UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA - UNIARA
PROGRAMA DE POS-GADUACAO - MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO
TERRITORIAL E MEIO AMBIENTE

A Gestdo dos Residuos de Servicos de Saude Pertinente ao Grupo B gerado em Farmécias e

Drogarias da Cidade de Taquaritinga/SP

LUIS GUSTAVO DA SILVA

ORIENTADOR: Prof° Dr° ORIOWALDO QUEDA

ARARAQUARA - SP
2018



UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA - UNIARA
PROGRAMA DE POS-GADUACAO - MESTRADO EM DESENVOLVIMENTO
TERRITORIAL E MEIO AMBIENTE

A Gestdo dos Residuos de Servicos de Saude Pertinente ao Grupo B gerado em Farmaécias e

Drogarias da Cidade de Taquaritinga/SP

LUIS GUSTAVO DA SILVA

ORIENTADOR: Prof° Dr° ORIOWALDO QUEDA

Dissertacdo Apresentada ao Programa de
Po6s-Graduacao de Mestrado em
Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente
da Universidade de Araraquara — UNIARA,
para a Obtencdo de Titulo de Mestre.

ARARAQUARA - SP
2018



S581g Silva, Luis Gustavo da
A gestdo dos residuos de servigos de saude pertinente ao grupo B,
gerado em farmacias e drogarias da cidade de Taquaritinga/SP/Luis
Gustavo da Silva. — Araraquara: Universidade de Araraquara, 2019.
101f.

Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pés-Graduagdo em
Desenvolvimento Territorial e Meio Ambiente- Universidade de
Araraquara-UNIARA

Orientador: Prof. Dr. Oriowaldo Queda
1. Residuos farmacéuticos. 2. Farmacia. 3. Drogaria. 4. Plano Nacional

de Gerenciamento de Residuos. I. Titulo.
CDU577.4




UNIVERSIDADE DE ARARAQUARA - UNIARA

Rus Volurtideios da Pitria, 1309 « Cantro « Avaraguaca - 59
CEP 14801:320 | (16} 33017100 | www iniaticom. b

FOLHA DE APROVACAO

NOME DO ALUNO: Luis Gustuvo da Sifva

Ambiente.

Arca de Concentraghio: Desenvolvimento
Tesritorial ¢ Alternativas de
Sustentabilidade.

Araraquam — SP, 29 de setembro de 2018



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Joseani, minha esposa e amiga, por sua presenca dia a dia e das noites
ndo dormidas, no decorrer da execucdo deste trabalho. Pela sua paciéncia e compreensdo
durante todo o tempo em que o estudo me exigiu, por ter acreditado em meus ideais, e ainda
ter ajudado a torna-los uma realidade.

A Deus, pois acredito que a fé nos mantém no caminho, apesar das adversidades, o
que foi extremamente importante nos momentos de dificuldade e incerteza.

A minha familia, pela compreensao, carinho e apoio!

A meu orientador, pela dedicacdo, incentivo, conhecimentos transmitidos, contatos
feitos, e principalmente pelo profissionalismo e grandes exemplos. Sem ele, essa tese ndo
seria possivel. Aos membros da banca Professor Marcus e Professora Maira por contribuirem
para o enriquecimento do presente trabalho.

As empresas, farmacéuticos e funcionarios, obrigado pela atencdo e o tempo
gentilmente disponibilizado, sem vocés esta pesquisa ndo teria se concretizado.

Ao0s meus amigos de mestrado, obrigada pela amizade e pelos bons momentos
vividos.

A lvani e Silvinha, obrigado pela forca nos momentos em que precisei da colaboragio
de ambas.

Enfim, um grande e profundo agradecimento a todos que me estimularam, intelectual e
emocionalmente, na concluséo deste trabalho.

Que Deus abencoe a todos!



LISTA DE ABREVIATURAS

ABNT — Associacgdo Brasileira de Normas Técnicas
ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
BPF — Boas Praticas de Fabricacdo

CCJ — Comisséo de Constituigéo e Justica

CNEN - Conselho Nacional de Energia Nuclear
CONAMA — Conselho Nacional de Energia Nuclear
EPI — Equipamento de Protecéo Individual

ETE — Estagdo de Tratamento de Esgoto

GTA — Grupo Técnico de Assessoramento

GTT — Grupo Técnico Tematico

LR — Logistica Reversa

MMA — Ministério do Meio Ambiente

MS — Ministério da Saude

NBR — Norma Brasileira Registrada

NGA — Nucleo de Gerenciamento Ambiental

PGRSS - Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Salude
PNRS — Politica Nacional de Residuos Sélidos

RDC - Resolucdo de Diretoria Colegiada

RM — Residuos Medicamentosos

RP — Responsabilidade Compartilhada

RSS — Residuos de Servicos de Salde

RT — Responsavel Técnico

SINIR - Sistema Nacional de Informac6es

SLR — Sistema de Logistica Reversa

SINAMA - Sistema Nacional do Meio Ambiente
SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — EStabeleCIMENTO ....ccuviiieiiieie e 40
TABELA 2 — CUISOU RSS......o ittt 41
TABELA 3 — Ano de formac&o e realizacao de algum contetdo relacionado com RSS........ 42
TABELA 4 — Conhecimento SObre @ PNRS ..o 43
TABELA 5 — Conhecimento sobre 0s grupos e subgrupos RSS.........cccccoviiinninininicee, 43
TABELA 6 — Conhecimento sobre a Responsabilidade Compartilhada.................ccceeveneen. 44
TABELA 7 —Responsabilidade Compartilhada — drogarias, farméacias e a industria ............. 44
TABELA 8 — Os laboratorios farmacéuticos e a industria contribuem na Responsabilidade
COMPAITHTNAOA ... bbb 45
TABELA 9 — O estabelecimento possui PGRSS ... 47
TABELA 10 — Frequéncia com que 0 PGRSS € atualizado...........cccoovvriieininenecneeee, 47
TABELA 11 — Cumprimento do PGRSS ..ottt 47
TABELA 12 — Fiscalizag80 d0 PGRSS ..ot 48
TABELA 13 — Os residuos sdo segregados de acordo com que determinada a Resolugédo n°
22212018 da ANVISA ..ottt b e es 48
TABELA 14 — Identificacdo e a segregacdo dos residuos antes do envio para a destinacao
Yo [T [UE- o I PP PO SO TO TP PR PR PR PP 49

TABELA 15 — Os residuos quimicos sdo acondicionados juntos com sua embalagem original...50
TABELA 16 — Os residuos sdo identificados de acordo com o grau de periculosidade e

obedecendo as NOIMAS VIGEINTES. ........uciiiiieiieiie e cee ettt e te et e e e e e e ste e sreere e 50
TABELA 17 — Possui local exclusivo para o armazenamento interno dos residuos .............. 51
TABELA 18 — Realizacdo da coleta de residuos quimicos medicamentosos ..............c.......... 52
TABELA 19 — Frequéncia com que a coleta dos residuos quimicos é realizada.................... 52
TABELA 20 — Sabem qual é o destino final dado aos residuos quimicos gerados no
estabelecimento farmMaCBULICO........c.vi e et 52
TABELA 21 — Conceito de 10giStiCa FEVEISA .........ceevveiiiieiecie et 54
TABELA 22 — H& uma forma efetiva de aplicacdo da Logistica Reversa de Medicamentos no
2 TS| RSSO PRSP 54
TABELA 23 — O estabelecimento farmacéutico tem conhecimento sobre o processo de
regulamentacdo para implantacdo da Logistica Reversa de Medicamentos..............cccccveueeee. 55
TABELA 24 — Principal dificuldade para realizar/implantar a Logistica Reversa de
Medicamentos NO BraSil.........ccoiiiiiiiie i 56
TABELA 25 — E necessario o incentivo do Poder Publico para que as farmécias interajam de
forma ativa Na 10giStICA FEVEISA ........cceiiieeieiie sttt sttt nae e are s 56
TABELA 26 — O descarte de medicamentos pode trazer problemas ambientais.................... 57

TABELA 27 — Orientam 0s consumidores sobre o descarte correto de medicamentos vencidos..57
TABELA 28 — Devolugéo dos medicamentos vencidos ou em desuso pelo consumidor....... 58

TABELA 29 — Programas de EAUCACAD .........ccceeueiieiiieieciecsie et sie et 58
TABELA 30 — Os consumidores j& manifestaram alguma preocupagdo quanto ao descarte
adequado dos medicamentos vencidos ou fora das condicdes de USO........ccccvevveveeeieiveennenn, 59
TABELA 31 — O estabelecimento farmacéutico possui algum sistema para recolhimento de
medicamentos vencidos ou fora de usos descartados pela populagao............ccecvvvvveeieeeenne. 60
TABELA 32 — O estabelecimento farmacéutico oferece coletor especifico ou outra forma para
descarte/coleta de medicamentos vencidos ou ndo mais utilizados pelos clientes.................. 60

TABELA 33 — Conhece o site www.ecycle.com.br e quais servi¢os e produtos poderiam
contribuam para a ampliacdo da consciéncia dos individuos em suas agdes de consumo.......61
TABELA 34 — Venda de medicamentos na dosagem exata conforme a prescricdo do médico ..62



LISTA DE QUADROS, FIGURAS E GRAFICOS

QUADRO 1 — Principais mudancas ocorridas Na RDC ...........cccocveviiiiiiieneiie e 38
FIGURA 1 — Os caminhos do remédio - manejo correto e o descarte inadequado................. 31
GRAFICO 1 — Ano de Formacao dos farmacCBULICOS ............cccevereevieeseieeessesieiessesseseeeeeen, 40
GRAFICO 2 — Habito de comprar e consumir medicCamentos..............ccvveverrrerrrereeesrenennnen, 66
GRAFICO 3 — Medicamentos que mMais CONSOMENM ............cverrrereerreeseieeeesseseseesssesseneesenens 66

GRAFICO 4 — Recebeu informagdo quanto ao armazenamento e descarte dos medicamentos....67
GRAFICO 5 — Destino dado ao medicamento vencido ou que sobrou ap6s o termino de um

tratamento PEIO CONSUMITON ........cuiiiiiiieeeie e bbb 68
GRAFICO 6 — O descarte de medicamentos pode trazer problemas ambientais.................... 69
GRAFICO 7 — O responsavel por dar um destino adequado a medicamentos vencidos, sobras
(o TU =T ] oo o T=] USROS 70

GRAFICO 8 — O estimulo que falta para que as pessoas destinem os medicamentos
(o0 = =T 0[] TP PP 71



RESUMO

O descarte de residuos quimicos medicamentosos € tema relevante a satde publica e ao meio
ambiente e 0o monitoramento destes farmacos residuais no meio ambiente vem ganhando
grande interesse devido ao fato de muitas dessas substancias serem frequentemente
encontradas em efluentes de Estacdes de Tratamento de Esgoto (ETES) e &guas naturais. O
objetivo geral da pesquisa € investigar e analisar o alinhamento dos aspectos legais e das
praticas adotadas no descarte de residuos de servigo de saude do Grupo B nas farmécias e
drogarias da cidade de Taquaritinga/SP. Para atingir os objetivos propostos, participaram da
pesquisa vinte farmacéuticos, um representante da Vigilancia Sanitaria do Municipio de
Taquaritinga; um representante da Secretaria do Meio Ambiente do Municipio de
Taquaritinga/SP e cem consumidores de medicamentos. Os farmacéuticos responderam a um
questionario especificamente elaborado, contemplando a elaboracéo e a execugdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude-PGRSS das farmécias/drogarias, manejo
dos residuos e seu destino final pelos estabelecimentos pesquisados, enquanto que 0S
consumidores e 0s representantes da Vigilancia Sanitaria e da Secretaria do Meio Ambiente
do Municipio de Taquaritinga/SP foram entrevistados. Foram analisados o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) de vinte estabelecimentos
farmacéuticos denominados farmacias/drogarias na cidade de Taquaritinga-SP, sendo dez
localizados no Centro e dez localizados nos bairros periféricos. Os resultados foram tabulados
e analisados com a finalidade de avaliar o descarte final dos residuos medicamentosos pelos
estabelecimentos farmacéuticos, mas podem ter questdes que ndo sdo a realidade do
estabelecimento comercial. A pesquisa nos estabelecimentos farmacéuticos concluiu que
existe uma diferenca no alinhamento dos aspectos legais na préatica adotada pelas farmécias do
Centro e de Bairro para o descarte de residuos. Apesar de todos os estabelecimentos
farmacéuticos possuirem o PGRSS, algumas farmacias ndo cumprem exatamente o PGRSS,
os residuos sdo identificados e segregados somente ‘antes de serem enviados para destinagéo
adequada’, além de haver estabelecimentos sem um local exclusivo para o armazenamento
interno dos residuos. Os consumidores destinam os residuos de medicamentos ao residuo
doméstico, pois nao recebem qualquer informacéo nos locais de aquisi¢cdo dos medicamentos
a respeito do armazenamento correto e do descarte dos residuos medicamentosos ao fim do
prazo de validade, ou quando ndo mais utilizados para o tratamento. O trabalho
desempenhado pela Vigilancia Sanitaria (fiscalizacdo) e Secretaria do Meio Ambiente
(monitoramento) no Municipio de Taquaritinga limita-se ao cumprimento das exigéncias
formais da Legislacdo quanto ao cumprimento do PGRSS com visitas anuais. Caberia
futuramente, rastrear o receio dos profissionais quanto as respostas em contradicdo
encontradas na pesquisa. Uma visita ‘in loco’ traria uma imagem da realidade das farmacias
sem comprometer a afericdo dos dados.

Palavras-chaves: Residuos Farmacéuticos, Farmacia, Drogaria, Plano Nacional de
Gerenciamento de Residuos.



ABSTRACT

The disposal of medicated chemical residues is a relevant topic for public health and the
environment, and the monitoring of these residual drugs in the environment is gaining great
interest due to the fact that many of these substances are frequently found in effluents from
Sewage Treatment Plants (ETEs) and natural waters. The general objective of the research is
to investigate and analyze the alignment of legal aspects and practices adopted in the disposal
of waste of health service of Group B in pharmacies and drugstores in the city of Taquaritinga
/ SP. To reach the proposed objectives, twenty pharmacists participated in the research, one
representative of the Sanitary Surveillance of the Municipality of Taquaritinga; a
representative of the Environment Department of the Municipality of Taquaritinga / SP and
one hundred consumers of medicines. The pharmacists responded to a questionnaire
specifically elaborated, contemplating the elaboration and execution of the Health Services
Waste Management Plan - PGRSS of pharmacies / drugstores, waste management and their
final destination by the researched establishments, while consumers and representatives the
Sanitary Surveillance and the Department of Environment of the Municipality of Taquaritinga
/ SP were interviewed. The Health Services Waste Management Plan (HSWMP) of twenty
pharmaceutical establishments called pharmacies / drugstores in the city of Taquaritinga-SP
was analyzed, with ten located in the Center and ten located in the peripheral districts. The
results were tabulated and analyzed with the purpose of evaluating the final disposal of drug
residues by pharmaceutical establishments, but may have issues that are not the reality of the
commercial establishment. The research in pharmacies concluded that there is a difference in
the alignment of legal aspects in the practice adopted by the Center and district pharmacies for
waste disposal. Although all pharmacies have the PGRSS, some pharmacies do not exactly
comply with the PGRSS, the residues are identified and segregated only 'before being sent to
proper destination’, in addition to having establishments without an exclusive place for the
internal storage of the waste. Consumers are directing waste products to the household waste
because they do not receive any information at the places of purchase of the medicines
regarding correct storage and disposal of the medicinal waste at the end of the shelf life or
when they are no longer used for the treatment. The work carried out by the Sanitary
Surveillance (Inspection) and Secretariat of the Environment (monitoring) in the Municipality
of Taquaritinga is limited to compliance with the formal requirements of the Legislation
regarding compliance with the PGRSS with annual visits. In the future, it would be necessary
to trace the professionals' fears about the contradictory answers found in the research. An on-
the-spot visit would bring a picture of the reality of pharmacies without compromising the
data.

Keywords: Pharmaceutical Waste, Pharmacy, Drugstore, National Waste Management Plan.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos sdo wusados h& muitos anos e tem um grau de
importancia extremamente significativo para salde publica, sendo principalmente
utilizados para salvar vidas e para controlar o avanco de doengas e endemias.

Em contrapartida temos o wuso banalizado desses produtos. O acesso
muito facil a essas drogas tras consigo um grave problema de ordem social, pois grande parte
da populacdo acaba se automedicando, mascarando diagnosticos precisos de doengas mais
graves, e em decorréncia disso, a questdo ambiental é amplamente prejudicada, pois ndo ha
controle eficaz dos meios de prevencdo da poluicdo oriunda do manuseio inadequado dessas
substancias.

No Brasil, fatores econémicos e demograficos aumentaram a quantidade de residuos
do grupo B — medicamentos, em razdo do desenvolvimento da industria farmacéutica e do
crescimento demogréafico, que aumentaram as estratégias de venda incentivando o consumo e
ampliando a oferta, aumentando o volume de residuos pos-consumo, fato que expde o0 meio
ambiente a diversas substancias nocivas que sdo descartadas e, quando recebem tratamento,
este muitas vezes é ineficiente. O descarte inadequado desses produtos no ambiente pode
tornar os residuos disponiveis ao homem por meio da &gua, do solo e do ar, causar impactos
sobre o meio ambiente e afetar a saude publica (ANVISA, 2013).

A presenca de farmacos, cosméticos e produtos de higiene pessoal tem sido detectada
em lencol freatico, ou seja, a fonte de agua para consumo e até mesmo em solos sujeitos a
aplicacéo de lodo de esgoto (ALVES, 2007).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012), o
descarte de medicamentos em desuso, vencidos ou até mesmo sobras dos mesmos, sdo
realizados sem a orientacdo correta por muitas pessoas, que o0s destina tanto no residuo
comum, como na rede de esgoto. Tais residuos acarretam sérios problemas ao meio ambiente,
dentre esses problemas, destaca-se a contaminacédo do solo e da agua.

Mas ndo sdo apenas as pessoas que contribuem para a degradacdo da saide humana e
do meio ambiente. Os residuos quimicos medicamentosos gerados pela industria
farmacéutica, centros de saude, residéncias e pelas farmacias também causam danos ao ser
humano e ao meio ambiente, e pode provocar ao contribuir com o aumento de mortalidade ou
com a incidéncia de doencas e/ou efeitos adversos ao meio ambiente, principalmente quando

manuseados e dispostos de forma perigosa ou inadequada (ALVES, 2007).



13

No Brasil, sete milhdes de toneladas de Residuos Sélidos por ano ndo séo coletados ou
tém destinacdo inadequada. Esse cendrio resulta em um avassalador prejuizo a satde de mais
de noventa e seis milhdes de pessoas em todas as regides do Pais (ABRELPE, 2017).

Segundo a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (Abrelpe), em 2016, o Brasil gerou 78,3 milhdes de toneladas de residuos solidos, o
chamado RSU, e coletou 91%. Do total coletado, apenas 3% foram reciclados. O fato
preocupante € que parte desse lixo, aproximadamente 70%, foi parar em aterros sanitarios sem
controle, os lixdes clandestinos.

Somente em um dia sdo gerados aproximadamente 149 mil toneladas de residuos
urbanos no Brasil e destes, cerca de 1 a 3% sdo provenientes de residuos de saude, nos quais
estdo enquadrados restos de medicamentos, agulhas, sangue entre outros (BRASIL, 2012).

Os sistemas convencionais de tratamento para dgua de abastecimento ndo removem 0s
principios ativos presentes nos medicamentos, fazendo com que 0s mesmos retornem as casas
das pessoas por meio de 4gua (UEDA et al., 2009). Segundo Falqueto (2010) e Falqueto et. al
(2010), e imprescindivel uma gestdo de residuos de medicamentos com o objetivo de reduzir
0 descarte inapropriado e a implementacdo de estratégias para recolhimento e tratamento dos
medicamentos vencidos ou em desuso, para que ndo sejam destinados ao residuo doméstico
ou esgoto sanitario. Assim como, medidas governamentais com foco na promocdo do uso
racional e fracionamento dos medicamentos, ambas as agdes teriam a funcdo de reprimir o
consumo irracional.

A Lei Federal n.° 12.305/2010 (BRASIL, 2010) trouxe a classificacdo dos residuos
solidos quanto a sua origem, contempla na sua alinea “g” os Residuos de Servigo de Saude
(RSS) como sendo: “os gerados nos servigos de saude, conforme definido em regulamento ou
em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA) e
do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil (SNVS)”.

O gerenciamento de residuos de servicos de salude € regulamentado pelas
Resolucdes do CONAMA n.° 358/05 (BRASIL, 2005) e da RDC ANVISA n.° 306/04, esta
ultima foi atualmente revogada pela RDC ANVISA n.° 222/2018, as quais dispdem
respectivamente do gerenciamento externo e interno dos residuos de servicos de salde, das
boas praticas e do plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude (ANVISA, 2018).

E de responsabilidade do estabelecimento de salde o gerenciamento dos residuos,
desde a sua geracgdo até a disposi¢do final. Os medicamentos sdo classificados como residuos

do grupo B, englobando as substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica
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ou ao meio ambiente dependendo de suas caracteristicas: inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade (ALVARENGA; NICOLETT]I, 2010).

Segundo o que disciplinava a RDC ANVISA n.° 306/2004 e agora passou a Ser
regulamentada pela RDC ANVISA n.° 222/2018, o gerenciamento dos RSS constitui-se em
um conjunto de procedimentos de gestdo, planejamento e implementacdo a partir de bases
cientificas e técnicas, normativas e legais visando a satde dos trabalhadores, a saide publica e
meio ambiente (VARGAS, 2014).

Segundo Vargas (2014), para que os residuos de medicamentos gerados por farméacias
e drogarias ndo sejam armazenados e descartados de forma incorreta é necessario que estes
estabelecimentos possuam um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS).

Este PGRSS é um documento que aponta e descreve as acOes relativas ao manejo dos
residuos de servicos de saude, através de sua segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposicdo final, bem como as a¢des de protecdo a
salide publica e ao meio ambiente. Tal plano fica a cargo do responsavel técnico, ou seja, do
farmacéutico responsavel pela drogaria ou farméacia (GALDEANO, 2013).

Moro (2016) acrescenta que em um estabelecimento de salde se faz necessario uma
gestdo eficiente e adequada quanto ao manejo dos residuos de servicos de salde permitindo
controlar e reduzir com seguranga e economia 0s riscos para a saude e ao meio ambiente.

