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RESUMO

O consumo de medicamentos no Brasil tem aumentado constantemente atrelado a diversos
fatores, como a facilidade de obtencdo dos mesmos, habitos de automedicacdo, crescimento
da industria farmacéutica no pais, aumento do nimero de doencas, entre outros. De fato, 0s
medicamentos sdo essenciais para resolver problemas de salde, mas 0 seu consumo em
excesso, paralelo ao descarte inadequado dessas substancias quando vencidas ou em desuso,
causa impactos negativos ao meio ambiente e a salde humana. Diante da necessidade de dar
um destino correto a estes residuos, a implantacdo da Logistica Reversa na cadeia
farmacéutica é um fator essencial. O presente estudo visa compreender e descrever o descarte
de medicamentos vencidos no municipio de Mariana-MG, sua relacdo com logistica reversa, e
as consequéncias para 0 meio ambiente e a salde humana. A pesquisa apresenta uma
abordagem qualitativa e utiliza questionarios e entrevistas como recurso para o levantamento
de dados, além de outros documentos como publicaces e artigos cientificos para obtencao de
informacBes. Foram extraidos varios resultados, dentre esses cabe ressaltar que 74,72%
afirmaram descartar medicamentos em lixo comum, 71,73% informaram ndo possuir nenhum
tipo conhecimento sobre o descarte de medicamentos e aproximadamente 55% relataram estar
cientes dos impactos causados pelo descarte inadequado. O trabalho ainda propde melhorias
para realidade encontrada, como o desenvolvimento de campanhas de conscientizacdo da
populacdo, instalacdo de pontos de coleta de medicamentos e sugere um plano de acdo para

colocar em pratica as sugestoes.

Palavras-chave: Descarte de Medicamentos. Residuos Solidos. Logistica Reversa.



ABSTRACT

The consumption of medicines in Brazil has been steadily increasing linked to several factors,
such as the ease of obtaining them, self-medication habits, growth of the pharmaceutical
industry in the country, increasing number of diseases, among others. In fact, medicines are
essential to solve health problems, but their overuse, along with improper disposal of these
substances when expired or in disuse, has negative impacts on the environment and human
health. Given the need to give this waste a correct destination, the implementation of Reverse
Logistics in the pharmaceutical chain is an essential factor. This study aims to understand and
describe the disposal of expired drugs in the city of Mariana-MG, its relationship with reverse
logistics, and the consequences for the environment and human health. The research presents
a qualitative approach and uses questionnaires and interviews as a resource for data
collection, as well as other documents such as publications and scientific articles to obtain
information. Several results were extracted, among which it is noteworthy that 74.72% said
they discard medicines in common waste, 71.73% reported not having any knowledge about
the disposal of medicines and approximately 55% reported being aware of the impacts caused
by improper disposal. The work also proposes improvements to the reality found, such as the
development of population awareness campaigns, installation of drug collection points and
suggests an action plan to put the suggestions into practice.

Keywords: Drug Disposal. Solid Waste. Reverse Logistic.
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1. INTRODUCAO

A preocupagdo com questfes ambientais tem crescido nos ultimos anos, tanto pelas
organizagOes quanto pela sociedade como um todo. Em funcéo da globalizacdo e do mercado
econémico cada vez mais competitivo, o desenvolvimento de praticas socioambientais é um
relevante fator de diferenciacdo perante 0os concorrentes, visto que promovem a imagem da
organizacao e fideliza os clientes, que estdo atentos as essas questdes e valorizam as acles
relacionadas as responsabilidades ambientais. Além disso, a pratica do desenvolvimento
sustentavel tem se inserido vigorosamente na cultura das empresas, tendo em vista 0 bem-
estar da humanidade, o cuidado com as geracdes futuras, e a prevencdo de custos ambientais
por impactos que prejudicam a salde humana e o meio ambiente (ESTIGARA, 2009).

Nos dias de hoje, na era das tecnologias e do capitalismo exacerbado, 0s impactos
socioecondémicos e ambientais negativos causados pela acdo do homem estdo nitidamente
presentes no cotidiano dos individuos, o que acarreta 0 aumento do nimero de pessoas com
algum tipo de doenca, seja respiratdria, viral, psicoldgica, auditiva, gastrointestinal, dentre
outras, e que consequentemente eleva a oferta de demanda por medicamentos (PAVLOVSKI,
1966 apud PIGNATT]I, 2004).

O crescimento populacional, paralelo ao avanco tecnoldgico e ao desenvolvimento da
sociedade, também é responsavel pelo aumento da fabricagio e do consumo dos
medicamentos. De acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2015),
anualmente sdo gerados até 34 mil toneladas de medicamentos vencidos no Brasil. Um outro
estudo realizado pela Associacdo Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI, 2013) e
pela ANVISA, aponta que anualmente sdo gerados em média mais de 10,3 mil toneladas de

residuos de medicamentos no Brasil sem um descarte adequado.

E notério que muitas vezes o descarte de medicamentos vencidos ou sem uso é
realizado em lixo comum ou no esgoto, 0 que acarreta a contaminacdo da agua e do solo, e
como consequéncia traz diversos impactos a saude humana e ao meio ambiente
(ZAPPAROLI; CAMARA; BECK, 2011). Uma maneira de minimizar os problemas gerados
pelo descarte inadequado dos medicamentos é utilizando a logistica reversa. Para Rogers e
Tibben-Lembke (1999) apud Leite (2003), a logistica reversa, em seu conceito mais simples,
pode ser compreendida como a movimentacao de bens, produtos acabados e informacdes, no

sentido oposto, ou seja, do consumidor final para o fabricante, através de um canal de
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distribuicdo. Dessa forma, a logistica reversa permite que os medicamentos retornem a cadeia

produtiva e consequentemente promove o descarte ambientalmente correto dos mesmos.

O presente estudo tem como foco o descarte dos medicamentos vencidos no municipio
de Mariana - MG, salientando os impactos ambientais causados pelo descarte inadequado dos
mesmos, e busca investigar a existéncia de uma politica ou implantagdo de uma logistica
reversa para tratamento correto dos medicamentos ap6s o0 vencimento. Posto que esta seja
uma cidade historica, onde as pessoas tém uma vivéncia interiorana simultanea a urbanidade,
percebe-se que as consequéncias da urbanidade, como estresse, automedicacdo e outros, ja se

fazem presentes no dia-a-dia da cidade acarretando danos ao meio ambiente.

O capitulo 2 apresentard uma contextualizacdo do problema de pesquisa bem como
estabelece itens basicos observando o método de pesquisa cientifica. O 3° abordard os
objetivos gerais e especificos do trabalho. No 4° capitulo serd elaborada uma justificativa
sobre a escolha do tema e a relevancia deste para a sociedade. J& no 5° capitulo elaborar-se-4 a
metodologia utilizada para desenvolver a pesquisa. Uma revisdo bibliogréfica acerca dos
conceitos mais relevantes sobre o problema de pesquisa serd apresentada no capitulo 6. O
capitulo 7 da inicio a parte pratica do trabalho, onde buscar-se-4 efetivar os objetivos
almejados. No capitulo 9 sera realizada uma proposta de solucdo e melhorias conforme o
problema identificado e o 8° apresentara as consideraces finais.

Conforme a ANVISA (2015), a Lei n° 5.991/1973, no seu artigo 4° inciso Il,diz que
“medicamento ¢ todo produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico”. A defini¢ao legal deixa
clara a funcdo crucial dessa substancia: prevencdo de doencas, alivio de sintomas e

recuperacao da saude.

Atualmente, a ampliacdo de acesso aos medicamentos, a facilidade em adquiri-los, o
marketing de incentivo das empresas do ramo farmacéutico e as politicas governamentais na
area de saude, tem gerado um consumo em larga escala. Renovato (2008, p.65), “compreende
0 uso de medicamentos como um fenémeno cultural, que se articula com os campos da
economia e da politica”, ele ainda considera que a logica do consumo se associa também com

0 poder aquisitivo da populagdo.

