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RESUMO

O aumento da populacao brasileira, bem como o aumento da expectativa de vida e o
surgimento de novas doencas, fizeram aumentar também o uso de medicamentos,
muitas vezes de forma indiscriminada. Como consequéncia dessa situacdo, é
necessario destacar o descarte correto de medicamentos. Usualmente, os
medicamentos que ndo sao mais utilizados ou que estdo com prazo de validade
vencido sdo descartados por grande parte da populacdo de forma incorreta, o que
pode acarretar em prejuizos a salde humana e ao meio ambiente, principalmente
sob a forma de contaminacdo de rios e mananciais. Essa pratica se deve,
principalmente, a falta de informacdo por parte da populacdo. Por outro lado,
prevalece, ainda, a falta de efetividade das normas sanitarias vigentes. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdao bibliografica acerca do descarte de
medicamentos no Brasil, fazer um breve levantamento das legislacdes vigentes e
avaliar o seu funcionamento, bem como propor praticas para minimizar os impactos
ambientais ocasionados pelo descarte incorreto de medicamentos. Nesse contexto,
a conscientizacdo da populagdo sobre os prejuizos que esses residuos podem
provocar ao meio ambiente, bem como sobre a maneira correta de realizar o
descarte, mostrou ser um dos principais caminhos para a resolucdo do problema.
Aliado a isso, demonstram-se importantes politicas que tratem sobre o
fracionamento de medicamentos e ainda que tratem do amplo acesso da populacéao
a alguns medicamentos, como é o caso dos MIPs. A instituicdo de programas de
recolhimento de medicamentos vencidos ou em desuso e programas de beneficios
também representam alternativas capazes de minimizar o desperdicio e o descarte
incorreto de medicamentos no Brasil.

Palavras chave: Medicamentos. Descarte. Legislacbes. Meio ambiente. Impactos
ambientais



ABSTRACT

The increase in the Brazilian population, as well as the increase in life expectancy
and the emergence of new diseases, also increased the use of medicines, often
indiscriminately. As a consequence of this situation, it is necessary to highlight the
correct disposal of medicines. Usually, medicines that are no longer used or that
have expired are incorrectly discarded by a large part of the population, which can
lead to damage to human health and the environment, especially the contamination
of rivers and springs. This practice is mainly due to the lack of information on the part
of the population. On the other hand, the lack of effectiveness of current health
standards still prevails. The objective of this work was to carry out a bibliographic
review about the disposal of medicines in Brazil, to make a brief survey of the current
legislation and to evaluate its functioning, as well as to propose practices to minimize
the environmental impacts caused by the incorrect disposal of medicines. In this
context, the awareness of the population about the damage that these residues can
cause to the environment, as well as about the correct way to carry out the disposal,
proved to be one of the main ways to solve the problem. Allied to this, there
important policies that deal with the fractionation of medicines and even that deal
with broad access of the population to some medicines, as is the case of MIPs. The
establishment of programs to collect expired or unused medicines and benefit
programs also represents alternatives capable of minimizing waste and incorrect
disposal of medicines of Brazil.

Keywords: Medicines. Discard. Legislations. Environment. Enviromental impacts.
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1 INTRODUCAO

A histéria dos medicamentos se confunde com a histéria da prépria
humanidade, pois a necessidade de se combater os males relacionados a saude
remonta aos tempos mais primordiais: data-se que, desde os anos 1500 a.C, os
homens utilizavam-se dos seus conhecimentos acerca dos poderes medicinais das
plantas para o tratamento de enfermidades. (MORETTO; BRANDAO, 2016).

Por volta do século XllII, a Igreja Catblica Apostdlica Romana na Franca
instituiu a Santa Inquisicdo, que durou até o século XIX, e tinha como finalidade,
basicamente, investigar e condenar pessoas acusadas de realizarem praticas
consideradas pagas ou hereges (MELO, 2020). Nesse cenario, muitas mulheres,
que detinham um vasto conhecimento acerca de plantas e ervas cujas substancias
possuiam alto poder curativo, foram acusadas de bruxaria e condenadas a morte na
fogueira, pois, segundo os cristdos daquela época, eram mulheres com poderes
sobrenaturais e seus rituais eram tidos como satanicos.

Ja no século XVII, a variola, doenca que assolava o mundo desde a era
medieval, teve um aumento significativo no nimero de casos, dizimando milhares de
pessoas. Dado esse fato, a esposa do embaixador inglés na Turquia, a britdnica
Mary Wortley Montagu, que chegou a sofrer com a doencga, dedicou-se a estudar
formas de erradica-la (SOARES, 2018).

Lady Montagu, como era conhecida, em funcdo das facilidades que o oficio
de seu marido Ihe proporcionava, pode estabelecer relagcdes mais proximas com as
mulheres turcas, aproveitou-se dos conhecimentos destas e levou para a Inglaterra
um método promissor no tratamento da variola, conhecido como inoculagdo ou
enxerto (SOARES, 2018). Esse método consistia na inser¢cdo de material biolégico —
retirado das feridas de individuos acometidos pela doenca — em individuos sadios,
provocando, assim, uma forma mais branda da doenca. A partir dessa pratica,
observou-se, entdo, que os individuos enxertados ndo eram mais infectados pela
doenca (TOLEDO JR., 2005).

Mais tarde, Edward Jenner propdés um modelo de vacinacao contra a variola
mais parecido com o modelo das vacinas atuais, pois ele observou que camponeses
que tinham contato com uma doenca similar a variola, a cowpox, ndo contraiam a

variola humana. Assim, Jenner fez um experimento em que inoculou a variola
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bovina em uma crianga, que adquiriu uma forma mais leve da doenca e se curou.
Apos a cura da crianga, Jenner inoculou, desta vez, a variola humana e observou
que a crianga nao contraiu a doenga. Deu-se inicio, ali, a primeira vacina com virus
atenuado (INSTITUTO BUTANTAN, 2021).

Com o passar do tempo e com as novas descobertas cientificas, os
medicamentos foram sendo aprimorados. Além das plantas medicinais, surgiram
outros elementos, como insumos para a producao de novos farmacos, como é o
caso da penicilina, que contribuiram para os avangos que temos hoje na producao
de farmacos.

A descoberta da penicilina pelo médico inglés Alexander Fleming foi um
grande marco na histéria dos medicamentos. A partir de sua vivéncia com soldados
feridos durante a Primeira Guerra Mundial, Fleming dedicou-se a estudar formas de
combater as infeccdes que acometiam os soldados feridos durante a guerra
(JORNAL BRASILEIRO DE PATOLOGIA E MEDICINA LABORATORIAL, 2009).

Alexander Fleming estudava a bactéria Staphylococcus aureus, quando, por
mero descuido, deixou a cultura de bactéria descoberta por alguns dias. Ao retornar,
observou que haviam se formado algumas placas de fungos e que, nessas regides,
nao havia crescimento de bactérias, o que lhe permitiu concluir que os fungos que ali
cresceram possuiam alguma atividade contra as bactérias estudadas. O fungo em
questdo era o Penicillium, dai a origem do nome penicilina (JORNAL BRASILEIRO
DE PATOLOGIA E MEDICINA LABORATORIAL, 2009).

A grande descoberta de Fleming foi um fator determinante para o surgimento
de uma gama de industrias dedicadas a producao de antibibticos, o que beneficiou
milhares de pessoas e contribuiu com a cura de doencgas que, até entdo, eram
responsaveis por milhares de mortes.

Como se vé, esses conhecimentos primarios de homens e mulheres ao longo
da histéria contribuiram com o surgimento da industria farmacéutica e possibilitaram
sua grande expansdo, com novas descobertas e novas tecnologias que deram
origem a diversos novos farmacos, obtidos através de variados processos,
envolvendo diferentes tipos de matéria prima que vao desde as plantas medicinais a
insumos biolégicos e quimicos.

Do exposto, depreende-se que o processo de fabricacdo de um novo
medicamento compreende varias etapas, dentre elas a pesquisa de moléculas com

possiveis potenciais terapéuticos, ensaios pré-clinicos e clinicos, tais como o0s



13

estudos de toxicidade, eficacia e seguranca. Assim, estima-se que um novo farmaco
leve cerca de dez anos para entrar no mercado e, a cada ano, centenas de
medicamentos sao disponibilizados pela industria farmacéutica.

No que tange as legislacbes — visto que os medicamentos, apesar de serem
bens fundamentais para garantir saude e bem estar, também sdo passiveis de
provocar prejuizos tanto sociais quanto ambientais e, portanto, necessitam de
fiscalizacdo — impera a importancia dos 6rgaos reguladores. No Brasil, o 6rgao
responsavel por regulamentar e fiscalizar toda a cadeia de producdao de
medicamentos é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) que surgiu na
década de 90, a partir da promulgacéao da Lei Federal n® 9.782/99.

Dentre as atribuicbes da ANVISA esta a andlise de todos os assuntos
regulatérios relacionados a toda a cadeia de medicamentos. Sem o aval desse
6rgao, nao é possivel que um medicamento seja colocado no mercado e, uma vez
analisado, o medicamento recebe um numero de registro, garantia de que foi testado
e aprovado quanto a sua seguranca e qualidade.

No cenario atual, com o crescimento da populagdo mundial, o0 aumento da
expectativa de vida e o surgimento de novas doencgas, cresceu também o numero de
medicamentos presentes no mercado e, consequentemente, 0 consumo por parte da
populacdo. Partindo-se da premissa de que quanto maior 0 consumo, maior a
geracdo de residuos, os medicamentos, que sempre foram vistos como algo
benéfico, passaram a ser alvo de discussdes sobre seus potenciais riscos a saude e
ao meio ambiente quando descartados de maneira incorreta.

Dentre os principais fatores que culminam no descarte incorreto de
medicamentos esta a falta de informacao por parte da populacédo, de um modo geral,
que, muitas vezes, ndo sabe como proceder com o descarte de medicamentos
vencidos ou que ndo sdo mais Uteis e acabam por descarta-los no lixo comum, vaso
sanitario e outros meios. Por outro lado, € preciso avaliar se as industrias
farmacéuticas e estabelecimentos de salude seguem as legislacdes vigentes; estas,
no entanto, apresentam algumas lacunas, diversas falhas, de modo a ndo serem tao
eficientes.