No Brasil ainda ndo existe uma orientacao sobre o0s procedimentos para o descarte de
medicamentos vencidos armazenados em residéncias, sendo que toda legislacdo esta
direcionada aos estabelecimentos de satude (VAZ; FREITAS; CIRQUEIRA 2011).

Segundo Gasparini (2011), para que exista realmente uma protecdo a salde humana e
ao meio ambiente é necessaria uma acdo efetiva dos gestores, atraveés da implantacdo de
projetos nos municipios que estabelecam normas e campanhas de conscientizacdo que vise a
orientagcdo da populacdo sobre o uso e o0 descarte dos medicamentos. Menciona ainda que 0
descarte de medicamentos é feito pela maioria das pessoas pela falta de informacdo em
relacdo aos danos causados pelos medicamentos ao meio ambiente e por caréncia dos postos
de coleta.

A delimitacdo da pesquisa consiste nos residuos de servi¢os de saude (RSS) do Grupo
B, ou seja, os residuos que contenham substancias quimicas que podem apresentar riscos a
salde publica ou ao meio ambiente, residuos estes conhecidos como medicamentos. Para
demonstrar a real situacdo em relacdo ao destino final dos residuos de servico de salde

(residuos medicamentosos), nas farmacias e drogarias da cidade de Taquaritinga/SP.
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Sendo assim, foi realizado o levantamento dos dados nas farmacias e drogarias da
cidade de Taquaritinga-SP, com o objetivo de identificar os processos de manejo e o destino
final dos residuos quimicos farmacéuticos vencidos ou improprios para serem
comercializados.

Por meio de uma pesquisa de campo, os farmacéuticos — responsaveis técnicos pela
elaboracéo e execucdo do PGRSS nas farmacias e drogarias — receberam um questionario para
preenchimento. Os responsaveis pela Vigilancia Sanitaria e a Secretaria do Meio Ambiente da
cidade de Taquaritinga/SP, foram entrevistados sobre como ocorre a fiscalizacdo dos
estabelecimentos farmacéuticos, bem como, a maneira de atuar dos 6rgdos no controle e no
destino final dos residuos de medicamentos gerados nos estabelecimentos farmacéuticos e nas
residéncias da populacdo da cidade de Taquaritinga/SP, que consome nos estabelecimentos
farmacéuticos.

Os consumidores dos estabelecimentos farmacéuticos também foram entrevistados,
tendo como apoio um questionario, com o objetivo de identificar como este consumidor lida
com o descarte dos medicamentos vencidos ou em desuso, existente em sua residéncia.

O questionario aplicado aos farmacéuticos e os roteiros de entrevistas aplicados aos
responsaveis pela Vigilancia Sanitaria e pela Secretaria do Meio Ambiente da cidade de
Taquaritinga/SP foram elaborados com base nos procedimentos normativos da Legislacdo
vigente, dentre elas: a Politica Nacional de Residuos Solidos, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) através da resolucdo 358/2005 e pela ANVISA, através da RDC de n.°
306/2004, recentemente revogada pela RDC ANVISA de n.° 222/2018.
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2 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

As caracteristicas especificas aos residuos demandam cuidados e métodos especiais de
coleta, transporte e destinacdo final foram estabelecidas h& quatorze anos pela RDC 306
(ANVISA, 2004), que foi revogada apds a nova Resolucdo que dispde sobre o Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude — RDC N°222/2018 — estabelecia que os Residuos de
Servico de Saude (RSS) resultantes de atividades relacionadas com o atendimento a saude
humana ou animal, devem ser segregados nas unidades geradoras no momento da geragéo.

Conforme a RDC N° 222/2018, que regulamenta as boas préaticas de Gerenciamento
dos Residuos de Servicos de Saude, os produtos farmacéuticos geram residuos contendo
produtos quimicos que apresentam periculosidade a salde publica ou ao meio ambiente,
devido as suas caracteristicas de toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e
mutagenicidade. Os RSS de farmécias e drogarias quando descartados de forma inadequada
tornam-se motivo de grande preocupacdo ambiental, social e de satde publica, em funcéo dos
riscos de contaminacdo inerentes a esse tipo de residuo (CAFURE; PATRIARCHA-
GRACIOLLLI, 2015).

Portanto, o descarte final de residuos medicamentosos dos estabelecimentos
farmacéuticos e também o descarte pos-consumo dos préprios consumidores impacta
diretamente no meio ambiente (GOUVEIA, 2012) e devem ser segregados dos demais
residuos nas unidades geradoras no momento da geracdo — seja medicamento comum ou
sujeito a controle especial.

Para diminuir, ou a0 menos tentar minimizar o descarte irregular de residuos
medicamentosos, Costa e Batista (2016) ressaltam o papel do profissional farmacéutico na
implantagdo do PGRSS, com a finalidade de realizar o descarte correto dos residuos
medicamentosos do seu estabelecimento, como também, dos residuos de medicamentos
dispensados pelos consumidores diretamente nos estabelecimentos farmacéuticos ap6s o
vencimento do prazo de validade ou ap6s o término ou interrupgdo de tratamento.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) €
imprescindivel para todos os estabelecimentos farmacéuticos devendo contemplar
procedimentos de gestdo, estabelecer as diretrizes de classificagdo, manejo, segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte, armazenamento, tratamento, coleta e disposicao
final (TAKADA, 2003).
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Investigar a destinagdo final dos residuos de medicamentos nas farmécias e drogarias
de Taquaritinga/SP é, sem duvida, relevante, com a finalidade de constatar qual é o
procedimento adotado pelos estabelecimentos farmacéuticos pesquisados. A ANVISA néo faz
indicacdo de tipos de tratamento, cada servico gerador de RSS tem autonomia para utilizar
processos de tratamento que atendam ao preconizado na legislacdo vigente. Assim como, 0S
consumidores — publico que compra nesses estabelecimentos — precisam identificar quais as

praticas adotadas no descarte de medicamentos que existem nas residéncias.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Investigar e analisar o alinhamento dos aspectos legais e das préaticas adotadas no
descarte de residuos de servico de saiude do Grupo B nas farmacias e drogarias da cidade de
Taquaritinga/SP.

3.2 Objetivos Especificos

Analisar a efetividade do cumprimento do Plano de Gerenciamentos de Residuos de
Servigos de Salde (PGRSS) nas farmacias e drogarias de Taquaritinga/SP no descarte dos
residuos quimicos gerados;

Verificar o alinhamento das préaticas de Gestdo dos RSS nas farmécias e drogarias de
Taquaritinga/SP em relacdo a RDC 306/2004 que foi atualmente revogada pela RDC
222/2018;

Identificar as etapas envolvidas no processo de coleta, transporte, armazenamento e
destino final dos residuos de servicos de salude do Grupo B pelas farméacias e drogarias de
Taquaritinga/SP;

Conhecer a situacdo atual do descarte de medicamentos vencidos ou ndo consumidos

pelos consumidores no municipio.
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4 METODOLOGIA

De acordo com Rythowem, Oliveira e Soares Filho (2006), o método consiste no
conjunto de atividades executadas de forma sistematica e racional, com maior
seguranga e economia, para alcancar os objetivos determinados no inicio da elaboragdo
da pesquisa cientifica, tracando o caminho a ser seguido, detectando erros e auxiliando
as decisdes do pesquisador.

Esta pesquisa foi constituida de 02 (duas) etapas distintas. Na primeira etapa foi
realizado o levantamento bibliogréfico sobre o tema através dos meios disponiveis, tais como:
periddicos, artigos, livros, dissertacbes e teses. Na segunda etapa foram mapeados 41
estabelecimentos cadastrados na Vigilancia Sanitaria na cidade de Taquaritinga denominados
como farmacias e drogarias.

O estudo analisou 0 manejo e o destino final dos residuos contendo substancias
qguimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente (Grupo B) pelos
estabelecimentos farmacéuticos. Foram analisados os procedimentos e a adequacdo do manejo
realizado nos estabelecimentos farmacéuticos da cidade de Taquaritinga/SP, assim como o
atendimento aos aspectos legais e normativos, quanto a geracdo ao destino final dos Residuos
de Servicos de Saude pertinentes ao Grupo B, residuos estes também denominados por
residuos quimicos farmacéuticos.

Com a finalidade de estruturar a coleta de dados e avaliar o nivel de conhecimento dos
atores envolvidos nos procedimentos, para aferir o comprometimento com o PGRSS
implantado nos estabelecimentos farmacéuticos, foram identificados e comparados o0s
procedimentos adotados nas farmacias e drogarias, além de considerar a localizacdo
geogréfica dos estabelecimentos no préprio Municipio.

Com base nos objetivos propostos, optou-se por um estudo com delineamento
transversal, descritivo, ndo experimental de abordagem quantitativa e qualitativa. O
delineamento transversal permite ao pesquisador identificar as variaveis e coletar as
informacgdes em um determinado periodo de tempo, sendo que, as relacBes entre ambas sdo
determinadas neste momento/tempo (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

No estudo descritivo ndo experimental o pesquisador tem o intuito de observar,
descrever e documentar diversos aspectos do fenbmeno, de modo a expor suas caracteristicas

sem manipulacédo das variaveis ou buscar por relacdo causal. Assim, sua construcdo demanda
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técnicas padronizadas de coleta de dados, além da determinacdo de uma condicao relacionada
(PRODANOV; FREITAS, 2013).

A abordagem quantitativa foi escolhida em virtude da natureza do objeto e dos
objetivos do estudo, ou seja, houve mensuracédo dos dados, além da analise dos nimeros para
obtencdo da resposta as perguntas formuladas (LIMA-COSTA; BARRETO, 2003,
TERENCE; ESCRIVAO FILHO, 2006).

De acordo com Ludke e André (2013), a abordagem € qualitativa, por usar dados
descritivos, seguir um processo indutivo na analise dos resultados de investigacdo e analisar
0s aspectos legais e das praticas adotadas no descarte de residuos de servico de satde do
Grupo B, nas farmécias e drogarias da cidade de Taquaritinga/SP.

4.1 Local de estudo

A pesquisa analisa o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS) para os estabelecimentos farmacéuticos denominados farmacias/drogarias na cidade
de Taquaritinga-SP, pois 0 PGRSS deve ser elaborado e executado de forma eficiente, atender
as resolugdes do CONAMA e da ANVISA, bem como a Politica Nacional de Residuos

Sélidos e outras normas técnicas especificas ao tema em questao.

4.2 Participantes do estudo

Os participantes foram definidos com base nos seguintes critérios de inclusao:
Farmécia/Drogaria;

Vigilancia Sanitaria do Municipio de Taquaritinga;

Secretaria do Meio Ambiente do Municipio de Taquaritinga/SP;

Consumidores.

4.3 Coleta de dados

O questionario foi aplicado nas Farmacias/Drogarias da cidade de Taquaritinga/SP. De
um total de 41 estabelecimentos foram pesquisados 20 (vinte) estabelecimentos
farmacéuticos. Todos o0s estabelecimentos pesquisados estdo situam-se na cidade de
Taquaritinga/SP, distribuidos no centro da cidade e nos bairros periféricos. Dos vinte

estabelecimentos escolhidos situados na regido central e nos bairros periféricos do Municipio



21

de Taquaritinga/SP: 10 (dez) estabelecimentos estdo situados na regido central e 10 (dez)
estabelecimentos espalhados pelos bairros periféricos. Do total da amostra, apenas 1 (um)
estabelecimento € vinculado a grande rede, os demais estabelecimentos ndo aceitaram
participar da pesquisa, inviabilizando uma analise comparativa entre as farmécias
independentes e as grandes redes. O Unico estabelecimento pertencente a grande rede esta
localizado na regiéo central da cidade. Portanto, o foco do trabalho foi investigar e analisar o
alinhamento dos aspectos legais e das praticas adotadas no descarte de residuos de servico de
salde do Grupo B nas farmécias e drogarias localizadas no Centro e nos bairros periféricos da
cidade de Taquaritinga/SP. O receio dos profissionais em relacdo as respostas dificultou o
atingimento da realidade ‘in loco’ ja que pode comprometer a afericdo dos dados coletados.

A impossibilidade de o entrevistador dialogar com os entrevistados impediu que
diferencas e contradigcbes encontradas nas respostas dos entrevistados pudessem ser
esclarecidas. O que representa uma limitacao deste trabalho.

Deste modo foram aplicados questionarios no lugar de formularios para esses
profissionais, como seria o recomendavel neste caso.

Os questionarios aplicados aos farmacéuticos contém 35 questdes assertivas e de
maltipla escolha e foram entregues pessoalmente aos farmacéuticos responsaveis pelos
estabelecimentos (APENDICE E, p. 92).

Os questionarios foram entregues aos respondentes conforme a disponibilidade de
cada participante, ou seja, ndo foram aplicados numa mesma data.

Com relacdo aos consumidores, foram entrevistadas cem pessoas. AS entrevistas
foram realizadas foram dos estabelecimentos farmacéuticos, para ndo prejudicar as atividades
habituais do local, ou mesmo causar algum tipo de dano financeiro para 0s mesmos
(APENDICE H, p. 99).

Conforme preconiza a Legislacdo, o farmacéutico é o profissional habilitado na
elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde (PGRSS) nos
estabelecimentos farmacéuticos. Portanto, este profissional deve conhecer todos os tipos de
residuos gerados pelos estabelecimentos, no caso especifico, dos residuos medicamentosos,
devendo conhecer todo o processo de manejo, segregacdo, armazenamento e descarte final
dos medicamentos vencidos ou avariados existentes no estabelecimento farmacéutico.

A Vigilancia Sanitaria de Taquaritinga, através do responsavel pela area dos
estabelecimentos farmacéuticos também participou da pesquisa. Durante a entrevista, buscou-

se por informagdes relacionadas com a fiscalizacdo dos estabelecimentos farmacéuticos e dos
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procedimentos adotados na destinacéo final dos residuos de servicos de saide (APENDICE
F, p. 97).

Foi apresentado ao Secretario do Meio Ambiente do Municipio de Taquaritinga o teor
da pesquisa e da necessidade de sua participacdo, contemplando questdes relacionadas a
fiscalizacdo do 6rgdo perante os estabelecimentos farmacéuticos, pertinente a destinagéo final
dada por estes aos residuos medicamentosos gerados em seus estabelecimentos (APENDICE
G, p. 98).

4.4 Instrumentos de coleta de dados

O periodo de coleta dos dados aos farmacéuticos responsaveis pelas
farmacias/drogarias de Taquaritinga/SP, com o responsavel pela Secretaria do Meio Ambiente
e com a responsavel pela Vigilancia Sanitaria ocorreu entre o dia 2 de junho de 2018, até 30
de junho de 2018, sendo que neste periodo a RDC 222/2018 ainda ndo tinha entrado em vigor,
pois a mesma estava em “vacatio legis”, entrando em vigor no dia 29 de setembro de 2018.

Os questionarios foram entregues aos respondentes conforme a disponibilidade de
cada participante, ou seja, ndo foram aplicados numa mesma data. As identidades dos
farmacéuticos e das empresas em que trabalham serdo preservadas conforme preconizado no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE assinado tanto pelo entrevistado
quando pelo pesquisador (APENDICE A, p. 84; APENDICE B, p. 86; APENDICE C, p. 88;
APENDICE D, p. 90).
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5 REVISAO DA LITERATURA

5.1 A Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS — Lei n.° 12.305/10

A Lei n°12.305 de 02 de agosto de 2010, instituiu a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), dispondo sobre seus principios, objetivos, instrumentos, bem como sobre as
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos solidos, dentre eles os
perigosos, as responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos
econdmicos aplicaveis (BRASIL, 2005).

A PNRS integra a politica nacional do meio ambiente e articula-se com a politica
nacional de educacdo ambiental e com a politica federal de saneamento basico, propondo a
gestdo integrada dos residuos sélidos (MACEDO, 2015).

Segundo Jardim, Yoshida e Machado Filho (2012), a Politica Nacional de Residuos
Solidos se apresenta genuinamente como uma ‘“norma geral federal”, pois estabelece
diretrizes gerais que devem ser cumpridas nos ambitos Federal, Estaduais, Municipais e pelo
Distrito Federal, reservando lhes autonomia para que adapte as politicas de acordo com 0s
interesses e caracteristicas locais. Portanto, fica disposto como principio fundamental a
“cooperacao entre as diferentes esferas do poder publico, o setor empresarial ¢ demais
segmentos da sociedade” (ar. 6°, VI).

O Decreto n.° 7.404/2010 regulamenta a Lei n.° 12.305/2010 e ambas definem planos,
programas, objetivos e prazos que obrigam os principais agentes do mercado, no caso 0
governo, inddstria, comércio, importadores, prestadores de servicos e consumidores a prover
uma destinacdo adequada para os residuos gerados na manufatura e apdés o consumo de
diversos bens (BRASIL, 2010).

Tem como ponto central a reducdo de producdo de residuos sélidos, o
reaproveitamento e a disposicdo correta em caso de residuos ndo reciclaveis, entre outras
medidas que instituem a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), foram elaboradas
para permitir 0 avango necessario ao pais no enfrentamento dos principais problemas
ambientais, sociais e econémicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos solidos.

Pode-se destacar como ponto importante da lei o seu artigo 3°, inciso XVII que trata
da Responsabilidade Compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, bem como da Logistica
Reversa no seu inciso XII que seré tratada melhor em topico proprio. Segundo o inciso XVII
do artigo 3° da Lei 12.305/10, a responsabilidade compartilhada é tratada como sendo:
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O conjunto de atribuicdes individualizadas e encadeadas dos fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes, dos consumidores e dos titulares dos
servigos publicos de limpeza urbana e de manejo dos residuos solidos, para
minimizar o volume de residuos sélidos e rejeitos gerados, bem como para reduzir
0s impactos causados a sadde humana e a qualidade ambiental decorrentes do ciclo
de vida dos produtos, nos termos desta lei (BRASIL, 2010).

Sobre o tema menciona Migliano (2012, p. 20/21) que:

O reconhecimento da necessidade da gestdo compartilhada é essencial para o avango
da gestdo de residuos no pais, pois a destinagdo adequada dos mesmos depende do
trabalho coordenado entre todos os atores envolvidos na cadeia, incluindo
fabricantes, o setor publico, o comércio e, principalmente, os consumidores além de
outros atores presentes nessa cadeia como é o caso dos catadores. Além disso, ao
incluir o conceito de ciclo de vida do produto mostra que a preocupagdo com a
questdo de residuos ndo se limita ao reaproveitamento e a destinacdo final dos
mesmos, mas inclui também as fases de extracdo de matéria-prima, do processo
produtivo e da distribuirdo, promovendo o reuso, a redugdo de consumo e de perdas
em toda a cadeia.

Tal como Migliano (2012), Leite (2010) identifica na lei da PNRS uma forma positiva
de induzir comportamentos pré-sustentabilidade no setor empresarial brasileiro. Logo apos a
sancdo da lei, em Leite (2010), prevé um grande potencial de criacdo de novas tecnologias,
fusbes empresariais, novos servigos, 0s negocios na operacionalizacdo da logistica reversa
aplicada a cadeia de residuos solidos.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos ainda estabelece a necessidade da adogéo de
mecanismos gerenciais e econdmicos para 0 manejo de residuos solidos no seu artigo 2°,
salienta a importancia da cooperacdo técnica e financeira entre os setores publico e privado
para o desenvolvimento de pesquisas e de novos produtos (SILVA, 2014).

Em 2009 a ANVISA editou a Resolucdo — RDC n.° 44, permitindo a participacdo de
farmacias e drogarias em programas de coleta de residuos domiciliares de medicamentos no

pais, conforme descrito no art. 3°:

Art. 30 Para os efeitos desta Lei, entende-se por: | — ACORDO SETORIAL.: ato de
natureza contratual firmado entre o poder publico e fabricantes, importadores,
distribuidores ou comerciantes, tendo em vista a implantacdo da responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida do produto (ANVISA, 2009, p. 1).

Com seus objetivos definidos no artigo 30 da lei n. 12.305 de agosto de 2010, que
Instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos e alterou a Lei n. 9.605, de 12 de fevereiro
de 1998, € interessante apresenta-los para a correta compreensdo da participagdo das empresas

privadas atuantes da cadeia da gestao de residuos, sdo eles:

| - compatibilizar interesses entre 0s agentes econdmicos e sociais e 0s processos de
gestdo empresarial e mercadoldgica com os de gestdo ambiental, desenvolvendo
estratégias sustentaveis;
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Il - promover o aproveitamento de residuos sélidos, direcionando-os para a sua
cadeia produtiva ou para outras cadeias produtivas;

Il - reduzir a geracgao de residuos solidos, o desperdicio de materiais, a poluicédo e
o0s danos ambientais;

IV - incentivar a utilizagdo de insumos de menor agressividade ao meio ambiente e
de maior sustentabilidade;

V - estimular o desenvolvimento de mercado, a producdo e o consumo de produtos
derivados de materiais reciclados e reciclaveis;

VI - propiciar que as atividades produtivas alcancem eficiéncia e sustentabilidade;
VIl - incentivar as boas préaticas de responsabilidade socioambiental (BRASIL,
2010, p. 1).

O principio da responsabilidade compartilnada pelo ciclo de vida do produto
representa um importante avanco. Uma vez que este vocabulo aproxima a necessidade social
de vinculacdo as normas, também passa a importancia de serem cumpridas as obrigacdes e
sangdes com nexo de causa e efeitos entre elas. Com este principio, o legislador limita a
autonomia dos envolvidos na cadeia dos residuos solidos (fabricantes, importadores,
distribuidores, comerciantes e dos consumidores) especificando obrigacdes legais que trazem
consigo consequéncias (civis, administrativas e/ou penais) em caso de descumprimento
(ELTZ, 2013).

Para Jardim, Yoshida e Machado Filho (2012), a Lei 12.305/2010 que instituiu a
Politica Nacional de Residuos Sélidos possui uma estrutura firme e orientativa para aqueles
gue ambicionam interpreta-la e aplica-la. No corpo da lei, existem defini¢des, disposicdes
gerais e instrumentos, dispostos nos artigos 3°, 6°, 7° e 8°, respectivamente.

Os vocébulos de outras ciéncias, utilizados pela primeira vez no ordenamento juridico
sdo fundamentais para a compreensdo da lei, e por isso a importancia de explica-los
detalhadamente. Ha diferenca entre residuos (art. 3°, inc. XVI) e rejeitos sélidos (art. 3°, inc.
XV). Residuos solidos sdo matérias resultantes das sobras processadas ou ndo, das atividades
humanas (em sociedade) (JARDIM; YOSHIDA; MACHADO FILHO, 2012).

