forma, o grupo opta por estudar o descarte dos medicamentos vencidos na
cidade de Jaraguad do Sul devido & atualidade do tema, tendo em vista a reformulacdo da
Politica Nacional de Residuos Solidos no ano de 2010 e a constante preocupacdo quanto a

geracdo de residuos na sociedade atual. Considerando também a interdisciplinaridade deste



projeto de pesquisa e a formacao de técnica na que este curso ira oferecer, a equipe considera
que estudar tal tema ira enriquecer sua formacdo como futuros profissionais da Quimica, além
de abrir horizontes quanto a atuacédo profissional nesta area. Considera-se importante também
a contribuicdo que o presente projeto podera trazer a cidade, tendo em vista a
contextualizagdo da analise e o cuidado com que o tema ser& abordando, buscando contemplar
0s mais diversos setores da coleta de medicamentos vencidos na cidade de Jaragua do Sul.
Além disso, o constante aprofundamento da bibliografia juntamente com o levantamento feito
em campo propiciou uma base solida para que o projeto seja desenvolvido de forma que traga
esclarecimentos e ponderacgdes sobre o tema, tendo sempre em vista a legislacdo vigente do
pais.

Por fim considera-se essa pesquisa relevante tanto para a sociedade jaraguaense
guanto para a formacéo dos alunos, sabendo-se que 0s mesmos empenham-se na producao de
novos conhecimentos. Tendo em vista os resultados que a pesquisa podera trazer acredita-se
que sera possivel contribuir com a questdo do descarte de medicamentos vencidos tanto na
cidade de Jaragua do Sul quanto em outras cidades, sendo que as analises poderdo servir de

base para projetos futuros dentro da propria cidade.

7 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) conceitua como
medicamento o produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, utilizado na
prevencado e cura de doengas, no alivio do sofrimento do paciente ou para fins de diagndéstico
(ANVISA, 1973). O mesmo 6rgdo define como droga a substancia ou matéria-prima que
tenha a finalidade medicamentosa ou sanitaria (ANVISA, 1973). Krantz e Carr (1965, apud
Silva, 2005) falam que a palavra é derivada do neerlandés (droog= seco) e entrou na
linguagem corrente médica e cientifica, através do francés drougue que significa “erva seca”.
Esse conceito parece adequar-se & pratica anterior & Cristo das quais muitas civilizagcdes eram
adeptas: além de alimento, o consumo de plantas tinha também carater medicamentoso, sendo
que algumas ervas eram consumidas por suas propriedades medicinais. De fato, muito tempo
antes da conceituacdo atual de droga\medicamento, ja se utilizavam recursos naturais como

forma de aliviar a dor e curar doencas. E o que Calixto e Siqueira ilustram & seguir:



Desde os primoérdios da civilizacdo, a procura pelo tratamento das principais
doencas que acometem a humanidade tem sido uma preocupagéo constante
da populacdo. Essa informacdo é facilmente comprovada pelos inimeros
registros encontrados nas primeiras civilizagcbes que habitaram a terra.
Basicamente, 0s recursos terapéuticos utilizados pelos nossos ancestrais
concentravam-se nos recursos da natureza, notadamente nas plantas, animais
e minerais (CALIXTO E SIQUEIRA, 2008).

Como defendem os autores supracitados, buscar o alivio de dores e a cura para
determinadas enfermidades sempre foram questBes pertinentes aos seres humanos em varias
épocas, levando-os & empenhar esforcos na descoberta de novas formas de utilizar-se dos
recursos disponiveis para esses fins. Do Egito a América hé registros do uso de muitas plantas
medicinais, como a papoula (Papaver somnniferum), maconha (Cannabis sativa), babosa
(Aloe vera), dentre outras, ha milhares de anos antes de Cristo. Silva (2005) fala, que através
das conquistas no saber e poder, 0 homem distanciou-se da condi¢do de elemento natural,
aumentou o poder de transformacdo da natureza e desenvolveu sua capacidade de ajuste e
intervencdo.

Nota-se entdo que 0 manuseio e manipulacdo dos recursos naturais nao
apresentavam nenhum risco ao bem estar do ser humano ou do meio ambiente, j& que
incialmente os produtos medicamentosos tinham origem natural e eram utilizados de acordo
com as necessidades dos pacientes, ndo sendo manipulados ou produzidos em massa. Porém,
ao aumentar sua capacidade de ajuste e intervencdo, 0 homem modifica também o ambiente
onde vive. Naime, Sartor e Garcia (2005) observam que quando a populacdo humana era
pequena e a natureza tinha como compensar 0s impactos a que era submetida, ndo ocorriam
desequilibrios.