Neste contexto, é importante ressaltar o crescimento do mercado farmacéutico nas
ultimas décadas. Em 2010, o mercado farmacéutico brasileiro ao considerar laboratorios,

importadores e distribuidores, ocupava a oitava posi¢do no ranking internacional de vendas
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globais da industria farmacéutica (IMS MARKET PROGNOSIS, 2011, apud ABID, 2013).
Estudos feitos pelo Conselho Federal de Farmacias (2012), apontaram um levantamento de
70.576 farmacias e drogarias no Brasil, voltadas para a comercializacdo de medicamentos.
Destaca-se ainda a regido sudeste como regido de maior concentracdo do comércio de
medicamentos (ABDI, 2013).

Paralelo a esse cenario percebe-se 0 acimulo do produto, e consequentemente o
aumento no volume de geracdo de residuos. De acordo com Biolchi Martins (2007, apud
MARTINS, 2010), os medicamentos vencidos se enquadram na classe de residuos sélidos de
salde. O desperdicio de medicamentos vencidos ou sem uso, esta vinculado a uma série de
eventos aleatorios. Um deles € cultural, consequéncia de “prescrigdes” feitas boca a boca e da
famosa automedicacao. Dentre outros fatores tem-se 0 abandono ou a mudanca de tratamento,
a distribuicdo aleatoria de amostras-gratis e a falha no gerenciamento do estoque de
medicamentos (BURLE, 2016; SANTOS e ROHLFS, 2012).

A grande questdo é que o descarte inadequado dos medicamentos impde riscos ao
meio ambiente e salde humana, e torna-se um assunto preocupante. Bila e Dezotti (2003)
mencionam que o descarte incorreto dos medicamentos no meio ambiente pode acarretar
resultados nocivos a organismos aquaticos e terrestres, devido ao seu efeito se manifestando
em qualquer nivel da hierarquia bioldgica: célula — érgdos — organismo — populacdo —

ecossistema.

Geralmente o descarte de forma irregular traz como consequéncia, que o destino final
dos medicamentos sejam as redes de esgotos. Esse processo ocasiona a diluicdo dos residuos
quimicos em agua que sao resistentes e quase impossiveis de serem eliminadas pelo processo
de filtragem. Assim, a dgua € contaminada por esses agentes e retorna aos fluxos hidricos,

concentrada de residuos a populagdo (BICALHO, 2017).

Nesse contexto, a logistica reversa exerce um papel crucial no que tange a destinagdo
adequada dos medicamentos vencidos ou sem uso. De acordo com Sousa (2012), a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS), Lei n°® 12.305/10, determina a implantacéo de Sistema
de Logistica Reversa para a restituicdo dos residuos sélidos pelas organizaces, com o
objetivo de obter uma coleta sustentavel e uma destinacdo final ambientalmente correta. Vale
ressaltar que a pratica da logistica reversa, além do beneficio ambiental, implica em ganhos

econdmicos e sociais.
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O problema em questdo tem uma abrangéncia de nivel mundial que afeta milhares de
pessoas, mesmo que indiretamente. Este estudo sera desenvolvido especificamente no
municipio de Mariana, cidade do interior de Minas Gerais, com cerca de 60.000 mil
habitantes, situada a 110 km de distancia da capital. A ideia deste estudo partiu de uma
percepcdo da falta de informacdo e de conscientizagdo da populagdo local em relagdo ao
descarte adequado de medicamentos, aspecto que sera esclarecido no decorrer do trabalho.

Outro fator de grande significancia que fundamenta o tema estd pautado na tragédia
gue aconteceu no municipio de Mariana (MG) em 2015. O rompimento da barragem de
Funddo da mineradora Samarco, que atingiu moradores do distrito de Bento Rodrigues, e
trouxe um impacto social, econdémico e ambiental para os atingidos e para toda a populagéo
da regido. Em ambito local surgiram alteracdes na demanda no que tange a salde do
municipio e consequentemente reflexos no consumo de medicamentos como apontam dados
da secretaria municipal de satde da citada cidade (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
2018).

Em 2018, foi criado pela prefeitura o Plano Municipal de Planejamento e
Gerenciamento de AcOes de Recuperacdo em Saude ap6s o Rompimento da Barragem de
Rejeito da Samarco em Bento Rodrigues, Mariana — MG, para analisar os impactos causados
na salde do municipio e as medidas tratativas. De acordo com esse plano, aproximadamente
770 pessoas foram forcadamente deslocadas das areas atingidas para a sede da cidade, o que
resultou em aumento consideravel dos atendimentos na Policlinica Dr. Elias Salim Mansur
(policlinica principal da cidade) (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2018).
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2. OBJETIVOS

Com vistas a elencar estruturacdo para o escopo da pesquisa foi elaborado os seguintes

objetivos, de cunho geral e especificos.

2.1 Objetivo Geral

Compreender, descrever e propor solucdes para o descarte de medicamentos vencidos
no municipio de Mariana-MG, sob os pontos de vista ambiental, da saide humana e da

logistica reversa.

2.2 Objetivos especificos
1 - Tracar um panorama sobre o descarte de medicamentos vencidos pela populacgéo.

2 - Verificar o nivel de conhecimento da populacdo sobre a logistica reversa para 0s

medicamentos.

3 - Averiguar a politica de descarte e de canais reversos dos medicamentos vencidos

no municipio de Mariana - MG.

4 - Propor melhorias para a realidade estudada.



18

3. JUSTIFICATIVA

A justificativa para a elaboragdo deste trabalho se encontra na relevéncia e atualidade
do tema, e na necessidade atual de elencar cuidados com o0 meio ambiente. Tais cuidados séo
normatizados e agregam valor ao produto ou servi¢o oferecido ao consumidor. A nogéo de
que se deve ter cuidados com o meio ambiente torna-se uma diretriz tanto para a produgéo
quanto para a compra, j& que 0s consumidores se encontram cada vez mais exigentes em
relacdo ao produto que compram. Neste contexto, a logistica reversa ganha destaque, posto
que ela proporciona a devolucdo do produto ao meio ambiente para uma eventual deposicdo

correta dos mesmos.

Na visdo de Binoto (2014), o engenheiro tem o papel importante para a viabilidade de
todo esse o canal de fluxo reverso, visto que, a analise de um processo produtivo atrelado a
cadeia de suprimentos desde os fornecedores até o consumidor final. Exige projetar e
construir produtos intrinsecamente relacionados com a melhoria ambiental de produtos e
servicos, baseados desde o inicio em canais de reciclagem e reuso, ou seja, 0 ato de pensar,
projetar e gerar, o que assemelha com o papel do engenheiro de producdo. Ademais, 0S
Engenheiros de Producdo devem estar presentes na criacdo de mecanismos para mitigar os
residuos e os impactos negativos causados pelos processos. O ponto focal deste trabalho é a
andlise da logistica reversa de medicamentos na cidade de Mariana, ap6s o rompimento da
barragem de Funddo.

De fato, como consequéncia da tragédia do rompimento da barragem de Fundao, o
perfil epidemiolégico da populacdo se agravou entre o periodo de 2015 e 2018, além de
doencas fisicas, a saude mental foi uma das principais afetadas. Observa-se esse cenario no
seguinte quadro 1 e no grafico 1 abaixo em relacdo as principais doencas identificadas no
municipio (SECREATARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2018).

Quadro 1: Principais doencas identificadas em Mariana de 2015 até outubro 2018

AGRAVOS 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Conjuntivite 139 121 222 | 1154
Dengue 24 468 5 16
Diarreia e gastroenterites 1547 2084 | 2557 | 1249
Doenca Sexualmente transmissivel 97 131 203 179
Febre Amarela 0 0 0 61
Intoxicacdo exdgena 95 129 86 94
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 127 259 232 302

Fonte: Prefeitura Municipal de Mariana - Secretaria Municipal de Saude (2018)
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Gréfico 1: Perfil epidemiolégico de 2015 até outubro 2018
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Fonte: Prefeitura Municipal de Mariana - Secretaria Municipal de Saude (2018)

O gréfico 2 abaixo, mostra o percentual de gastos com a salde no municipio, de 2011
a outubro de 2018, onde nota-se 0o aumento dos custos com salde, o qual considera as

compras de medicamentos do municipio.