Outro aspecto importante a ser ressaltado € o fato de que muitos
medicamentos comercializados hoje sdo isentos de prescricdo, os chamados MIPs,
e, dessa forma, sdo de livre acesso a populagdo. Em outro cenario, ha o problema
de medicamentos que ndo sdo comercializados de forma fracionada, e a quantidade
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em cada caixa excede ao necessario para o tratamento. Em ambos os casos, o
resultado é seu descarte incorreto.

A priori, as formulagdes de medicamentos envolvem a utilizagdo de diversas
substancias quimicas que vao desde os principios ativos aos excipientes e, como
toda substancia quimica, sao poluidores potenciais. Portanto, os medicamentos
estdo inclusos no que se convencionou denominar “poluentes organicos
emergentes” (POE). E, apesar de sua grande capacidade de provocar riscos ao
meio ambiente, os POEs possuem pouca regulamentacao(BLANKESTEIN E
PHILIPPI JR, 2018).

Para Blankestein e Philippi Jr. (2018), o caminho para compreender o
problema do descarte de medicamentos, no Brasil, € compreender as legislacbes
vigentes no pais. Nesse aspecto, uma das principais normas, a ser abordada
quando se trata de descarte de medicamentos, € a Politica Nacional de Residuos
Solidos, instituida através da Lei n°12.305 de 2 de agosto de 2010.

Levando-se em conta toda a abrangéncia da producédo, comercializacao e
consumo de medicamentos e com o fito de dissertar sobre a problematica do
desperdicio e, consequentemente, o descarte incorreto de medicamentos, o objetivo
deste trabalho € realizar uma revisdo bibliografica acerca do assunto, incluindo um
levantamento das legislacbes vigentes no Brasil, de modo a avaliar o seu
funcionamento. Ainda, analisar os motivos por tras do descarte incorreto por parte
da populacdo e propor praticas desejaveis para minimizar os impactos socio-
ambientais ocasionados por essa pratica. Para tanto, foi realizada uma breve
pesquisa bibliografica de publicacées sobre o tema, disponiveis em sites do Google
Académico, Ministério da Saude, Ministério do Meio Ambiente e Anvisa, bem como
sucinta analise dos varios textos legais afetos, tais como resolucbes da Anvisa e
Conama, leis e decretos federais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Mercado Farmacéutico Nacional e o Acesso a Medicamentos

A industria farmacéutica cresce consideravelmente a cada ano e milhares de
novos medicamentos sdo descobertos e inseridos no mercado, de modo que, nesta
atividade, o Brasil ocupa a sétima posi¢ao no ranking das vinte principais economias
mundiais, conforme dados do Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos no
Estado de Sao Paulo (SINDUSFARMA, 2021). Em termos de embalagens, foram
comercializadas 5,3 bilhdes somente no ano de 2019 (BRASIL, 2021).

Segundo dados coletados em 2020, no Brasil havia 441 empresas
farmacéuticas, dentre as quais 352 eram nacionais e 89 internacionais, e elas foram
responsaveis por movimentar 76,98 bilhdes de reais (SINDUSFARMA, 2021). Esses
nameros, no entanto, no ano anterior eram um tanto diferentes segundo a Secretaria
Executiva da Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos — SCMED -
(2021): o faturamento da industria farmacéutica no Brasil teria sido de 85,9 bilhdes e
0 pais contava com 224 empresas.

Ainda considerando o ano de 2019, dos 5.897 produtos comercializados, 80%
correspondiam aos medicamentos genéricos e similares, os produtos biol6gicos,
novos, especificos e fitoterapicos correspondiam juntos, a 33,8% do total de
medicamentos no mercado. Ja com relacao a rentabilidade, os medicamentos novos
tiveram maior contribuicdo, seguidos dos medicamentos bioldgicos e similares
(SCMED, 2021). Ja em 2020, os medicamentos genéricos contribuiram com 15,02%
das vendas de medicamentos nas farméacias. De acordo com SINDUSFARMA
(2021), “a crescente participacao dos medicamentos genéricos deu as empresas
nacionais a lideranga em vendas por unidade.”

Os medicamentos isentos de prescricdo, MIPs, também representam uma
parcela importante no mercado farmacéutico, de maneira que, em 2017, essa classe
representava 24,9% em valor no mercado de medicamentos. Em se tratando de
unidades comercializadas, eles representavam uma parcela de 30% e o seu
faturamento chegou a R$ 25,9 bilhdes (ASSOCIACAO BRASILEIRA DA INDUSTRIA
DE MEDICAMENTOS ISENTOS DE PRESCRICAO, 2020). No ano seguinte, os
MIPs tiveram 1,25 bilhées de unidades comercializadas e “representavam 31% do
mercado farmacéutico brasileiro” (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019).
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Em termos de distribuicdo de medicamentos, ou seja, 0 acesso da populacao
aos medicamentos, 0s principais meios sao: “distribuidores, farmacias e drogarias
privadas (canais de distribuicdo), estabelecimentos privados de salude e governo
(consumidores)”. Assim, em 2019, os distribuidores contribuiram com 57% do
faturamento do setor, representando 71% de embalagens vendidas, de forma que foi
considerado o maior meio de escoamento de medicamentos. Ja as farmacias e
drogarias representaram 17% de faturamento e 18% das vendas, enquanto o
Governo representou 18% do faturamento e 5% de embalagens vendidas (BRASIL,
2021).

Apesar dos numeros consideraveis do mercado farmacéutico, segundo o
Sindusfarma, as industrias enfrentam dificuldades com o sistema de regulacdo
econbmica, uma vez que o sistema adotado para controle de precos afeta
diretamente os investimentos na producao e langamento de novos produtos. Desse
modo, ha um aumento na carga tributdaria e os medicamentos chegam aos
consumidores com precos mais elevados e, portanto, menos acessiveis.

Embora o controle de precos seja um fator importante, o maior problema em
relacdo ao acesso aos medicamentos é a deficiéncia de programas de assisténcia
farmacéutica por parte do Sistema Unico de Saude (SUS), somado ao baixo poder
aquisitivo de grande parte da populagéo brasileira. Sem embargo de ter havido um
aumento no investimento por parte do Governo na aquisicdo e distribuicdo de
medicamentos, apenas 8% do PIB é destinado a saude (SINDUSFARMA, 2021).

Com o propésito de facilitar o acesso da populacdo aos medicamentos,
alguns programas foram implementados como, por exemplo, o Programa Farmacia
Popular, criado em 2004 e aprimorado em 2010 (SINDUSFARMA, 2021), cujo
objetivo é oferecer a populagdo o acesso gratuito a medicamentos considerados
essenciais para tratamento da diabetes, hipertensdo e asma e medicamentos com
desconto de até 90% para Parkinson, glaucoma, rinite, dislipidemia e osteoporose,
além de anticoncepcionais e fraldas geriatricas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Ainda nesse sentido, foi criada em 2011 a Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), cujo propésito é analisar a
integracdo de medicamentos e outros produtos ao SUS, de modo que a populagao
pode se beneficiar de produtos de qualidade e, por outro lado, as industrias recebem
incentivo para investir em inovagcao (SINDUSFARMA, 2021).
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Como se vé, sem embargo de termos uma industria farmacéutica em franca
ascensao, com capacidade para atender a demanda nacional, tanto em inovacéao e
qualidade, quanto em quantidade de medicamentos ofertados, ainda ha muito que
ser melhorado quanto a distribuicao e consumo, pois, embora 0s numeros
expressem um grande aumento no consumo de medicamentos nos ultimos anos,

ainda existe dificuldade de acesso por grande parte da populagao.

2.2 Fatores Envolvidos no Descarte de Medicamentos

Embora dados apontem para uma dificuldade de acesso a medicamentos por
boa parte da populacdo, uma vez que os altos custos e a deficiéncia de programas
sociais inviabilizam uma distribuicao igualitaria destes, o que se vé, na pratica — de
acordo com dados coletados pelo Sindusfarma e pela SCMED, nos anos de 2019 e
2021, respectivamente — é um grande aumento no consumo de medicamentos ao
longo dos anos. Para Miranda et al. (2018), o crescente aumento nas vendas de
medicamentos se deve principalmente ao envelhecimento da populagdo da América
Latina, onde se estima que em 2050, cerca de 150 milhdes de pessoas terdo mais
de 50 anos. De acordo com o IBGE, segundo dados coletados em 2017, a
populacao brasileira cresceu cerca de 6% e a geragao de residuos cresceu 29%.
Desse modo, considerando o crescimento populacional, 0 aumento da expectativa
de vida e o crescimento das vendas do setor farmacéutico, aumenta-se a
preocupacao com relacdo ao gerenciamento dos residuos provenientes dos
medicamentos (MIRANDA et al., 2018).

Uma das maiores questdes por trds do consumo exagerado de medicamentos
€ o desperdicio. Isso porque, na grande maioria das vezes, os medicamentos que
nao sao utilizados ou mesmo aqueles que tém sua data de validade vencida acabam
sendo descartados de maneira incorreta, haja vista que sdo jogados nos lixos
comuns, nas pias ou nos vasos sanitarios, de forma que o seu destino final acaba
sendo 0 meio ambiente.

Dentre as principais razdes para o excesso de medicamentos comercializados
— e o0 descarte igualmente excessivo — podem-se destacar: a dispensacdo de uma
quantidade superior de medicamentos aquela necessaria para o tratamento, aliada a
falta de legislagbes que versem sobre o fracionamento de medicamentos; a
distribuicdo de amostras gratis por parte dos fabricantes; interrup¢ao do tratamento;
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mudanca dos medicamentos utilizados e, ainda, a falta de conhecimento da
populacado quanto a forma correta de descarte (RIBEIRO e BINSFELD, 2013).

Em um estudo realizado em 2018 nas cidades de Guarulhos e Itapevi, no
Estado de Sao Paulo, constatou-se que mais de 80% da populacao entrevistada
realiza o descarte de medicamentos de maneira incorreta. Na cidade de Guarulhos,
84% das pessoas fazem o descarte em lixos, pias, ralos e vaso sanitario. J& em
Itapevi, 92% dos entrevistados descartam os medicamentos inutilizados no lixo. E
em ambas as cidades, as pessoas também tém o habito de guardar as sobras de
medicamentos para reutiliza-los, evidenciando outro problema de saude publica: a
automedicacao (MIRANDA et al., 2018).