Entretanto, no século XVII ocorreu na Inglaterra a revolugdo industrial, fato que
introduziu o ser humano & um novo modo de vida. E nesse periodo, onde a producdo em
massa e a busca por lucro fazem as industrias trabalharem a todo vapor, seguindo assim 0s
principais marcos da industria farmacéutica. Em 1806 Friedrich Serturner foi o primeiro a
isolar, da papoula, o alcaloide morfina, fato que marcou uma busca constante por outros
medicamentos a partir de plantas; em 1824 Pierre-Jean Robiquet isolou, também da papoula, a
codeina (antitussigeno) e em 1848, George Fraz Merck isolou a papaverina desta mesma
planta. O marco principal da industria farmacéutica ocorre em 1839 quando Rafael Piria

descobre através da planta Salix Alba a salicina (analgésico e antitérmico), e realiza entdo a



mudanca estrutural na substancia que deu origem ao &cido salicilico, utilizado para o
tratamento da artrite reumatoide. A partir do acido salicilico, Felix Hoffman sintetizou a
aspirina (acido acetil salicilico) em 1897. Nasce entdo, através da descoberta desse
medicamento, a famosa e poderosa industria farmacéutica da Alemanha e também a primeira

patente que se tem conhecimento na area de medicamento. Posteriormente & isso, ja nas

[...] No século XX, com o aumento da eficiéncia da prevencdo de doengas e
atendimento médico, a expectativa de vida, menor que quarenta anos até a década de
1940, ultrapassou 0s sessenta e cinco anos (década de 1990) [...] [...] Apds 1940,
ocorreu a introducdo macica de novos farmacos, que trouxeram a populacdo
possibilidade de cura para enfermidades até entdo fatais, sobretudo no campo de
doengas infecciosas. Os avangos nas pesquisas de novos farmacos, em conjunto com
sua promocao comercial, criaram uma excessiva crenca da sociedade em relagdo ao
poder dos medicamentos [...]. (MELO; RIBEIRO E STORPIRTIS, 2006)

primeiras décadas do século XX, surgem ainda, embora de forma ndo planejada, outras
descobertas importantes de alguns medicamentos que marcaram a historia da humanidade.
Entre outros, pode ser mencionado a descoberta da sulfonamida, e mais tarde da penicilina
por Alexander Fleming, em 1928. Pode-se citar também a producdo em escala industrial da
penicilina pela Pfizer, que foi uma das maiores contribui¢Bes da industria farmacéutica para a
terapéutica durante a segunda guerra mundial, evitando assim a morte de milhares de pessoas.

Nessa mesma época, enquanto a indudstria farmacéutica da seus primeiros passos e aos
poucos se consolida na Europa, o Brasil experimenta rapidas e profundas mudancas
estruturais, advindas da revolucdo industrial vivida no século XX, tais como, por exemplo, 0s
processos de crescimento populacional, de urbanizacao, de metropolizacdo, de conurbacéo, de
industrializacdo e de transformacdo de habitos de consumo. Esses processos, em conjunto,
possibilitam a chamada modernizacdo da sociedade brasileira, gerando grandes conflitos e
enormes quantidades de residuos solidos, restos da producéo e do consumo. E no século XX
que ocorre também o aumento da potencialidade e eficiéncia de certos medicamentos, que
segundo Filho (2006), foram elevadas quase ao infinito pelo desenvolvimento tecnoldgico,
cientifico e pela revolugdo industrial, embora isso possa parecer um paradoxo. “E que tais
fatores aumentaram enormemente a capacidade produtiva do homem, transformando aquela
producdo, outrora artesanal, mecanica, manual, circunscrita ao d&mbito familiar ou a um
pequeno ciclo de pessoas, transformando essa producéo, repito, em producdo de massa, em
grande quantidade”. Melo, Ribeiro e Storpirtis (2006) contextualizam o assunto:

Como € possivel observar, o crescimento da inddstria farmacéutica, 0 aumento da

potencialidade e a criacdo de novos medicamentos aliados & sua producgdo em escala industrial
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e introducdo macica no mercado acompanharam a evolugéo da sociedade capitalista, fato que
eleva 0 consumo desses produtos e contribui para h&bitos como a automedicacdo. Laporte
(1985, apud Araujo e Hoppe, 2012) chama atencdo para o aspecto comercial que o
medicamento assume em nossa sociedade. O autor afirma que existem muitos medicamentos
indteis, em que a sua eficacia terapéutica jamais foi comprovada, sendo que alguns séo usados
para tratamento de problemas que tém raizes sociais e ndo podem ser resolvidos com
remédios, mas os fabricantes e as farmacias exercem pressdo para expandir constantemente o
mercado sem procurar preencher uma necessidade real.