Grafico 2: Percentual de recurso aplicado por ano
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Fonte: Prefeitura Municipal de Mariana - Secretaria Municipal de Saude (2018)
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O gréfico 3 apresenta a evolucdo dos atendimentos realizados na Policlinica desde o

ano que ocorreu 0 rompimento da barragem até outubro de 2018.

Grafico 3: Atendimentos realizados na Policlinica de 2015 a 2018
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Fonte: Prefeitura Municipal de Mariana - Secretaria Municipal de Satde (2018)

Os resultados dos dois graficos comprovam o aumento da demanda na saude apds o
rompimento da barragem de Funddo, o que diretamente culmina no aumento do consumo de
medicamentos e consequentemente eleva o volume de medicamentos descartados.

Outra questdo valida € a influéncia cultural no @mbito do descarte, muitas pessoas
acreditam que o medicamento deve ser descartado no lixo comum. Esta cultura tem mudado,
pouco a pouco, se dissipado diante da propaganda massiva, informagdes e outros meios. Um
bom exemplo desta constatagdo sdo as pilhas e baterias. Diante da forte propaganda, da
acessibilidade aos postos de coleta, as pessoas passaram a se preocupar mais com o destino
final de pilhas e baterias. Neste sentido, esta pesquisa tem também a pretensdo de se tornar
mais um meio de disseminar conhecimento e conscientizagdo junto a comunidade,

justificando a elaboracéo deste trabalho.
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4. METODOLOGIA DE PESQUISA

A pesquisa cientifica ¢ apontada como a procura por “uma atitude e uma pratica
teorica de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e permanente.”
(LIMA, 2007, p. 38). De tal forma, que uma pesquisa cientifica ndo € um produto acabado,
mas sim, um processo em constante modificagdo. Assim sendo, todo o estudo tem como

contetdo o resumo fundamentado, visando o aprendizado.

Para que uma pesquisa tenha carater cientifico, & necessario estabelecer um método
para estabelecer uma forma de buscar e levantar conhecimentos que possam elencar as partes
de forma organizada e formar uma visao holistica, completa do fenémeno — objeto de estudo.
Conforme Prodanov e Freitas (2013, p.24), método se caracteriza como sendo um
procedimento, norte, rumo ou um caminho para alcancar determinado fim e que a finalidade
da ciéncia é a busca do conhecimento. Assim, o método cientifico € um conjunto de

procedimentos adotados com o propdsito de atingir o conhecimento.

A pesquisa aqui exposta, em sua abordagem, é classificada como qualitativa diante das
analises e interpretacfes com principios teoricos acerca do estudado. Em relacdo a esse tipo
de pesquisa, Bogdan e Biklen (1998, apud Ribeiro, 2000) considera a pesquisa que tem como
alvo o entendimento comportamental e as experiéncias de seres humanos, com o intuito de
entender a maneira como os individuos criam os significados e os descrevem, através da
observacdo empirica, visto que € com eventos reais do comportamento do homem que 0s

analisadores pensam melhor sobre a situacdo humana.

Assim, a metodologia qualitativa busca descrever a complexidade do comportamento
humano, fomentando investigacdes por meio do estudo de habitos, tendéncias e atitudes,
preocupando-se em adquirir e analisar aspectos mais profundos acerca do estudado. Das
caracteristicas principais desse tipo de abordagem, ressalta-se a dependéncia do desempenho
intelectual do pesquisador e o carater subjetivo da pesquisa, haja vista que o critério para
definicdo dos resultados &€ de cunho valorativo (BOGDAN; BIKLEN, 1998 citado por
RIBEIRO, 2000).

Quanto aos objetivos deste estudo, é classificado como pesquisa exploratéria, que para
Prodanov e Freitas (2013, p. 53), assume em geral as formas de pesquisas bibliograficas e

estudos de caso. E um levantamento bibliografico sobre o assunto. Ainda para esses autores:
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Pesquisa exploratéria é quando a pesquisa se encontra na fase preliminar, tem como
finalidade proporcionar mais informacGes sobre o assunto que vamos investigar,
possibilitando sua definicdo e seu delineamento, isto &, facilitar a delimitacdo do
tema da pesquisa; orientar a fixacdo dos objetivos e a formulacdo das hip6teses ou
descobrir um novo tipo de enfoque para o assunto. Assume, em geral, as formas de
pesquisas bibliograficas e estudos de caso. (PRODANOV e FREITAS, 2013, p. 51-
52).

Conforme a pesquisa elaborada pretende ser uma primeira investigacdo sobre a
logistica reversa, tema que serd aprofundado em futuras pesquisas, esta se prope a ser um
delineamento, uma definicdo. Para se chegar a tal, foi realizada uma pesquisa onde se aferiu
dados que, em seguida foram analisados qualitativamente. Um roteiro pré-estabelecido foi

seguido na rotina da pesquisa.

Em principio, foi desenvolvida uma pesquisa bibliografica, que, de acordo com Cervo,
Bervian e Silva (2007, p.61) “constitui o procedimento basico para os estudos monograficos,
pelos quais se busca 0 dominio do estado da arte sobre determinado tema”. Desta forma, o
estudo é desenvolvido a partir de materiais publicados em livros, artigos, dissertacoes e teses,
e tem por objetivo encontrar solucBes para problemas propostos, mediante a utilizacdo de

métodos cientificos.

Com vistas a aproximar-se do evento-objeto de estudo foi realizado um estudo de caso
que, de acordo com Yin (2015, p.2) € uma dentre as diversas maneiras de se realizar uma
pesquisa nas ciéncias sociais. Ainda para este autor, a pesquisa, denominada estudo de caso,
seria 0 método preferencial em comparacdo aos outros em situagdes como quando 0s
principais questionamentos da pesquisa sdo “como?”’ ou “por qué?”’. Neste contexto o foco do
estudo é orientado para um fendbmeno contemporaneo em vez de ser completamente historico.

Este foi o motivo pelo qual foi eleita este tipo de pesquisa, a busca pelo como e o por qué?

Este cenario abrangeu uma amostra populacional aleatoria representativa do municipio
de Mariana, que foi baseada em critérios quantitativos e qualitativos definidos para garantir a
confiabilidade dos dados. Com a finalidade de viabilizar todos estes procedimentos, bem
como organizar os dados coletados, de forma a gerar um conhecimento cientifico, a pesquisa

terd uma caracterizagdo propria conforme se observa a seguir.

Foi realizado um levantamento de informagdes por meio da aplicacdo de um
questionario semi estruturado a populacdo local, considerando os pontos mais relevantes
relacionados ao pos-consumo dos medicamentos. Este questionario foi aplicado a 704 pessoas

da cidade de diferentes bairros. A ideia do questionario visa avaliar como se da o descarte
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residencial, o0 comportamento das pessoas ao adquirir e utilizar os medicamentos, de forma a

tracar o panorama da consciéncia e consequéncias sobre o descarte dos medicamentos.

De acordo Martins e Thedphilo (2009) apud Spina (2015), o questionario € uma
mecanismo muito comum na coleta de dados para uma pesquisa social, e basicamente
consiste em questdes fechadas ou abertas a respeito da problematica em andlise, devem ser
claras, compreensiveis para o entrevistado, com linguagem adequada ao publico destinado e
ndo pode ser tendencioso de forma a induzir respostas. O questionario deste estudo foi
elaborado com perguntas fechadas de multiplas escolhas e dicotdmicas (sim ou ndo), e

perguntas abertas elaboradas visando respostas livres com frases curtas e objetivas.