Ainda, conforme Jardim, Yoshida e Machado Filho (2012), os residuos podem ser
reutilizados e/ou reciclado e desde a san¢do da lei, passou a ser considerado um bem de valor
econdmico. Os rejeitos, por sua vez, sdo residuos sélidos que ja foram tentadas todas as
possibilidades de reutilizacdo ou reciclagem. Exauridas as alternativas, os rejeitos devem ser

dispostos de uma maneira ambientalmente adequada, encerrando o ciclo de vida do produto.

5.2 Residuos de Servicos de Saude (RSS)

A definicdo de Residuos de Servico de Saude (RSS) é dada pelo Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) por meio da resolucdo 358/2005 e pela ANVISA, através da
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RDC 306/2004, sendo esta Gltima resolucdo revogada pela RDC ANVISA 222/2018, que
assim disciplina os RSS como sendo:

Todos os residuos resultantes de atividades exercidas em servicos de atendimento a
salde humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar de trabalhos
de campo, laboratérios analiticos e produtos para a salde, necrotérios, funerarios e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservacdo); servicos de medicina legal, farméacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde; centros de
controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtos de matérias e controles para diagnostico in vitro; unidades
moveis de atendimento a salide; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem dentre
outros similares (ANVISA, 2018, p. 1).

Os RSS passaram a ser o foco de muitas discussdes, principalmente, 0s processos de
gerenciamento tém sido amplamente discutidos em virtude das consequéncias que pode gerar,
no caso do manejo realizado de forma inadequada, gerando consequéncias negativas para 0S
profissionais da salde, para os pacientes e 0 meio ambiente.

Para a comunidade cientifica e para os orgaos federais responsaveis pela definicdo das
politicas publicas dos RSS (ANVISA e CONAMA), esses residuos representam um potencial
de risco em duas situagdes, sendo:

a) a primeira correspondente a salde ocupacional de quem manipula esse tipo de
residuo, seja com relacdo ao pessoal da assisténcia médica ou meédico-veterinaria, seja o
pessoal do setor de limpeza e manutencgéo;

b) a segunda é quanto ao meio ambiente como decorréncia da destinacdo inadequada
de qualquer tipo de residuo, alterando as caracteristicas do meio.

Portanto, os grupos e subgrupos dos Residuos de Servicos de Salude receberam as
seguintes defini¢bes e tratamentos em resolucdo do CONAMA n.° 358 e na Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) ANVISA n° 222/2018, sendo:

Grupo A - S&o os residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por
suas caracteristicas, podem apresentar risco de infec¢do. Segundo o artigo 20 da resolucéo
CONAMA n.° 358, os residuos do grupo A ndo podem ser reciclados, reutilizados ou
reaproveitados, inclusive para alimentacéo animal.

Grupo B - Séo residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade. Estdo subdivididos em:

Produtos hormonais, antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos,
imunossupressores, digitalicos, imuno-moduladores e anti-retrovirais, quando descartados por

servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos, ou apreendidos e 0s
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residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria do MS no
344/88 e suas atualizacgdes, em especial a resolugdo RDC n.° 18/2003;

Residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes
para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes;

Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores);

Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em andlises clinicas e demais
produtos considerados perigosos além dos patogénicos, conforme classificacdo da NBR n.°
10.004 (ABNT, 2004): toxicos, corrosivos, inflamaveis ou reativos.

Grupo C - S&o quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que contenham
radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isen¢do especificados nas normas da
Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo é impropria ou
ndo prevista.

Grupo D - Séo os residuos que ndo apresentem risco bioldgico, quimico ou radiologico
a salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares, conforme
segue:

Papel de uso sanitario e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de vestuario,
resto alimentar de paciente, material utilizado em antissepsia e hemostasia de venoclises,
equipo de soro e outros similares ndo classificados como A1,

Sobras de alimentos e do preparo de alimentos;

Resto alimentar de refeitorio;

Residuos provenientes das areas administrativas;

Residuos de varricdo, flores, podas e jardins.

Residuos de gesso provenientes de assisténcia a salde

Grupo E - Materiais perfuro-cortantes ou escarificantes, tais como: Laminas de
barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; 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.
5.3 Residuos de Medicamentos
Conforme Rodrigues (2009), o medicamento industrializado é o resultado de um

estudo cientifico hibrido, comercializado em razdo de sua dimensdo de instrumento

terapéutico, com a finalidade de promover o lucro das industrias farmacéuticas.
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O ciclo médio de vida de um produto farmacéutico, desde a sua concepc¢do até a
disponibilizagdo ao mercado é de aproximadamente vinte anos, sendo dez anos
gastos com testes, outros dois sdo despendidos no processo de aprovagdo do produto
pelas agencias governamentais competentes, restando apenas, em média oito anos a
comercializacdo exclusiva pela empresa detentora da patente antes que esta expire,
abrindo o mercado para medicamentos genéricos e similares (RODRIGUES, 2009,
p. 42).

Os residuos de medicamentos (RM) sdo os residuos gerados pela industria
farmacéutica, laboratérios, distribuidoras, drogarias, farmacias e pela populacdo de modo
geral. Estes compreendem os medicamentos vencidos ou em desuso armazenados no caso
pela populagdo nas residéncias, neste ultimo caso, em algum momento serdo descartados.

Segundo Falqueto; Kligerman e Assumpcéo (2010), as industrias farmacéuticas geram
uma quantidade consideravel de residuos de servicos de salde devido a cadeia produtiva do
medicamento, envolvendo a etapa de devolugéo e recolhimento de medicamentos do mercado,
até o descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de qualidade e de suas perdas
inerentes ao processo. Com base nas Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) instituidas pela RDC
n° 210/2003 as recomendacOes estabelecem a necessidade do tratamento dos efluentes
liquidos e emissdes gasosas antes do langamento, assim como, a adequada destinacdo dos
residuos de servicos de salde.

A administracdo correta dos residuos abrange uma atividade paralela, que objetiva a
protecdo simultanea do ambiente interno e externo. E responsabilidade dos
detentores de registro de medicamentos fornecerem informacGes documentadas
referentes ao risco inerente a0 manejo e a disposi¢do final do produto ou do seu
residuo. Os detentores de registro devem manter junto a ANVISA uma listagem
atualizada de seus produtos que ndo oferecem riscos de manejo e disposicao final
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010, p. 3286).

Portanto, as distribuidoras, farmacias, drogarias e hospitais sdo geradores de residuos
de servicos de salde, assim como 0s servigos relacionados com o atendimento a sadde
humana. Em todos esses canais de venda had geracdo de medicamentos que precisam ser
descartados adequadamente (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

A norma sanitaria requer que estes estabelecimentos devem elaborar o0 PGRSS, a ser
feito por profissional com registro ativo no seu conselho da classe. Além disso, 0s
estabelecimentos enquadrados pelos regulamentos citados devem requerer as empresas
prestadoras de servigos terceirizados a apresentacdo de licenga ambiental para o tratamento ou
a disposicao final dos residuos de servigos de saude, como também aos Orgdos publicos
responsaveis pela coleta, pelo transporte, pelo tratamento ou pela disposicdo final destes

residuos.
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Ainda, de acordo com as regulamentacfes sanitaria e ambiental, cabe aos
responsaveis legais o gerenciamento dos residuos desde a geracdo até a disposicédo final, de
forma a atender aos requisitos ambientais, de satde publica e satde ocupacional, sem prejuizo
de responsabilizacdo solidaria de todos, que direta ou indiretamente, causem ou possam
causar degradacio ambiental (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

Para Falqueto; Kligerman e Assumpcéo (2010), é imprescindivel uma gestdo de
residuos de medicamentos com o objetivo de reduzir o descarte inapropriado e a
implementacao de estratégias para recolhimento e tratamento dos medicamentos vencidos ou
em desuso, para que ndo sejam destinados ao residuo ou esgoto sanitario. Como também
medidas com foco na promocéo do uso racional e fracionamento dos medicamentos, ambas as
acOes teriam a funcéo de reprimir o consumo irracional.

As Resolucbes RDC ANVISA 222/2018 e RDC CONAMA 358/2005 dispdem sobre o
gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude (RSS) e reconhecem que 0s residuos de
alguns medicamentos contém substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxidade.

Ambas as resolugdes classificam legalmente os medicamentos como RSS do grupo B,
sendo aquelas substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio
ambiente, como € o caso dos medicamentos apreendidos, reagentes de laboratdrios, residuos
contendo materiais pesados, dentre outros (ANVISA, 2018).

No Brasil, em se tratando de medicamentos, cabe ao Ministério da Saude, por meio da
ANVISA e do Ministério do Meio Ambiente (MMA), a normatizacdo, fiscalizacdo, bem
como, a orientacdo de todos os envolvidos nas atividades relacionadas a producdo, comércio,
manipulacdo ou uso das substancias farmacoldgicas. Sendo que a nossa legislacdo
regulamenta de forma ampla e adequada o gerenciamento dos residuos dos servi¢cos de salde
dos hospitais, postos de servigos, rede de distribuidores, drogarias, farmacias, mas deixa de
legislar em relagdo ao gerenciamento dos residuos de medicamentos domiciliares.

Um ponto interessante a se destacar é o fato de que nao existe orientacdo a populacédo
por parte da industria e laboratérios, sendo que as embalagens dos medicamentos nao
fornecem instrugdes de como proceder com os residuos, diferentemente do que ocorre com
outros produtos industrializados provenientes de outros setores (UEDA et al., 2009).

Tal fato colabora para o descarte inadequado feito pela maioria das pessoas, sendo
carecedores de informacdes sobre os danos causados pelos medicamentos ao meio ambiente e
por caréncia de postos de coletas (GASPARINI, 2010).
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A dispensacdo de medicamentos em quantidades superiores ao tratamento contribui
para o0 aumento consideravel de residuos medicamentosos. A situacdo pode ocorrer, devido a
prescricdo incompleta ou incorreta, a falta de conferéncia da prescricdo, no momento da
dispensacéo, ao erro por parte do dispensador, a falta da venda fracionada de medicamentos.

E necessaria, também, a conscientizacdo da populacio em relaco a correta destinagéo
final de medicamentos e dos problemas que podem ser ocasionados, caso esta seja efetuada de
forma incorreta. A conscientizacdo pode ser feita, por meio de programas educativos e
campanhas de arrecadacdo de medicamentos em desuso (PINTO et al., 2014).

O uso racional de medicamentos ndo é uma atitude isolada e sim uma acdo
conjunta que devera ser exercida com a participacdo de pacientes, cuidadores, familiares,
profissionais de saude, legisladores, formuladores de politicas pablicas, industria, comércio e
politicas governamentais, cada um exercendo adequadamente as funcdes de sua competéncia
no processo global.

Segundo Pinto et al. (2014), a ANVISA estima que cerca de 10 a 28 mil toneladas de
medicamentos sao descartados irregularmente pelos consumidores a cada ano no Brasil. Além
disso, o Brasil é o sétimo pais do mundo em venda de medicamentos e ndo dispde de lei
especifica que regulamente o descarte de remédios vencidos ou sem uso pelo consumidor

doméstico.

O Brasil € um dos maiores consumidores de medicamentos em niveis mundiais,
gerando, por consequéncia, grande descarte de medicamentos vencidos ou sem uso.
O descarte inadequado enseja riscos ambientais e a salde humana, em face das
substancias quimicas presentes nos medicamentos, além das excretadas
naturalmente pelo uso destes produtos (ROSA; GODECKE, 2016, p. 1).

Conforme Burle (2016) o Governo ndo conseguiu estabelecer com a industria
farmacéutica um acordo de adocdo da logistica reversa, ou seja, 0 conjunto de acdes
necessarias para devolver a cadeia produtiva os residuos gerados e que necessitam de uma
destinacdo final ambientalmente correta. Fato que gera riscos ambientais e de satde publica
constantemente, decorrente deste problema, conforme apresentado na Figura 1.

As industrias farmacéuticas sdo geradoras de uma quantidade consideravel de residuos
de servicos de saude devido a devolugéo e ao recolhimento de medicamentos do mercado, ao
descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de qualidade e perdas inerentes ao
processo. Além do fato dos medicamentos ocuparem o primeiro lugar entre os agentes
causadores de intoxicagdes no Brasil (FALQUETO, 2010).

Normalmente, os consumidores guardam medicamentos em suas residéncias, com o

objetivo de manter uma farmacia caseira, com medicamentos estocados para consumir
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futuramente. Observa-se que esta conduta esta relacionada ao uso irracional de medicamentos,

em razdo dos hébitos de consumo em suas familias que, estimularam a automedicacdo e a

reutilizacédo de prescri¢cbes medicas (SILVA; GERON, 2018).

Caminhos opostos
No primeito caso, 0 que acontece quando o remédio € jogado fora. No sequndo, um exemplo de manejo correto

0% descartados na rede de
ewgoto tambem esto supeitos

Descarte
inadequado

abeimos sanitdrios comuns, que nko
evitam 2 penetracdo no slo e 3

FIGURA 1 — Os caminhos do remédio - manejo correto e o descarte inadequado
Fonte: Burle (2016)

Rosa e Godecke (2016) investigaram a situacdo atual do descarte de medicamentos
inserviveis no municipio de Pinheiro Machado, regido Sul do Rio Grande do Sul e
constataram que a populacdo em geral desconhece a destinacdo correta dos medicamentos e as

farméacias, embora possuam servico terceirizado de coleta de residuos de salde, na sua

maioria ndo disponibilizam o servico a populagéo.
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Segundo Burle (2016) normalmente, o descarte de medicamentos vencidos ou sobras é
feito aleatoriamente pelas pessoas diretamente no lixo domeéstico ou na rede publica de
esgotos.

Esta constatacdo evidencia a necessidade de legislacdo voltada a responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida destes produtos, conforme preconiza a Politica Nacional de
Residuos Solidos (ROSA; GODECKE, 2016).

Tal pratica “tem gerado problemas para a saude publica, porque o armazenamento de
farmacos em casa aumenta o risco de intoxicacdo além de gerar diversas consequéncias ao
meio ambiente” (MARINI; OLIVEIRA, 2015).

Como forma preventiva da geracdo de residuos e, consequentemente, da poluicdo do
meio ambiente, é preciso promover a execucao do fracionamento de medicamentos nao s6 por
parte do Sistema Unico de Salde, mas também, em farmacias e drogarias privadas. Muitas
indUstrias ainda ndo adequaram as embalagens de seus produtos as condi¢fes constantes no
Decreto n°® 5.775 de 2006, que dispde sobre o fracionamento de medicamentos,
impossibilitando a pratica por parte dos estabelecimentos ja habilitados. O fato da grande
maioria de usuarios de medicamentos lerem a bula dos medicamentos sugere que as mesmas
poderiam conter alerta e orientacbes quanto ao descarte dos mesmos (CARVALHO et al.,
2009).

Uma iniciativa pioneira no Brasil é o Programa “Farmacia Solidaria”, que ha 10 anos
atua nos Municipios brasileiros. Este programa tem por objetivos a orientacdo sobre o destino
correto dos medicamentos, a arrecadacdo e doacdo dos mesmos dentro do conceito de
“farmacia solidaria”. Voluntarios recolhem sobras de medicamentos, nas residéncias e nas
empresas, € montam pequenas farmacias cujos produtos sdo distribuidos, gratuitamente — e
com orientacdo farmacéutica — a pessoas carentes. As farméacias estdo sediadas em enderecos
préprios e dentro de hospitais publicos.

Ao retirar 0os medicamentos das residéncias, o programa reduz o perigo da
automedicacdo, racionaliza o uso e evita o desperdicio com as sobras. Depois, ao selecionar
os itens recolhidos, os farmacéuticos solidarios realizam o descarte correto, seguindo
protocolos cientificos. Agdo que se assemelha aos pontos de descartes de medicamentos
implementados em farmacias, grandes varejos e hospital. Sdo locais onde a populagdo pode
levar os medicamentos, vencidos ou ndo, para ser descartados de modo seguro (CARVALHO
et al., 2009).

Segundo Marini e Oliveira (2015, p. 3), a devolugdo dos medicamentos as UBS

(Unidades Basicas de Saude) seria a melhor alternativa para as sobras de medicamentos, pois
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assim serdo encaminhados ao destino adequado. Mas, segundo Burle (2016) ha dez anos o
Governo tenta, sem éxito, costurar um acordo entre industria, distribuidores e farmacias para

implantar a logistica reversa no setor de medicamentos destinados ao consumidor domeéstico.

5.4 RDC n. 222/2018

O processo de gerenciamento dos residuos de salde € abrangente, envolvendo varias
etapas, desde a sua geracdo, segregacdo e acondicionamento, ainda na unidade geradora,
estendendo até o transporte e destinagdo final fora da instituicdo (MENDES, 2005).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) envolve uma
série de decisbes, desde as mais simples e rotineiras até aquelas que envolvem aspectos de
seguranca ou que determinam grandes investimentos. A base do processo de tomada de
decisdo é o conhecimento da problematica dos residuos, suas caracteristicas e riscos que
apresentam (RIBEIRO, 2000).

O objetivo de formular e aplicar um PGRSS dentro de um estabelecimento é reduzir os
riscos para a saude da populacdo atendida, derivados do manejo de diferentes tipos de
residuos gerados (SCHNEIDER, 2004).

A Resolugdo (ANVISA) n.° 222/2018 determina que os RSS englobem os residuos
gerados em todos os servicos relacionados com o atendimento a salde humana ou animal,
inclusive os servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos
de produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos em que se realizem atividades de
embalsamento; servico de medicina legal; farmacias; estabelecimentos de ensino de pesquisa
na area de saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos;
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro;
unidades moveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem,
dentre outros similares (ANVISA, 2018).

Todo gerador de residuos deve elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e na sua
classificacdo, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS (SPINA, 2015). Sua finalidade é
agir preventivamente, por meio de controles especificos e eficazes contra possiveis infecto
contagios de pessoas, profissionais da satde, comunidades e meio ambiente de modo geral.

Alguns aspectos sdo de suma importancia e que devem ser levados em conta para o
gerenciamento dos residuos, e esta baseado nas caracteristicas e no volume dos RSS gerados,

tais como: a caracterizagdo dos residuos gerados; a classificacdo dos residuos, segundo a
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legislacdo vigente; a implantacdo de um sistema de manejo interno compreendendo Vvérias
fases (LEITAO, 2006).

O manejo dos Residuos de Servicos de Saude - RSS é entendido como a acdo de
gerenciar os residuos em seus aspectos dentro e fora do estabelecimento, desde a geracao até a

disposicao final, conforme estabelece a RDC n.° 33, de 25 de fevereiro de 2003:

a) Segregacdo: ato de separacdo dos residuos, no momento e no local de uma
geracdo de acordo com as suas caracteristicas fisicas, quimicas, fisico-quimicas,
biolbgicas a sua espécie, seu estado fisico e classificacao.

b) Acondicionamento: fase do manuseio interno dos residuos que se destina a
embalar em sacos e/ou recipientes impermeaveis, resistentes a ruptura, punctura e
vazamentos.

c) ldentificacdo: ato de colocar uma etiqueta ou por adesivo, para possibilitar o
reconhecimento do material contido nos sacos e recipientes, do grupo B fornecendo
informacdes ao correto manejo dos RSS. A identificagdo devera estar aposta em
sacos de acondicionamento, nos recipientes de coleta interna e externa, nos
recipientes de transporte interno e externo e nos locais de armazenamento, com uma
facil visualizacdo, de forma indelével, utilizando-se simbolos determinados pela
NBR 7.500 (Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de
Materiais), além de outras exigéncias relacionadas a classificagdo e 0 risco
especifico de cada grupo de residuos. Em farméacias de manipulagdo consideram-se
apenas 0s grupos B.

d) Transporte Interno: deve ser feito separadamente em carros ou recipientes
coletores especificos a cada grupo de residuos, estanque, constituido de material
rigido, lavavel e impermedvel, com cantos arredondados e dotados de tampa. Este
transporte interno de residuos deve ser feito separadamente e em recipientes
especificos a cada grupo de residuos.

e) Armazenamento Temporario: consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos pontos de geragao,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o deslocamento entre
0s pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentagdo para coleta externa. Nao
podera ser feito armazenamento temporario com disposic¢do direta dos sacos sobre o
piso.

f) Tratamento: consiste na aplicagdo do método, técnica ou processo, dentro do
estabelecimento que modifique as caracteristicas bioldgicas, quimicas ou a
composicao dos RSS, que leve a reducdo ou eliminagdo dos agentes nocivos a salde
humana e ao meio ambiente.

g) Armazenamento Externo: consiste na guarda dos recipientes de residuos até
realizacdo da coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado para
veiculos coletores.

h) Coleta e Transporte Externos: consistem na remoc¢do dos RSS do abrigo de
residuos (armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou destinacéo final,
utilizando-se  técnicas que garantam a preservagdo das condigdes de
acondicionamento e a integridade dos trabalhadores, da populacdo e do meio
ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos 6rgdos de limpeza
urbana. Os profissionais que atuam diretamente com a coleta e transporte de
residuos devem obrigatoriamente usar EPI (Equipamentos de Protecdo Individual),
objetivando a protecdo de areas expostas do corpo ao contato com o0s residuos,
garantindo a salde.

i) Destinagdo Final: consiste na disposicdo de residuos no solo, previamente
preparado para recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de construgdo, e
operacdo, com licenciamento ambiental competente de acordo com a Resolucéo
CONAMA n° 237/97. A destinacdo final desses residuos deve ser feita por empresas
especializadas, contratadas para avaliar os residuos de acordo com a sua
classificacdo e proceder a incineragdo ou tratamento destes residuos para sua
deposicdo no solo/ aterro sanitario.
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Segundo Eickhoff et al. (2009), os residuos quimicos no estado liquido s&o vedados o
descarte em aterros. Residuos quimicos no estado sélido, quando nédo tratados, devem ser
dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe | (técnica de disposicdo final de residuos
quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a saude puablica, minimizando os impactos
ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia para o seu confinamento).

Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos do Grupo B, que em funcédo de
seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco a salde e a0 meio ambiente,
constantes em listagem junto a Geréncia Geral de Medicamentos/ Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)!, quando descartados por servicos assistenciais de
salde, farmécias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou apreendidos, podem ser
descartados em sistemas de disposicdo final, licenciados e na rede coletora
de esgoto ou em corpo receptor (ANVISA, 2004).