E possivel notar entdo que a evolugdo da ciéncia e tecnologia, muito visivel
atualmente, mostra-se contraditdria, pois se por um lado tém-se medicamentos nunca antes
vistos, por outro é preciso preocupar-se com seu consumo e descarte. E o que defende Ferreira
(2005) quando fala que a nossa civiliza¢do chega ao limiar do século XXI como a civilizacéo
dos residuos, marcada pelo desperdicio e pelas contradicdes de um desenvolvimento
industrial e tecnoldgico sem precedentes na histdria da humanidade. Silva (2005), salienta que
nos ultimos anos com o avango da globalizacdo o lixo no Brasil mudou de caracteristicas
como quantidade, qualidade, volume e composicdo. A autora afirma ainda que o lixo nada
mais é do que o reflexo da sociedade que o produz, quanto mais industrializada, rica tem-se
mais residuos, pelo fato de se consumir mais.

A afirmacdo da autora supracitada aplica-se também aos medicamentos que sao
descartados. De fato o Brasil mostra-se, no cenario atual, um grande produtor e consumidor
de farmacos. Segundo o Instituto Ataku (apud Alvarenga e Nicoletti, 2011) o pais esta entre
0s maiores consumidores mundiais de medicamentos e com a sua economia estavel agregada
ao maior acesso a medicamentos, estabelecido pelas politicas governamentais adotadas,
contribuem para o aumento do consumo que trard como consequéncia, maior quantidade de
embalagens e sobras de medicamentos que terdo como destino o lixo comum. Uma
reportagem publicada em 2010 no site Saude Web elucida bem esse fato. Segundo o site, “no
Brasil, as vendas totais de medicamentos em 2009 somaram R$ 30,2 bilh6es devendo ficar em
oitavo lugar nos proximos trés anos com a expectativa de que haja um crescimento desse
mercado dentre 8 e 11% até 2013 o que, sdo consideradas elevadas comparativamente as
expectativas de expansdo global que devera ficar entre 2 e 5%”.

Levando em consideracdo a complexidade dos medicamentos hoje elaborados e a
crescente expansdo do mercado farmacologico, tanto em termos de producdo quanto em
termos de consumo, é imprescindivel que o descarte correto destes produtos seja efetuado.

Balbino e Balbino (2011) afirmam que no Brasil todos os anos 0 mercado de medicamentos
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movimenta bilhdes de reais, sendo essa producdo em massa de medicamentos responsavel
pelo descarte incorreto dos mesmos, que permanecem no ambiente por longos periodos,
acarretando sérios riscos socioecondmicos e ambientais. Hope e Araujo (2012) falam que a
sociedade atual enfrenta um grande problema, pois mesmo sabendo que os medicamentos ndo
devem ser descartados em qualquer lugar do meio ambiente ndo existe um destino correto
para 0s mesmos. Bila e Dezoti (2003) afirmam, sobre 0 mesmo assunto, que independente da
fonte geradora dos residuos de farmacos, medicina humana ou veterinaria ou industrias, estes
residuos acabardo, em algum momento, se depositando no solo e nas aguas, podendo
influenciar na qualidade destas matrizes e na salde ambiental como um todo. As autoras
complementam que este quadro é agravado uma vez que os farmacos sdo desenvolvidos para
serem persistentes, mantendo suas propriedades quimicas o bastante para servir a um

propdsito terapéutico. Neste sentido, Hope e Araljo salientam que:

Até os medicamentos que ndo sdo descartados e sdo consumidos (como
parte do processo de recuperacdo da saude) acabam sendo eliminados no
meio ambiente. Farmacos de diversas classes terapéuticas, como
antibidticos, hormdnios, anti-inflamatorios entre inimeras outras tém sido
detectados em esgoto doméstico, aguas superficiais e subterraneas.
(HOPE E ARAUJO 2006, p.35)