Os entrevistados foram abordados em lugares variados como: unidades de
atendimento de salde, farmécias, feiras, comércios, pontos de 6nibus, de forma a contemplar
pessoas com diferentes niveis de escolaridade, renda e residentes em bairros distintos, e tendo
em vista aproximar a amostra 0 maximo possivel da realidade do municipio como um todo e
assim tornar a pesquisa mais confiavel. As pessoas foram abordadas aleatoriamente numa
feira de produtos agricolas oriundos de produtores locais que acontece semanalmente em
todas as quintas-feiras e sabados no centro da cidade. As ruas do Centro, em dias da semana,
também foram locais onde se abordaram as pessoas que, respondiam o questionario de forma
espontanea. Em pontos de dnibus especificos, foram abordados habitantes dos distritos. O
questionario eletronico foi desenvolvido na plataforma de formulario online do Google -
Google Forms -, e divulgado através de redes sociais (WhatsApp e Facebook). Quanto ao
método de aplicacdo dos questionarios por meio de entrevista pessoal, foram definidos
previamente alguns pontos estratégicos da cidade e na maioria dos casos a abordagem se deu
de forma aleatoria, atraveés da técnica da acessibilidade (compostas por acaso, com pessoas

que véo aparecendo).

Inicialmente foi feito um teste piloto, o qual constatou a dificuldade de obtengéo de
retorno positivo em relacéo a questdes abertas mais elaboradas. 1sso porque séo questdes que
aumentam o nivel de complexidade do questionario, de forma que demandam um tempo
maior de entrevista e como a maioria das pessoas foram abordadas nas ruas de forma aleatéria
a disponibilidade de tempo para responder nem sempre era favoravel, além do fator

intolerancia de algumas pessoas abordadas em responderem as questdes abertas.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Dentro da proposta inicial deste trabalho, o escopo serd construido mediante uma
revisao da literatura apresentando os principais aspectos, bem como a legislacdo pertinente
sobre os residuos solidos e o meio ambiente. Neste sentido, foram abordados conceitos como
os residuos solidos, logistica reversa e, mais especificamente, 0s medicamentos, seu descarte

e possiveis implicag¢fes na salde ambiental e humana.

5.1 Residuos Sélidos

Nos ultimos anos, o desastre ambiental que tem afetado fortemente o territério
nacional deixa cada vez mais explicito o quanto é preocupante a situacdo atual vivenciada

pela sociedade, principalmente no que tange aos riscos da vida humana e a ao meio ambiente.

Os problemas socioambientais estdo associados a varios fatores, como mudancas de
habitos e de consumo, o avanco industrial e tecnoldgico e o crescimento populacional. Dentre
estes fatores ressalta-se 0 aumento da geracao e da diversidade de Residuos Sélidos (RS) que
paralelo com sua destinacdo inadequada causam 0s impactos negativos para toda sociedade. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) propdem uma defini¢do que afirma que residuo €é algo
que seu proprietario ndo mais deseja, em um dado momento e em determinado local, e que
ndo tem um valor no mercado. (PHILIPPI JR, ROMERO e BRUNA, 2014).

De acordo com a Lei n°® 12.305/10 art. 3°, entende-se como residuos sélidos materiais
rejeitados oriundos de atividades humanas, que se encontram na consisténcia solida ou semi-
solidas, ou entdo gases e liquidas que possuem substancias especificas que inviabilize o
descarte em redes de esgotos, ou ainda que necessitem de uma substancia especial ou

financeiramente invidvel para a dissolucao de tal material.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define os residuos como
materiais decorrentes de atividades antropicas, gerados como sobras de processos, ou 0s que
ndo possam ser utilizados com a finalidade para a qual foram originalmente produzidas ou de
energia, ou decorrem de processos produtivos inadequados ou mal geridos. Dentro de uma
organizacao, é tudo que resulta do processo produtivo e que ndo serd mais utilizado. (ABNT
10.004:2004 apud RUPHENTAL, 2013).

Com relacdo a producdo de residuos solidos, Hess defende que:
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O actmulo de lixo é um fendbmeno exclusivo das sociedades humanas. Em um
sistema natural ndo ha lixo: o que ndo serve mais para um ser vivo € absorvido por
outros, de maneira continua. No entanto, nosso modo de vida produz, diariamente,
uma quantidade e variedade de lixo muito grande, ocasionando a polui¢do do solo,
das aguas e do ar com residuos toxicos, além de propiciar a proliferacdo de vetores
de doencas. (HESS, 2002 apud GALBIATI, 2004, p. 1)

Calderoni (2003, p.49), afirma que a expressdo ‘residuo’, geralmente se refere a sobra
no processo produtivo, na grande maioria das vezes, advindas de processos industriais. O
termo também equivale a “refugo” ou “rejeito”. Na verdade, sdo diversas designacdes para se
remeter as sobras de um determinado processo, como “residuos solidos” e “lixo”, que se

diferem de acordo suas caracteristicas, aplicabilidade e circunstancia.

A Federacdo das Industrias do Estado de S&o Paulo (FIESP) ressalta que existe uma
importante diferenciacdo entre o que € rejeito e aquilo que é considerado residuo solido

conforme mostra a figura 1.

Figura 1: Diferenca entre residuo sélido e rejeito

- : o>

Residuo sélido é todo o material, substancia Rejeitos sdo residuos sélidos descartados,
ou objeto descartado resultante de que depois de esgotadas todas as
atividades humanas em sociedade: possibilidades de tratamento e recuperacdo
por processos tecnoldgicos disponiveis e
® Podem estar nos estados sélido ou economicamente vidveis, n3o apresentem
semissélido, bem como gases contidos outra possibilidade que ndo a disposi¢do
em recipientes e liquidos; final ambientalmente adequada.

® Suas particularidades tornam inviavel o
seu langamento na rede publica de
esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam
para isso solugdes técnicas ou econo-
micamente inviaveis em face da melhor
tecnologia disponivel.

Exemplos: solventes, borras de tinta, dleo
lubrificante, etc.

Fonte: FIESP (2010, p. 1)

Infere-se que do residuo solido extrai-se alguma matéria ou substancia que possa ainda
ser utilizada, ou seja, um lixo reciclavel. Ja o rejeito ndo ha esta possibilidade, pode-se dizer
este € o lixo propriamente dito. Neste sentido, o Ministério do Meio Ambiente propde que

“se manejados adequadamente, os residuos sélidos adquirem valor comercial e podem ser
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utilizados em forma de novas matérias-primas ou novos insumos” (BRASIL, MINISTERIO
DO MEIO AMBIENTE, 2010).

Diante da complexidade da natureza das diversas substancias encontradas nos
residuos, e frente a necessidade eminente de se discutir politicas pablicas voltadas para o meio
ambiente, o poder legislativo criou a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) - um
arcabougo normativo de linhas gerais voltados para solucionar a questdo sobre o que fazer
com os residuos solidos resultantes das atividades humanas - domésticas, de saude ou
industriais (BRASIL, MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2010).

5.1.1 Politica Nacional de Residuos Solidos

Atualmente a preocupagdo com os problemas ambientais intensificaram-se, e 0s
legisladores, por sua vez, que tém acompanhado 0 movimento que acontece na sociedade,
buscam elaborar leis que protejam o meio ambiente colocando o bem-estar coletivo do direito
a um ambiente saudavel acima do individual. Quanto a isso, é not6rio 0 quanto é preocupante
a situacdo do pais, a geracdo dos residuos tem aumentado de maneira crescente e paralelo com
sua destinacdo inadequada tém causado impactos negativos para toda sociedade.
Impulsionados pelas necessidades de consumo de uma sociedade que ndo para de crescer, as
pessoas consomem, aumentando a geracdo de residuos solidos de forma geral (BRASIL,
MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2010).