Por outro lado, o descarte de medicamentos ndo é algo restrito a populacao.
Industrias, distribuidores, drogarias e farmacias, hospitais e demais
estabelecimentos de saude também sdo responsaveis pela geracdo de residuos
dessa natureza. No caso das industrias, por exemplo, os residuos sdo gerados a
partir do recolhimento ou devolugdo de medicamentos vencidos, recolhidos do
mercado, aqueles que nao foram aprovados pelo controle de qualidade ou mesmo
aqueles resultantes de perdas durante o processo de fabricacdo (FALQUETO et al.,
2010). Ja as farmacias, drogarias e hospitais sdo responsaveis pelo descarte de
medicamentos vencidos, ndao administrados, resultantes de perdas durante a
administragdo, dentre outros.

Os residuos de medicamentos podem ser caracterizados como Poluentes
Organicos Emergentes (POEs) e um dos principais problemas destes é a auséncia
de regulamentacgéo, apesar dos seus potenciais riscos a saude e ao meio ambiente
(BLANKESTEIN E PHILIPPI JR., 2018). Os residuos gerados a partir do descarte de
medicamentos chegam até o meio ambiente principalmente através da rede de
esgoto doméstico e também dos efluentes das industrias farmacéuticas e rurais
(MIRANDA et al., 2018), de forma que provocam a contaminacdo das aguas e a
mortalidade de diversas espécies de seres vivos.

Como se Vvé, os fatores envolvidos no descarte de medicamentos s@o varios,
e as consequéncias ambientais dessa pratica podem ser sérias. No entanto, as
possibilidades de resolucdo desse problema ainda sao precarias, pois, por um lado,
existe uma populacédo carente de informacdes e, por outro, as legislacées vigentes
nao sao tao efetivas. Nesse sentido, € de suma relevancia a preocupagao pontuada
por Blankestein e Philippi Jr. (2018):
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Se o consumo dos medicamentos obrigatoriamente significara que um
percentual reduzido da dosagem sera liberado ao meio ambiente, o
descarte dos estoques excedentes de medicamentos, seja das empresas
integrantes da cadeia logistica, seja dos lares, é um desafio sanitario a ser
investigado enquanto a tecnologia ndo avanca.

A legislagcdo pode ser considerada uma das principais ferramentas para
solucionar o problema do descarte incorreto de medicamentos no Brasil. Somado a
ela, é importante que haja uma maior conscientizacdo da populacido de maneira
geral, uma vez que esta representa uma parcela importante dos envolvidos na

geracao de residuos advindos de medicamentos.

2.3 Aspectos Legais Envolvidos no Descarte de Medicamentos no Brasil

A qualidade de vida dos seres humanos estd intimamente ligada ao meio
ambiente, de modo que qualquer desequilibrio neste gera consequéncias diretas a
saude humana. Tamanha a importancia do meio ambiente para o ser humano, que a
Constituicao Federal de 1988 (CF/1988) assevera em seu art. 255 que:

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao

Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as
presentes e futuras geragdes.

No Brasil, os 6rgdos envolvidos na fiscalizagdo do descarte correto dos
residuos sélidos de origem farmacéutica sao o Ministério da Saude e o Ministério do
Meio Ambiente e a responsabilidade deles é garantir que os envolvidos na geragao
dos residuos dessa origem cumpram com seu papel em sua destinacdo final.
(RODRIGUES, 2009). A tabela 1 apresenta as principais normas vigentes que
versam sobre a geracao e o tratamento final dos residuos de servicos em saude,
nos quais os medicamentos podem ser incluidos.

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) — 6rgao consultivo e
deliberativo do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), responsavel por
estabelecer normas e outros critérios que visam a preservagcao do meio ambiente —
publicou em 29 de abril de 2005 a Resolugao n° 358, com o objetivo de dispor sobre
o tratamento e a destinacao final dos residuos dos servigcos de saude (RSS). Essa
resolucdo impde aos geradores de residuos de servico de saude e ao responsavel
legal o correto gerenciamento desses residuos, desde a sua geracao até o descarte
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final e, ainda, que seus geradores devem elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), de acordo com a

legislacao vigente.

Tabela 1. Principais legislacoes que tratam sobre os residuos de servicos em
saude.

Legislacoes Tema
Dispbe sobre o tratamento e a disposi¢édo final
Resolucdo CONAMA n°358/2005 dos residuos dos servicos de saude e dé outras
providéncias.
Lei Federal n° 12.305/2010 Institui a Politica Nacional de Residuos Solidos.
Decreto Federal n° 7.404/2010 Regulamenta a Lei n° 12.305/2010, cria Comité

Orientador para Implantacdo dos Sistemas de
Logistica Reversa e da outras providéncias.

Resolugcdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° Regulamenta as Boas Praticas de

222/2018 da ANVISA Gerenciamento dos Residuos de Servico de
Salde e da outras providéncias.
Decreto Federal n° 10.388/2020 Regulamenta o §1° do caput do artigo 33 da Lei

n° 12.305/2010, e institui o sistema de Logistica
Reversa de medicamentos domiciliares vencidos
ou em desuso, de uso humano, industrializados e
manipulados, e de suas embalagens apés o
descarte pelos consumidores.

Fonte: Autoria propria.

A Resolucado CONAMA n° 358/2010, considera que RSS sao todos aqueles
relacionados com o atendimento a salde humana ou animal, inclusive os servicos
de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratorios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades
de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacado); servicos de medicina
legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos; importadores, distribuidores e produtores de materiais e
controles para diagnéstico in vitro; unidades méveis de atendimento a saude;

servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, entre outros similares.

Através da Lei n° 12.305 de 2 de agosto de 2010, regulamentada pelo
Decreto n° 7.404/2010, foi instituida a Politica Nacional de Residuos Sélidos
(PNRS), cujo objetivo é normatizar sobre os residuos gerados no Brasil, com
excecao dos rejeitos radioativos que sao regulados por legislacdo especifica. Dentre
os objetivos da PNRS, pode-se destacar a “ndo geracdo, reducao, reutilizacao,
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reciclagem e tratamento dos residuos soélidos, bem como disposigdo final
ambientalmente adequada dos rejeitos” (BRASIL, 2010a).

A PNRS prevé a criagao de acordos setoriais — “ato de natureza contratual
firmado entre o poder publico e fabricantes, importadores, distribuidores ou
comerciantes, tendo em vista a implantacado da responsabilidade compartilhada pelo
ciclo de vida do produto” — cujo objetivo € fazer valer o descarte adequado de
residuos (BRASIL, 2010a). Para Blankestein e Philippi Jr. (2018):

O fundamento para a existéncia do acordo setorial € a responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida do produto, que ja é exigivel
individualmente. O acordo setorial permite uma constru¢do coletiva dos

papéis a serem assumidos por cada ente da cadeia de suprimentos, para
que possam agir de forma integrada.

De modo geral, o objetivo da PNRS é propor medidas mitigadoras dos
impactos ambientais ocasionados pelo descarte de residuos sélidos, incluindo os
residuos de servicos de saude, em acao conjunta do poder publico e todos os
envolvidos na cadeia produtiva desses residuos. Para tanto, a PNRS lanca méao de
alguns instrumentos como os planos de residuos sélidos, os inventarios e o sistema
declaratério anual de residuos sdélidos, a coleta seletiva e os sistemas de logistica
reversa, incentivo a criacao de cooperativas, dentre outros (BRASIL, 2010a).

O Decreto n° 7.404 de 23 de dezembro de 2010, além de regulamentar a Lei
n° 12.305/2010, institui o Comité Orientador para Implantacdo de Sistemas de
Logistica Reversa, cuja composicao reune o Ministro de Estado do Meio Ambiente;
Ministro de Estado da Saude; Ministro de Estado do Desenvolvimento, Industria e
Comércio Exterior; Ministro de Estado da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento, e
Ministro de Estado da Fazenda. Dentre as atribuicbes do Comité, esta a orientagéo
sobre a implementacédo de sistemas de logistica reversa instituidos nos termos da
Lei n° 12.305/2010 (BRASIL, 2010b). '

A ANVISA publicou, em 28 de marco de 2018, a RDC n° 222 que dispde
sobre as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servico da Saude
(BRASIL, 2018). A resolugéo classifica os residuos de servicos de saude em cinco

categorias, conforme a tabela 2.

! Esse Decreto foi revogado pelo novo Decreto Federal n° 10.936, de 12 de janeiro de 2022 (BRASIL, 2022). A
citagdo, no entanto, foi mantida ao longo do texto, uma vez que a revogacdo se deu ap0s a data de conclusdo
dos topicos que citam o referido decreto.



Tabela 2. Classificacao dos Residuos de Servicos da Saude

Simbologia

Classificacao

Definicao

Residuos com a possivel presenca
de agentes biolégicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar

Grupo A risco de infecgéo.
RESIDUO INFECTANTE
Residuos contendo produtos
quimicos que apresentam
periculosidade a salde publica ou ao
@ meio ambiente, dependendo de suas
£ caracteristicas de inflamabilidade,
>< Grupo B corrosividade, reatividade,
RISCO toxicidade, carcinogenicidade,
QuIMICO

teratogenicidade, mutagenicidade
equantidade.

[ =
ATENCAO

. Grupo C

MATERIAL RADIOATIVOD

Qualquer material que contenha
radionuclideo em quantidade
superior aos niveis de dispensa
especificados  em norma da
Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) e para os quais a
reutilizacdo ¢é impropria ou nao
prevista.

O grupo D deve ser identificado
conforme definido pelo érgao de
limpeza urbana

Residuos que nao apresentam risco
biolégico, quimico ou radiolégico a
salde ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

Grupo D
RESIDUO PERFUROCORTANTE
ou
PERFUROCORTANTE
Grupo E
PERFUROCORTANTE

Materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como: laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas
de vidro, brocas, limas endodénticas,
pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares;
ponteiras de micropipetas; laminas e
laminulas; espatulas; e todos os
utensilios de vidro quebrados no
laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros
similares.