Tratando-se do material de acondicionamento, as embalagens secundarias que
ndo tiveram contato com o produto devem ser descaracterizadas e acondicionadas
como residuo comum, podendo ser inclusive encaminhadas para reciclagem. Mas as
embalagens e 0s materiais contaminados devem ser tratados da mesma forma que
as substancias que as contaminaram (EICKHOFF et al., 2009).

No entanto, nem toda contaminacdo é proveniente do descarte inadequado, alguns
componentes sdo excretados pela urina ou pelas fezes. Entre 50% e 90% de uma dosagem sao
excretados sem sofrer alteracdes e persistem no ambiente. Estudos demonstram que diversas
substancias ndo sdo totalmente removidas durante 0s processos convencionais de tratamento
de esgotos. Dentre os farmacos considerados de importancia ambiental devido as quantidades
consumidas, toxicidade e persisténcia no ambiente, estdo beta bloqueadores, analgésicos e
anti-inflamatorios, hormoénios esteroides, citostaticos ¢ drogas para tratamento de céncer,
compostos neuroativos, agentes redutores de lipideos no sangue, antiparasitas e antibioticos
(CARVALHO et al., 2009).

IRESOLUCAO RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004

3.1 - Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada, junto a Geréncia Geral de
Medicamentos/fGGMED/ ANVISA, listagem de seus produtos que, em funcéo de seu principio ativo e forma
farmacéutica, ndo oferecem riscos de manejo e disposicao final. Devem informar o nome comercial, o principio
ativo, a forma farmacéutica e o respectivo registro do produto. Essa listagem ficara disponivel no endereco
eletrdnico da ANVISA, para consulta dos geradores de residuos.

11.19 - Os residuos de produtos ou de insumos farmacéuticos que, em funcdo de seu principio ativo e forma
farmacéutica, ndo oferecem risco & salde e ao meio ambiente, conforme definido no item 3.1, quando
descartados por servigos assistenciais de salde, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos, devem atender ao disposto no item 11.18.
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Uma das classes de substancias que mais preocupam € a classe dos antibioticos,
pelo potencial de promover o desenvolvimento de bactérias resistentes no meio ambiente, e
por serem usados em grandes quantidades. Com o aumento do uso indiscriminado, pode haver
uma significativa contribui¢do para o aumento da resisténcia das bactérias aos antibiéticos, o
que tem sido observado nos ultimos anos, tornando-se um problema de saude publica com
potenciais efeitos adversos para a saide humana, animal e de organismos aquaticos (UEDA et
al., 2009).

Mas, tendo em vista a necessidade de atualizacdo da RDC n°306/2004 em razdo da Lei
n® 12.305/2010 que estabeleceu a Politica Nacional de Residuos Solidos, em 2015 foi
realizada uma consulta publica para discutir os principais pontos que necessitam de alteracéo
na RDC n°306/2004 (SHIMABUKURO, 2018).

Segundo Shimabukuro (2018, p. 1), apos a realizacdo da consulta publica, a ANVISA
reformulou a antiga RDC n°306/2004 e elaborou a RDC n° 222, publicada em 29 de marco de
2018 com a finalidade de esclarecer alguns pontos. Dentre as principais mudancas entre a
RDC n° 306/2004 e a RDC n° 222/2018 para as boas praticas no gerenciamento de residuos

em servicos de saude, destacam-se:

Especificacdo do aterro sanitario para residuos com a classificacdo de risco para o
meio ambiente e a sociedade.

A revisdo do conceito de residuos em servicos de salde, com abrangéncia a
unidades extra-hospitalares e também a atendimento domiciliar.

Para o atendimento domiciliar, o residuo pode ser transportado pelo profissional que
gera o residuo desde que em contéiner rigido, estanque e que ndo permita o
tombamento durante o transporte até o local destinado para o devido descarte.

Para os servicos de satde que produzem somente residuos do Grupo D (comum) ao
invés de elaborar o PGRSS pode ser elaborado um documento informando esta
pratica e solicitar validac&o a vigilancia sanitaria local.

Os residuos radioativos deverdo seguir obrigatoriamente as recomendagdes do
CNEN.

Para a elaboracdo do PGRSS deve-se estimar uma quantidade esperada de residuos
por grupo, além de contemplar a higieniza¢do dos carros de transporte, abrigo de
residuos, controle de pragas e licenca ambiental.

O residuo do grupo A néo deve exceder 2/3 de sua capacidade ou realizar a troca do
saco a cada 48 horas.

Deve-se ter descrito o horario e a rotina de coleta interna do residuo e o seu
transporte do abrigo temporario para o abrigo externo devera ser feito em carro de
transporte apropriado.

O carro coletor com mais de 400 litros deve ter uma valvula para permitir a limpeza
interna do contéiner.

A identificagdo dos abrigos de residuos temporario e externo devera ter a
identificacdo correspondente, caso a sala de utilidades ou expurgo tenha residuo
acondicionado devera conter a seguinte identificacdo: abrigo temporario de residuos.
Somente embalagem de produto quimico que ndo haja periculosidade pode ser
enviado para a reciclagem.

Proibicdo do reencape e desconexao de agulhas.

Assuntos obrigatdrios para a capacitagdo da equipe de higiene com evidéncia de
treinamento: biosseguranga, EPl e EPC, segregacdo de residuos, localizagdo e
transporte de residuos, higiene pessoal, conduta do colaborador perante acidentes
(quando houver), nogdo de controle de infeccéo, avaliacdo e controle do PGRSS.
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Na Resolucdo n.° 222/2018 foram aplicadas diversas mudancas relacionadas a préatica
dos profissionais que lidam com o controle de infeccdo e com o direcionamento das acgoes
necessarias no dia a dia destes profissionais, seja em auditoria de processos, seja nas visitas
técnicas em instituicGes de saude. Portanto, a nova Resolucéo abrange todos os geradores de
RSS cuja profissdo envolva qualquer etapa do gerenciamento dos RSS, nos setores privados,
publicos, filantropicos, civis ou militares, abrangendo também aqueles que exercem acGes de
ensino e pesquisa. Houve a ampliacdo da lista dos servicos geradores de Residuos de Servicos
de Saude (RSS), foram inseridos os saldes de beleza e estética na nova normativa.

O PGRSS vem disciplinado pela Resolucéo n.° 222/2018 da ANVISA (que revogou a
Resolugdo n.° 306/2004 da prépria ANVISA), atribuindo a responsabilidade do
gerenciamento dos Residuos de Servigos de Salde aos geradores, no caso em questdo das
drogarias, passando a exigir critérios a serem seguidos, tais como:

A elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde —
PGRSS, obedecendo a critérios técnicos e legislacbes ambientais vigentes;

A manutencéo de cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
— PGRSS disponivel para consulta quando solicitado pelas autoridades competentes, bem
como dos funcionarios, dos pacientes e do publico em geral,

Que o profissional responsavel tenha registro ativo no Conselho de classe, para que
possa exercer a funcdo de responsavel pela elaboracdo e implantacdio do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS;

Capacitar o pessoal envolvido no gerenciamento de residuos de servicos de saude.

A nova Resolucdo trouxe alteracbes procedimentais quanto a identificacdo,
acondicionamento, coleta e transporte de RSS, inclusdo de obrigacbes administrativas,
modificagdes no Plano de Gerenciamento, na classificacdo de RSS e na capacitacdo de
pessoal.

A nova RDC 222 trouxe alteracbes procedimentais quanto a identificacdo,
acondicionamento, coleta e transporte de RSS, inclusdo de obrigacbes administrativas,
modificagdes no Plano de Gerenciamento, na classificacdo de RSS e na capacitacdo de
pessoal (COSTA, 2018).

Segundo a Resolugdo n.° 222/2018 da ANVISA, a ado¢do de um Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude deve considerar trés aspectos fundamentais:
a) a organizacdo do sistema de manuseio dos RSS; b) aspectos técnico-operacionais; c)

recursos humanos devidamente capacitados para o funcionamento do sistema.
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O Conselho Regional de Farmécia (2018) classificou as principais novidades
encontradas na nova resolugdo, que impactardo diretamente nos estabelecimentos de salde,
sendo:

Instrucbes para o descarte de EPIs (equipamentos de protecdo individual)
contaminados, com residuos quimicos, biolégicos, ou radioativos, ou néo;

Ampliacdo da lista de residuos que podem ser classificados no Grupo D;

Permissdo para separacdo do conjunto seringa-agulha desde que com auxilio de
dispositivos de seguranca;

Nomenclatura atualizada para a disposicdo final, tendo em vista a exclusdo de
referéncias a normativas especificas da CONAMA e ABNT, que passou a ser “disposi¢ao
final ambientalmente adequada”.

Em termos gerais, 0 Quadro 1 a seguir destaca as principais alteracdes promovidas no
gerenciamento de residuos de salde (RSS), destacando no texto a aplicagdo de uma gestdo
mais didatica e objetiva sobre a Resolucdo ANVISA/RDC 306/04 desses residuos,

diminuindo a quantidade de citacGes de outros normativos.

QUADRO 1 - Principais mudancas ocorridas na RDC

RDC 222/18

RDC 306/04

Bem mais resumida

Apesar de extensa, gerava dlvida aos Gestores de
Salde de rede privada

Capitulo I, Secdo I, Artigo 2° ha um detalhamento
dos tipos de servicos de salde e de ensino, para 0s
quais a legislacdo atua

nao era descrito na RDC 306

Abrangéncia de quem sdo os geradores de RSS

Duvida na identificacdo dos geradores de RSS

Respaldo da nova RDC para compartilhar o local
chamado “Expurgo” com “Abrigo Temporario de
RSS”

N&o havia respaldo

A area devera ser compativel com os trés tipos de
residuos

Essa era uma davida que gerava questionamento
constantes por parte dos profissionais de salde para a
equipe de Controle de Infeccéo

Sala de Utilidades

Abrigo Temporério de RSS

Especificacdo dos tipos de residuos armazenados
nesse “Abrigo Temporario de RSS” compartilhado
com “Sala de Utilidades” ou “Expurgo”

Né&o havia referencia quanto as especificacdo dos tipos
de residuos armazenados nesse “Abrigo Temporario
de RSS” ndo eram citados anteriormente

Classificacdo dos tipos de RSS e os detalhamentos de
tratamento e acondicionamento desses tipos de
residuos estéo bastante resumidos

Texto complexo

No Grupo B, a legislacdo exclui qualquer mengéo
sobre geracdo de residuos das atividades assistenciais
domiciliares

Item que era pontuado na RDC anterior no Capitulo
VI — “Manejo de RSS”

Reformulacdo de todos os itens sobre esse residuo
radioativo e as caracteristicas dos recipientes para
acondicionamento no Grupo C

Hé descricdo de todos os itens no Grupo C

Foi excluida a simbologia de cores para segregacdo
dos diferentes tipos de residuos do Grupo B

Contemplada na RDC 306

Inclusdo do “descarte dos Equipamentos de Protecdo

N&o estava descrito na RDC anterior




39

Individual [EPIs], no grupo D, desde que ndo
contaminados por matéria biol6gica, quimica ou
radioativa”

Ampliacdo da lista dos tipos de residuos que podem | N&o citados na legislagdo anterior.
ser classificados como tal no grupo D

Grupo E eliminou qualquer mencéo sobre geracdo de
residuos das atividades assistenciais domiciliares

No Grupo dos perfurocortantes a nova RDC 222 | Era estabelecido para o nivel de preenchimento dos
retira 0 segundo critério — “nivel do preenchimento | recipientes de acondicionamento desse material [RDC
deve ficar a 5 cm de distincia da boca do recipiente” | 306]

Exclui a citacdo de todas as outras legislagBes | Cita todas as outras legislages paralelas na RDC 306
paralelas a RDC 222

Fonte: Costa (2018)

Destaca-se ainda a alteracdo estabelecida para as embalagens primarias vazias de
medicamentos cujas classes farmacéuticas constem em relacdo descrita na RDC n° 222/18,
serdo descartadas como rejeitos, excluindo a necessidade de tratamento prévio quanto a sua
destinacdo. Conforme o artigo 59 da nova Resolucdo, a relagcdo de classes farmacéuticas,
cujas embalagens primarias dos medicamentos receberdo o mesmo tratamento da substancia
gue as contaminou, tais como: os produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos;  antineoplasicos;  imunossupressores;  digitalicos,  imunomoduladores;
antirretrovirais. Nesse caso deve ser submetido o tratamento ou disposto em aterro de residuos
perigosos — Classe | (CRF, 2018).
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6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A seguir sdo apresentados e analisados os resultados das respostas dadas pelos
farmacéuticos, pelos responsaveis pela Vigilancia Sanitéria da cidade de Taquaritinga, pela
Secretaria do Meio Ambiente da cidade de Taquaritinga/SP e das entrevistas com
consumidores.

A apresentacdo dos resultados segue a seguinte ordem: estabelecimentos
farmacéuticos, Vigilancia Sanitdria do Municipio de Taquaritinga, Secretaria do Meio
Ambiente do Municipio de Taquaritinga/SP e os consumidores das farméacias e drogarias.

6.1 Farmacia/Drogaria

Como ja foi dito, foram aplicados questionarios e ndo formulérios, pois 0s
responsaveis pelos estabelecimentos farmacéuticos ndo concordaram com a entrevista e
vistoria no local. Conforme apresentado na Tabela 1, foram escolhidas dez farmacias
localizadas nos bairros periféricos e dez farmécias localizadas no Centro da cidade de

Taquaritinga.

TABELA 1 - Estabelecimento

Centro Bairro
qtd % qtd %
Farmacias 10 100,0% | 10 100,0%
TOTAL 10 50,0% | 10 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Com relacdo ao ano de formacdo dos farmacéuticos que participaram da pesquisa,
apenas dez farmacéuticos informaram o ano de formacéo e, destes dez farmacéuticos apenas
dois concluiram seus estudos no ano de 2010, ano em que foi publicada a Lei 12.305/10 que
estabeleceu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). O resultado €é representado no
gréafico 1.

Buscou-se pelo ano de formacdo dos farmacéuticos que participaram da pesquisa. O
objetivo da pergunta era identificar os farmacéuticos que se formaram antes ou apos a
publicacdo da Lei 12.305/2010. Apenas dez farmacéuticos informaram o ano de sua formacéo
e apenas dois deles concluiram seus estudos no ano de 2010. Na sequencia, 60% dos

farmacéuticos responderam ndo ter cursado o contetdo de Residuos de Servigos de Saude em
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alguma disciplina durante a realizacdo de sua graduacdo, ou seja, apenas 40% dos
farmacéuticos tiveram acesso ao conteildo de RSS.

Esta constatacdo sugere que a maior parte dos farmacéuticos que participaram da
pesquisa desconhece a gestdo dos Residuos de Servicos de Saude por ndo cursarem este

contetdo em alguma disciplina especifica sobre o tema durante o periodo de sua formac&o.

2 2 2
1 1 1 1 I I l

1987 1988 1990 1999 2007 2008 2010
Ano de Formacao

GRAFICO 1 — Ano de formac&o dos farmacéuticos

Dos dez farmacéuticos que informaram o ano de conclusdo dos estudos, apenas cinco
afirmaram ter cursado o contedo sobre Residuos de Servicos de Satde em alguma disciplina
do curso. (Tabela 3, p. 43)

Do total de farmacéuticos que responderam a questdo sobre ter cursado a disciplina
sobre Residuos de Servicos de Saude 60% ndo cursaram o conteldo de RSS durante a

realizacdo de sua graduacdo em qualquer disciplina, conforme apresentado na Tabela 2.

TABELA 2 — Cursou RSS

TOTAL Centro Bairro

Qtd. % Qd| % |(Qud| %
Sim 8| 40,0%| 2| 20,0%| 6| 60,0%
Nao 12| 60,0%| 8| 80,0%| 4| 40,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)
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Os resultados apresentados sugerem que 60% dos farmacéuticos ndo foram expostos
sobre a Politica Nacional de Residuos Solidos durante sua formacéo e possivelmente tiveram
acesso ao gerenciamento dos RSS ap6s o exercicio da funcdo em estabelecimentos
farmacéuticos. Portanto, o conjunto de procedimentos de gestdo, planejamento e
implementacdo a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais visando a saude dos
trabalhadores, a satde publica e meio ambiente instituidos pela Politica Nacional de Residuos
Solidos foram interpretados por uma empresa privada, que pode decidir por uma gestdo com
foco na reducdo de custos e ndo necessariamente, a0 avango necessario ao pais para enfrentar
0s principais problemas ambientais, sociais e econémicos decorrentes do manejo inadequado
dos residuos solidos.

A tabela 3 representa o cruzamento dos resultados apresentados sobre o ano de
formacdo dos farmacéuticos e a realizacdo de algum conteddo nas disciplinas cursadas
durante sua formacgdo. Constatou-se que até 1999 os farmacéuticos ndo tiveram acesso sobre a
adoc¢do de mecanismos gerenciais e econdmicos para 0 manejo de residuos solidos. Somente a
partir de 1999, observa-se a realizacdo de algum contelido sobre RSS. E importante destacar
que, dois farmacéuticos formados nos anos de 2008 e 2010 ndo cursaram qualquer contetdo

nas disciplinas do curso realizado que abordasse RSS.

TABELA 3 - Ano de formagao e realiza¢do de algum contetido relacionado com RSS

Ano de Formacéo Sim Néo
1987 - 1
1
1

1988
1990
1999
2007
2008
2010 1 1
Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

=N
1

6.1.1 Bloco A - Questdes relacionadas a Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS —
Lei 12.305/2010

No Bloco A foram apresentadas cinco questfes relacionadas a Politica Nacional de
Residuos Sdélidos — PNRS — Lei 12.305/2010. Na primeira questdo os farmacéuticos

responderam sobre o nivel de conhecimento que possuem sobre a Politica Nacional de
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Residuos Solidos (PNRS) descrita na Lei 12.305/10. Os resultados sdo apresentados na
Tabela 4.

TABELA 4 — Conhecimento sobre a PNRS

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Desconheco inteiramente 0 0,0%| 0] 0,0%| 0] 0,0%
Desconheco parcialmente 0 0,0%| 0] 0,0%| 0] 0,0%
N&o sei ao certo 0 0,0%| 0] 0,0%| 0] 0,0%
Conheco parcialmente 16| 80,0%| 9]90,0%| 7| 70,0%
Conheco inteiramente 4] 20,0%| 1|10,0%| 3| 30,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Conforme representado na Tabela 4, 80% conhecem parcialmente 0 PNRS, sendo que
20% desses conhecem a da Lei 12.305/10 em sua integra. Constatou-se que o fato de os
farmacéuticos terem concluido sua formacdo antes da publicacdo da Lei 12.305/10 ndo os
limitou de conhecerem parcialmente (80%) ou na integra (20%) o PNRS, assim como os
tratados firmados na Resolugdo CONAMA n. 358 e RDC n, 306 da ANVISA.

Na segunda questdo do Bloco A, os farmacéuticos responderam se conhecem 0s
grupos e subgrupos RSS definidos e tratados pela resolu¢gdo CONAMA n. 358 e RDC n. 306
da Anvisa. Os resultados séo apresentados na Tabela 5 a seguir.

TABELA 5 — Conhecimento sobre 0s grupos e subgrupos RSS

TOTAL Centro Bairro

Qtd % gud| % |qtd| %
Sim 16| 80,0%| 7| 70,0%| 9| 90,0%
Nao 4] 20,0%| 3|30,0%| 1| 10,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Conforme apresentado na Tabela 5, 80% dos participantes conhecem os tratados
firmados na Resolugdo CONAMA n. 358 e RDC n. 306 da ANVISA.

Portanto, 80% destes profissionais tem conhecimento dos grupos e subgrupos dos
Residuos de Servicos de Saude definidos e tratados pela resolugdo CONAMA n.° 358 e
Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 da ANVISA sobre o gerenciamento externo e
interno dos residuos de servigos de saude, das boas praticas e do plano de gerenciamento de

residuos de servicos de saude e reconhecem que os residuos de alguns medicamentos contém
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substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,

dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxidade.
Na terceira questdo do Bloco A, os participantes afirmaram ter conhecimento sobre a

Responsabilidade Compartilhada, conforme estabelecido na Politica Nacional de Residuos

Sélidos, em seu artigo 3°, inciso XVII. Os resultados sdo apresentados na Tabela 6.

TABELA 6 — Conhecimento sobre a Responsabilidade Compartilhada

TOTAL Centro Bairro

Qtd % Qd| % |Qtd| %
Sim 12| 60,0%| 6] 60,0%| 6| 60,0%
Nao 8| 40,0%| 4| 40,0%| 4| 40,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Conforme apresentado, 60% dos respondentes tem conhecimento sobre a
Responsabilidade Compartilhada descrita na PNRS. Ao comparar os resultados apresentados
na Tabela 5 com a Tabela 6 nota-se que, apesar e 80% dos farmacéuticos afirmarem ter
conhecimento sobre os grupos e subgrupos RSS, apenas 60% afirmaram ter conhecimento
sobre a responsabilidade compartilnada. Essa constatacdo permite sugerir que 40% dos
farmacéuticos podem estar se contradizendo sobre conhecer os grupos e subgrupos RSS
definidos e tratados pela resolucgdo CONAMA n. 358 e RDC n. 306 da Anvisa, pois a
Responsabilidade Compartilnada estd inserida no artigo 3° inciso XVII, conforme
estabelecido na Politica Nacional de Residuos Soélidos.

Na questdo quatro do Bloco A, 19 farmacéuticos responderam a questdo, sendo que
destes, 100% dos respondentes consideram que as drogarias e farméacias sdo o elo entre os

consumidores e a industria quanto a Responsabilidade Compartilhada.

TABELA 7 —Responsabilidade Compartilhada — drogarias, farméacias e a industria.