Rodrigues (2009), fala, sobre 0 mesmo assunto, que a realidade sanitaria do pais, com
infraestrutura precéria, auséncia de aterros sanitarios, € outro fator que dificulta o tratamento
adequado de residuos de natureza bioldgica ou quimica. Garcia, Naime e Sartor (2005)
complementam que, na medida em que os Residuos Solidos de Servicos de Salde sdo
dispostos de qualquer maneira em dep0ésitos a céu aberto, ou em cursos de agua, possibilitam
a contaminacdo de mananciais de agua potavel, sejam superficiais ou subterraneos,
disseminando as doencas por meio de vetores que se multiplicam nestes locais ou que fazem
dos residuos, fonte de alimentacdo. Alvarenga e Nicoletti (2010) falam também que a
legislacdo existente € direcionada aos estabelecimentos de salde e ndo engloba a populagéo
no geral o que dificulta o entendimento sobre os impactos decorrentes do descarte doméstico
de medicamentos, descarte esse que pode trazer uma série de consequéncias ao meio ambiente
e a vida dos seres humanos.

Essa questdo vem ganhando destaque na sociedade atual, sendo abordada por muitos
autores em varios veiculos de informagéo. A revista Vida e Saude, em reportagem publicada

no ano de 2008, afirma que, dentre 0s riscos apresentados pelo descarte incorreto de
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medicamentos, destaca-se a contaminagdo dos recursos hidricos que provoca o surgimento de
diversas doencas na populacdo e a extingdo de diversas espécies da fauna e flora do local.
Outro problema grave que deve ser considerado ¢ o fato de que “esses produtos acabam com
microrganismos menos fortes, deixando vivos apenas 0s mais resistentes. Assim, uma bactéria
presente em um rio que contenha tracos de antibidticos pode adquirir resisténcia a essas
substancias” afirmam os autores da reportagem. Nascimento (2008, apud Araujo e Hoppe,
2012) salienta que os remédios tém componentes resistentes que se ndo forem tratados
acabam voltando para nossa casa e a gente pode até consumir dgua com restos de remédios.
Eles sdo produtos quimicos e ndo podem ser jogados no lixo comum. Vettorazzi e Venazzi
(2008) destacam que o descarte de medicamentos vencidos no lixo comum podera trazer
comprometimento a salde publica considerando a nossa realidade nacional onde existem
pessoas que sobrevivem de restos adquiridos nos “lixdes” da cidade sendo expostas aos riscos
inerentes a esse tipo de produto.

Jodo (2011) Vice-presidente do Conselho Federal de Farmécia afirma que a
contaminacdo do meio ambiente por medicamentos preocupa as autoridades, que tem
identificado a presenca de farmacos, tanto nas aguas, como no solo. Essa contaminacao
resulta do descarte indevido, da excrecdo de metabdlitos, que ndo sdo eliminados no processo
de tratamento de esgotos, e também do uso veterinario. O autor afirma também que ha varias
causas para sobra de medicamentos. Dentre elas, estdo a dispensacdo de medicamentos em
guantidade além da necessaria para o tratamento, as amostras-gratis distribuidas pelos
laboratdrios farmacéuticos como forma de propaganda, e o gerenciamento inadequado por
parte de farméacias e demais estabelecimentos de salde. Araudjo e Hoppe (2012) falam que o
descarte inadequado dos medicamentos é feito pela maioria das pessoas por falta de
informacdo e divulgacdo sobre os danos causados pelos medicamentos ao meio ambiente e
por caréncia de postos de coleta.

De fato, ao fazer um levantamento de campo procurando compreender os habitos
de descarte de medicamentos dos cidaddos de Jaragua do Sul, o grupo constatou 0 mesmo que
as autoras supracitadas. Através do questionario objetivo, disponivel no apéndice A, feito com
616 pessoas de ambos 0s sexos residentes em Jaragua do Sul, foi possivel observar diversos
fatores sobre os habitos do descarte de medicamentos feito pela propria populacédo, e
posteriormente foi possivel ter uma visdo geral do descarte de medicamentos na cidade, ja que
os dados foram apresentados ao secretario da salde, a responsavel pelo setor de farmacia e as
responsaveis pelo setor de educagdo em salde da prefeitura municipal, fato esse que foi