Fonte: Adaptado do Anexo Il da RDC n° 222/2018
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No que se refere a destinacao final dos RSS, segundo o art. 40 da RDC n°
222/2018, quando estes ndo representarem risco biolégico, quimico ou radiolégico
podem ser destinados para reciclagem, recuperacao, reutilizagdo, compostagem,
aproveitamento energético ou logistica reversa. No caso das embalagens primarias
de medicamentos da Classe | — “produtos hormonais, antimicrobianos, citostaticos,
antineoplasicos, imunossupressores, digitalicos, imunomoduladores, anti-retrovirais”
— podem ser descartados como rejeitos e nao necessitam de tratamento prévio. Ja
os residuos desses medicamentos, quando descartados, necessitam de tratamento
ou disposicao em aterro de residuos perigosos (BRASIL, 2018).

No dia 5 de junho de 2020, foi promulgado o Decreto n° 10.388, cuja
finalidade é regulamentar o § 1° do caput do art. 33 da Lei n° 12.305, de 2 de agosto
de 2010, e instituir “o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares
vencidos ou em desuso, de uso humano, industrializados e manipulados, e de suas
embalagens ap6s o descarte pelos consumidores” (BRASIL, 2020). O Decreto
representa um marco, uma vez que até entdo, as legislacbes vigentes nao
abrangiam de forma eficiente o descarte de medicamento por parte dos
consumidores em seus domicilios, apesar de o termo “logistica reversa” ja ser
discutido anteriormente em outras legislacdes. Sobre isso, Bellan et al. (2012, apud
Blankestein e Philippi Jr.,2018), em andlise sobre a legislacdo brasileira, afirmam
que

As sobras de medicamentos oriundas do desuso ou da expiracao do prazo
de validade que constam nos domicilios da populagdo, normalmente, sao
destinadas diretamente para o lixo comum, rede de esgoto ou, em alguns
casos, devolvidas para a rede publica. Sobre essas sobras, ainda ndo ha
legislagdo especifica que regulamenta e orienta sobre a manipulacao e
destinacao correta do descarte dos residuos de medicamentos. Entretanto,
sobre os residuos sélidos de servicos de salde ja se possuem
regulamentacdes definidas.

Quando se trata de medicamentos e sua classificagdo como residuo de
servico de saude (RSS), as legislagdes brasileiras apresentam divergéncias entre si.
Blankestein e Philippi Jr. (2018) observaram que tanto a Anvisa, em sua RDC n°
306/2004, quanto o Conama, em sua Resolucdo n° 358/2005, consideram os
medicamentos a serem descartados como RSS, de modo que eles devem ser
incluidos nas legislacées que versam sobre o descarte dos residuos de servigos de
saude. No entanto, na definicao da Anvisa, os medicamentos descartados em
ambiente doméstico ndo sdo classificados como RSS. A RDC Anvisa n° 222/2018,
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que substituiu a RDC n° 306/2004, ndo conceitua RSS, apesar de classifica-los e,
ainda, substituiu o conceito de “estabelecimento de saude” por “unidade geradora de
residuos de servico de saude”, que poderia ser entendido como qualquer fonte de
RSS, inclusive o domicilio do usuario de medicamentos.

Desse modo, fica evidenciado que as legislacoes vigentes apresentam
diversas discrepancias em suas definicbes e que estas podem culminar em
interpretacbes divergentes quanto ao descarte correto dos medicamentos. Um
exemplo disso pode ser observado no art. 40 da RDC n° 222/2018, o qual diz que
“os RSS que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico podem ser
encaminhados para reciclagem, recuperacdo, reutilizacdo, compostagem,
aproveitamento energético ou logistica reversa”. Para Blankestein e Philippi Jr.
(2018), este artigo da resolucao é passivel de interpretacdes equivocadas por parte
dos brasileiros quanto aos riscos dos residuos medicamentosos e, ainda, que tal
afirmacao contraria o que diz a ciéncia e a legislacao federal, para as quais 0s
medicamentos sao substancias que apresentam periculosidade. Em suma, é
necessario que haja uma revisdo e padronizacdo dos termos e definicoes
encontradas nas legislagdes brasileiras a fim de que sejam minimizadas

interpretagdes divergentes acerca do descarte correto de medicamentos.

2.4 A Logistica Reversa como Instrumento de Coleta de Medicamentos
Vencidos ou em Desuso

O conceito de “logistica reversa” surgiu em meados da década de 80 e
evoluiu ao longo do tempo. Inicialmente, de maneira simplificada, o termo se referia
ao movimento dos produtos dos consumidores para os produtores por meio de uma
cadeia de producao, de maneira inversa ao que ocorre com a logistica tradicional.
Mais tarde, outros autores incrementaram a definicio de logistica reversa e
passaram a incluir outros aspectos, como por exemplo, a ideia de “retorno dos
produtos, reducao de recursos, reciclagem, e acbes para substituicdo de materiais,
reutilizacdo de materiais, disposicao final dos residuos, reaproveitamento, reparacao
e remanufatura de materiais” (RODRIGUES et al., 2002).

A PNRS tem como principios basicos o envolvimento de todas as esferas do
setor publico, setor empresarial e a sociedade, bem como a responsabilidade
compartilhada por todo o ciclo de vida dos produtos. Além disso, sedimentou o
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entendimento de que os residuos sdélidos reutilizaveis e reciclaveis podem ser
tratados como um bem econdédmico e de valor social, capaz de gerar emprego e
renda.

A fim de fazer valer a PNRS, foram criados instrumentos associados a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, nos quais esta
inserida a logistica reversa que, neste contexto, foi definida como:

instrumento de desenvolvimento econémico e social caracterizado por um
conjunto de agbes, 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
destinagéo final ambientalmente adequada (BRASIL, 2010a).

A figura 1 representa o esquema do ciclo da logistica reversa como é

entendida nos dias atuais:

Figura 1. Ciclo da Logistica Reversa

Fonte: Instituto de Meio Ambiente de Mato Grosso do Sul, 2020.

De acordo com a PNRS, a responsabilidade compartilihada deve ser
individualizada e encadeada, além de englobar todos os participantes do ciclo de
vida dos produtos: fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes,
consumidores, titulares de servicos de limpeza urbana e de manejo de residuos
sélidos. Dentre os principais objetivos da responsabilidade compartilhada estdo o
interesse mutuo entre agentes econdmicos e sociais, 0s processos de gestao
empresarial e mercadolégica e os de gestdo ambiental no desenvolvimento de
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estratégias sustentaveis a fim de reduzir a producao de residuos sélidos e direcionar
0 seu aproveitamento na prépria cadeia produtiva ou em outras cadeias (BRASIL,
2010a).

O Art. 33 da Lei n° 12.305/2010 diz que os fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes sao obrigados a estruturar e implementar sistemas de
logistica reversa, nos quais haja o retorno dos produtos apés o uso pelo consumidor,
independente dos servigcos de limpeza urbana e manejo dos residuos solidos. Esse
artigo inclui os agrotoxicos, seus residuos e embalagens, bem como outros
produtos, cuja embalagem contenha residuo perigoso; baterias e pilhas; pneus;
Oleos lubrificantes, bem como seus residuos e embalagens; lampadas fluorescentes,
lampadas que contenham vapor de sédio e mercurio, e lampadas de luz mista;
produtos eletroeletrénicos, assim como seus componentes (BRASIL, 2010a).

Em seu art. 6°, o Decreto n° 7.404/2010, que regulamenta a Lei n°
12.305/2010, impde também aos consumidores a responsabilidade de — na
existéncia de sistema de coleta seletiva ou instituido sistema de logistica reversa —
acondicionar de forma correta os residuos sélidos gerados e disponibilizar aqueles
passiveis de reutilizagdo ou reciclagem para coleta e devolucao (BRASIL, 2010b).

Os sistemas de logistica reversa devem ser implementados por meio de
Acordos Setoriais, Regulamentos expedidos pelo poder publico, ou através de
Termos de Compromisso. Conforme disposto no Art. 19 do Decreto n° 7.404/2010:

Os acordos setoriais sdo atos de natureza contratual, firmados entre o
Poder Publico e os fabricantes, importadores, distribuidores os

comerciantes, visando a implantagdo da responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida do produto (BRASIL, 2010b).

Ainda segundo este Decreto, a implementacdo dos sistemas de logistica
reversa pode ser iniciada por parte do Poder Publico ou por parte dos fabricantes,
importadores, distribuidores ou comerciantes. Quando iniciados pelo Poder Publico,
estes sistemas devem ser precedidos de editais de chamamento; ja quando
iniciados pelos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, deverdo
apresentar proposta formal ao Ministério do Meio Ambiente (BRASIL, 2010b).

No que se refere a logistica reversa implantada por Regulamento expedido
pelo poder publico, o Decreto supracitado traz, em seu art. 30, paragrafo unico, que
a edicdo do regulamento deve ser precedida de avaliagdo do Comité Orientador —

comité constituido para orientar a implementacao dos sistemas de logistica reversa
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— que ira analisar a viabilidade do sistema a ser implantado. O Decreto afirma, ainda,
que os sistemas de logistica reversa estabelecidos pelo Poder Publico devem
passar por consulta publica de responsabilidade do Comité Orientador. Nos casos
onde nado houver acordo setorial ou regulamento e, ainda, quando houver
necessidade de metas e compromissos mais rigidos que o0s previstos em
regulamentos e acordos setoriais, podera ser firmado Termo de Compromisso entre
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes para implementagdo de
sistema de logistica reversa, conforme versa o art. 32 desse mesmo Decreto.

A implantacdo da logistica reversa constitui um dos principais instrumentos
para coleta dos medicamentos em desuso no Brasil e no mundo (MEDEIROS et al.,
2014). Durante muito tempo, o gerenciamento dos residuos sélidos oriundos dos
medicamentos estava incluso nos chamados residuos sélidos de saude e néo havia
um tratamento especifico direcionado a eles, principalmente no que diz respeito aos
medicamentos descartados pelos consumidores em seus domicilios, uma vez que
as legislacoes tratavam como residuos em servigcos de saude aqueles gerados tao
somente em unidades geradoras de servicos de saude.

Fruto desta situacao, no ano de 2020, entrou em vigor o Decreto n° 10.388,
responsavel por instituir o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares
vencidos ou em desuso, de uso humano, industrializados e manipulados, e de suas
embalagens apds o descarte pelos consumidores (BRASIL, 2020).

Em seu art. 7°, esse Decreto aborda a estruturacdo e implementagdo do
sistema de logistica reversa para os medicamentos de uso domiciliar, dividida em
duas fases: fase 1, que devera ser iniciada na data em que o Decreto entrar em
vigor, e a fase 2, cujo inicio se dara no centésimo vigésimo dia apds a concluséo da
fase 1 (BRASIL, 2020).