TOTAL Centro Bairro

qtd % qtd % gtd %
Sim 19| 100,0% | 10|100,0% | 9|100,0%
Nao 0 0,0 0| 00%| 0| 0,0%
TOTAL 19| 100,0% | 10| 100%| 9| 100%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

A maioria dos respondentes (52,6%) que afirmaram serem as drogarias e farméacias o

elo até os consumidores, que a industria tem Responsabilidade Compartilhada trabalham nos
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estabelecimentos do Centro da cidade, enquanto 47,4% trabalham nos estabelecimentos
localizados nos bairros periféricos da cidade de Taquaritinga. (Tabela 8)

Um fato positivo, no que tange ao artigo 3° inciso XVII, que trata da
Responsabilidade Compartilnada pelo ciclo de vida dos produtos, é de que 60% dos
respondentes afirmaram ter conhecimento sobre o conceito de Responsabilidade
Compartilhada descrita na PNRS. Apesar destes 60% conhecerem a necessidade de
estabelecer um conjunto de atribuicGes individualizadas e encadeadas dos fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes, dos consumidores e dos titulares dos servicos
publicos de limpeza urbana e de manejo dos residuos sélidos, para minimizar o volume de
residuos solidos e rejeitos gerados, bem como para reduzir os impactos causados a salde
humana e a qualidade ambiental decorrentes do ciclo de vida dos produtos, nos termos da Lei,
40% dos farmacéuticos desconhecem a responsabilidade compartilhada e a importancia de
cumprirem as obrigagdes e sangdes com nexo de causa e efeitos entre elas. Segundo Eltz
(2013), com este principio, o legislador limita a autonomia dos envolvidos na cadeia dos
residuos solidos (fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes e dos consumidores)
especificando obrigaces legais que trazem consigo consequéncias (civis, administrativas e/ou
penais) em caso de descumprimento.

Na ultima questdo do Bloco A, os farmacéuticos identificaram se os laboratorios e as
indUstrias farmacéuticas, atualmente, contribuem para a aplicabilidade da Responsabilidade

Compartilhada. Os resultados sdo apresentados na Tabela 8.

TABELA 8 — Os laboratérios farmacéuticos e a industria contribuem na Responsabilidade
Compartilhada

TOTAL Centro Bairro

gtd % qd| % |qtd| %
Sim 11| 57,9%| 4| 40,0%| 7| 77,8%
Nao 8| 42,1%| 6] 60,0%| 2| 22,2%
TOTAL 19| 100,0% | 10| 52,6% | 9| 47,4%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Conforme representado na Tabela 8, para 57,9% dos participantes, os laboratérios
farmacéuticos e a industria contribuem na Responsabilidade Compartilhada. Praticamente
houve uma divisdo significativa entre os respondentes, quanto a contribuigdo dos laboratorios
farmacéuticos e da inddstria no cumprimento da Responsabilidade Compartilhada, pois 42,1%
dos respondentes afirmaram que os laboratdrios farmacéuticos e a inddstria ndo contribuem

com a Responsabilidade Compartilhada. Mas, quando comparados os resultados entre o
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centro e os bairros periféricos, 77,8% dos farmacéuticos que trabalham nos estabelecimentos
farmacéuticos localizados em na periferia consideram que os laboratdrios farmacéuticos e a
industria contribuem na Responsabilidade Compartilhada, enquanto que 60,0% dos
farmacéuticos que atuam nos estabelecimentos farmacéuticos localizados no Centro
consideram que os laboratérios farmacéuticos e a induastria ndo contribuem na
Responsabilidade Compartilhada.

Para 60% dos farmacéuticos que trabalham nos estabelecimentos localizados no
Centro de Taquaritinga, os laboratdrios farmacéuticos e a industria ndo contribuem na
Responsabilidade Compartilhada, enquanto que 77,8% dos farmacéuticos que trabalham nos
estabelecimentos localizados nos bairros de Taquaritinga afirmaram que os laboratorios
farmacéuticos e a inddstria contribuem na Responsabilidade Compartilhada. O resultado
demonstrou que a Responsabilidade Compartilhada ndo é cumprida pelos estabelecimentos
localizados no Centro da cidade de Taquaritinga.

Os resultados encontrados nos estabelecimentos do Centro e dos bairros de
Taquaritinga revelaram uma divisdo entre os respondentes em relacdo a Responsabilidade
Compartilhada, mas deixa em divida a real contribuicdo dos laboratdrios farmacéuticos e da
indUstria no cumprimento da Lei, j& que um numero significativo de farmacéuticos (42,1%)
afirmaram que os laboratérios farmacéuticos e a industria ndo contribuem com a

Responsabilidade Compartilhada.

6.1.2 Bloco B - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)

As doze questBes relacionadas com o Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS), permitiram identificar que todos os estabelecimentos
farmacéuticos possuem o PGRSS e que sdo atualizados somente quando necessario, apenas
para adequar-se a Legislacdo. Portanto, todas as drogarias e farmacias que participaram da
pesquisa formalizaram um documento apontando e descrevendo as agoes relativas ao manejo
dos residuos de servicos de saude, através de sua segregacdo, acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢édo final, bem como as ac¢Ges de protegdo a
salde publica e a0 meio ambiente, conforme determina a RDC de n.° 306 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O fato pode ser justificado em razdo da
necessidade de ndo apenas formalizar um documento, mas de o estabelecimento gerenciar
seus residuos de servicos de saude de forma correta, pois 0 PGRSS se faz necessario para 0

cadastro na propria ANVISA quando da abertura e regularizacéo do estabelecimento.
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O Bloco B possui doze questfes relacionadas com o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS). A primeira questdo identificou se as empresas
possuem um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude. Conforme

apresentado na Tabela 9, todos os respondentes afirmaram que as empresas possuem PGRSS.

TABELA 9 — O estabelecimento possui PGRSS

TOTAL Centro Bairro

qtd % qtd % qtd %
Sim 20| 100,0% | 10|100,0% | 10|100,0%
N&o 0 0,06 0| 00%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

O PGRSS dos estabelecimentos farmacéuticos analisados sdo atualizados somente

guando necessario, conforme apresentado na Tabela 10.

TABELA 10 - Frequéncia com que o PGRSS ¢ atualizado
TOTAL Centro Bairro
qtd % Qd| % |Qtd| %

Apenas quando necessario para ficar de acordo com a legislacdo | 11| 550%| 5] 50,0%| 6] 60,0%
Uma vez por ano 9] 450%| 5)|50,0%| 4]40,0%
Nunca atualizei 0 0,0%| 0| 00%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0%| 10| 50,0%| 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Apesar de 100% dos farmacéuticos afirmarem que o estabelecimento tem o PGRSS,
55% afirmaram que o PGRSS do estabelecimento farmacéutico é atualizado apenas quando
necessario, para ficar de acordo com a Legislacdo e 45,0% afirmaram que os estabelecimentos
farmacéuticos atualizam o PGRSS uma vez por ano. Esta constatagdo é ainda maior quando
comparado entre os bairros, pois 60% dos farmacéuticos afirmaram que o PGRSS é
atualizado apenas quando necessario para ficar de acordo com a legislacéo.

Conforme apresentado na Tabela 11, para 95% dos respondentes, os estabelecimentos

farmacéuticos cumprem exatamente o que esta descrito no PGRSS.

TABELA 11 — Cumprimento do PGRSS

TOTAL Centro Bairro

qtd % gid| % |qtd %
Sim 19| 95,0%| 91 90,0% | 10]|100,0%
Nao 1 50%| 1| 10,0%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)
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Os resultados representados na Tabela 11 demonstraram que os farmacéuticos
acreditam que mesmo atualizando o PGRSS quando necessario, somente para atender a
legislacdo, € uma maneira de cumprir 0 PGRSS. Essa postura jamais permitira 0 avango
necessario ao pais para o enfrentamento dos principais problemas ambientais, sociais e
econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos residuos sélidos.

Na Tabela 11, constatou-se que apenas 5% dos respondentes, afirmaram que oS
estabelecimentos farmacéuticos ndo cumprem exatamente o que esta descrito no PGRSS. O
plano a cargo do responsavel técnico do estabelecimento farmacéutico ndo & cumprido
exatamente como foi descrito no PGRSS, ou seja, 0 proprio farmacéutico responsavel pela
drogaria ou farmacia e pela execucdo eficiente do PGRSS, apesar de formalizar o PGRSS,
ndo se preocupa em atender as resolucées do CONAMA e da ANVISA. Apesar de formular e
aplicar parcialmente o PGRSS no estabelecimento constatou-se que apenas para 5% dos
farmacéuticos ndo existe preocupacdo em reduzir os riscos para a saude da populacdo
atendida, derivados do manejo de diferentes tipos de residuos gerados (SCHNEIDER, 2004).

Conforme apresentado na Tabela 12, para 90% dos respondentes, a Vigilancia
Sanitéria fiscaliza a execucdo deste PGRSS durante a visita realizada no estabelecimento

farmacéutico.

TABELA 12 — Fiscalizacdo do PGRSS

TOTAL Centro Bairro

qtd % gid| % |qtd %
Sim 18| 90,0%| 8] 80,0% | 10|100,0%
N&o 2| 10,0%| 2| 20,0%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Apenas 10% dos respondentes afirmaram que durante a visita da Vigilancia Sanitaria
ndo ha fiscalizacdo quanto a execucdo do PGRSS.

Conforme apresentado na Tabela 13, 85% dos respondentes afirmaram que os residuos
séo segregados de acordo com que determinada a Resolugdo n° 306 da ANVISA.

TABELA 13 — Os residuos séo segregados de acordo com que determinada a Resolugdo n° 306 da

ANVISA
TOTAL Centro Bairro
qtd % gid| % |qtd %
Sim 17| 85,0%| 7| 70,0% | 10]|100,0%
Nao 3| 15,0%| 3| 30,0%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)
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Para 15% dos respondentes os residuos ndo sao segregados de acordo com que
determinada a Resolucdo n° 306 da ANVISA. Conforme apresentado na Tabela 13, 30%
destes estabelecimentos estdo localizados na area Central da cidade de Taquaritinga.

Conforme apresentado na Tabela 14, 100% dos participantes afirmaram que é
realizada a identificacdo e a segregacdo dos residuos antes do envio para a destinacdo

adequada.

TABELA 14 - Identificagdo e a segregacado dos residuos antes do envio para a destinagédo adequada

TOTAL Centro Bairro

qtd % qtd % gtd %
Sim 20| 100,0% | 10| 100,0% | 10| 100,0%
Nao 0 0,0 0| 00%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

A aplicacdo do PGRSS na forma em que foi estabelecido pela Legislacdo exige sua
aplicacdo e execucdo em razao das inspecdes periddicas realizadas pela Vigilancia Sanitaria
nos estabelecimentos. Mas, conforme os farmacéuticos (10%), durante a visita da Vigilancia
Sanitaria ndo ha fiscalizacdo quanto a execucdo deste PGRSS. Além de 15% dos
farmacéuticos afirmarem que os residuos ndo sao segregados de acordo com que determinada
a Resolucdo n° 306 da ANVISA, misturando com os residuos medicamentosos controlados
pela Portaria MS 344/98.

A segregacdo é considerada um dos procedimentos mais importantes do PGRSS, pois
os residuos de medicamentos devem ser separados, ndo podendo ocorrer misturas dos
residuos de servicos de salde, pastosos e liquidos. Ndo pode haver o armazenamento em um
unico recipiente, devendo assim observar o estado em que cada um dos residuos de
medicamentos é encontrado.

Os resultados representados nas Tabelas 13 e 14 demonstram uma incoeréncia nas
respostas dos farmacéuticos que trabalham nas farmacias centrais, pois 15,0% afirmaram que
0s residuos nao sdo segregados de acordo com que determinada a Resolucdo n°306 da
ANVISA e quando questionados sobre a identificacdo e a segregacdo dos residuos antes do
envio para a destinacdo adequada, todos afirmaram que realizam a identificacdo e a
segregacao.

Conforme representado na Tabela 15, para 94,7% dos respondentes os residuos

guimicos sdo acondicionados juntos com sua embalagem original.
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TABELA 15 - Os residuos quimicos séo acondicionados juntos com sua embalagem original
TOTAL Centro Bairro
gtd % qgd| % |Qtd %
Sim 18| 94,7% | 9] 90,0%| 9]/100,0%
Né&o 1 53%| 1]10,0%| 0| 0,0%
TOTAL 19] 100,0% | 10| 52,6%| 9| 47,4%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

O resultado encontrado para o acondicionamento dos residuos quimicos junto com sua
embalagem original foi de apenas 5,3% dos participantes, ou seja, ndo adotam o
procedimento. Conforme determina a NBR 9191/2000 da ABNT os residuos medicamentosos
devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
respeitando os limites de peso de cada saco, sendo proibido 0 seu esvaziamento ou
reaproveitamento. E, mais ainda, os sacos devem estar contidos em recipientes de material
lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. A
identificacdo deveria ser feita por meio do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 da ABNT e com discriminacdo de substancia quimica e frases de risco (SILVA, 2012).

Na Tabela 16 sdo apresentados os resultados apurados com os participantes, em
relacdo a identificacdo dos residuos de acordo com o grau de periculosidade e com base nas

normas vigentes.

TABELA 16 — Os residuos sdo identificados de acordo com o grau de periculosidade e obedecendo as
normas vigentes

TOTAL Centro Bairro

gtd % gtd % Qtd %
Sim 20| 100,0% | 10|100,0% | 10| 100,0%
N&o 0 0,0%| 0| 00%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0%| 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Apesar das constatacfes negativas em relacdo ao PGRSS, os farmacéuticos afirmaram
que os residuos apenas sdo identificados e segregados ‘antes do envio para a destinacédo
adequada’. Portanto, uma contradicdo, assim como na Tabela 15, onde 5,3% dos
farmacéuticos afirmaram que acondicionam o0s residuos quimicos junto com a embalagem
original.

Segundo 90% dos participantes, o estabelecimento possui um local exclusivo para o

armazenamento interno dos residuos, como pode ser observado na Tabela 17.
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TABELA 17 — Possui local exclusivo para o armazenamento interno dos residuos

TOTAL Centro Bairro

qtd % gd| % |qtd %
Sim 18| 90,0%| 8| 80,0% | 10| 100,0%
N&o 2| 10,0%| 2| 20,0%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Conforme representado graficamente, 90% dos estabelecimentos farmacéuticos
possuem um local exclusivo para o armazenamento interno dos residuos e apenas 10% dos
respondentes afirmaram que o estabelecimento ndo possui um local exclusivo para o
armazenamento interno dos residuos.

Apesar dos farmacéuticos afirmaram que existe o procedimento de identificacdo dos
residuos de acordo com o grau de periculosidade e com base nas normas vigentes, 10% dos
estabelecimentos farmacéuticos localizados no Centro ndo tem local exclusivo para o
armazenamento interno dos residuos.

Os responsaveis técnicos informam que os mesmos ficam separados dos residuos dos
grupos A e E, guardados em local de facil acesso, aguardando pela empresa terceirizada que
realiza a coleta semanal no estabelecimento farmacéutico. Lembra-se de que a empresa
terceirizada realiza a coleta dos residuos dos grupos A e E, bem como de outros residuos de
servicos de saude.

Mesmo contradizendo as respostas, os farmacéuticos evidenciam que existe um local
exclusivo para manter os residuos de medicamentos ‘até o recolhimento desses
semanalmente’. Mas, provavelmente, esses locais sdo provisorios, € consideram ndo existir
qualquer tipo de risco ao meio ambiente, nem mesmo aos funcionarios dos estabelecimentos
responsaveis por tal coleta.

Segundo Marini e Oliveira (2015), as respostas podem estar relacionadas com a
politica de reducdo de custos adotada, pratica comum em estabelecimentos farmacéuticos, ja
que existem discussdes sobre a necessidade de rigor no acondicionamento e identificacdo dos
residuos. Pois a coleta dos residuos no estabelecimento serad realizada semanalmente por
empresa responsavel que visita o estabelecimento.

Na Tabela 18 sdo apresentados os resultados apurados para a coleta de residuos

guimico medicamentosos, realizada no estabelecimento farmacéutico.
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TABELA 18 — Realizacao da coleta de residuos quimicos medicamentosos

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Empresa terceirizada 17| 85,0%| 8| 80,0%| 9| 90,0%
Prefeitura 3] 150%| 2]20,0%| 1]10,0%
Outros 0| 00%| O] 00%| 0| 0,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Para os participantes, 85,0% afirmaram que a coleta de residuos quimicos
medicamentosos é realizada por empresa terceirizada, enquanto 15% afirmaram que a coleta
de residuos quimicos medicamentosos € realizada pela Prefeitura para realizar a coleta de
residuos quimicos medicamentosos nos estabelecimentos farmacéuticos da cidade de
Taquaritinga. A coleta dos residuos quimicos é realizada semanalmente em todos o0s

estabelecimentos farmacéuticos, conforme apresentado na Tabela 19.

TABELA 19 - Frequéncia com que a coleta dos residuos quimicos é realizada

TOTAL Centro Bairro

qtd % qtd % qtd %
Semanal 20| 100,0% | 10]100,0% | 10|100,0%
Quinzenal 0 0,0%| 0| 00%| 0| 0,0%
Mensal 0 00%| 0| 00%| 0| 0,0%
Solicito quando necessario 0 0,00, 0| 00%| 0] 0,0%
TOTAL 20| 100,0%| 10| 50,0%| 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Conforme representado na Tabela 20 a seguir, 85,0% dos participantes sabem qual é o

destino final dado aos residuos quimicos gerados no estabelecimento farmacéutico.

TABELA 20 — Sabe qual é o destino final dado aos residuos quimicos gerados no estabelecimento
farmacéutico

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Sim 17| 85,0% | 8| 80,0%| 9| 90,0%
Nao 3| 150%| 2| 20,0%| 1| 10,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Enquanto que 15% dos farmacéuticos ndo sabem qual é o destino final dos residuos
guimicos gerados no estabelecimento farmacéutico.
A coleta dos residuos medicamentosos nos estabelecimentos pesquisados é realizada

pela empresa denominada NGA — Nucleo de Gerenciamento Ambiental Ltda. — terceirizada —
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localizada no Municipio de Jardindpolis/SP. A contratacdo de tal empresa esta a cargo da
Prefeitura Municipal de Taquaritinga/SP, sendo este o érgdo responséavel pelo pagamento da
coleta realizada nos estabelecimentos geradores de Residuos de Servi¢cos de Saude (RSS) da
cidade de Taquaritinga/SP, dentre eles os estabelecimentos farmacéuticos.

A empresa NGA é responsavel pela coleta semanal dos residuos de medicamentos
gerados nos estabelecimentos farmacéuticos. Para que ocorra a coleta, o estabelecimento deve
obedecer algumas regras estabelecidas entre as partes contratantes. Destacam-se entre elas:

A correta segregacao dos residuos medicamentosos,

Acondicionamento em embalagens apropriadas,

Preenchimento do documento denominado Solicitagdo de Inutilizacdo de
Medicamentos, sendo que este documento deve estar preenchido em 03 (trés) vias.

A empresa de coleta emitira um comprovante de retirada dos residuos de
medicamentos, sendo necessario que o estabelecimento arquive tal documento pelo prazo de
02 (dois) anos.

Em relacdo aos residuos medicamentosos estabelecidos pela Portaria MS 344/98 o
procedimento é diferente, pois o0s estabelecimentos farmacéuticos devem preencher a
documentacdo e levar tais residuos até a sede da Vigilancia Sanitaria local para que ocorra o
devido descarte do medicamento, bem como a superviséo dos medicamentos controlados pela
portaria acima citada. Posteriormente a Vigilancia Sanitaria faz a entrega destes
medicamentos controlados para a empresa responsavel pela destinacdo final dos residuos
medicamentosos. Tudo custeado pelo Municipio de Taquaritinga.

Apesar de toda burocracia, 15% dos farmacéuticos ndo tem conhecimento sobre o
destino final dado aos residuos quimicos gerados no estabelecimento farmacéutico. Esse
desconhecimento pode ter relacdo com o fato de os farmacéuticos ndo terem a
responsabilidade pela fiscalizacdo da licenca ambiental da empresa prestadora de servigo
terceirizado para o tratamento ou a disposicdo final dos residuos de servicos de saude.

O Municipio € o responsavel pela fiscalizacdo assim como pelo pagamento da empresa
prestadora de servico terceirizado, o que demonstra que o conceito de Responsabilidade
Compartilhada ndo é devidamente aplicado, j& que a coleta, transporte, tratamento e
disposicao final desses residuos sé@o pagos por 6rgdo publico. N&o deveria ocorrer o prejuizo
de responsabilizacdo solidaria entre todos os agentes, mas, para diminuir a degradacao
ambiental, os Municipios se responsabilizam pelo destino final dos residuos, enquanto os
estabelecimentos farmacéuticos realizam a segregacdo dos residuos para facilitar o seu

tratamento e disposicéo final.
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Certamente, todo o material coletado pode ser incinerado, destinado a aterros
sanitarios especificos ou quando pertencerem ao Grupo B serdo submetidos as condi¢des de
tratamento térmico para residuos industriais para ser disposto em aterros de residuos

perigosos. Todo o procedimento fica sob a responsabilidade da empresa que realizou a coleta.
6.1.3 Bloco C - Logistica Reversa

No Bloco C os respondentes receberam cinco questdes relacionadas com a Logistica
Reversa. A primeira questdo mediu o nivel de conhecido dos participantes quanto ao conceito

de logistica reversa, a Tabela 21 apresenta os resultados apurados com os respondentes.

TABELA 21 — Conceito de logistica reversa

TOTAL Centro Bairro

Qtd % qgd| % |Qtd| %
Sim 14| 70,0%| 7| 70,0%| 7| 70,0%
N&o 6| 30,000| 3|30,0%| 3| 30,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Constatou-se que 70% dos participantes conhecem o que significa o conceito de
logistica reversa. Mas, no Bloco A os farmacéuticos afirmaram conhecer a Politica Nacional
de Residuos Sélidos e o conceito de logistica reversa encontra-se no Decreto n. 7.404 de 23
de dezembro de 2010, art. 13.

Na tabela 22 sdo apresentados os resultados sobre a opinido dos quatorze
farmacéuticos que afirmaram conhecer o conceito de Logistica Reversa (um dos participantes
ndo respondeu a questdo) em relacdo a aplicacdo pratica e efetiva da Logistica Reversa de

Medicamentos no Brasil.

TABELA 22 — H& uma forma efetiva de aplicagdo da Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil

TOTAL Centro Bairro

qtd % gud| % |Qtd| %
Sim 6 [462% |2 |28,6% |4 |66,7%
N&o 7 |538% |5 |71,4% |2 |33,3%
TOTAL 13 |100,0% |7 |53,8% |6 |46,2%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

A logistica reversa aplicada no setor € um assunto polémico e complexo, pois sua

efetivacdo depende de acordo setorial que nunca chegou a uma conclusdo. Nunca houve
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acordo entre a inddstria, distribuidores e farmécias e o Governo para implantar a logistica
reversa no setor de medicamentos destinados aos medicamentos que sdo descartados pelos
consumidores. E os farmacéuticos reconhecem esse problema, pois 53,8% responderam que
ndo ha uma forma efetiva de aplicacdo da Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil.
Apenas 46,2% dos participantes afirmaram haver uma forma efetiva de aplicacdo da Logistica
Reversa de Medicamentos no Brasil.