De tal forma que a lei n® 12.305/10 da PNRS contém ferramentas que permitem uma
intensificacdo no manejo adequado dos residuos solidos. Contudo, conforme o Ministério do
Meio Ambiente, a maior finalidade dela é diminuir o volume dos residuos solidos através de
um conjunto de acgdes sustentaveis e de recursos que possibilitem o aumento da reutilizacao
desses materiais, e para aqueles que ndo permitem reaproveitamento, viabilize a destinacéo
final ambientalmente correta (BRASIL, Lei n® 12.305/2010).

Corroborando as definicdes acima, buscou-se compreender a relevancia dos residuos

solidos em consoante com o presente trabalho:

¢ importante que os autores envolvidos, direta ou indiretamente, na geracdo de
residuos de medicamentos se empenhem para implantagdo e implementacéo efetiva
da Politica Nacional de Residuos Solidos a fim de proteger a salde da populacéo e,
principalmente, de manter o meio ambiente equilibrado para geragdes
futuras(SANTOS e ROHLFS,2012, p.3).
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Com o intuito de mitigar esses problemas ambientais, sociais e econdmicos, a Lei n°
12.305/10, que impde responsabilidades compartilhadas a todos os integrantes da cadeia
logistica, desde os fabricantes dos insumos até o consumidor final. Tal responsabilidade é
definida como “a responsabilidade que se estende aos diversos atores, pessoas fisicas e
juridicas, autoras e co-autoras de condutas ou atividades lesivas ao meio ambiente.” De tal
sorte que, legalmente, pode-se estender a responsabilidade de danos ao meio ambiente para a
empresa que produz o medicamento. Neste sentido, o descarte de medicamentos torna-se o
foco de uma estratégia de validacdo de uma postura sustentavel dentro da PNRS (BRASIL,
2006).

Desta forma, o residuo sélido tem um conceito muito abrangente e pode ser utilizado
em varias situacfes conforme o contexto em que 0 mesmo foi originado. Diante das variacdes
e dos atributos estabelecidos para a expressdo, verifica-se a necessidade de classifica-los, a
fim de especificar, caracterizar e restringir os grupos existentes, alem de facilitar para os

gestores nas estratégias de rastreio e identificacao.

5.1.2 Classificacao dos residuos solidos

A classificacdo dos residuos solidos leva em consideracdo diversos aspectos, dos quais
é valido ressaltar os mais relevantes, como periculosidade, origem e tipo, visto que esses
proporcionam conhecimentos ideais para determinacdo do descarte adequado. Ainda para
Ruppenthal a norma da ABNT NBR 10.004:2004 classifica os residuos sélidos quanto aos
seus riscos potenciais ao meio ambiente e a salde publica, para que possam ser gerenciados
adequadamente. A classificacdo de residuos sélidos envolve a identificacdo do processo ou
atividade que lhes deu origem, de seus constituintes e caracteristicas, e a comparacao desses
constituintes com listagens de residuos e substancias cujos impactos a saude e ao meio
ambiente ja sdo conhecidos (RUPPENTHAL, 2013, p. 107).

A primeira classificagdo dos residuos foi definida quanto aos riscos potenciais de
contaminagdo ao meio ambiente pela norma NBR 10004:2004 (ABNT, 2004):

a) Residuos Classe | — Perigosos. Estes residuos sdo classificados conforme suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, patogenicidade, reatividade e toxicidade
apresentando, assim um alto grau de risco a satde publica e ao meio ambiente. Nesta classe

enquadram-se principalmente os residuos solidos industriais e de servicos de saude. Ex: borra
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de tinta, latas de tinta, 6leos minerais e lubrificantes, graxas ou produtos quimicos,
medicamentos e substancias quimicas, borra de chumbo, lona de freio, filtro de ar, pastilhas
de freio, lodo gerado no corte, filtros de 6leo, papéis e plasticos contaminados com graxa/éleo

e varreduras.

b) Residuos Classe Il — Nao perigosos. Estes podem ainda ser classificados em dois

subtipos:

e Residuos Classe IIA — N&o inertes. Estes, por sua vez, nao se
enquadram na Classe | e 1IB, podem apresentar as seguintes
propriedades: biodegradabilidade, combustibilidade ou solubilidade em
agua. Enquadram-se, nesta classe, principalmente os residuos solidos
domiciliares. Ex: materiais organicos da industria alimenticia, lamas de
sistemas de tratamento de aguas, limalha de ferro, poliuretano, fibras de
vidro, varreduras, polietileno e embalagens, prensas, vidros (para-
brisa), gessos, discos de corte, rebolos, lixas ¢ EPI’s ndo contaminados.

e Residuos Classe 1IB — Inertes. Residuos que quando sdo submetidos a
NBR 10006 (teste de Solubilizacdo), ndo tenham nenhuma de suas
substancias constituintes solubilizadas em concentragdes superiores aos
padrGes pré-definidos. Nesta classe enquadram-se o0s residuos de
construcdo e demolicdo. Ex: entulhos, sucata de ferro e aco.

O estudo em questdo trata do descarte de medicamentos vencidos, de acordo com a
classificacdo acima, € um tipo de residuo classificado como Residuos Classe | — Perigosos,
devido as suas caracteristicas de toxicidade, corrosividade, patogenicidade, reatividade e
inflamabilidade.

Outra forma de classificar os residuos solidos é conforme sua origem. De acordo com
o0 manual de gerenciamento integradoda Compromisso Empresarial para Reciclagem
CEMPRE (2018) existem oito grupos globais: domiciliar, comercial, varrigdo e feiras livres,
servigos de saude e hospitalar, portos, aeroportos e terminais ferroviarios e rodoviarios,

industriais, agricolas e entulhos.

e Domiciliar: sdo os residuos gerados nas atividades rotineiras domiciliares.
Exemplo: restos de alimentos, produtos deteriorados, jornais e revistas, garrafas,

embalagens em geral, papel higiénico, fraldas descartaveis, dentre outros.
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e Comercial: sdo os residuos gerados em estabelecimentos comerciais, cujas
caracteristicas variam conforme a atividade de cada estabelecimento. Exemplo:
papel, plasticos, embalagens diversas e residuos de asseio dos funcionarios, tais
como papel-toalha, papel higiénico, etc.

e Publico: sdo os residuos presentes nas ruas, pracas e locais publicos, geralmente
oriundos da natureza, como folhas, galhadas, poeira, terra e areia, e também aqueles
descartados de forma inadequada pela populacdo, como papéis, plasticos,
embalagens, entulhos, etc.

e Servicos de Saude: sdo aqueles que sdo gerados nos variados servicos de salde, tais

como: hospitais, clinicas médicas, postos de salde, clinicas veterinarias, farmacias,
laboratdrios clinicos, clinicas odontoldgicas, institutos de pesquisa, etc. Tratam-se
de agulhas, seringas, gazes, bandagens, algoddes, 6rgdos e tecidos removidos,
meios de culturas e animais usados em testes, sangue coagulado, luvas descartaveis,
remédios com prazo de validade vencido, instrumentos de resina sintética, filmes
fotograficos de raios X, dentre outros.

e Portos, Aeroportos e Terminais: sao os residuos gerados dentro dos navios, avides

e veiculos de transporte, decorrentes do consumo de passageiros em veiculos e
aeronaves. Basicamente, constituem-se de materiais de higiene, asseio pessoal e
restos de alimentos, os quais podem veicular doencas provenientes de outras
cidades, estados e paises.

e Industrial: sdo os residuos gerados pelas atividades industriais, variam conforme as
caracteristicas do produto tais como metalUrgica, quimica, petroquimica, papeleira,
alimenticia, etc. A NBR 10.004 da ABNT classifica esses residuos em: Classe |
(Perigosos), Classe 11 (Ndo-Inertes) e Classe Il (Inertes), porém, a grande maioria
do lixo considerado téxico (Classe 1). Pode ser representados por cinzas, lodos,
6leos, residuos alcalinos ou acidos, plasticos, papeis, madeiras, fibras, borrachas,
metais, escorias, vidros e ceramicas, etc.

e Agricola: sdo os residuos das atividades agricolas e pecuaria, compostos pelos
restos de embalagens impregnados com pesticidas e fertilizantes quimicos,

defensivos agricolas, racoes, restos de colheita, etc.

e Entulho: sdo os residuos da construcdo civil, uma combinagdo de materiais como

concreto, argamassa, madeira, plasticos, papeldo, vidros, metais, ceramica e terra.
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O descarte de medicamentos vencidos se enquadra nos Residuos Solidos de Saude
conforme aponta a classificagdo acima, sendo entéo o foco da exploragéo deste trabalho.