Durante a fase 1, devera ser instituido o Grupo de Acompanhamento de
Performance, composto por entidades que representem, em ambito nacional, os
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, cuja responsabilidade é
acompanhar a implementacdo do sistema de logistica reversa de medicamentos
domiciliares vencidos ou em desuso. O Grupo de Acompanhamento de Performance
também ¢é responsavel por intermediar a estruturacao de relatérios anuais, que
devem prestar informagdes acerca do volume de medicamentos vencidos ou em
desuso que retornam aos fabricantes através do sistema de logistica reversa
(BRASIL, 2020).
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A fase 2 do processo compreende a habilitacdo dos prestadores de servigos
envolvidos no sistema de logistica reversa, a elaboracdo de um plano de
comunicacao bem como a qualificacdo de formadores de opinido, entidades e
liderancas, gestores municipais e associacbes com o0 intuito de apoiar sua
implementacdo; e, ndo menos importante, a definicdo de locais fixos para
recebimento dos medicamentos vencidos ou em desuso de que trata o Decreto
(BRASIL, 2020).

No que se refere ao descarte, armazenamento temporario, transporte até o
tratamento e destinacao final, o art. 7°, §1° desse Decreto diz que os medicamentos
devem ser gerenciados como residuos nao perigosos desde que nao haja alteragdes
fisico-quimicas em sua composicdo e que suas condicdes sejam mantidas
semelhantes as dos produtos utilizados pelo consumidor. Em seu §3°, o mesmo
artigo declara que a destinacdo final ambientalmente adequada destes residuos
deve ser realizada por iniciativa licenciada por érgao ambiental e deve atender a
seguinte ordem de prioridades: incinerador, coprocessador e aterro sanitario classe
I, destinado a produtos perigosos (BRASIL, 2020).

Ja o art. 9° reafirma a responsabilidade dos consumidores em realizar o
descarte correto dos medicamentos, de acordo com as normas estabelecidas pelos
orgaos que compdéem o Sistema Nacional do Meio Ambiente (Sisnama). Assim, o
descarte de medicamentos por parte dos consumidores devera ser realizado de
acordo com orientacdes contidas no material de divulgacao, que pode estar presente
nos pontos fixos de coleta ou, quando for o caso da realizagdo de campanhas de
coleta, nos pontos estabelecidos para este fim (BRASIL, 2020).

Com relacao aos pontos fixos de coleta, isto é, as farmacias e drogarias, o art.
10, ainda desse Decreto, afirma que elas s&o obrigadas a garantir, em seus
estabelecimentos, dispensadores contentores de modo a oferecer ao menos um
ponto fixo de coleta para cada dez mil habitantes, naqueles municipios com
populacao superior a cem mil habitantes. Os pontos fixos de recebimento serdo
disponibilizados de acordo com o seguinte cronograma descrito no art. 10, § 1°:

| - no primeiro e no segundo ano da fase 2 - nas capitais dos Estados e nos
municipios com populagdo superior a quinhentos mil habitantes; e

Il - do terceiro ao quinto ano da fase 2 - nos municipios com populacao
superior a cem mil habitantes (BRASIL, 2020).
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As farmacias e drogarias definidas como pontos fixos de coleta ficam
responsabilizadas por disponibilizar locais para armazenamento primario no
estabelecimento comercial, segundo o art. 12 do Decreto n° 10.388/2020. Esses
locais de armazenamento tém como finalidade o abrigo temporario dos
medicamentos vencidos ou em desuso recolhidos nos pontos fixos até seu
transporte para um local de armazenamento secundario. Ja o art. 14 assevera que é
responsabilidade dos distribuidores a coleta e transporte dos medicamentos
recolhidos pelos pontos fixos do ponto de armazenamento primario até o ponto de
armazenamento secundario. Aos fabricantes e importadores dos medicamentos, fica
a obrigacao de transporta-los, por meio de contratacdo terceirizada, dos locais de
armazenamento secundario até a unidade de tratamento e destinagao final
adequada, segundo disposto no art. 15.

A figura 2 representa o esquema de como deve ocorrer o ciclo de logistica

reversa de medicamentos.

Figura 2. Ciclo da Logistica Reversa de Medicamentos
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Fonte: Ministério do Meio Ambiente, 2020.

De acordo com o exposto, ndao ha duvidas de que o Decreto n° 10.388/2020
representa um avanco no que diz respeito ao descarte correto de medicamentos
vencidos ou em desuso de uso domiciliar. Mesmo antes dessa norma entrar em
vigor, ja existiam algumas iniciativas com o propésito de recolher e destinar esses

medicamentos de forma correta.
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A titulo de exemplo, em 2010, a Eurofarma, em parceria com o Grupo Pao de
Agucar, langou o programa “Descarte Correto de Medicamentos”, cujo objetivo era o
recolhimento de embalagens primarias, medicamentos e objetos perfurocortantes
através de pontos de coleta localizados nas farmacias e drogarias do Grupo Pao de
Acucar (EUROFARMA, 2017).

Ainda nesse sentido, a plataforma Ecycle, em parceria com a Roche,
disponibiliza informag¢des em seu site sobre o descarte correto de medicamentos
além de oferecer, com base na localizagdo dos usuarios, os pontos de coleta mais
préximos (ROCHE, 2020).

Entretanto, mesmo com os avancos dos instrumentos legais, o descarte de
medicamentos ainda é um desafio, tanto no que diz respeito a efetividade das leis,
quanto, e principalmente, na conscientizacdo da populagdo. O Decreto n°
10.388/2020, apesar de bem elaborado e de estruturar a responsabilidade
compartilhada dos envolvidos no ciclo de vida dos produtos, ndo € capaz de garantir
que o descarte de medicamentos seja realizado de maneira correta por parte dos
consumidores, que, em sua maioria, carecem de informagdées acerca de sua
importancia, procedimentos e riscos a saude e ao meio ambiente provocados pelo
descarte incorreto. Em seu art. 20, o Decreto estabelece que os fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes de medicamentos devem ser
responsaveis por disseminar informacdes sobre a logistica reversa de medicamentos
vencidos ou em desuso por meio de midias digitais e sites eletrdnicos; no entanto,
nao é possivel garantir que toda a populacao recebera essas informacdes e, mesmo
que isso fosse possivel, o cumprimento da norma pode ndo se dar por completo,
haja vista que a nova lei ndo estipula formas de fiscalizacao da populacado quanto a
obediéncia das instru¢des para o descarte da maneira correta.

Como se vé, o descarte correto de medicamentos vai muito além da criacao
de instrumentos legais e, para que possa ser viabilizado, ainda hd um longo caminho
a ser percorrido, sendo a proposicdo de solugdes para este problema ainda um
desafio. A nova legislacédo é, indubitavelmente, um divisor de aguas nesse sentido,
uma vez que delega aos participantes da cadeia produtiva a responsabilidade pelo
ciclo de vida dos seus produtos; no entanto, ela ndo €, efetivamente, capaz de
abranger toda a populacdo e convencé-la, ou mesmo obriga-la, a promover o
descarte de maneira correta, uma vez que isso demanda um processo de educacao
ambiental que seja capaz de conscientiza-la dos perigos do descarte incorreto. Uma
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alternativa seria a realizacao de campanhas de arrecadag¢do desses medicamentos
ou até mesmo de programas de beneficios por parte dos comerciantes que

incentivasse os consumidores a levar esses residuos até os pontos de coleta.

2.5 Impactos Ambientais Provocados pelo Descarte Incorreto de
Medicamentos

A grande preocupacao quanto ao descarte incorreto de medicamentos se
deve aos potenciais riscos que estes podem oferecer tanto para a salude da
populacdo, de um modo geral, quanto para o meio ambiente. De acordo com
Miranda et al. (2018), dentre as principais vias de entrada dos residuos de
medicamentos no meio ambiente estdo: o seu lancamento direto na rede de esgotos
domésticos, os efluentes das industrias farmacéuticas e efluentes rurais e a
disposicao incorreta desses medicamentos quando ndo sdo mais Uteis ou tém o
prazo de validade expirado. No entanto, a contaminacao do meio ambiente vai muito
além do descarte incorreto de medicamentos, uma vez que alguns componentes dos
medicamentos, apds o metabolismo, sdo excretados através da urina e das fezes e,
consequentemente, caem diretamente na rede de esgotos (MIRANDA et al., 2018).

Os residuos de medicamentos ndo podem ser removidos completamente
pelos sistemas de tratamento de agua convencionais, devido a resisténcia de suas
caracteristicas quimicas; por conseguinte, um dos grandes problemas de seu
lancamento no meio ambiente €é a bioacumulagcdo somada a baixa
biodegradabilidade. Em se tratando da bioacumulacao, esta pode ocorrer de forma
direta — através do contato direto com o ambiente contaminado, por via oral,
respiratéria ou percutanea — ou indireta, isto é, através da cadeia alimentar, também
chamada de biomagnificacdo (PINTO et al., 2014).

Silva e Ledao (2019) asseveram que a presenca dos residuos
medicamentosos na agua pode provocar diversos efeitos adversos tanto a saude
humana, quanto de outros animais e organismos aquaticos. No caso dos
antibiéticos, ha ainda a questao da resisténcia bacteriana, enquanto os estrogénios
podem interferir no sistema reprodutivo dos organismos aquaticos. Outras
substancias que podem causar preocupacao sao 0s agentes antineoplasicos e
imunossupressores, capazes de provocar efeitos mutagénicos em diversas

espécies.
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A presenga de residuos medicamentosos na agua ndao € um problema
exclusivo do Brasil: 0 descarte incorreto de medicamentos é de ordem mundial. Na
Europa e Estados Unidos, centenas de tipos de substancias oriundas de
medicamentos ja foram encontradas nas aguas e, por esta razao, algumas medidas
foram implementadas, como, por exemplo, limitar a concentracdo maxima de
algumas formulagées em alguns produtos (BORRELY et al., 2012). Na Alemanha, ja
foi possivel identificar cerca de 36 farmacos — dentre anti-inflamatérios, anti-
hipertensivos, analgésicos e antipiréticos — em diferentes rios. Ja no Brasil, alguns
estudos foram realizados na busca pela identificacdo de substancias farmacéuticas
nas matrizes ambientais, principalmente em agua. Em estudo realizado em amostras
de 4gua de abastecimento na cidade de Campinas, SP, foi identificada a presenca
de estigmasterol, bisfenol, colesterol, estrona, cafeina e 17B-estradiol (CARVALHO
et al., 2009).