Ao comparar as farméacias do Centro com as de Bairro observa-se uma discordancia,
pois 66,7% das farmacias de bairro acreditam que existe uma forma de aplicar a Logistica
Reversa de Medicamentos no Brasil, enquanto 71,4% dos estabelecimentos localizados no
Centro, ndo acreditam na efetividade da Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil.

Conforme estabeleceu Burle (2016), a maior dificuldade em estabelecer um acordo
entre 0 Governo, a industria e os distribuidores é determinar a divisdo de custos de
gerenciamento, principalmente a etapa de transportes, considerada a etapa mais cara do
processo. Por ndo existir uma norma nacional, os Estados e os Municipios estabeleceram
regulamentos proprios, pagando pelo transporte dos residuos, ou seja, a responsabilidade pela
logistica reversa pesa no bolso do contribuinte (consumidor).

Os participantes tiveram opinides diferentes quando questionados sobre o
conhecimento que o estabelecimento farmacéutico possui sobre o processo de regulamentagéo
para implantacdo da Logistica Reversa de Medicamentos consumidos nas residéncias,
conforme estabelecido pela PNRS. Assim como ocorreu na questdo anterior, apenas treze

farmacéuticos responderam a questao, conforme representado na Tabela 23.

TABELA 23 — O estabelecimento farmacéutico tem conhecimento sobre o processo de regulamentacéo
para implantacéo da Logistica Reversa de Medicamentos armazenados em domicilio

TOTAL Centro Bairro

qtd % gid| % |Qtd| %
Sim 9 [692% (4 |57,1% |5 |[83,3%
N&o 4 130,8% |3 |[42,9% |1 16,7%
TOTAL 13 |100,0% |7 |53,8% |6 |46,2%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Para 69,2% farmacéuticos que trabalham nos estabelecimentos localizados nos bairros
periféricos, o estabelecimento farmacéutico tem conhecimento sobre o processo de
regulamentacdo para implantacdo da Logistica Reversa de Medicamentos armazenados em

domicilios.
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Segundo Burle (2016) a demora na efetivacdo de um acordo onera 0 Municipio, pois o
financiamento da logistica e destinacdo final, que sdo de responsabilidade do fabricante, passa
a ser de responsabilidade dos Estados e Municipios. A industria farmacéutica justifica a
postura, em razdo dos precos dos remedios serem controlados pelo Governo, que impede
repassar o custo da operagdo ao consumidor. Mas o fato € que, por enquanto, indiretamente,
toda a operacgdo logistica e destinacédo final sdo pago pelo consumidor.

Conforme apresentado na Tabela 24, treze farmacéuticos responderam a questéo,
sendo que, para 92,3% dos respondentes, a principal dificuldade para realizar/implantar a
Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil é o custo. Enquanto que 7,7% dos respondentes
acreditam que a principal dificuldade é o tempo.

TABELA 24 - Principal dificuldade para realizar/implantar a Logistica Reversa de Medicamentos no

Brasil
TOTAL Centro Bairro
qtd % qgud| % |Qtd %
Custo 12 192,3% |6 [85,7% (6 |100,0%
Tempo 1 |7,7% 1 |143% |0 |0,0%
TOTAL 13 {100,0% (7 |53,8% |6 |46,2%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Na Tabela 25 sdo apresentados os resultados apurados sobre a opinido dos quatorze
respondentes quanto ao incentivo do Poder Publico para que as farméacias interajam de forma

ativa na logistica reversa.

TABELA 25 — E necessario o incentivo do Poder Publico para que as farmacias interajam de forma ativa
na logistica reversa

TOTAL Centro Bairro
gtd % qgd| % |Qtd %
Sim 13| 929% | 6 |857% | 7 |100,0%
Néo 1| 71% | 1 |143%| 0 | 0,0%
TOTAL 14 | 100,0% | 7 | 50,0% | 7 | 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Para 92,9% dos participantes € necessario um incentivo do Poder Publico para que as
farmacias interajam de forma ativa na logistica reversa. Apenas 7,1% dos respondentes ndo
acham necessario o incentivo do Poder Publico para fazer valer a logistica reversa nas
farmécias. O fato é que 92,9% dos farmacéuticos reconhecem a necessidade de intervencéo do
Poder Pablico para que as farméacias interajam de forma ativa na logistica reversa. Para Rosa e

Godecke (2016), sem uma lei nacional que ‘obrigue’ o comércio a aplicar a logistica reversa
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para que os residuos de medicamentos sejam recolhidos e encaminhados ao fabricante ou para
uma disposicdo final adequada, a situacdo atual da destinagdo final de medicamentos
descartados no Brasil permanecera.

6.1.3 Bloco D - Aspectos relacionados a Educacdo Ambiental

No Bloco D séo apresentados os resultados apurados para as nove questfes aplicadas.
Conforme a Tabela 26 sdo apresentados os resultados dos dezenove estabelecimentos
farmacéuticos que responderam a respeito dos problemas ambientais decorrentes do descarte

inadequado de medicamentos.

TABELA 26 — O descarte de medicamentos pode trazer problemas ambientais

TOTAL Centro Bairro

qtd % gtd % |qgtd| %
Sim 17| 89,5% | 10|100,0%| 7| 77,8%
N&o 2| 105%| 0| 0,0%| 2| 222%
TOTAL 19| 100,0% | 10| 52,6%| 9| 47,4%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Para 89,5% dos participantes, o descarte inadequado de medicamentos pode trazer
problemas ambientais.

Conforme apresentado na Tabela 27, constatou-se que durante o processo de venda
dos medicamentos aos clientes, 55% dos respondentes afirmaram que 0s consumidores s&o

informados sobre como descartar corretamente medicamentos vencidos, sobras e embalagens.

TABELA 27 — Orientam os consumidores sobre o descarte correto de medicamentos vencidos

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Sim 11| 55,0%| 5| 50,0%| 6| 60,0%
Nao 9| 450%| 5| 50,0%| 4| 40,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Esta postura incentiva os consumidores a manterem a farmécia caseira, uma préatica
gue, segundo Marini e Oliveira (2015) tém gerado problemas para a saude publica, pois o
estoque domiciliar de farmacos em casa aumenta o risco de intoxicacdo além de gerar

diversas consequéncias ao meio ambiente.
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Portanto, ndo ha regulamentacdo nem orientacdo para aqueles que consomem 0S
medicamentos quanto ao seu descarte. Segundo Silva e Geron (2018), o problema é universal,
antigo e de grandes proporgdes, se ndo incentivarem programas de orientacdo para
profissionais de saude, farmacéuticos, balconistas e populacdo em geral, além do estimulo a
fiscalizacdo apropriada, sobre a necessidade de realizar o descarte dos medicamentos
vencidos ou em desuso, de como fazer o descarte correto de medicamentos vencidos ou
sobras de medicamentos e até mesmo as embalagens dos medicamentos.

A Tabela 28 apresenta o0s resultados apurados com o0s responsaveis pelos
estabelecimentos farmacéuticos para a devolugdo dos medicamentos vencidos ou em desuso

pelo consumidor.

TABELA 28 — Devolugéo dos medicamentos vencidos ou em desuso pelo consumidor

TOTAL Centro Bairro

qtd % qgud| % |qtd| %
Sim 15| 75,0%| 6| 60,0%| 9| 90,0%
Nao 5| 250%| 4]40,0%| 1] 10,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Para 75% dos participantes, os consumidores devolvem os medicamentos vencidos ou
em desuso para o estabelecimento farmacéutico.

Mas, na questdo seguinte, 70% dos participantes destacaram que os estabelecimentos
farmacéuticos nunca participaram de programas e iniciativas de recolhimento dos residuos de
medicamentos produzidos pela populacdo em parcerias com outros agentes envolvidos na
cadeia farmacéutica, apenas 30% dos respondentes afirmaram ter participado de programas e
iniciativas de recolhimento dos residuos de medicamentos produzidos pela populagdo em
parcerias com outros agentes envolvidos na cadeia farmacéutica, conforme apresentado na
Tabela 29.

TABELA 29 — Programas de Educacéio

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Sim 6| 30,00 2| 20,0%| 4| 40,0%
Nao 14| 70,0%| 8| 80,0%| 6| 60,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)
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Para 85% dos respondentes, os consumidores ja manifestaram alguma preocupacgao
quanto ao descarte adequado dos medicamentos vencidos ou fora das condi¢Ges de uso,

conforme apresentado na tabela 30.

TABELA 30 — Os consumidores ja manifestaram alguma preocupagéo quanto ao descarte adequado dos
medicamentos vencidos ou fora das condic¢des de uso

TOTAL

qtd %
Sim 17| 85,0%
Néo 3| 150%
TOTAL 20| 100,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Apesar de 75% dos farmacéuticos afirmarem que os consumidores devolvem o0s
medicamentos vencidos ou em desuso para o estabelecimento farmacéutico, os resultados
representados na Tabela 30 destacam que 15% dos respondentes afirmaram que 0s
consumidores nunca manifestaram preocupacdo quanto ao descarte adequado dos
medicamentos vencidos ou fora das condigdes de uso.

Constatou-se a necessidade em estabelecer um habito para o descarte de
medicamentos nos estabelecimentos pesquisados, € preciso ampliar a discussdo, pois apenas
30% dos estabelecimentos farmacéuticos no Municipio de Taquaritinga ja participaram de
algum programa ou iniciativa de recolhimento de residuos de medicamentos gerados pela
populagéo local em parceria com outros agentes da cadeia farmacéutica (redes farmacéuticas,
laboratdrios e indUstrias de medicamentos).

Para Eickhoff, Heineck e Seixas (2009), ndo se pode atribuir exclusivamente a
populacdo a culpa pelo descarte indevido de medicamentos vencidos ou outros residuos
especiais gerados, pois falta uma eficaz comunicacdo de risco e informacdes dos 6rgaos
competentes quanto ao descarte correto. Até porque os farmacéuticos afirmaram que 0s
consumidores manifestam preocupacdo quanto ao descarte adequado dos medicamentos
vencidos ou fora das condi¢des de uso gerados em suas residéncias. O fato € que a auséncia
de informacdes ocorre tanto na imprensa quanto nos rétulos ou bulas dos medicamentos.

Tambem, a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), estabelecida pela Lei
12.305/2010, em seu artigo 6° trouxe o principio da responsabilidade compartilhada pelo ciclo
de vida dos produtos que até o momento, ndo conseguiu estabelecer qual seria a etapa

responsavel por cada um dos agentes envolvidos.
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Conforme Silva e Geron (2018) os farmacéuticos ndo reconhecem a importancia do
seu papel, limitando-se a uma simples dispensacdo. Muitos farmacéuticos ndo tém nogéo do
alcance da atencdo farmacéutica que podem oferecer aos consumidores. Caberia aos 0rgaos
competentes e aos profissionais da area da saude, principalmente aos farmacéuticos a
promocdo de campanhas de cunho educativo em razdo dos cuidados apropriados com o
descarte seguro dos medicamentos, melhorando assim, de forma direta a qualidade de vida da
sociedade.

Como pode ser observado na Tabela 31, para 65,0% dos participantes o
estabelecimento farmacéutico possui algum sistema para recolhimento de medicamentos

vencidos ou fora de usos descartados pela populacao.

TABELA 31 - O estabelecimento farmacéutico possui algum sistema para recolhimento de medicamentos
vencidos ou fora de usos descartados pela populacéo

TOTAL Centro Bairro

qtd % qgud| % |qtd| %
Sim 13| 65,0%| 5| 50,0%| 8| 80,0%
Nao 7| 350%| 5|50,0%| 2| 20,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Observa-se que 35% dos participantes afirmaram que o estabelecimento farmacéutico
ndo tem qualquer sistema de recolhimento dos medicamentos vencidos ou fora de usos
descartados pela populagéo.

A tabela 32 apresenta os resultados apurados juntos aos respondentes quanto a
presenca de coletor especifico ou outra forma para descarte/coleta de medicamentos vencidos

ou ndo mais utilizados pelos clientes no estabelecimento farmacéutico.

TABELA 32 - O estabelecimento farmacéutico oferece coletor especifico ou outra forma para
descarte/coleta de medicamentos vencidos ou ndo mais utilizados pelos clientes

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Sim 8| 40,0%| 2| 20,0%| 6| 60,0%
Nao 12| 60,0%| 8| 80,0%| 4| 40,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Para 60% dos respondentes, os estabelecimentos farmacéuticos ndo oferecem coletor
especifico ou outra forma para descarte/coleta de medicamentos vencidos ou ndo mais

utilizados pelos clientes. Apenas 40,0% dos respondentes afirmaram ter um coletor especifico
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ou outra forma para descarte/coleta de medicamentos vencidos ou ndo mais utilizados pelos
clientes. No caso de ser negativa a resposta da questdo anterior, o respondente deveria

responder se conhece o site www.ecycle.com.br e quais servicos e produtos poderiam

contribuir para a ampliacao da consciéncia dos individuos em suas a¢6es de consumo rumo a
uma relacdo mais equilibrada e harmoniosa consigo mesmo, com 0 outro € com 0 meio
ambiente.

Mas, enquanto os estabelecimentos farmacéuticos ndo oferecerem algum sistema de
recolhimento de medicamentos vencidos ou fora de uso, descartados pela populacéo, limitado
a recepcionar os residuos diretamente no balcéo do estabelecimento, ou quando o consumidor
tem que realizar a separacdo das embalagens e blister em locais apertados e sem orientagéo,
ndo existindo um profissional no estabelecimento que receba o residuo entregue pelo
consumidor para o descarte correto pelo farmacéutico, o objetivo dificilmente sera alcancado.

Na mesma questdo, no caso da resposta ser negativa (60%), os farmacéuticos deveriam
responder se conhecem o site www.ecycle.com.br e quais servi¢os e produtos poderiam
contribuir para a ampliacdo da consciéncia dos individuos em suas a¢fes de consumo, rumo a
uma relacdo mais equilibrada e harmoniosa consigo mesmo, com 0 outro e com 0 meio
ambiente. Esta questdo foi elaborada pelo pesquisador, justamente para incentivar o
farmacéutico a pesquisar sobre a eCycle, ja que 87,5% dos farmacéuticos ndo conheciam e
ndo conhecem outros servi¢os e produtos que poderiam contribuir para a ampliacdo da
consciéncia dos individuos em suas acGes de consumo rumo a uma relacdo mais equilibrada e
harmoniosa consigo mesmo, com o outro e com 0 meio ambiente. A eCycle é uma marca que
tem origem no interesse pelas rela¢cbes de consumo desenvolvidas entre individuos e
empresas, sejam fabricantes de produtos ou prestadoras de servicos, e seus efeitos sobre a
sociedade e 0 meio ambiente.

A tabela 33 apresenta os resultados apurados na pesquisa.

TABELA 33 — Conhece o site www.ecycle.com.br ou iniciativas que poderiam contribuir para a
ampliacao da consciéncia dos individuos em suas ac¢des de consumo

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Sim 2| 125%| 1] 10,0%| 1| 16,7%
Nao 14| 875% | 9|90,0%| 5| 83,3%
TOTAL 16| 100,0% | 10| 62,5%| 6| 37,5%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)
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O foco dos produtos e servigos desenvolvidos pela eCycle visam a construgéo de valor
para a sociedade através da alianca de resultados econdmicos a beneficios sociais e
ambientais, por meio da unido da articulacdo de contetido de valor entre os diversos publicos
com 0s quais a empresa se relaciona no constante desafio do aperfeicoamento de meios de
instrucéo capazes de orientar a audiéncia no trato com objetos e servigos consumidos, em um
esforco continuo de comunicag&o.

Na ultima questdo os respondentes foram questionados sobre a venda de
medicamentos na dosagem exata conforme a prescricdo do méedico. A Tabela 34 apresenta 0s

resultados apurados.

TABELA 34 — Venda de medicamentos na dosagem exata conforme a prescri¢cdo do médico

TOTAL Centro Bairro

gtd % qgd| % |qtd| %
Sim 16| 80,0%| 8| 80,0%| 8| 80,0%
Nao 4| 20,0%| 2| 20,0%| 2| 20,0%
TOTAL 20| 100,0% | 10| 50,0% | 10| 50,0%

Fonte: Luis Gustavo da Silva (2018)

Constatou-se que 80,0% dos respondentes, concordam que 0s medicamentos deveriam
ser vendidos na dosagem exata conforme a prescricdio do médico. Apenas 20% dos
participantes ndo concordam com a venda da dosagem exata do medicamento, conforme a
prescricdo do médico.

Conforme Burle (2016) o PLS 33/2012 encaminhado para a Comissdo de Meio
Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo e Controle (CMA), estabelece que o0s
medicamentos sejam produzidos em embalagens que permitam a venda por unidade, isto é,
por comprimido, dragea, ampola etc. O Projeto de Lei do Senado n° 33, de 2012 esta parado
desde o0 més de agosto de 2017 na relatoria.

E notério que a prescricdio médica em desacordo contribui para o aumento
consideravel da geracdo de residuos de medicamentos pelos consumidores, fato este que
poderia muito bem ser evitado se houvesse a venda de medicamentos de forma fracionada,

adequando-se assim a prescricdo receitada pelo médico.

6.2 Vigilancia Sanitaria do Municipio de Taquaritinga

A Vigilancia Sanitaria de Taquaritinga, através do responsavel pela area dos

estabelecimentos farmacéuticos participou da pesquisa, informando como € realizada a
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fiscalizacdo dos estabelecimentos farmacéuticos e a destinacdo final dos residuos de servicos
de saude, no caso especifico, dos residuos de medicamentos gerados pelas farmécias e
drogarias da cidade de Taquaritinga/SP.

No que se refere ao registro dos estabelecimentos farmacéuticos na Vigilancia
Sanitaria local, constatou-se que todos os estabelecimentos farmacéuticos possuem registro
devidamente averbado na Vigilancia Sanitaria de Taquaritinga/SP. Por meio deste registro o
orgdo publico realiza fiscalizagdes nos estabelecimentos farmacéuticos registrados de modo a
verificar os procedimentos dos estabelecimentos para com os residuos de servi¢os de saude
gerados no local.

A Vigilancia Sanitaria verifica se o estabelecimento farmacéutico realiza o descarte
corretamente dos residuos de medicamentos, se 0 estabelecimento cumpre com a
determinacdo legal. A fiscalizacdo realiza a inspecdo para evidenciar o Plano de
Gerenciamentos de Residuos de Servicos de Saude, o Procedimento Operacional Padréo
(POP), além da verificacdo da area especifica dos estabelecimentos para esta finalidade.

A fiscalizacdo nos estabelecimentos farmacéuticos segundo a Vigilancia Sanitaria de
Taquaritinga/SP ocorre anualmente, sdo verificadas as documentacdes, conforme preconiza a
Legislagdo, além das Boas Praticas Farmacéuticas, envolvendo a inspecdo do fluxo de
procedimentos adotados pelos estabelecimentos em relacdo as determinacGes do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

Embora as inspecdes sejam anuais, em caso de ndo conformidades, é dado prazo de
adequacao e realizada uma nova inspecdo, conforme a necessidade de cada estabelecimento.

A Vigilancia Sanitéria foi indagada sobre a existéncia de uma empresa habilitada para
realizar a coleta de residuos de medicamentos dos estabelecimentos farmacéuticos localizados
na cidade de Taquaritinga/SP. Constatou-se que quando ha necessidade de contratacdo de
empresa, esta esta sediada em outro municipio. Mas, no caso da coleta dos residuos de
servicos de salde, que incluem os residuos de medicamentos, a coleta é realizada pela
empresa N.G.A. — Nucleo de Gerenciamentos de Residuos da cidade de Jardindpolis/SP. A
empresa é contratada pela Prefeitura Municipal e ndo ha custos para os estabelecimentos.

A empresa terceirizada coleta os residuos de servicos de saude e passa nos
estabelecimentos de saude periodicamente, no caso de farmécias e drogarias, semanalmente.

Os medicamentos da Portaria 344/98 (Controlados) e Antibidticos (RDC 20/11), sdo
levados para a farmacéutica responsavel da vigilancia com Registro em 3 vias, uma fica com

a drogaria/farmacia, uma arquivada na VISA e outra com a empresa, com frequéncia semanal.
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Os residuos séo entregues de forma segregada. Materiais perfurocortantes, ficam em
recipiente rigido (Descarpack), separados dos medicamentos, que ja ficam segregados nas
farmacias e drogarias em caixas identificadas como produtos vencidos e inutilizados para
consumo. A entrega para a empresa € feita com a diferenciacao.

Apesar da devida fiscalizacdo nos estabelecimentos farmacéuticos cadastrados na
cidade de Taquaritinga/SP pela Vigilancia Sanitaria, ndo ha campanhas direcionadas aos
farmacéuticos para o descarte correto dos residuos de medicamentos, nem mesmo campanhas

que conscientizem a populacao local quanto ao correto descarte de residuos de medicamentos.

6.3 Secretaria do Meio Ambiente do Municipio de Taquaritinga/SP

O Secretario do Meio Ambiente do Municipio de Taquaritinga foi entrevistado
utilizando-se um formulario contemplando questbes relacionadas a fiscalizacdo do 6rgéo
perante 0s estabelecimentos farmacéuticos, quanto a destinacdo final dada por estes aos
residuos medicamentosos gerados em seus estabelecimentos.

Constatou-se que os estabelecimentos farmacéuticos possuem registros na Prefeitura
Municipal de Taquaritinga/SP, pois se exige um cadastro prévio da documentacdo para que o
0rgdo possa avaliar se todos os documentos exigidos foram apresentados e se estdo de acordo
com o que preconiza a Legislagdo. Sendo assim, todos os estabelecimentos farmacéuticos em
funcionamento na cidade possuem um registro na Prefeitura Municipal de Taquaritinga/SP.

Com o devido registro dos estabelecimentos farmacéuticos na Prefeitura Municipal, a
Secretaria do Meio Ambiente inicia 0 monitoramento nestes estabelecimentos, e através deste
monitoramento é possivel ter o devido conhecimento de como ¢ feito o descarte de residuos
de servicos de saude realizados pelos estabelecimentos farmacéuticos, incluindo assim o0s
residuos de medicamentos.