decisivo na escolha e delimitac&o do tema do presente trabalho.
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No levantamento em campo, feito nas primeiras semanas de dezembro de 2012 e
janeiro de 2013, 86% dos entrevistados responderam ter medicamentos em suas residéncias e
14% declararam ndo té-lo. Questionadas quanto ao habito de verificar a aparéncia e data de
validade dos medicamentos antes de consumi-lo, 86% das pessoas declarou fazé-lo, sendo que
13% declarou ndo ter esse habito por consumir medicamentos continuos, confiar em seus
meédicos, por somente comprar medicamentos com receita médica dentre outros motivos
citados espontaneamente pelos entrevistados. 1% foi o percentual de pessoas que nao
respondeu & essa questdo. Ao perguntar-se r quanto a existéncia de medicamentos vencidos
em suas casas, 23% dos entrevistados declararam té-lo, enquanto 76% respondeu néo ter
medicamentos vencidos, muitos indicando o destino desses medicamento, questdo abordada
na pergunta posterior. Novamente, 1% dos entrevistados ndo respondeu & essa questdo. Ao
serem indagados sobre o destino de seus medicamentos vencidos, 0,5% declarou guarda-los,
6,5% das pessoas declarou que ndo sobram medicamentos em suas residéncias, 6,5% disse
descartar os medicamentos no vaso sanitario ou pelo ralo da pia, 19,2% disse devolver &
unidade de salde e 65,6% das pessoas declarou jogar os medicamentos vencidos no lixo
comum. 1,8% dos entrevistados ndo responderam a esse questdo. Ao realizar essa pergunta foi
possivel observar com clareza a falta de informacdo de algumas pessoas, que declararam
queimar seus medicamentos ou enterrd-los no quintal de casa. Somando o percentual de
descarte considerado incorreto, observamos que 72,1% dos entrevistados destina
incorretamente seus medicamentos vencidos, contra apenas 19,2% que devolvem o0s
medicamentos aos postos ou unidades de salude. Quando perguntados se acreditavam que 0
descarte de medicamentos pudesse trazer algum dano ao meio ambiente, 87% dos
entrevistados declarou que sim, 11% que ndo e 2% disseram ndo saber. Ao perguntar-se se ja
haviam recebido alguma informacdo sobre o armazenamento e descarte correto dos
medicamentos, 79% dos entrevistados declarou ndo ter recebido nenhuma informacao,
enquanto 21% disse ter sido, em algum momento, informado. 88% dos entrevistados declarou
ndo conhecer nenhum programa de coleta de medicamentos, enquanto 11% declararam
conhecer e 1% nao respondeu & essa questdo. 95% dos entrevistados declarou que descartaria
os medicamentos vencidos em pontos de coleta de medicamento que fossem de facil acesso,
enquanto 5% declarou que nédo descartaria seus medicamentos nesses locais. A tabulacdo dos
dados com o nimero de entrevistados, suas respostas e as respectivas porcentagens podem ser
encontradas no apéndice B do presente projeto.

Analisando o resultado desse levantamento é possivel observar que o percentual

de pessoas que declarou acreditar que 0s medicamentos possam trazer danos ao meio
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ambiente (87%) é proximo ao percentual das pessoas que declarou descartar seus
medicamentos no lixo comum e no esgoto (72,2%), e que esses percentuais aproximam-se
também do percentual de pessoas que declarou ndo ter recebido informagdes quanto ao
descarte e armazenamento correto de medicamentos (79%). Dessa forma é possivel notar que
apesar de ter consciéncia dos danos que os medicamentos podem trazer ao meio ambiente, 0s
entrevistados ainda assim jogam os medicamentos no lixo comum. Ao se depararem com a
pergunta “voc€ tem conhecimento algum programa de coleta de medicamentos” algumas
pessoas questionaram os entrevistadores sobre a existéncia de um. O mesmo aconteceu
quando os entrevistados foram questionados sobre os impactos dos medicamentos no meio
ambiente: muitas pessoas que declararam saber perguntaram quais sdo. Das pessoas que
declararam ndo acreditar ou ndo saber, algumas perguntaram se havia impacto desses
medicamentos no meio ambiente. Além disso, ao finalizar-se o questionario, alguns
entrevistados mostraram interesse pela questdo, perguntando aos entrevistadores onde 0s
medicamentos deveriam ser descartados e de que forma deveriam fazé-lo.