No ano de 2014, segundo estudo realizado por Pinto et al. na cidade de
Paulinia (SP), os medicamentos descartados com maior frequéncia pela populagéao
local eram os antibidticos (39%), analgésicos (33%) e anti-inflamatérios (16%),
conforme mostrado na figura 3.

Segundo Borrely et al. (2012), a cafeina, utilizada como analgésico e
antipirético vinha sendo encontrada em diferentes reservatérios do pais, assim como
o diclofenaco e o ibuprofeno que constituem os principais medicamentos
encontrados no Reservatério Billings (SP). Os disruptores endécrinos também
causam preocupacao, uma vez que sao capazes de bloquear agdes hormonais ou
alterar os niveis de horménios naturais; em estudo feito com animais foi constatado
que, durante o periodo pré-natal ou na idade adulta, a exposicao a horménios ativos
€ capaz de provocar canceres como os tumores de mama, ovarios, utero e prostata.
A exposigéo aos disruptores enddcrinos também esta relacionado ao surgimento de
cancer de testiculo e endometriose (BORRELY et al., 2012). J& Carvalho et al.
(2009) destacam os riscos do horménio 17a-estradiol, capaz de provocar a
efeminacao de peixes expostos a concentragdes inferiores a 1 ng/L.

De acordo com avaliagao realizada por Pinto et al. (2014), na cidade de
Paulinia (SP), os locais mais utilizados pela populacdo para o descarte de
medicamentos é o lixo comum (62%), seguido pelo descarte realizado em agua
corrente ou embalagens de lixo (19%). A maioria da populacdo revelou ndo saber

onde descartar os medicamentos vencidos ou em desuso e que, naquele periodo,
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98% da populagao entrevistada nao teve acesso a informacgao por parte da midia ou
campanhas publicas informativas, evidenciando que grande parte dos descartes de
medicamentos realizados de maneira incorreta decorre da falta de informagéao por
parte da populagéo.

Figura 3. Principais Classes de Medicamentos Descartados pela Populacao de
Paulinia (SP)
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Fonte: PINTO et al., 2014.

Em uma pesquisa realizada no Distrito Federal (DF) no ano de 2017, foi
revelado que 62,9 % dos entrevistados apontaram a data de validade expirada dos
medicamentos como principal motivo para o descarte de medicamentos e que 0s
medicamentos mais descartados foram os anti-infecciosos e antibidticos de uso
sistémico (26,3%), seguidos dos medicamentos para o aparelho respiratorio
(24,2%). Do total de entrevistados, 80,7% revelaram nunca ter recebido qualquer
tipo de informacgdo em relagdo ao descarte correto de medicamentos. A maioria dos
entrevistados (73,6%) revelou ter descartado seus medicamentos, pela ultima vez,
no lixo comum e 45% dos entrevistados revelaram nunca ter pensando sobre a
forma correta de descarte de medicamentos. Com relacdo aos riscos ocasionados
pelo descarte incorreto de medicamentos, 53,9% dos entrevistados revelaram

conhecé-los e dentre os mais citados por eles estavam: contaminagdo do meio
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ambiente (20,6%), riscos a saude publica e a populacéo (17,8%), contaminacéo do
solo e da agua (14,3%), intoxicacao de catadores de materiais reciclaveis (14,0%),
resisténcia de micro-organismos e contaminacao de alimentos (2,4%) (RAMOS et
al., 2017).

Ja em questionario aplicado nas cidades de Guarulhos e Itapevi na Grande
Sao Paulo, observou-se que a maioria das pessoas faz o descarte de maneira
incorreta. Em Guarulhos, 84% descartam os medicamentos no lixo comum, pia ou
vaso sanitario; em Itapevi, essa parcela correspondia a 92%. Dentre as classes de
medicamentos mais utilizadas pelos entrevistados, as principais sao: anti-
inflamatérios, antibiéticos, horménios e os MIPs. As classes referidas sdo também as
que representam mais riscos aos organismos aquaticos e ao meio ambiente. A
introducdo continua desses compostos no meio ambiente pode levar a
bioacumulacao e biomagnificacdo e, ainda, a exposicdo dos seres humanos a
determinados componentes pode resultar em lesbées celulares, infertilidade,
desregulacdo endbcrina, alteracbes na pressao arterial e alteragdes
comportamentais (MIRANDA et al., 2018).

Diante do exposto, fica evidenciado que o descarte de medicamentos
realizado de maneira incorreta ocasiona diversos prejuizos tanto para o meio
ambiente quanto para a saude publica de maneira geral. Como se vé, os estudos
realizados ao longo dos anos revelam que grande parte da populacédo realiza o
descarte de medicamentos de maneira incorreta e que isso se deve, em grande
parte, a falta de informacao sobre a melhor maneira de destinacdo desses residuos.
O que se espera, levando em consideragao o avango dos meios legais e 0 aumento
da preocupacdo acerca dos prejuizos decorrentes dessa pratica, € que se
promovam mais debates acerca, principalmente, da conscientizacdo da populacao
quanto ao descarte correto de medicamentos.

2.6 Descarte de Medicamentos: perspectivas futuras

Evitar que os residuos provenientes dos medicamentos entrem em contato
com o meio ambiente ainda é um desafio. Apesar dos avancos legais no sentido de
promover o descarte correto de medicamentos, reitera-se que ainda ha muito que
ser feito para promover a conscientizacdo da populacdo quanto aos riscos que estes
residuos podem representar para a saude humana e para 0 meio ambiente de
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maneira geral, uma vez que fiscalizar como esta sendo feito o descarte de
medicamentos por parte da populagédo deve ser objeto de investimentos em politicas
publicas e de educagao ambiental.

De acordo com Medeiros et al. (2014), muitos medicamentos prescritos e
adquiridos pela populacdo sdo guardados em suas residéncias, constituindo a
“Farmacia Caseira”; quando sobram de um tratamento ou tém seu prazo de validade
expirado, acabam se tornando um risco a saude e seu destino, na maior parte das
vezes, é o lixo comum. Dentre os principais fatores que causam o desperdicio de
medicamentos, merecem destaque: a distribuicdo de amostras gratis — pratica
comum em consultérios médicos — a dispensacao em excesso, ou seja, a auséncia
de métodos de fracionamento na comercializacao, de modo que o consumidor tenha
acesso apenas a quantidade de medicamento adequada para o seu tratamento;
mudanca ou interrupcao do tratamento; oObito do paciente ou data de validade
expirada.

Segundo Blankestein e Philippi Jr. (2018), dentre os fatores que culminam em
medicamentos remanescentes, também podem ser destacados, além dos fatores ja
citados, a automedicacdo e 0 mau gerenciamento de estoque. Para Silva e Ledo
(2019), a facilidade de acesso aos medicamentos na rede publica e os precos mais
acessiveis nas redes privadas também sao fatores que culminam no desperdicio de
medicamentos. Ainda nesse sentido, cabe ressaltar o papel dos MIPs que facilitam o
acesso da populacdo aos medicamentos e, no entanto, podem representar riscos
quando se trata da automedicacado e do desperdicio, uma vez que 0s consumidores
tém livre acesso a esses medicamentos.

A chave para mitigar o problema do descarte incorreto esta no estudo das
principais causas que levam ao desperdicio de medicamentos. As legislacées que
versam acerca do assunto sdo fundamentais, uma vez que responsabilizam todos os
envolvidos no ciclo de vida dos produtos. No entanto, 0 cumprimento das leis por
parte da populagéo, de maneira geral, envolve principalmente a conscientizagdo dos
individuos acerca dos prejuizos causados pelo descarte incorreto de medicamentos.
Carvalho et al. (2009) asseveram a importancia das campanhas peridédicas nas
midias, visando a informacdo da populacdo acerca dos impactos ambientais
provocados pelo descarte incorreto de medicamentos:

Evidencia-se desta forma, a necessidade de campanhas massivas de
orientacdo e coleta de medicamentos fora de validade, inseridas em
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politicas publicas de salde e em parcerias entre o Estado, entidades de
classe, associagdes comerciais, € a industria farmacéutica.

O fato de que grande parte da populacao brasileira tem o habito de ler a bula
dos medicamentos pode ser um caminho, uma vez que isso poderia ser benéfico se
as bulas passassem a ser fornecidas com orientacées sobre o descarte correto de
medicamentos, de modo que um maior acesso a informacao seja possivel por esta
via (CARVALHO et al., 2009). Nesse sentido, no ano de 2021 foi aprovado, numa
das comissdes da Camara dos Deputados, um Projeto de Lei (PL) com o objetivo de
evitar que o descarte seja feito no lixo comum ou na rede publica de esgoto, com
prejuizos para a salde e o meio ambiente (AGENCIA CAMARA DE NOTICIAS,
2022). O PL reforga a logistica reversa prevista no Decreto n° 10.388/2020 sem, no
entanto, limitar a implantacdo dos pontos fixos de coleta a municipios com
populacdo superior a cem mil habitantes; também propde a insercao dos
medicamentos na logistica reversa prevista na PNRS (Lei n° 12.305/2010), restrita
apenas a agrotoxicos, pneus, baterias e pilhas, e éleos lubrificantes. O texto prevé a
obrigatoriedade das farmacias, laboratérios e centros de pesquisa laboratorial
quanto a oferta de locais especificos para o descarte de medicamentos a populacéao
e ainda trata das obrigactes legais dos consumidores no descarte correto de
medicamentos. O PL também aborda a possibilidade de as bulas dos medicamentos
conterem informacdes acerca do descarte correto do produto, inclusive de suas
embalagens (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2021). O PL encontra-se em
carater conclusivo, no entanto, ainda depende da avaliacdo das comissdes de
Seguridade Social e Familia; Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel; e
Constituicao e Justica e de Cidadania antes de ir a votagado em plenario.