5.1.3 Residuos Solidos de Saude (RSS)

De acordo com manual de gerenciamento integrado os RSS da CEMPRE (2018) séo
um grupo dos residuos gerados pelos seres humanos, provenientes de postos de salde,
hospitais, laboratérios, dentre outros, e sdo subdivididos em dois tipos: séptico, ou seja,
aqueles residuos que contém substancias contaminadas, e o0 asséptico, que sdo aqueles isentos

de germes, que ndo apresentam contaminacao.

Os RSS sao classificados em fungdo de suas caracteristicas e dos riscos potenciais que
podem acarretar a0 meio ambiente e a salde. O Conselho Nacional do Meio
Ambiente(CONAMA)de acordo com a resolucdo n° 358/2005, apresenta a seguinte

classificacdo para os RSS apresentada no quadro 2.

Quadro 2: Classificacdo dos residuos sélidos de salde

Residuos com a possivel presenga de agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem
apresentar risco de infecg&o.

Residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco
a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade.

Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
eliminagdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear-CNEN e para os quais a reutilizacdo é imprdpria ou
ndo prevista.

Residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou
radioldgico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados
aos residuos domiciliares.

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

Fonte: Dados obtidos pela resolucdo CONAMA n° 358 (2005)
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A ANVISA determina simbologias especificas que devem ser colocadas em locais de
facil visualizacdo para facilitar a identificacdo. A figura 2 ilustra a simbologia estipulada.

Figura 2: Simbologia de identificacdo de Residuos Servicos de

Simbologia Orientacio

O grupo A ¢ identificado pelo simbolo de substincia
infectante, com rotulo de fundo branco, desenho e
contornos pretos.

O grupo B ¢ idenfificado através do simbolo de risco
associado e com discriminacio de substincias
quimica.

O grupo C ¢ idenfificado através do simbolo de risco
associado e com discriminacio de substincias
radioativas ¢ frases de risco.

O grupo D & identificado pelo simbolo de material
reciclavel Caso ha reciclagem, a identificacio adotada

é% deve usar codigos, cores & nomeagdes baseadas na
Resolugdo CONAMA 275/2001.

O grupo E & identificado pelo simbolo de subtincias

infectante constante, com rotulos de fundo branco.

desenho e contornos pretos, acrescido da inscrigio de

RESIDUO PERFUROCORTANTE, indicando o risco
RESAICUC FERFURCCORTANTE |que apresenta o residuo.

Saude
Fonte: Adaptado da ABNT, NBR n. 7.500. (2000)

No caso dos medicamentos vencidos e sem uso, séo pertencentes ao Grupo B, pois sdo
considerados substancias quimicas. Todos os materiais deste grupo, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, podem apresentar
riscos a saude publica ou a0 meio ambiente, portanto, o descarte correto é de suma
importancia para minimizar os indices de contaminacgdo. Cabe salientar que o destino final
dos RSS é uma questdo ampla, que envolve diversas vertentes como a politica, economia e
ética.

Em relacdo aos riscos potenciais do RSS, é necessario levar em consideracdo a
evolucdo tecnoldgica de no ramo da medicina, que esta sempre apresentando inovacfes em
materiais, substancias, equipamentos, e outros, com o intuito de trazer beneficios a satde. O
fato € que geralmente estes elementos apresentam componentes quimicos, bioldgicos e

radioativos, que oferecem perigo para 0 homem que 0s manuseiam, tanto o pessoal ligado a
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assisténcia médica ou médico-veterinaria, quanto o pessoal ligado ao setor de limpeza e
manutencdo, e para 0 meio ambiente que os recebem, pois altera as caracteristicas do meio
(BRASIL, 2006).

No que tange o potencial enorme de risco bioldgico deste tipo especifico de residuo
solido para a populacdo e 0 meio ambiente a legislacdo especifica precisou ser mais detalhada

tanto na coleta e armazenamento seguinte quanto no transporte e posterior deposigéo final.

5.1.3.1 Legislacdes pertinentes aos RSS

Quanto aos aspectos legais, existe uma série de normas e regulamentacdes que
possuem todas as informacfes necessarias para se obter um processo de gestdo e um
gerenciamento correto dos Residuos de Servi¢co de Salde. O quadro 3 a seguir apresenta
principais as normas de acordo com a ABNT que contém as diretrizes para o controle dos
residuos sélidos de salde, abordando aspectos da classificacdo, os termos especificos, as
identificacbes de produtos perigosos, 0s procedimentos para 0 manuseio, a coleta, 0

acondicionamento, 0 armazenamento e o transporte.

Quadro 3: Principais normas técnicas da ABNT relativas os residuos de servico de salde

Norma Descricéo
ABNT NBR |ldentificacdo para o0 transporte terrestre, manuseio,
7500 movimentacado e armazenamento de produto

ABNT NBR | Transporte terrestre de produtos perigosos — Terminologia
7501

ABNT NBR |Ficha de emergéncia para transporte de produtos perigosos
7503

ABNT NBR |Envelope para o transporte de produtos perigosos
7504
ABNT NBR |Preenchimento da ficha de emergéncia para o transporte de
8285 residuos perigosos

ABNT NBR |Classificacdo dos sacos plasticos para o acondicionamento
9190

ABNT NBR |Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Requisitos e

9191 métodos de ensaio
ABNT NBR |Conjunto de equipamentos para emergéncias no transporte
9735 terrestre de produtos perigosos

ABNT NBR |Residuos de Servigo de Saude — Terminologia
12807
ABNT NBR |Residuos de Servigo de Saude — Classificacéo
12808

Continua
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Quadro 3: Principais normas técnicas da ABNT relativas os residuos de servigo de salde
Continuacao

Norma Descricao

ABNT NBR|Residuos de Servicos de Saude — Gerenciamento de
12809 residuos de servigcos de saude intra-estabelecimento

ABNT NBR|Residuos de Servico de Saude - Gerenciamento extra
12810 estabelecimento — Requisitos

ABNT NBR |Coletores para residuos de servico de saude perfurantes e
13853 cortantes — requisitos e métodos de ensaio

ABNT NBR |[Implementos Rodoviarios — Coletor-transportador de residuos
14652 de servico de saude — Requisitos de construcdo e inspecao
ABNT NBR |Laboratérios Clinicos — Gerenciamento de residuos

15051

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Percebe-se que as NBR mencionadas no quadro 3, tratam de forma muito clara e
detalhada, a coleta, a embalagem, o armazenamento e o transporte. Esta preocupagao se deve,
essencialmente, ao potencial risco bioldgico envolvido nesta operacdo devido a presenca de
microrganismos e de substancias, como as radioativas, por exemplo, que elevam
potencialmente os riscos de endemias. Este cuidado se verifica tanto no local de coleta,
guanto no transporte, mas nao abrange a deposic¢do final, esta é especificada por legislacéo.

Atualmente no Brasil existem algumas legislactes especificas para tratar da coleta dos
medicamentos. Entretanto, é necessario primeiro estabelecer uma linha temporal, que
demonstra, a0 mesmo tempo a preocupacao incessante com o meio ambiente e a especificacédo
quanto a classificacdo dos residuos sélidos — 0 que acompanha a evolugdo tecnoldgica e
cientifica do pais. De tal forma que tudo comecou no final da década de 70, através do
Ministério do Interior, Portaria n°53 de 1979, com as diretrizes para o controle dos residuos
solidos, de origem industrial, domiciliar, de servigos de salde, dentre outros gerados pelas
atividades humanas (CEMPRE, 2006).