Parte do levantamento feito em campo foi mostrar o resultado das entrevistas ao
secretario da saude, a responsavel pelo setor de farmécia e as responsaveis pelo setor de
educacdo em saude da prefeitura municipal. Ao se depararem com esses dados 0s
profissionais mostraram-se muitas vezes surpresos e declararam estar dispostos & mudar essa
situacdo. Na reunido em que foram expostos esses resultados o grupo constatou que a coleta
de medicamentos é oferecida pela rede publica de salde, e que inclusive existem profissionais
responsaveis pelo setor de educacao em saude, como citado acima. Ainda no levantamento em
campo, a equipe observou que duas farmacias da cidade fazem coleta de medicamentos, e que
essa coleta ndo tem vinculo com a coleta realizada pela prefeitura municipal. Além disso,
percebeu-se que o sistema de coleta da cidade parece ndo atender a real demanda de cidad&os
que deveriam descartar seus medicamentos e vencidos em locais adequados.

E nesse contexto que a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), reformulada
em 2010 e em vigor desde entdo, mostra-se muito importante. Egle (2010) nos fala que essa
politica promove a destinacdo correta de todo o tipo de residuo (domeéstico, industrial,
eletroeletrdnico, lampadas de vapores mercuriais, agrosilvopastoril, area de sadde, residuos
perigosos) e define mais claramente as responsabilidades dos diferentes agentes envolvidos na
cadeia produtiva, com um objetivo focado em minimizar os impactos ambientais. “Ela torna
explicito o principio da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos,

abrangendo fabricantes, comerciantes, importadores, distribuidores, consumidores e
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responsaveis pelos servigos publicos de limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos” afirma
a autora.

Dentre as atividades geradoras de residuos temos o uso de medicamentos e de outros
servicos relativos & saude humana e animal, que sdo enquadrados, segundo a resolucdo RDC
n® 33 de 25 de fevereiro de 2005, como parte dos Residuos do Servigo de Saude (RSS) que
por sua vez sdo conceituados como “residuos solidos dos estabelecimentos prestadores de
servico de saude em estado sélido, semi-sélidos, resultantes destas atividades. Sdo também
considerados sélidos os liquidos produzidos nestes estabelecimentos, cujas particularidades
tornem invidveis o seu langamento em rede publica de esgotos ou em corpos d’adgua, ou
exijam para isso, solucOes técnica e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia
disponivel.”(RDC 33:2005) Podemos classificar os medicamentos como Residuos do Servico
da Saude pertencentes ao grupo “B” correspondente aos “residuos contendo substincias
quimicas que apresentam risco a salde publica ou ao meio ambiente, independente de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.”(RDC 33: 2003).
No grupo B, podemos dizer ainda que os medicamentos enquadram-se nos subgrupos Bl e
B2.

O subgrupo B1 correspondente aos residuos dos medicamentos ou dos insumos
farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente
utilizados e demais medicamentos impréprios para consumo, que oferecem risco. Incluem-se
neste grupo: Produtos Hormonais de uso sistémico; Produtos Hormonais de uso topico,
guando descartados por servicos de salde, farmdcias, drogarias e distribuidores de
medicamentos; Produtos Antibacterianos de uso sistémico; Produtos Antibacterianos de uso
topico, quando descartados por servicos de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos; Medicamentos Citostaticos; Medicamentos Antineoplasicos; Medicamentos
Digitalicos;  Medicamentos  Imunossupressores;  Medicamentos  Imunomoduladores;
Medicamentos Anti-retrovirais; O grupo B2, corresponde aos “residuos dos medicamentos ou
dos insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos para descarte,
parcialmente utilizados e demais medicamentos improprios para consumo, que, em funcéo de
seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco. Incluem-se neste grupo todos 0s
medicamentos ndo classificados no Grupo Bl e os antibacterianos e hormonios para uso
topico, quando descartados individualmente pelo usuario domiciliar.”.