A Secretaria do Meio Ambiente informa que a fiscalizacdo periddica dos
estabelecimentos farmacéuticos fica a cargo do o6rgdo da Vigilancia Sanitaria de
Taquaritinga/SP, pois a Prefeitura Municipal de Taquaritinga/SP possui contrato com uma
empresa habilitada para a coleta de residuos de servigos de saide, empresa N.G.A — Nucleo
de Gerenciamento de Residuos, sediada na cidade de Jardindpolis/SP. A Vigilancia Sanitaria
fica encarregada de verificar se os estabelecimentos cumprem as determinacfes da legislacédo
e se a empresa contratada realiza a coleta nos estabelecimentos geradores de residuos de

servicos de saude, dentre eles os estabelecimentos farmacéuticos.
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Quando indagado a respeito da existéncia de campanhas orientadoras tanto 0s
farmacéuticos quanto a conscientizagdo da populagéo local ao correto descarte de residuos de
medicamentos, 0 pesquisador foi informando de que ndo existem campanhas nesse sentido
por parte da Secretaria do Meio Ambiente ou qualquer outro 6rgao pertencente a Prefeitura
Municipal de Taquaritinga/SP.

O monitoramento é meramente formal, ndo ha visita técnica ao local, pois a
fiscalizacéo periddica dos estabelecimentos farmacéuticos fica a cargo do 6rgédo da Vigilancia

Sanitéria de Taquaritinga/SP, que realiza anualmente essa fiscalizacéo.

6.4 Consumidores

A seguir sdo apresentados, graficamente, os resultados apurados no formulario
aplicado com os consumidores dos estabelecimentos farmacéuticos de Taquaritinga/SP. Os
consumidores responderam a oito questdes abertas e, para que fosse possivel a coleta de
dados, o pesquisador decidiu aplicar o formulario fora dos estabelecimentos, para néo
prejudicar as atividades habituais do local, ou até mesmo causar algum tipo de dano
financeiro aos estabelecimentos farmacéuticos.

Segundo a ANVISA (2013), no Brasil, os fatores econémicos e demogréficos
aumentarem a quantidade de residuos do grupo B — medicamentos, em razdo do
desenvolvimento da indudstria farmacéutica e do crescimento demografico, que ampliaram as
estratégias de venda e incentivaram o consumo de medicamentos. Este consumo ¢ justificado
pelos consumidores entrevistados, pois 75% responderam afirmativamente quanto ao habito
de comprar e consumir medicamentos.

Essa atitude aumentou o volume de residuos pés-consumo, fato que expde o meio
ambiente a diversas substancias nocivas que sdo descartadas inadequadamente no ambiente,
tornando os residuos disponiveis ao homem por meio da agua, do solo e do ar, causando
impactos sobre 0 meio ambiente e afetando a satde publica.

Conforme representado no Grafico 2, cem (100) consumidores foram questionados

sobre o seu habito de comprar e consumir medicamentos.
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GRAFICO 2 - Habito de comprar e consumir medicamentos

A maioria dos pesquisados (75%) respondeu de forma afirmativa quanto ao habito de
comprar e consumir medicamentos.
No Gréfico 3 sdo representados os resultados encontrados com a resposta dos

consumidores, em relacdo ao medicamento que este mais consome.

B antibidtico

M analgésico

® anti-inflamatdrio
M antidepressivo

® hormonal

W outros

GRAFICO 3 — Medicamentos que mais consomem

O fato se agrava, quando analisado os tipos de medicamentos mais consumidos pelos
consumidores, sendo: Analgésico (60%); Antidepressivo (15%); Hormonal (15%); Outros
(10%). Conforme Alves (2007), a presenca de farmacos, cosméticos e produtos de higiene
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pessoal tem sido detectada em lencol freético, ou seja, a fonte de &gua para consumo e até
mesmo em solos sujeitos a aplicacao de lodo de esgoto.

Na terceira questdo, os consumidores responderam se ja receberam alguma informacéo
em relacdo ao armazenamento e ao descarte dos medicamentos adquiridos. Os resultados s@o

representados no Gréfico 4.

Wsim

Hndo

GRAFICO 4 — Recebeu informacao quanto ao armazenamento e descarte dos medicamentos

Mas, a culpa e a responsabilidade pelo descarte apropriado dos residuos ndo pode
pesar apenas ao consumidor. A degradacdo da saude humana e do meio ambiente é
impulsionada, principalmente, pelos residuos quimicos medicamentosos gerados pela
industria farmacéutica e farmécias, causando danos ao ser humano e ao meio ambiente. Pois
35% dos consumidores receberam informacgdes dos locais de aquisi¢do dos medicamentos
sobre 0 armazenamento e o descarte dos residuos destes medicamentos quando do fim do
prazo de validade ou quando ndo mais utilizados para o tratamento.

Conforme a ABRELPE (2017) sdo sete milhdes de toneladas de Residuos solidos
gerados todos 0s anos, que ndo sdo coletados ou tém destinacao inadequada. O fato de apenas
35% dos consumidores afirmarem receber algum tipo de informacdo nos locais de aquisicdo
dos medicamentos a respeito do armazenamento correto e do descarte dos residuos
medicamentosos ao fim do prazo de validade ou quando ndo mais utilizados para o tratamento
¢ preocupante, pois 0s sistemas convencionais de tratamento para dgua de abastecimento
utilizados no Brasil, ndo removem 0s principios ativos presentes nos medicamentos, fazendo

com que 0S mesmos retornem as casas das pessoas por meio de agua (UEDA et al. 2009).
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Na questdo quatro, os consumidores responderam qual é o destino dado aos
medicamentos vencidos ou que sobraram ap6s o término do tratamento. O Grafico 5

representa os resultados encontrados.

® residuo domestico

B vaso sanitario
armazenar o medicamento em casa
B descartar em coletores proprios para esta finalidade (drogarias, postos

de salide, pontos de coleta do municipio)
B ndo sobram medicamentos

GRAFICO 5 - Destino dado ao medicamento vencido ou que sobrou apds o termino de um tratamento
pelo consumidor

Conforme apresentado no Gréafico 5 o residuo doméstico é o destino dado aos residuos
de medicamentos pelos consumidores (60%), seguido pelo vaso sanitario (18%), apenas 12%
afirmaram ndo sobrar medicamentos e, para 10% dos consumidores, o destino final do
medicamento é a armazenagem dos medicamentos em suas residéncias.

Para Silva e Gerén (2018), esta conduta esta relacionada ao uso irracional de
medicamentos, em razdo dos habitos de consumo em suas familias que, estimularam a
automedicacdo e a reutilizacdo de prescri¢des médicas.

Nenhum consumidor afirmou ter procurado por um ponto de descarte de residuos de
medicamentos com coletores proprios para esta finalidade, possivelmente localizados em
farmacias, drogarias, postos de satde ou até mesmo em pontos de coleta no municipio.

Na quinta questdo os consumidores responderam sobre o que achavam dos
medicamentos serem vendidos na dosagem exata, conforme a prescricdo médica, visando a
contribuicdo para a reducdo de residuos de medicamentos. A totalidade dos participantes

respondeu que sim, que seria uma forma positiva a venda fracionada, pois contribuiria para a
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reducdo de residuos de medicamentos nas residéncias ndo s6 dos consumidores pesquisados,
como também relacdo a populagdo como um todo.

Na sexta pergunta os consumidores responderam se o descarte de medicamentos feito
de forma irregular pode trazer problemas ambientais. O resultado é representado graficamente

a sequir.

msim
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GRAFICO 6 — O descarte de medicamentos pode trazer problemas ambientais

Conforme representado no grafico 6, a quase totalidade dos entrevistados (95%)
reconhece que o descarte incorreto de medicamentos traz sérios problemas a salde humana e
ao meio ambiente. Apesar da quantidade expressiva de consumidores (95%) reconhece que 0
descarte incorreto de medicamentos traz seérios problemas a salde humana e ao meio
ambiente, a populacdo em geral desconhece a destinagdo correta dos medicamentos e as
farmécias, embora possuam servico terceirizado de coleta de residuos de salde, na sua
maioria ndo disponibilizam o servico a populagio (ROSA; GODECKE, 2016).

No entanto, mesmo reconhecendo que ha problema, as respostas obtidas pelo
pesquisador na questdo anterior demonstraram que o fato de saberem dos maleficios do
descarte incorreto de residuos de medicamentos, os consumidores continuam agindo de forma
incorreta, denegrindo ainda mais a prépria salde e ao meio ambiente.

Na questdo sete, os consumidores manifestaram sua opinido sobre quem deveria ser

responsavel pelo destino final dos medicamentos vencidos, sobras ou embalagens. Os
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resultados s&o representados no Grafico 7. Os consumidores (45%) compreendem que 0
municipio é o responsavel pelo destino final dos residuos de medicamentos encontrados, tanto
nos estabelecimentos farmacéuticos quanto nas residéncias dos consumidores da cidade de
Taquaritinga/SP.

No entanto, os pesquisados também responderam que as redes farmacéuticas (40%)
deveriam ficar responsaveis em dar um destino correto aos residuos de medicamentos, ficando
as farmacias e drogarias com 13% por esta responsabilidade. Apenas 2% dos entrevistados
responderam que a industria farmacéutica fosse a responsavel pelo descarte correto dos

residuos de medicamentos.

m induastria

| distribuidor

B rede farmacéutica
B farmacia

B municipio

B outros

GRAFICO 7 - O responsavel por dar um destino adequado a medicamentos vencidos, sobras ou
embalagens

Impulsionados pelo discurso da midia de massa, de que as politicas publicas e as
instituicdes no Brasil ndo sdo efetivas, 45% dos consumidores responsabilizam o Municipio
pelo destino final dos residuos de medicamentos encontrados, justamente, a etapa de
transportes considerada a mais cara na implantacdo da logistica reversa no setor de
medicamentos destinados ao consumidor doméstico. Essa constatacdo demonstra que o
publico desconhece a necessidade de um acordo setorial justo e, indiretamente, aceitam pagar

a conta da industria farmacéutica e dos estabelecimentos farmacéuticos.
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Portanto, segundo Falqueto (2010), ha um longo trabalho a ser feito pelo Municipio
para conscientizar seus cidaddos sobre a quantidade consideravel de residuos de servigos de
salde gerados pela industria farmacéutica devido a devolucdo e ao recolhimento de
medicamentos do mercado, descarte de medicamentos rejeitados pelo controle de qualidade e
perdas inerentes ao processo.

Na oitava questdo os consumidores identificaram qual seria 0 estimulo necessario para
que as pessoas destinassem 0s medicamentos, bem como suas embalagens de forma

ambientalmente corretas. Os resultados séo representados graficamente a seguir.

0%

®mais campanhas educativas quanto ao
descarte

M maior conscientizacdo por parte da populagido
quanto aos riscos que os medicamentos
podem causar tanto para o meio ambiente

quanto para a saide humana
mais pontos de coleta

Hmultas

W ouftras

GRAFICO 8 — O estimulo que falta para que as pessoas destinem os medicamentos corretamente

A alegacdo dos consumidores pesquisados (40%) quanto a constatacdo acima é de que
faltam campanhas educativas sobre o correto descarte de residuos de medicamentos, sendo
que 25% dos consumidores ressaltam a necessidade de pontos de coletas e 25% afirmaram
que existe a necessidade de conscientizar a populacdo quanto aos riscos que 0s residuos
medicamentos podem causar tanto ao meio ambiente quanto para a salide humana. Alguns
consumidores (10%) afirmaram que a aplicacdo de multas para aqueles que descartam
residuos de medicamentos de forma incorreta através de vasos sanitarios ou mesmo no

residuo domeéstico deve ser aplicada, pois a populagdo deveria buscar locais apropriados para
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0 correto descarte. Segundo Marini e Oliveira (2015), poucas pessoas sabem que as sobras de
medicamentos ndo utilizados podem ser entregues nas Unidades Bésicas de Saude, que dao o
destino adequado ao residuo. Mas, para Burle (2016) essa atitude mascara o problema que
ocorre ha décadas no Brasil, onde o Governo tenta, sem éxito, costurar um acordo entre
indUstria, distribuidores e farmacias para a implantacdo da logistica reversa no setor de
medicamentos destinados ao consumidor domestico, a partir de educacdo ambiental e a
existéncia de infraestrutura para recebimento de residuos.

A caréncia de postos de coletas de residuos de medicamentos no Municipio
investigado é um problema, por meio de visita nos estabelecimentos farmacéuticos da cidade
de Taquaritinga/SP é facil identificar que ndo ha postos de coleta. Ndo ha qualquer
informacdo nos estabelecimentos farmacéuticos da cidade de Taquaritinga/SP sobre como
proceder com 0s medicamentos vencidos ou em desuso.

E dificil at¢ mesmo encontrar pontos de coletas proximos a cidade de Taquaritinga,

pois através de uma simples pesquisa no site www.ecycle.com.br, verifica-se que as cidades

mais proximas nao possuem pontos de coletas. Diferentemente da cidade de Araraquara/SP,
gue segundo informacdes do site citado, ha 07 (sete) pontos de coletas na cidade para residuos

de medicamentos.
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8 CONCLUSAO

O trabalho procurou investigar o alinhamento dos aspectos legais nas praticas adotadas
no descarte de residuos de servico de saude do Grupo B em farmacias e drogarias localizadas
na cidade de Taquaritinga/SP. Tendo como objetivos especificos: analisar a efetividade do
cumprimento do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS) nas
farmécias e drogarias de Taquaritinga/SP no descarte dos residuos quimicos gerados.

A pesquisa sugere que nem todos os farmacéuticos tiveram acesso aos contetdos de
RSS em sua formacéo, apesar de 60% conhecerem a gestdo dos Residuos de Servigos de
Saude, o conjunto de procedimentos de gestdo, planejamento e implementacdo a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais que colaboram com a satde dos trabalhadores,
além da salde publica e do meio ambiente instituidos na Politica Nacional de Residuos
Solidos foi interpretado por uma empresa privada, que adota uma gestdo voltada para a
reducdo de custos e ndo necessariamente, a0 avango necessario ao pais para enfrentar os
principais problemas ambientais, sociais e econdmicos decorrentes do manejo inadequado dos
residuos solidos.

A constatacdo de que os farmacéuticos ndo cursaram o conteddo de Residuos de
Servigos de Salde durante a realizacdo de sua graduacdo sugere o desconhecimento do que é
a Gestdo dos Residuos de Servicos de Saude e de sua representatividade na RDC N°
222/2018, que regulamenta as boas praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Salde. Os produtos farmacéuticos geram residuos contendo produtos quimicos que
apresentam periculosidade a salde publica ou ao meio ambiente, devido as suas
caracteristicas de toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade.

Quando os RSS de farmacias e drogarias sdo descartados de forma inadequada
tornam-se motivo de grande preocupacdo ambiental, social e de salde publica, em funcéo dos
riscos de contaminacgdo inerentes a esse tipo de residuo. Portanto, o descarte final de residuos
medicamentosos dos estabelecimentos farmacéuticos e também o descarte pos-consumo dos
préprios consumidores impacta diretamente no meio ambiente e devem ser segregados dos
demais residuos nas unidades geradoras no momento da geracdo — seja medicamento comum
ou sujeito a controle especial.

Para diminuir, ou a0 menos tentar minimizar o descarte irregular de residuos
medicamentosos, o profissional farmacéutico tem um papel importante na implantacdo do

PGRSS, mas se torna dificil, quando 40% dos farmacéuticos afirmam ndo conhecerem o
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conceito de Responsabilidade Compartilhada e da importancia de cumprirem as obrigacoes e
sangdes com nexo de causa e efeitos entre elas, mesmo formalizando um documento que
aponta e descreve as acdes relativas ao manejo dos residuos de servicos de salde, através de
sua segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final, bem como as acfes de protecdo a salde publica e ao meio ambiente,
conforme determina a RDC de n.° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA). O plano a cargo do responsavel técnico do estabelecimento farmacéutico nao é
cumprido exatamente como foi descrito no PGRSS. O farmacéutico responsavel pela drogaria
ou farmacia e pela execucdo eficiente do PGRSS, apesar de formalizar o PGRSS ndo se
preocupa em atender as resolu¢cbes do CONAMA e da ANVISA.

Ao comparar as respostas do Bloco A apresentadas pelos farmacéuticos, constatou-se
gue os mesmos afirmaram ter conhecimento sobre os grupos e subgrupos RSS e sobre a
responsabilidade compartilhada podem ter entrado em contradicdo em suas respostas, pois 0S
farmacéuticos que afirmaram ndo ter conhecimento sobre os grupos e subgrupos RSS
definidos e tratados pela resolucdo CONAMA n. 358 e RDC n. 306 da Anvisa, afirmaram ter
conhecimento sobre a Responsabilidade Compartilhada inserida no artigo 3° inciso XVII,
conforme estabelecido na Politica Nacional de Residuos Solidos.

Explorar essas e outras contradicdes (como por exemplo, aquelas encontradas em
questdes que envolvem os estabelecimentos do centro e dos bairros) tornaram-se
problematicas. Diante da recusa dos responsaveis pelos estabelecimentos farmacéuticos em
utilizar os formularios, mas sim o questionario, certas conclusbes ficaram prejudicadas.
Caberia futuramente, rastrear o receio dos profissionais quanto as respostas em contradicao
encontradas na pesquisa. Uma visita ‘in loco’ traria uma imagem da realidade das farmacias
sem comprometer a afericdo dos dados.

Constatou-se que no Bloco B, que apresentou questbes sobre o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS), os estabelecimentos
farmacéuticos possuem o PGRSS e que sdo atualizados somente quando necessario, apenas
para adequar-se a Legislacdo. Ou seja, 0 PGRSS foi elaborado apenas para formalizar um
documento, que pode ser copiado a partir de um modelo ja existente, que ndo garante o
gerenciamento dos residuos de servigcos de saude corretamente, pois 0 PGRSS é elaborado
pelos estabelecimentos apenas com a finalidade de cadastro na propria ANVISA quando da
abertura e regularizacdo do estabelecimento.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) é

imprescindivel para todos os estabelecimentos farmacéuticos devendo contemplar
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procedimentos de gestdo, estabelecer as diretrizes de classificagdo, manejo, segregacao,
acondicionamento, identificacdo, transporte, armazenamento, tratamento, coleta e disposi¢ao
final.

Investigar a destinacdo final dos residuos de medicamentos nas farmacias e drogarias
de Taquaritinga/SP é sem duvida relevante, pois foi possivel identificar o procedimento
adotado pelos estabelecimentos farmacéuticos pesquisados, jA& que a ANVISA ndo faz
indicacdo de tipos de tratamento, ou seja, cada servigco gerador de RSS tem autonomia para
utilizar processos de tratamento que atendam ao preconizado na legislacdo vigente, bem
como, pelos consumidores — pablico que compra nesses estabelecimentos — para identificar
quais as préaticas adotadas no descarte de medicamentos que existem nas residéncias. Os
pesquisados ndo souberam informar qual o destino final que a empresa terceirizada contratada
pela prefeitura da aos RSS recolhidos na cidade, ou seja, se passam por processo de
incineracdo ou se é dado outro destino final ambientalmente correto, conforme determinagéo
legal.

Ao analisar e verificar o alinhamento das préaticas de Gestdo dos RSS nas farmaécias e
drogarias de Taquaritinga/SP em relacdo ao RDC 222/2018 limitou-se as respostas oferecidas
pelos farmacéuticos, 6rgéos fiscalizadores e consumidores, pois constatou que a aplica¢do do
PGRSS na forma em que foi estabelecido pela Legislagéo, exigindo sua aplicacdo e execucéo
em raz&o das inspecdes periddicas realizadas pela Vigilancia Sanitéria, limita-se a fiscalizagéo
burocratica dos procedimentos nos estabelecimentos farmacéuticos ‘anualmente’ e com base
na disponibilidade dos estabelecimentos. As visitas limitam-se a verificacdo de documentos e
ndo ha fiscalizacdo quanto a execucdo deste PGRSS. Com isso, alguns farmacéuticos ndo
segregam os residuos de acordo com que determinada a Resolucdo n° 222/2018 da ANVISA,
misturando os residuos medicamentosos controlados pela Portaria MS 344/98.

Observa-se que a segregacao é o procedimento mais importantes do PGRSS, ja que 0s
residuos de medicamentos devem ser separados, ndo podendo ocorrer misturas dos residuos
de servicos de salde, pastosos e liquidos. Esse procedimento ndo é fiscalizado, limita-se
apenas ao preenchimento de documentos relacionados com as exigéncias de funcionamento
do estabelecimento. Ndo pode haver o armazenamento em um Unico recipiente, devendo
assim observar o estado em que cada um dos residuos de medicamentos é encontrado.

Tal atitude demonstrou que a maneira com que 0 acondicionamento € realizado nao
atende a legislacdo especifica, no caso a NBR 9191/2000 e a NBR 7500/2017 que trata
respectivamente de sacos especificos para o armazenamento e da identificacdo dos produtos

quanto a sua periculosidade.
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A pesquisa identificou que dentre as etapas envolvidas no processo de coleta,
transporte, armazenamento e destino final dos residuos de servigos de satde do Grupo B pelas
farmacias e drogarias de Taquaritinga/SP, a maneira com gque o acondicionamento € realizado
pelos farmacéuticos ndo obedece a legislacdo especifica, no caso a NBR 9191/2000 e a NBR
7500/2017 que tratam, respectivamente, dos sacos especificos para o armazenamento e da
identificacdo dos produtos quanto a sua periculosidade, além de ndo possuirem local
exclusivo para o armazenamento interno dos residuos.

Ao conhecer a situacdo atual do descarte de medicamentos vencidos pelos
consumidores no municipio, constatou-se que ndo ha regulamentacdo nem orientagdo para
aqueles que consomem os medicamentos quanto ao seu descarte. Mas o consumidor ndo pode
carregar a responsabilidade pelo descarte inapropriado dos residuos, ja que a degradacdo da
salde humana e do meio ambiente € impulsionada, principalmente, pelos residuos quimicos
medicamentosos gerados pela inddstria farmacéutica e farmacias, causando danos ao ser
humano e ao meio ambiente.

Maior atencdo deve ser direcionada as farmacias localizadas no Centro da cidade de
Taquaritinga-SP, pois a maioria dos farmacéuticos ndo cursaram o conteido de RSS durante
sua formacdo. Em relagdo as questbes do Bloco A, relacionadas a Politica Nacional de
Residuos Sélidos — PNRS — Lei 12.305/2010, as farmacias localizadas nos bairros periféricos
e no Centro discordam quanto a contribui¢do dos laboratorios farmacéuticos e da industria na
Responsabilidade Compartilhada.