Outro ponto que merece destaque no que diz respeito as sobras de
medicamentos e, consequentemente, o descarte incorreto, € a comercializacao de
medicamentos em quantidade superior aquela necessaria para o tratamento, o que
levanta a discusséo acerca da possibilidade de fracionamento de medicamentos. A
RDC n° 80, de 11 de maio de 2006 (BRASIL, 2006), diz que

Art. 1° As farmacias e drogarias poderao fracionar medicamentos a partir de
embalagens especialmente desenvolvidas para essa finalidade de modo
que possam ser dispensados em quantidades individualizadas para atender
as necessidades terapéuticas dos consumidores e usuarios desses
produtos, desde que garantidas as caracteristicas asseguradas no produto

original registrado e observadas as condigbes técnicas e operacionais
estabelecidas nesta resolucao.
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Paragrafo Unico. O fracionamento de que trata esta resolugdo néo se aplica
aos medicamentos sujeitos ao controle especial.

No ano de 2017, a venda fracionada de medicamentos voltou a ser tema de
debate, uma vez que a RDC n° 80/2006 permite o fracionamento, mas ndo o torna
obrigatério. Nesta ocasido, foi apresentado ao Senado Federal o Projeto de Lei n°
98/2017 para tornar obrigatéria a fabricacao e comercializacado de medicamentos em
embalagens fracionaveis. De acordo com suas justificativas, os beneficios da venda
fracionada de medicamentos sdo a economia do consumidor, que ira adquirir
apenas a quantidade necessaria para seu tratamento, a diminuicdo dos riscos da
automedicacgao e, ainda, a diminuicao do desperdicio de medicamentos. De acordo
com este PL, as farmacias seriam obrigadas a fracionar os medicamentos em
embalagens adequadas para esta finalidade, de maneira que possam ser
comercializadas em quantidades de acordo com o previsto no art. 1° da RDC n°
80/2006 acima. A responsabilidade do fracionamento dos medicamentos ficaria a
cargo do farmacéutico. A industria farmacéutica, os fabricantes e os importadores
teriam o prazo de doze meses para adequar as embalagens dos medicamentos.
Ainda, a responsabilidade de garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos
produtos seria das empresas detentoras do registro, fabricantes e importadores.
Além disso, a responsabilidade solidaria pela seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos, além da promocao do uso racional, incluiria também as farmacias,
drogarias e demais envolvidos na producao até a etapa de consumo desta cadeia
(BRASIL, 2017).

Outro projeto de lei, o PL n° 2.216/2019, também prevé o fracionamento de
medicamentos. O texto sugere o acréscimo de dispositivos ao art. 22 da Lei n°
6.360/1976 a qual dispbe sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos
medicamentos, drogas, insumos farmacéuticos e correlatos, cosméticos, saneantes
e outros produtos, incluindo nele aspectos relacionados ao fracionamento.

Esse PL contém diversas orientagdes acerca do fracionamento de
medicamentos, dentre 0s quais cabe destacar a obrigatoriedade das embalagens
que viabilizem a comercializagdo fracionada de medicamentos de acordo com as
condicbes técnicas e operacionais estabelecidas pela Anvisa. O PL ainda
responsabiliza o farmacéutico pela supervisdao direta do fracionamento de
medicamentos. O prazo para que os detentores dos registros de medicamentos se
adequem as normas sera de seis meses a partir da publicagdo da Lei, podendo ser
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prorrogado a critério da autoridade sanitaria. No que se refere a aquisicao de
medicamentos no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), aqueles destinados ao
fracionamento terdo prioridade em relacdo aos demais, em condi¢des de igualdade
de preco, obedecendo a preferéncia aos medicamentos genéricos, de acordo com a
Lei n°9.787/1999 (BRASIL, 2019).

O fracionamento de medicamentos ainda é motivo de discussdes e divide
opinides. Para alguns, a pratica pode representar riscos a seguranca do produto e a
maneira como ele sera feito pode comprometer a estabilidade, além de afetar a
rastreabilidade dos produtos, uma vez que, durante o fracionamento, as informacdes
sobre o lote dos produtos podem ser perdidas. Por outro lado, a medida poderia
diminuir o desperdicio de medicamentos, a automedicacdo e, ainda, o descarte
incorreto de medicamentos, além de representar uma forma de economia para 0s
consumidores. Outro ponto destacado por aqueles que sdo contrarios a pratica € o
fato de que as industrias precisariam adaptar suas embalagens de modo que as
tornassem fracionaveis e as farmacias, por sua vez, precisariam oferecer uma
embalagem secundaria para estes produtos, o que implicaria em custos. Em
contrapartida, poderiam ser reduzidos os custos empregados na logistica reversa
desses medicamentos. A questdo da subdosagem também nao deve ser excluida:
existe a possibilidade de que o consumidor, por ndo ter condicbes naquele
momento, adquira apenas a quantidade de medicamento que ele pode pagar e que
nao volte para comprar a quantidade que falta para finalizar o tratamento de maneira
adequada (CANCIAN, 2019). Desse modo, o fracionamento de medicamentos pode
ser uma alternativa vidvel a questdo do descarte incorreto de medicamentos; no
entanto, a pratica ainda deve ser discutida e avaliada, de forma a analisar seus
riscos e beneficios.

Os programas de recolhimento de medicamentos também sao uma alternativa
viavel para retirar os medicamentos em desuso dos domicilios e, assim, impedir que
sejam descartados no meio ambiente. Para Medeiros et al. (2014), o acumulo de
medicamentos nas residéncias, além de representar riscos potenciais ao meio
ambiente — uma vez que, na grande parte das vezes, sao descartados de maneira
incorreta —, também representa um risco a saude, ja que aumentam as chances de
ocorrerem acidentes e intoxicagoes, inclusive em criangas. Para que haja uma
campanha de recolhimento de medicamentos bem sucedida, & necessario

primeiramente oferecer informagdo a populacdo com relacdo aos riscos que o
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acumulo de medicamentos nas residéncias e o descarte incorreto podem oferecer a
saude humana e do meio ambiente. Ainda, as fontes de informagédo devem ser as
mais variadas e podem envolver, por exemplo, a distribuicdo de folhetos e de
informacgdes nas sacolas oferecidas pelas farmacias (MEDEIROS et al., 2014).

Uma pesquisa realizada no municipio de Toledo (PR) para avaliar o nivel de
adesao de farmacias e da populagdo a um hipotético programa de recolhimento e
redistribuicdo de medicamentos com prazos de validade prdéximos a expirarem
apontou que, no caso das farmacias, 39% nao doariam seus medicamentos antes
do vencimento, uma vez que estes ainda poderiam ser comercializados; das
farmacias remanescentes, 16% nao doariam de forma alguma e 29% s6 doariam
caso recebessem algum incentivo fiscal; apenas uma parcela de 16% doariam seus
medicamentos sem nenhum problema. Tendo em vista as farmacias que nao
doariam seus medicamentos antes do prazo de validade expirado (39%) e aquelas
que nao doariam de forma alguma (16%) somarem 55% das respostas, subentende-
se que a maioria das farmacias nao faria a doagdo sob hipdtese alguma. Ao
acrescentar as farmacias que apenas fariam doacao mediante incentivo fiscal (29%),
esse percentual sobe para 84%. Depreende-se, também, por outro lado, que estes
29% que doariam apenas mediante incentivos poderiam elevar a 45% (29%+16%) o
namero de farmacias doadoras aderentes ao programa, desde que houvesse o
incentivo fiscal, o0 que evidencia a importancia de uma iniciativa dessa natureza.
Com relagao a populacao, a pesquisa aponta que, considerando a economia gerada,
a maioria dos respondentes mostrou-se a favor do programa confiando que os
medicamentos provenientes dele ndo perdem efeito terapéutico ou causam efeitos
colaterais ou adversos adicionais, especialmente se forem provenientes de doacoes
realizadas por farmacias (DELABENETA et al., 2017).

Programas desse tipo, envolvendo também os comerciantes, mostram-se
interessantes uma vez que reduzem os residuos oriundos de medicamentos, de
maneira geral, além de contribuir com a redistribuicdo de medicamentos para as
populagcbes carentes, que, por vezes, ndao tém condicbes para custear seus
tratamentos. A pesquisa realizada em Toledo (PR) é de ambito local e, por isso,
seus resultados ndo sdo suficientes para presumir um comportamento geral; no
entanto, levando em consideracao aspectos econdémicos e financeiros, € possivel
prever que os comerciantes de medicamentos teriam baixa aderéncia a esse tipo de

programa, uma vez que, como mostrado na pesquisa, eles poderiam considerar que
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os medicamentos préximos da data de vencimento ainda poderiam ser
comercializados, de forma que doa-los representaria prejuizo econémico.

No Brasil, existe a iniciativa do Programa Farmacia Solidaria — resultado da
parceria entre os Conselhos Regionais de Farmacia, as Associacdes de
Farmacéuticos Magistrais e Homeopatas, o poder publico, empresarios, médicos e
membros da sociedade civil — cujo objetivo é orientar o destino correto dos
medicamentos e, ainda, reunir voluntarios para recolher medicamentos em desuso
em residéncias e empresas a fim de redistribui-los, de maneira profissional e
orientada, a comunidades carentes. Ao retirar os medicamentos das residéncias, o
Programa contribui com a reducédo da automedicacéao, racionaliza o uso e reduz o
desperdicio (CARVALHO et al., 2009). Em buscas realizadas pela internet,
observou-se que, nos dias atuais, o programa esta presente em alguns municipios
brasileiros, como por exemplo, em Porto Alegre, onde a Camara Municipal aprovou
por unanimidade, no ano de 2020, o Projeto de Lei que estabelece o Programa
Farméacia Solidaria no municipio.? Em Monte Sido, Municipio do Estado de Minas
Gerais, também foi aprovado em 2021, um projeto de lei que institui o programa no
municipio.® No Rio Grande do Sul, o programa contar& com ajuda de aplicativo para
controlar o fluxo de medicamentos e doacdes.” Instituir o Programa Farmécia
Solidaria em todo territério nacional representa uma alternativa para contornar o
problema do desperdicio e consequentemente do descarte incorreto de
medicamentos, ao passo que também contribuiria com o tratamento de pessoas
que, devido as suas condicdes financeiras, ndo tém acesso a medicamentos.