Porém, os RSS ganham destaque mesmo em meados de 1990, com a aprovacéo da
Resolugdo CONAMA n° 006 de 19/09/1991 que desobrigou a incineragéo ou qualquer outro
tratamento de queima dos residuos solidos oriundosde entidades de salde e de terminais de
transporte, e passou a responsabilidade para os orgaos estaduais de meio ambiente, dando
autonomia para estes estabelecerem normas e procedimentos ao licenciamento ambiental do
sistema de coleta, transporte, acondicionamento e disposicao final dos residuos, nos estados e
municipios que optaram pela ndo incineracdo (CEMPRE, 2006).
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Posteriormente foi promulgada a Resolugdo CONAMA n° 005 de 05/08/1993,
estipulando que os estabelecimentos prestadores de servico de salde e terminais de transporte
devem elaborar o gerenciamento de seus residuos, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregagdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e
disposicdo final dos residuos. Essa resolucdo foi atualizada através da CONAMA n° 283 em
2001, que passou a tratar apenas sobre o tratamento e destinagdo final dos RSS, ndo

abordando mais os residuos de terminais de transporte.

Dentre as legislacfes mais atuais em vigor, pode-se destacar a Resolugdo n° 306/2004
da ANVISA, que trata sobre o regulamento técnico para o gerenciamento dos residuos de
salde e afirma que este tratamento se baseia na aplicacdo de método, técnica ou processo que
altere os fatores de riscos relativos aos residuos, diminuindo ou eliminando o risco de

contaminacdo, de acidentes ocupacionais ou de danos ao meio ambiente.

Ressalta-se também a resolucdo n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio
Ambienteque aborda o tratamento e a disposicao final dos residuos dos servigcos de saude no
gue tange a preservacdo dos recursos naturais e do meio ambiente. O Instituto de Pesquisa
Econdmica e Aplicada (IPEA, 2012), apresenta uma sintese das legislacdes pertinentes a RSS,

conforme mostra o quadro 4.

Quadro 4: Sintese da legislacdo pertinentes aos RSS

Instrumentos Legais Descricéo
Portaria Minter n° 53, [Uso de incineradores como tratamento de residuos
de 01/03/1979 de servicos de saude.

Lei Federal n°® 6.938, |Dispfe sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente.
de 31/08/1981
Lei Federal n° 8.080, | Dispfe sobre a Politica Nacional de Saude.
de 19/09/1990
Decreto Federal n° Institui a Funasa.
100, de 16/04/1991
Resolucéao n° 6, de Dispbe sobre o tratamento dos residuos soélidos
19/09/1991 provenientes de estabelecimentos de saude, portos
e aeroportos.

Resolucdo Conama |DispfGe sobre o gerenciamento de residuos sélidos
n°5, de 05/08/1993 |gerados nos portos, aeroportos, terminais
ferroviarios e rodoviarios.

Lei Federal n°® 9.782,|Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
de 26/01/1999 cria a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da
outras providéncias.

Continua



Quadro 4: Sintese da legislacao pertinentes aos RSS

Continuacao

Instrumentos Legais

Descrigcéao

Resolucdo RDC
Anvisa n° 50, de
21/02/2002

Dispbe sobre o0 regulamento técnico para
planejamento, programacéao, elaboracéo e avaliacao
de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais
de salde.

Resolu¢do Conama
n° 316, de 20/11/2002

Dispbe sobre procedimentos e critérios para o
funcionamento de sistemas de tratamento térmico de
residuos.

Resolucdo RDC
Anvisa n° 306, de
07/12/2004

Dispbe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude.

Lei Federal n® 11.105,
de 24/03/ 2005

Dispbe sobre a Politica Nacional de Biosseguranca.

Resolucdo Conama
n° 358, de 29/04/2005

Dispbe sobre o tratamento e a disposicao final dos
residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias.

Lei Federal n°® 11.445,
de 05/01/2007

Dispde sobre a Politica Nacional de Saneamento
Basico.

Lei Federal n°® 12.305,
de 12/08/2010

Dispbe sobre a Politica Nacional de Residuos
Solidos.

Decreto Federal n°
7.404, de 23/12/2010

Regulamenta a Lei no 12.305/2010, que institui a
Politica Nacional de Residuos Sélidos, cria o Comité
Interministerial da Politica Nacional de Residuos
Solidos e o Comité Orientador para a Implantacéo
dos Sistemas de Logistica Reversa, e da outras
providéncias.

Resolucdo Conama
n° 430, de 13/05/2011

Dispbe sobre as condicdbes e os padrbes de
langamento de efluentes, complementa e altera a
Resolucdo no 357, de 17 de marco de 2005, do
Conama.

Fonte: IPEA (2012)
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Todas as legislacGes até entdo abordadas foram de nivel nacional, mas existem

também aquelas que contemplam cada estado e municipio de acordo com suas
particularidades. Especificamente o Estado de Minas Gerais tem a Lei no 13.796/2000, que
dispde sobre o controle e o licenciamento dos empreendimentos e das atividades geradoras de
residuos perigosos no estado, e a Portaria no 361/2008, que aprova parecer que dispde sobre
transporte e disposi¢do em aterros sanitarios dos residuos RSS no estado de Minas Gerais e da

outras providéncias.
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Cabe salientar, que as legislacdes vigentes séo voltadas para o descarte advindo das
organizacOes de salde, no que tange aos residuos domiciliares da populagdo em geral, ndo
existem legislacdes especificas para tratar de forma incisiva, o que dificulta o entendimento
dos impactos decorrentes do descarte doméstico de medicamentos (CARVALHO, et al,
2009).

Devido a complexidade cabe também uma gestdo especifica com firme propdsito de
reduzir a possibilidade de que tais residuos oriundos da area de saude possam ocasionar

acidentes de graves consequéncias para a populacao.

5.1.3.2 Gestdo dos RSS

Percebe-se que sdo varios os fatores que ocasionam a depredacdo do meio ambiente,
dentre os quais se destaca 0 aumento do consumo pelo o ser humano que consequentemente
gera uma série de embalagens no universo. A utilizacdo de produtos descartaveis, leva ao
aumento da geracdo de residuos sélidos, o que acarreta os grandes depositos de lixos,
poluicdo nos rios, no ar e etc. e a gestdo deles tornou-se um imperativo diante da
normatizac&o das leis ambientais (BRASIL, MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, 2010)

O problema da geracdo de residuos sélidos e sua consequente deposicdo, demandam
urgéncia na sua resolucdo. De tal forma que, o gerenciamento dos residuos sélidos torna-se
uma importante ferramenta com a qual se agrega valor ao produto final e garante uma
competitividade no mercado econdmico. No que tangem os residuos solidos de saude, estes,
frente a sua natureza especifica, devem ter sua gestdo voltada para a reducdo dos potenciais

riscos de iniciar e potencializar epidemiologias (CEMPRE, 2006).

Conforme o que esta estipulado pelo manual de gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude do CEMPRE (2006) sdo descritas prioridades voltadas para a coleta,
acondicionamento, transporte e deposicdo final destes residuos todas com o foco como
medida de controle: “1* prioridade: eliminacdo da fonte poluidora (ou contaminante); O 22
prioridade: controle de risco na fonte geradora (protecdo coletiva); O 32 prioridade: controle
do risco no meio, entre a fonte e os individuos (protecdo coletiva); O 42 prioridade: controle

do risco a que esta exposto o individuo diretamente envolvido (protegao individual).”
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O gerenciamento a gestdo dos RSSs, dada a Resolucdo da Diretoria Colegiada, da
ANVISA - RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004, constituem-se em um conjunto de
procedimentos atuantes na area de gestdo embasados em bases técnicas, além de serem
normativas e legais com vistas a reduzir a producdo de residuos. Tais instrucbes seguem
elencando procedimentos que elevem a seguridade dos recursos humanos envolvidos em
diversos niveis e diminuem, exponencialmente, a possibilidade de ocorréncia de acidentes,
preservando assim a protecdo da saude publica e do meio ambiente. Tal gerenciamento deve
ter inicio na elaboracdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados e voltados para a prevencdo de
acidentes (FIOCRUZ, 1997).