No Bloco B, constatou-se que 60% das farméacias de bairro, atualizam o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) apenas quando necessario,
somente com a finalidade de adequar-se a legislacdo. Nos estabelecimentos localizados no
Centro é preciso ampliar a fiscalizacdo, pois 20% dos respondentes afirmaram que durante a
visita da Vigilancia Sanitaria ndo ha fiscalizacdo quanto a execuc¢do do PGRSS, fato que
estimula o ndo cumprimento da Resolugdo n° 222/2018 da ANVISA, guanto a segregacao dos
residuos, acondicionamento com a embalagem original do residuo quimico, e na auséncia de
um local exclusivo para o0 armazenamento interno dos residuos.

Nos resultados do Bloco C foram discutidos os conceitos de Logistica Reversa nos
estabelecimentos farmacéuticos e, para as farmacias do Centro, ndo ha uma forma efetiva de
aplicacdo da Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil. Nas farmacias localizadas no
Centro, apenas 57,1% afirmaram ter conhecimento sobre o processo de regulamentacdo para
implantacdo da Logistica Reversa de Medicamentos, assim como, 69,2% destes

estabelecimentos tem conhecimento sobre o processo de regulamentacédo para implantacéo da
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Logistica Reversa de Medicamentos. O principal entrave na realizacdo e implantacdo da
Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil é o custo (92,3%).

O Municipio € o responsavel pela fiscalizagao assim como pelo pagamento da empresa
prestadora de servigo terceirizado, o que demonstra que o conceito de Responsabilidade
Compartilhada ndo € devidamente aplicado, ja que a coleta, transporte, tratamento e
disposic¢do final desses residuos sdo pagos por 6rgéao publico.

N&o deveria ocorrer o prejuizo de responsabilizacdo solidaria entre todos os agentes,
mas, para diminuir a degradacdo ambiental, os Municipios se responsabilizam pelo destino
final dos residuos, enquanto os estabelecimentos farmacéuticos realizam a segregacdo dos
residuos para facilitar o seu tratamento e disposi¢éo final.

No Bloco D, que discorreu sobre os aspectos relacionados a Educacdao Ambiental, os
farmacéuticos afirmaram desconhecer iniciativas que poderiam contribuir para a ampliacdo da
consciéncia dos individuos em suas a¢des de consumo. Segundo 80% dos farmacéuticos ndo
sdo oferecidos coletores especificos ou outra forma para descarte/coleta de medicamentos
vencidos ou ndo mais utilizados pelos clientes. Nas farmécias de bairro os farmacéuticos
(22%) acreditam que o descarte de medicamentos ndo acarretard problemas ambientais. Tal
constatacdo pode ter relagdo com o fato de ndo cursarem o conteudo de RSS durante a
formagédo. Os dados foram gerados, mas podem ter questdes que ndo sdo a realidade do

estabelecimento comercial.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TLCE) DOS ESTABELECIMENTOS
FARMACEUTICOS PESQUISADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: A GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
PERTINENTES AO GRUPO B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA
CIDADE DE TAQUARITINGA/SP

Pesquisador Responsavel: LUIS GUSTAVO DA SILVA
Nome do participante:

Idade: R.G.:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto de pesquisa “A
GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PERTINENTES AO GRUPO
B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA CIDADE DE
TAQUARITINGA/SP”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) LUIS GUSTAVO DA
SILVA.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho ird analisar os aspectos legais e ambientais do descarte de residuos de servico de
salde do Grupo B (medicamentos) efetuados pelas farmécias e drogarias da cidade de
Taquaritinga/SP, bem como pelo pablico consumidor dos estabelecimentos pesquisados.

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistird em responder ao questionario aplicado, de
forma a demonstrar meus conhecimentos a respeito do Planos de Gerenciamentos dos
Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), da Politica Nacional de Residuos Solidos, Logistica
Reversa e Conscientizagdo Ambiental.
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3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de interrupcdo do meu trabalho
profissional que serdo minimizados através da possibilidade de responder o questionario em
outro momento.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para minimizar o descarte irregular de
residuos medicamentosos pelos estabelecimentos pesquisados, bem como também
conscientizar a possibilidade dos consumidores de como proceder para um correto descarte
dos medicamentos vencidos e/ou ndo utilizados em tratamento.

5. A minha participagdo neste projeto devera ter a duracdo de 20 (vinte) minutos.

6. N&o terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei
qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participacao, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacéo
na pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagéo no estudo,
poderei ser compensado conforme determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar
terei livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins
desta pesquisa, e que os resultados poderéo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com LUIS GUSTAVO DA
SILVA, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: 016 99777-2626, e-mail:
gustavo_jmsvander@hotmail.com, e/ou com Comité de Etica em Pesquisa da Uniara,
localizado na Rua Voluntarios da Patria n°® 1309 no Centro da cidade de Araraquara-SP,
telefone: 3301.7263, e-mail: comitedeetica@uniara.com.br.

Eu, ,RGn°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Taquaritinga, de de 20 :

Assinatura do participante


mailto:gustavo_jmsvander@hotmail.com
mailto:comitedetica@uniara.com.br

86

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TLCE) DO RESPONSAVEL PELA VIGILANCIA
SANITARIA DE TAQUARITINGA/SP

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: A GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
PERTINENTES AO GRUPO B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA
CIDADE DE TAQUARITINGA/SP

Pesquisador Responsavel: LUIS GUSTAVO DA SILVA
Nome do participante:

Idade: R.G.:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto de pesquisa “A
GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PERTINENTES AO GRUPO
B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA CIDADE DE
TAQUARITINGA/SP”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) LUIS GUSTAVO DA
SILVA.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que vocé tiver. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informac@es a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho ird analisar os aspectos legais e ambientais do descarte de residuos de servico de
salde do Grupo B (medicamentos) efetuados pelas farmécias e drogarias da cidade de
Taquaritinga/SP, bem como pelo pablico consumidor dos estabelecimentos pesquisados.

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistird em responder ao questionario aplicado, de
forma a informar como € realizado o descarte dos medicamentos vencidos e/ou néo utilizados
em minha residéncia, bem como a respeito do meu conhecimento dos riscos ambientes e a
salide humana quanto ao descarte incorreto de medicamentos.
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3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de interrupgdo das minhas
atividades que serdo minimizados através da possibilidade de responder o questionario em
outro momento.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para minimizar o descarte irregular de
residuos e conscientizar de como proceder para um correto descarte dos medicamentos
vencidos e/ou néo utilizados em tratamento.

5. A minha participagdo neste projeto devera ter a duracéo de 20 (vinte) minutos.

6. Ndo terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei
qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participacao, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacéo
na pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagéo no estudo,
poderei ser compensado conforme determina a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar
terei livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins
desta pesquisa, e que os resultados poderéo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com LUIS GUSTAVO DA
SILVA, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: 016 99777-2626, e-mail:
gustavo_jmsvander@hotmail.com, e/ou com Comité de Etica em Pesquisa da Uniara,
localizado na Rua Voluntérios da Patria n° 1309 no Centro da cidade de Araraquara-SP,
telefone: 3301.7263, e-mail: comitedeetica@uniara.com.br.

Eu, , RGn°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Taquaritinga, de de 20 :

Assinatura do participante


mailto:gustavo_jmsvander@hotmail.com
mailto:comitedetica@uniara.com.br
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TLCE) DO RESPONSAVEL PELA SECRETARIA DO
MEIO AMBIENTE DE TAQUARITINGA/SP

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: A GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
PERTINENTES AO GRUPO B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA
CIDADE DE TAQUARITINGA/SP

Pesquisador Responsavel: LUIS GUSTAVO DA SILVA
Nome do participante:
Idade: R.G.:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa “A
GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PERTINENTES AO GRUPO
B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA CIDADE DE
TAQUARITINGA/SP”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) LUIS GUSTAVO DA
SILVA.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que voceé tiver. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacOes a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho iré analisar os aspectos legais e ambientais do descarte de residuos de servico de
salde do Grupo B (medicamentos) efetuados pelas farmécias e drogarias da cidade de
Taquaritinga/SP, bem como pelo pablico consumidor dos estabelecimentos pesquisados.

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistira em responder ao questionario aplicado, de
forma a informar como ¢é realizada a fiscalizagdo dos estabelecimentos farmacéuticos quanto a
existéncia e aplicacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude
(PGRSS), bem como sobre a existéncia de campanhas educacionais aos estabelecimentos
farmacéuticos e a populacao local relacionados ao correto descarte dos residuos de
medicamentos, tanto nos estabelecimentos pesquisados quanto nas residéncias da populacéo
da cidade de Taquaritinga/SP.
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3. Durante a execucdo da pesquisa poderdo ocorrer riscos de interrupcdo do meu trabalho
profissional que serdo minimizados através da possibilidade de responder o questionario em
outro momento.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para minimizar o descarte irregular de
residuos medicamentosos pelos estabelecimentos pesquisados, bem como também
conscientizar a possibilidade dos consumidores de como proceder para um correto descarte
dos medicamentos vencidos e/ou ndo utilizados em tratamento.

5. A minha participagdo neste projeto devera ter a duracdo de 20 (vinte) minutos.

6. N&o terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei
qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participacao, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacéo
na pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagéo no estudo,
poderei ser compensado conforme determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar
terei livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins
desta pesquisa, e que os resultados poderéo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com LUIS GUSTAVO DA
SILVA, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: 016 99777-2626, e-mail:
gustavo_jmsvander@hotmail.com, e/ou com Comité de Etica em Pesquisa da Uniara,
localizado na Rua Voluntarios da Patria n°® 1309 no Centro da cidade de Araraquara-SP,
telefone: 3301.7263, e-mail: comitedeetica@uniara.com.br.

Eu, ,RGn°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Taquaritinga, de de 20 :

Assinatura do participante


mailto:gustavo_jmsvander@hotmail.com
mailto:comitedetica@uniara.com.br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TLCE) DOS CONSUMIDORES DOS
ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS PESQUISADOS

DADOS DE IDENTIFICACAO

Titulo do Projeto: A GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
PERTINENTES AO GRUPO B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA
CIDADE DE TAQUARITINGA/SP

Pesquisador Responsavel: LUIS GUSTAVO DA SILVA
Nome do participante:
Idade: R.G.:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, do projeto de pesquisa “A
GESTAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE PERTINENTES AO GRUPO
B GERADOS EM FARMACIAS E DROGARIAS DA CIDADE DE
TAQUARITINGA/SP”, de responsabilidade do (a) pesquisador (a) LUIS GUSTAVO DA
SILVA.

Leia cuidadosamente o0 que segue e me pergunte sobre qualquer ddvida que voceé tiver. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacOes a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho ird analisar os aspectos legais e ambientais do descarte de residuos de servico de
salde do Grupo B (medicamentos) efetuados pelas farmacias e drogarias da cidade de
Taquaritinga/SP, bem como pelo publico consumidor dos estabelecimentos pesquisados.

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistira em responder ao questionario aplicado, de
forma a informar como ¢é realizada a fiscalizagdo dos estabelecimentos farmacéuticos quanto a
existéncia e aplicacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salude
(PGRSS), bem como sobre a existéncia de campanhas educacionais aos estabelecimentos
farmacéuticos e a populacdo local relacionados ao correto descarte dos residuos de
medicamentos, tanto nos estabelecimentos pesquisados quanto nas residéncias da populagao
da cidade de Taquaritinga/SP.

3. Durante a execucdo da pesquisa poderao ocorrer riscos de interrupcdo do meu trabalho
profissional que serdo minimizados através da possibilidade de responder o questionario em
outro momento.
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4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para minimizar o descarte irregular de
residuos medicamentosos pelos estabelecimentos pesquisados, bem como também
conscientizar a possibilidade dos consumidores de como proceder para um correto descarte
dos medicamentos vencidos e/ou néo utilizados em tratamento.

5. A minha participagdo neste projeto devera ter a duracdo de 20 (vinte) minutos.

6. N&o terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei
qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo hd nenhum valor econémico, a receber ou a pagar,
por minha participacdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacéo
na pesquisa, serei ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participacdo no estudo,
poderei ser compensado conforme determina a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar
terei livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participacao.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins
desta pesquisa, e que os resultados poderéo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com LUIS GUSTAVO DA
SILVA, pesquisador (a) responsavel pela pesquisa, telefone: 016 99777-2626, e-mail:
qustavo_jmsvander@hotmail.com, e/ou com Comité de Etica em Pesquisa da Uniara,
localizado na Rua Voluntarios da Patria n°® 1309 no Centro da cidade de Araraquara-SP,
telefone: 3301.7263, e-mail: comitedeetica@uniara.com.br.

Eu, , RGn°
declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa
acima descrito.

Taquaritinga, de de 20 :

Assinatura do participante


mailto:gustavo_jmsvander@hotmail.com
mailto:comitedetica@uniara.com.br

92

APENDICE E - QUESTIONARIO APLICADO NOS
ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS DE TAQUARITINGA/SP

Estabelecimento: () Drogaria de rede () Drogaria independente
Entrevistado: Ano de Formatura:

Havia na faculdade em que cursou, alguma disciplina que abordou os residuos de
servicgos de saude?

()sim () néo
Se sim, cursou a disciplina?

()sim () néo

A) Questdes relacionadas a Politica Nacional de Residuos Solidos — PNRS — Lei
12.305/2010

1. Vocé tem conhecimento da Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) descrita na Leli
12.305/10?

() desconheco inteiramente
() desconheco parcialmente
() ndo sei ao certo

() conheco parcialmente

() conheco inteiramente

2. Vocé tem conhecimento dos grupos e subgrupos dos Residuos de Servicos de Salde
definidos e tratados pela resolucdo CONAMA n.° 358 e Resolucgdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 306/2004 da ANVISA?

() sim
() ndo

3. A Politica Nacional de Residuos Sdélidos, em seu artigo 3°, inciso XV, trata a respeito da
Responsabilidade Compartilhada. Tem conhecimento a respeito do tema mencionado?

()sim

() néo
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4. Vocé considera as drogarias e farméacias como sendo o elo (de ligacao) entre os
consumidores e a industria farmacéutica quanto a questdo da Responsabilidade
Compartilhada?

()sim
() nao

5. Vocé acha que os laboratorios e as industrias farmacéuticas, atualmente, contribuem para a
aplicabilidade da Responsabilidade Compartilhada, sendo que aqueles vem ter um conjunto
maior de atribuicdes para a eficacia do sistema?

() sim

() nao

B) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude - PGRSS

1. A empresa possui um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude?
()sim ()ndo

2. Com que frequéncia é atualizado o PGRSS?

() apenas quando necessario para ficar de acordo com a legislacéo.

() uma vez por ano.

() nunca atualizei.

3. E cumprido exatamente o que esta descrito no PGRSS?

()sim

() ndo

4. Quando recebe a visita da Vigilancia Sanitaria, é fiscalizado quanto a execucao deste
PGRSS?

() sim
() néo

5. Os residuos sdo segregados de acordo com que determinada a Resolucdo n° 306/2004 da
ANVISA, ndo misturando com os residuos medicamentosos controlados pela Portaria MS
344/98?

()sim

() nao
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6. E realizada a identificacdo e a segregacao dos residuos antes do envio para a destinagio
adequada?

()sim
() nao
7. Os residuos quimicos sdo acondicionados juntos com sua embalagem original?
() sim
() néo

8. Todos os residuos séo identificados de acordo com o grau de periculosidade e obedecendo
as normas vigentes?

() sim

() nao

9. O estabelecimento possui um local exclusivo para o0 armazenamento interno dos residuos?
()sim

() ndo

10. A coleta de residuos quimicos medicamentosos € realizada por?

() empresa terceirizada;

() prefeitura;

() outros.

11. Com que frequéncia é realizada a coleta dos residuos quimicos?

() semanal;

() quinzenal;

() mensal;

() solicito quando necessario.

12. Vocé sabe qual o destino final é dado aos residuos quimicos gerados no estabelecimento?
()sim

() nao



C) Logistica Reversa

1. Vocé sabe o que significa e o0 que determina a Logistica Reversa?
() sim

() néo

2. Para vocé, na prética, existe de forma efetiva aplicacdes da Logistica Reversa de
Medicamentos no Brasil?

()sim
() nao

3. O estabelecimento encontra-se ciente do processo de regulamentacéo para implantacéo da
Logistica Reversa de Medicamentos armazenados em domicilio, conforme estabelecido pela
PNRS?

() sim
() nao

4. Na sua opinido, qual (ais) a (as ) dificuldade (s) da realizacdo/implantacdo da Logistica
Reversa de Medicamentos no Brasil?

() custo
() tempo

5. Vocé acha que seria necessario um incentivo do Poder Publico para que as farméacias
interajam de forma ativa na logistica reversa?

() sim

() ndo

D) Aspectos relacionados & Educagdo Ambiental

1. Vocé acredita que o descarte de medicamentos pode trazer problemas ambientais?
()sim

() nao

2. Ao venderem medicamentos aos clientes, os mesmos sdo informados de como descartar
corretamente medicamentos vencidos, sobras e embalagens?

()sim

95
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() néo
3. Os consumidores devolvem medicamentos vencidos ou em desuso?
() sim
() néo

4. O estabelecimento ja participou de programas e iniciativas de recolhimento dos residuos de
medicamentos produzidos pela populagdo em parcerias com outros agentes envolvidos na
cadeia farmacéutica?

() sim
() nado

5. Os consumidores ja manifestaram alguma preocupacéo quanto ao descarte adequado dos
medicamentos vencidos ou fora das condi¢des de uso?

() sim
() nao

6. A empresa possui algum sistema para recolhimento de medicamentos vencidos ou fora de
usos descartados pela populagéo?

() Sim
() ndo

7. O estabelecimento oferece coletor especifico ou outra forma para descarte/coleta de
medicamentos vencidos ou ndo mais utilizados pelos clientes?

() sim
() ndo

8. No caso de ser negativa a resposta da questdo anterior, vocé conhece o site
www.ecycle.com.br e quais servicos e produtos que contribuam para a ampliacéo da
consciéncia dos individuos em suas a¢des de consumo rumo a uma relacdo mais equilibrada e
harmoniosa consigo mesmo, com 0 outro e com 0 meio ambiente?

()sim
() nao

9. Vocé acha que os medicamentos deveriam ser vendidos na dosagem exata conforme a
prescricdo do médico?

()sim

( ) néo


http://www.ecycle.com.br/
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APENDICE F - QUESTIONARIO APLICADO A VIGILANCIA
SANITARIA DE TAQUARITINGA/SP

1. Todos os estabelecimentos farmacéuticos possuem registro na Vigilancia Sanitéaria para o
correto funcionamento da atividade?

() Sim

() Nao

2. A Vigilancia sanitaria possui conhecimento quanto ao descarte de medicamentos realizados
pelas drogarias/farmacias da cidade de Taquaritinga/SP?

() Sim
() Néo

3. Como a Vigilancia Sanitaria pode se assegurar que o descarte de residuos de medicamentos
esta sendo realizado corretamente, cumprindo assim o que determina a legislago?

4. No municipio de Taquaritinga/SP existe alguma empresa habilitada a realizar a coleta de
residuos de medicamentos dos estabelecimentos farmacéuticos?

() Sim

() Néo

5. A Vigilancia Sanitéaria realiza fiscalizacdo nos estabelecimentos farmacéuticos? Se sim,
com que frequéncia?

6. A Vigilancia Sanitaria faz campanhas que orientam os farmacéuticos a descartar
corretamente os residuos de medicamentos?

() Sim

() Néo

7. Existem campanhas para a conscientizacdo da populacédo local quanto ao correto descarte
de residuos medicamentosos?

() Sim

() Ndo
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APENDICE G - QUESTIONARIO APLICADO A SECRETARIA DO
MEIO AMBIENTE DE TAQUARITINGA/SP

1. Todos os estabelecimentos farmacéuticos possuem registro na Prefeitura Municipal de
Taquaritinga/SP para o correto funcionamento da atividade?

() Sim

() Néo

2. A Secretaria do Meio Ambiente possui conhecimento quanto ao descarte de medicamentos
realizados pelas drogarias/farmacias da cidade de Taquaritinga/SP?

() Sim

() Néo

3. No municipio de Taquaritinga/SP existe alguma empresa habilitada a realizar a coleta de
residuos de medicamentos dos estabelecimentos farmacéuticos?

() Sim

() Néo

4. A Secretaria do Meio Ambiente realiza fiscalizacdo nos estabelecimentos farmacéuticos?
Se sim, com que frequéncia?

5. A Secretaria do Meio Ambiente faz campanhas que orientam os farmacéuticos a descartar
corretamente os residuos de medicamentos?

() Sim
() Néo

6. Existem campanhas para a conscientizacdo da populacédo local quanto ao correto descarte
de residuos medicamentosos?

() Sim

() Ndo
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APENDICE H - QUESTIONARIO APLICADO AOS CONSUMIDORES
DOS ESTABELECIMENTOS FARMACEUTICOS DE
TAQUARITINGA/SP

1. Vocé tem o habito de comprar e consumir medicamentos?

Sim: Ndo:

2. Em caso positivo, qual é o medicamento que vocé mais consome?
() antibiotico

() analgésico

() anti-inflamatério

() antidepressivo

() hormonal

() outros

3. Ja recebeu alguma informac&o quanto ao armazenamento e descarte dos medicamentos?
Sim: Né&o:

4. Qual o destino que vocé costuma dar a um medicamento que venceu ou gque sobrou apds o
termino de um tratamento?

() residuo domestico
() vaso sanitario
() armazenar o medicamento em casa

() descartar em coletores proprios para esta finalidade (drogarias, postos de saude, pontos de
coleta do municipio)

() néo sobram medicamentos
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5. Vocé acha que os medicamentos deveriam ser vendidos na dosagem exata conforme a
prescri¢cdo do médico?

Sim: Né&o:
6. Vocé acredita que o descarte de medicamentos pode trazer problemas ambientais?
Sim: Né&o:

7. Na sua opinido, quem seria o responsavel por dar um destino adequado a medicamentos
vencidos, sobras ou embalagens?

() industria

() distribuidor

() rede farmacéutica
() farmacia

() municipio

() outros

8. Qual é o estimulo que falta para que as pessoas destinem os medicamentos, bem como suas
embalagens de forma ambientalmente corretas?

() mais campanhas educativas quanto ao descarte

() maior conscientizagédo por parte da populagcdo quanto aos riscos que 0os medicamentos
podem causar tanto para 0 meio ambiente quanto para a saide humana

() mais pontos de coleta
() multas

() outras