Para Falqueto e Kligerman (2013), as campanhas de conscientizacdo podem
ser estimuladas pelas vigilancias sanitaria e ambiental, municipais e estaduais, de
modo a se utilizarem folders, panfletos, propagandas televisivas, informacdes

2 CAMARA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE-RS. Assessoria de Imprensa CMPA. Aprovada
Criacdo do Programa Farmacia Solidaria. Ed. Hélio Panzenhagen (reg.prof. 7154). Publicado em
22 de julho de 2020. Disponivel em: <https://camarapoa.rs.gov.br/noticias/aprovada-criacao-do-
programa-farmacia-solidaria> Acesso em: 18 de janeiro de 2022.

3 CAMARA MUNICIPAL DE MONTE SIAO-MG. Projeto que Institui o Programa Farmacia
Solidaria € Aprovado pela Camara Municipal. Publicado em 04 de novembro de 2021. Disponivel
em: <:/mohttpsntesiao.cam.mg.gov.br/projeto-que-institui-o-programa-farmacia-solidaria-e-aprovado-
pela-camara-municipal/> Acesso em 18 de janeiro de 2022

4 REPUBLICANOS 10. Programa Farmacia Solidaria tera Aplicativo para Controlar Fluxo de
Remédios e Doacodes. Publicado em 25 de maio de 2021. Ed. Gisele Rocha/ Ascom Mulheres
Republicanas Nacional. Disponivel em: <https://republicanos10.org.br/mulheres-
republicanas/programa-farmacia-solidaria-tera-aplicativo-para-controlar-fluxo-de-remedios-e-
doacoes/> Acesso em: 18 de janeiro de 2022.
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veiculadas nas contas de agua e luz, e jornais para a divulgacdo de informacoes
para a populacdo quanto ao descarte de medicamentos. Outro meio de divulgacao
seria a articulacdo com programas que fazem contato direto com a populacéao,
como, por exemplo, o Programa Saude da Familia, hoje conhecido como Estratégia
Saude da Familia (ESF), responsavel por promover atencao basica em saude para a
populacdo no ambito do SUS; nesse sentido, destaca-se a importancia dos
profissionais de saude, como o médico e o farmacéutico, que poderiam, de forma
conjunta com as unidades de saude, instruir a populacdo acerca do uso correto de
medicamentos com o objetivo de minimizar a automedicagao assim como o descarte
incorreto de medicamentos. Ainda de acordo com os autores, a realizacdo de
estudos-piloto nos municipios contribuiria para a avaliagdo da eficiéncia dessas

campanhas e para expandir as experiéncias para todo o territoério nacional. Assim,

Acredita-se que somente com a verificagdo dos obstaculos existentes nas
experiéncias piloto e com a articulagao entre diferentes esferas de governo
e a comunidade cientifica sera possivel encontrar solugbes para a
implementacdo de um Programa Nacional de Recolhimento de
Medicamentos Vencidos (FALQUETO e KLIGERMAN, 2013).

Uma alternativa para o recolhimento de medicamentos seria a proposta de
programas de beneficios por parte dos comerciantes, em parceria com 0S
fabricantes e distribuidores, de forma que fossem oferecidos incentivos aos
consumidores, como, por exemplo, descontos na aquisicdo de medicamentos ao
levar aqueles vencidos ou em desuso quando tivessem a necessidade de adquirir
novos medicamentos. Em contrapartida, para promover a adesao dos participantes
da cadeia produtiva em programas dessa natureza, seria necessaria a parceria do
poder publico por meio de incentivos fiscais.

E importante também considerar o papel dos MIPs no cenario geral da
geragao de residuos advindos dos medicamentos, uma vez que os consumidores
possuem livre acesso a esses medicamentos nas gondolas das farmacias, de modo
que € possivel adquirir uma ampla variedade de medicamentos em quantidades,
muitas vezes, desnecessarias e sem orientacao do profissional farmacéutico. Nesse
sentido, entra o papel dos governantes em propor medidas que possam, a0 menos,
reduzir o acesso da populacdo a esses medicamentos, como, por exemplo, proibir
que eles estejam fora dos balcdes das farmacias, pois assim o consumidor teria que,

antes de adquirir um medicamento, consultar o farmacéutico e este, por sua vez,
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poderia exercer seu papel na orientagcdo quanto ao uso adequado e descarte correto
desses medicamentos.

Diante do exposto, observa-se que as alternativas para promover o
recolhimento dos medicamentos com data de validade expirada ou em desuso para
impedir que sejam langados no meio ambiente sdo inUmeras; implementa-las na
sociedade é o grande desafio. Nao ha duvidas de que o primeiro passo para o
sucesso de qualquer medida estd na orientacdo da populacdo por meio da
informacdao e educacdo ambiental; ainda, € necessario o empenho por parte do
poder publico em instituir programas de recolhimento, além de conceder incentivos
fiscais aos envolvidos na cadeia de producdo para aderirem a esses programas,
legislagbes bem estruturadas e claras que considerem o fracionamento de
medicamentos, além de fazer valer as legislacdes ja existentes, como é o caso do
Decreto n° 10.388/2020.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Os medicamentos sdo, sem duvida, de fundamental importancia para garantir
a saude, seja atuando como agente terapéutico, profilatico ou curativo. No entanto,
seu uso indiscriminado pode trazer diversos prejuizos tanto para os individuos como
para o0 meio ambiente. Nos Ultimos anos observou-se 0 aumento da comercializacao
de medicamentos e esse aumento deve-se, principalmente, ao aumento da
populacao, bem como da expectativa de vida. Consequentemente, com o0 aumento
do consumo, ha também um aumento da geracao de residuos e, quando se tratam
de residuos medicamentosos, este problema tem promovido debates, uma vez que
pesquisas revelam que grande parte da populacdo néo faz o descarte correto dos
medicamentos que tém seu prazo de validade expirado ou que estdo em desuso.

Apesar de ser um tema que vem ganhando forca na esfera politica nos
ultimos anos, o descarte de medicamentos ainda é um assunto pouco difundido para
a maior parte da populacao. Um reflexo disso € o fato de que a maioria das pessoas
possui pouco ou nenhum conhecimento sobre como descartar os medicamentos de
maneira correta e, na grande parte das vezes, acaba realizando o descarte nos lixos
comuns, pias e vasos sanitarios, o que ocasiona uma série de prejuizos tanto para a

saude humana como para o meio ambiente.



43

Dentre os principais fatores que culminam no desperdicio e,
consequentemente, no descarte incorreto de medicamentos, esta a compra de uma
quantidade de medicamentos superior aquela necessaria para o tratamento, a
distribuicao de amostras gratis por parte dos fabricantes, a interrup¢gao ou mudanca
no tratamento e, ainda, o costume dos brasileiros de adquirir medicamentos para
uma possivel necessidade, constituindo as conhecidas “farmacias caseiras”.

Com o Decreto n° 10.388/2020, houve um avango no que se refere a logistica
reversa, uma vez que as legislacdes que estavam em vigor até a data da publicagao
do Decreto ndo tratavam da logistica reversa dos medicamentos vencidos ou em
desuso de origem domiciliar. Além disso, as legislacbes vigentes apresentaram
diversas falhas em seus textos, o que poderia resultar em interpretacoes errbneas
acerca dos riscos dos residuos medicamentosos e, consequentemente, no descarte
incorreto de medicamentos. Apesar de benéfico e de instituir a responsabilidade
compartilhada a todos os envolvidos no ciclo de vida dos produtos, o Decreto ndo €
suficiente para garantir que a populacao ira aderir a logistica reversa e, desta forma,
reduzir a quantidade desses compostos langados no meio ambiente; por outro lado,
ndao ha como fiscalizar se a populacdo esta realmente realizando o descarte da
maneira correta, o que faz levantar o questionamento se realmente as legislacdes
teriam impacto consideravel na reducéo dos residuos relacionados a medicamentos.

Nos dias atuais, apesar de ser um desafio encontrar medidas que solucionem
0 problema, existem propostas por parte de entidades politicas capazes de
minimizar o descarte de medicamentos no pais. Nesse sentido, cabe destacar a
proposta de tornar obrigatério o fracionamento de medicamentos, pratica que, além
de reduzir o desperdicio, também podera solucionar o problema da automedicacao,
além de representar economia para os consumidores. A realizacdo de campanhas
de conscientizacdo da populacdo por meio das midias e de arrecadacdo de
medicamentos vencidos ou em desuso também sao alternativas vidveis. Outra
proposta interessante € a de incluir informagbes sobre o descarte de medicamentos
nas bulas, levando em consideracao que grande parte da populagédo possui 0 habito
de ler a bula dos medicamentos.

O Projeto Farmécia Solidaria também constitui um importante meio de
recolhimento de medicamentos em desuso, de forma que evita o desperdicio e, por
conseguinte, o descarte inadequado, ao passo que também ajuda pessoas carentes

que nao tém condicbes de custear seus tratamentos. Uma alternativa viavel, que
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poderia incluir fabricantes, distribuidores e comerciantes, é a implementagdo de um
programa de beneficios que ofereca descontos na aquisicdo de remédios para os
consumidores que levarem as sobras de medicamentos que possuem em casa.
Outro fator a ser considerado sao os MIPs — medicamentos que sdo comercializados
sem a necessidade de prescricdo médica — 0 que acaba resultando em problemas
como a automedicacdo e ainda o desperdicio; uma maneira de reduzir esse
problema seria a criacdo de legislacbes que pudessem proibir a venda desses
medicamentos sem prescricdo médica ou que, de forma mais efetiva, incluisse o
farmacéutico no papel de prescritor, estreitando assim o lago entre o profissional e o
consumidor, de forma que o farmacéutico pudesse orientar acerca da
automedicacao, bem como da forma correta de descarte desses medicamentos.

Diante do exposto, ficou evidenciado que o principal caminho para solucionar
o problema do descarte incorreto de medicamentos é identificar o que esta por tras
do desperdicio e da geracao desses residuos e, a partir disso, propor solugées que
possam mitigar o problema, tais como a criacdo de legislacdes que sejam mais
rigidas e bem estruturadas. Entretanto, observa-se que a raiz do problema esta na
falta de conhecimento da populacao, de modo que nada adianta a criagao de leis, se
a populacdo nao compreender qual seu papel na destinacdo correta desses
residuos. Dessa forma, compreende-se que a chave para a reducao dos impactos
ambientais relacionados ao descarte incorreto de medicamentos estd na
conscientizacdo da populacao e isso sé sera possivel por meio da unido de todos:
poder publico e sociedade civil organizada.
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