Dentro desse contexto, a resolucdo citada acima prevé um manejo especifico para cada
tipo de residuo, indicado no item VII. No caso do grupo B1, prevé-se que os fabricantes,

importadores e distribuidores deverdo providenciar informacdo ao consumidor quanto ao
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perigo durante o manuseio; Que esses residuos devem ser acondicionados em recipientes de
material rigido, adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico; Que devem ser acondicionados em frascos
de até dois litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre
que possivel de plastico, resistentes, rigidas e estanques, com tampa rosqueada e vedante; A
resolucéo prevé também que os residuos desse grupo, gerados pelos programas de assisténcia
domiciliar, devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos proprios agentes de
atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e que as embalagens secundarias nédo
contaminadas deverdo ser descaracterizadas e acondicionadas como Residuo Solido Urbano,
podendo ser encaminhadas para processo de reciclagem, ja as embalagens contaminadas
devem ser tratadas como residuo B1; As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos
antineoplasicos devem ser eliminadas no esgoto com abundante quantidade de agua, desde
que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se encontra a unidade. Caso nédo
exista tratamento de esgoto, devem ser submetidas a tratamento prévio no proprio
estabelecimento.

Ja no caso do Grupo B2 os fabricantes, importadores e distribuidores deverao
providenciar informagdo ao consumidor quanto ao perigo durante 0 manuseio. Para o usuério,
gerador, domiciliar prevé-se que os residuos liquidos poderdo ser descartados em esgoto
sanitario com sistema de tratamento; A resolucdo prevé ainda que as embalagens destes
produtos deverdo ser acondicionadas como residuo sélido urbano. Os residuos solidos deste
grupo, juntamente com suas embalagens, deverdo ser acondicionados como residuo sélido
urbano. No caso dos servicos de salde, como farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos os residuos liquidos poderdo ser descartados em esgoto sanitario com sistema
de tratamento, desde que autorizado pelo érgdo local de meio ambiente. Os residuos sélidos
enquadrados nesse grupo devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-
quimicas e seu estado fisico e quando ndo autorizado o seu descarte em esgoto sanitario,
devem ser acondicionados em frascos de até dois litros ou em bombonas de material
compativel com o liquido armazenado, sempre que possivel de plastico, resistentes, rigidas e
estangues, com tampa rosqueada e vedante. Os residuos desse grupo gerados pelos programas
de assisténcia domiciliar, devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos proprios
agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade, de acordo com o

Regulamento Técnico, e encaminhados ao estabelecimento de salde de referéncia. As
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embalagens secundérias deverdo ser descaracterizadas e acondicionadas como Residuo Sélido
Urbano, podendo ser encaminhadas para processo de reciclagem.

A reformulacdo e adocdo dessa politica evidenciam as opinides encontradas na
leitura dos artigos para elaboracdo desse projeto, e mostram também a relevancia do tema e a
preocupacdo do proprio governo em estabelecer as formas corretas de descarte para todos 0s
tipos de residuos. Mesmo que ndo haja fiscalizacdo nem informacdes regionalizadas sobre o
descarte dos residuos aqui estudados, no caso os Residuos do Servigo de Saude, nota-se que é
possivel gerenciar esses residuos tendo como base o direcionamento oferecido pelas
resolucbes que fazem parte desta politica. Jodo (2011) presidente do Conselho Federal de
Farmécia afirma que é de grande importancia a implementagdo de um sistema de
gerenciamento de residuos provenientes de servicos de saude e da comunidade, que objetive a

reducdo de riscos a salde imediata e ao meio ambiente.

8 METODOLOGIA

O presente projeto tem como objetivo geral analisar o descarte de medicamentos
vencidos em Jaragué do Sul, por parte da populacdo, inciativa privada e poder publico. Para
atingir tal objetivo optou-se por adotar a seguinte metodologia.

Afim de examinar o sistema de coleta de medicamentos vencidos em Jaragua do Sul, a
equipe ira realizar entrevistas pré-estruturadas com os responsaveis pelo sistema puablico de
coleta, ou seja, 0s responsaveis pelo setor de farméacia do municipio, bem como os agentes de
salde e o secretario da saude; Fara também entrevistas pré-estruturadas com 0s responsaveis
pelo sistema de coleta privado de medicamentos vencidos, disponivel em duas farmacias da
cidade; Fara ainda a comparacdo do sistema publico de coleta de medicamentos de Jaragua do
Sul com outros sistemas, através de leitura de outros projetos executados em cidades
semelhantes a Jaragua do Sul e em capitais brasileiras e se possivel visitara o aterro sanitario
para onde sdo levados os medicamentos recolhidos, com o intuito de verificar A destinacao
final dos mesmos .

Sera analisada também a forma que deve proceder-se o descarte de medicamentos
fazendo a leitura da resolugdo RDC n°33 de 25 de Fevereiro de 2003 e de outras legislagOes
que compreendam os Residuos do Servigo de Saude. Essas legislacbes serdo analisadas afim



18

de compreender o papel de cada parte da cadeia produtiva no descarte correto dos
medicamentos vencidos.

Sera verificado o destino é dado aos medicamentos vencidos que nédo sdo recolhidos
pelo sistema do municipio. Para isso serdo aplicados questionarios a populacao de Jaragua do
Sul, no terminal urbano da cidade, e serdo realizadas ainda entrevistas pré-estruturadas nas
farmécias que por inciativa privada fazem a coleta de medicamentos vencidos.

Com os questionarios que aplicados a populacéo de Jaragué do Sul, podera se verificar
a abrangéncia do atual sistema de coleta da cidade, podendo assim constatar-se se 0 mesmo
tem e conhecido e qual sua abrangéncia.

A tabulacdo dos dados serd feita conforme for realizada a aplicagdo das entrevistas
questionarios, para que nao haja acumulo. Os nameros obtidos serdo transformados em

percentual afim de facilitar a analise e compreensdo dos mesmos.
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Cronograma foi elaborado semanalmente, de forma que facilite o planejamento do
grupo e a compreensao do projeto.

Periodo
Marco Abril Maio Junho Julho
Atividades
Aprofundamento da revisao
o X|X XX X|X|X X | X
bibliogréafica
Aplicar questionarios
X X|X X|X|X
Entrevistas
X X|X|X
Anélise e tabulacdo dos
X X|X X|X|X
dados
Analise da Legislacédo
_ X X|X X x
Vigente
Leitura de outros projetos
X| X X|X X|X|X
Visita ao aterro Sanitario de X
Mafra
Primeira versdo do trabalho X | X
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APENDICE A- QUESTIONARIO APLICADO NO LEVANTAMENTO FEITO EM
CAMPO

. MINISTERIO DA EDUCACAO
Secretaria de Educacao Profissional e Tecnologica
Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina
INSTITUTO FEDERAL Campus Jaragué do Sul
Curso Técnico em Quimica (Modalidade: Integrado)

“Respondendo a esse questionario vocé ajudara na elaboragdo e fundamentagdo de um
projeto de pesquisa voltado ao encaminhamento correto dos medicamentos vencidos.”

1) Possui medicamentos em casa:

() Sim () Néo

2) Observa o aspecto/aparéncia e a data de validade do medicamento antes de utiliza-10?
() Sim () Néo

4) Possui medicamentos vencidos:

() Sim () Néo

3) O que faz com os medicamentos vencidos?

() Devolve a unidade ou ao agente de salde ( ) Guarda para usar outra vez

() PBe no lixo () Da aos vizinhos/amigos/parentes

() N&o sobram (') Descarta na pia/vaso sanitario

5) Vocé acredita que o descarte de medicamentos pode trazer problemas ambientais:

() Sim () Néo

6) Ja recebeu alguma informacao quanto ao armazenamento e descarte de medicamentos?
() Sim () Néo

7) Vocé tem conhecimento de algum programa de coleta de remédios?

() Sim () Néo

8) Se vocé tivesse facil acesso a pontos de coleta de remédios vencidos, vocé os descartaria
nesses locais?

Sim () Néo ()



APENDICE B- TABULACAO DOS DADOS DO QUESTIONARIO APLICADO NO
LEVAMENTO FEITO EM CAMPO.

1° PERGUNTA
SIM [NAO |NULOS
TOTAL 531| 85 0
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616
2° PERGUNTA
SIM | NAO | NULOS
TOTAL 516| 92 8
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616
3° PERGUNTA
SIM | NAO |NULOS
TOTAL 140| 469 7
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616
4° PERGUNTA TOTAL
DEVOLVE A UNIDADE DE SAUDE 118
JOGA NO LIXO 404
NAO SOBRA 40
GUARDA 3
DA A OUTRA PESSOA 0
DESCARTA NO VASO SANITARIO 40
NULOS 11
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616
5° PERGUNTA
SIM |NAO | NAO SEI
TOTAL 536| 67 13
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616




6° PERGUNTA

SIM | NAO | NULOS
TOTAL 130| 486 0
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616
7° PERGUNTA
SIM | NAO | NULOS
TOTAL 69| 544 3
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616
8° PERGUNTA
SIM [NAO |NULOS
TOTAL 587| 29 0
TOTAL DE QUESTIONARIOS 616
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