Para concretizar a gestdo dos RSS, reza a normatiza¢do que “todo gerador deve
elaborar e implantar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde - PGRSS,
conforme estipulam a RDC ANVISA no 306/04 ¢ a Resolugdo CONAMA no 358/05”
(BRASIL, 2006).

Além da adequacdo municipal, 0 PGRSS que sera elaborado deve estar alinhado com
as normas regulamentadoras de ambitos federais, estaduais e municipais. Este, ainda deve
estar alinhado com os procedimentos institucionais de Biosseguranca no que tangem a coleta,
transporte e, sua posterior disposicao final. (FIOCRUZ, 2007). O fluxograma a seguir detalha

as etapas abarcadas no PGRSS:
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Figura 3: Etapas do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de

Saude
IDENTIFICAGCAO
» ACONDICIONAMANETO Medidas de reconhecimento dos
SEGREGACAO i . -
) Embalam 0s residuos residuos contidos nos sacos e
Separa os residuos d-e acordo ‘ segregados, de forma que - recipientes, fornece informactes
com suas car.acterlstlcas €0 evitem vazamentos, e resistam ao correto manejo do RSS. Deve
riscos envolvidos. as perfuracdes e rupturas. ser de facil visualizacdo, indelével,
utilizando-se simbolos, cores e
frases, e outras exigéncias.
TRATAMENTO ARMAZENAMENTO TEMPORARIO TRANSPORTE INTERNO
Descontaminacdo dos residuos Abrigo tempordrio dos recipientes Translado dos residuos dos
por meios fisicos ou quimicos. com os residuos ja acondicionados. pontos de geragdo até local

Promove a reducdo, eliminacdo - Agiliza a coleta e otimiza o - destinado ao armazenamento

ou neutralizacdo dos agentes deslocamento entre os pontos temporario ou armazenamento

nocivos a saude humana, geradores e os destinados a externo com a finalidade de

animal e ao ambiente. apresentacdo para coleta externa. apresentagdo para a coleta.
ARMAZENAMENTO EXTERNO COLETA E TRANSPORTE INTERNOS DISPOSI(;I\O FINAL
Abrigo dos recipientes de Remocdo dos RSS do armazenamento Disposicdo de residuos no
residuos até a realizacdo da externo até a unidade de tratamento solo, previamente preparado
etapa de coleta externa, em - ou disposicdo final. Garante as boas - para recebé-los, obedecendo
ambiente exclusivo com acesso condices de acondicionamento e a a critérios técnicos de
facilitado para os veiculos integridade dos trabalhadores, da construgdo e operacdo, e com
coletores. populacdo e do meio ambiente. licenciamento ambiental.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019) com base no PGRSS

Observa-se,neste fluxograma, que o foco primordial de atuacéo se encontra no local de
geracdo do RSS, neste fluxo, apenas as etapas de coleta e transporte interno e a disposicédo
final abarcam outro local. Entretanto, salienta-se que o problema com o RSS, em especial,
aqueles que nao contem microrganismos, derivados de medicamentos ainda persiste, ja que as
substancias podem, eventualmente, se depositar no meio ambiente atingindo solo e fluxos de

agua. Sob este aspecto, pode-se analisar a PNRS.

Diante da periculosidade aferida para substancias que compdem os medicamentos
torna-se necessario observar mais atentamente o seu descarte. O privilégio dado para a etapa
de descarte € necessario diante do tema proposto para esta pesquisa que é o da logistica
reversa de medicamentos vencidos.

No que tange os medicamentos vencidos, esta urgéncia ganha priorizacdo devido ao
fator de criticidade deste tipo de descarte no meio ambiente. Conforme seu processo de
producdo, envolvem muitas substancias, potenciais poluidores do meio ambiente. De acordo

com o portal da Industria farmacéutica Roche:
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Fazer o descarte de medicamentos vencidos ou de medicamentos que sobraram de
algum tratamento feito jogando-os no lixo comum ou no esgoto doméstico ndo é
uma boa solugdo. Isso porque os sistemas de tratamento de esgoto ndo conseguem
eliminar algumas substancias dos medicamentos, que acabam contaminando o meio
ambiente, podendo assim causar danos aos seres vivos que nele habitam. (ROCHE,
2017, p.1)

Ja a Arché, também em seu portal, buscou esclarecer, mais detalhadamente, as

consequéncias quanto ao descarte de medicamentos para 0 meio ambiente.

Os medicamentos ndo podem ser descartados no lixo comum ou na rede coletora de
esgoto. Eles contém diversas substancias quimicas e podem representar perigo ao
meio ambiente e as pessoas. Os medicamentos ndo devem ser consumidos depois do
prazo de validade. Usa-los, nesse caso, pode causar risco de morte. Despejar
medicamentos liquidos no ralo ou em vasos sanitarios pode contaminar o solo e as
aguas, mesmo no caso de cidades que contém usinas de tratamento. Os sistemas de
tratamento ainda ndo dao conta de eliminar algumas substancias. O descarte no lixo
simples néo é diferente. O chorume dissolve, coleta as substancias dos remédios e,
muitas vezes, acaba atingindo o lengol freatico(ARCHE, 2018, p. 1).

Neste sentido, a Pfeizer, também lembra que o descarte inadequado de medicamentos
vencidos pode ocasionar intoxicacdes e até levar a morte individuos que, inadvertidamente,
fazem uso de medicamentos vencidos encontrados. Corroborando esta informacdo, séo
citados dados do Sistema Nacional de InformacBes Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX) que
elencam o uso dos medicamentos vencidos como o primeiro lugar entre os agentes causadores
de intoxicacdes, leves ou graves, seguidamente desde 1966. Este dado salienta o tamanho
deste problema (PFEIZER, 2017).

A Ecycle (empresa que atua no ramo de pesquisa voltada para a reciclagem) afirma
que nos EUA, os moradores sdo orientados a descartar seus medicamentos na privada ou no
lixo comum j& que eles priorizam a reducdo do uso ndo intencional, a overdose — tanto
intencionais quanto ndo. No Brasil, no dmbito da salude publica, causado pelo habito do
armazenamento de medicamentos em casa, aumentam o risco de intoxicacdo pelo uso
indevido - cerca de 28% dos casos de intoxica¢des no pais sao por medicamentos. Quando um
medicamento é descartado em pias, vasos sanitarios, ele vai para a rede de esgoto ou infiltra
no solo através da fossa séptica. Os sistemas de tratamento de agua ndo sdo capazes de

eliminar algumas substancias que acabam nos rios e mares. J& no caso do descarte em lixos


http://www.ccs.saude.gov.br/visa/publicacoes/arquivos/medicamentos.pdf
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residenciais comum, que é destinado a aterros ou lix6es, o chorume dissolve e absorve os

produtos quimicos que muitas vezes atingem o lencol freatico (Figura 4) (ECYCLE, 2013).

Figura 4: Descarte ndo ecoldgico de medicamentos

Descarte doméstico de medicamentos pelo esgoto
e pelo lixo comum

Metano

A

$ Aterro sanitario

‘ Dissolucao

‘ N N

Recarga
das dguas
subterraneas

Infiltracao pelo solo (percolagao)

—————r
' ‘ Lixiviagao ——3
W Aquiferos/ Lengol Fretico C—ris

Fonte: Brazil Health Service BHS(2016)

Outro ponto que chama a atencéo sao as pessoas que venham a manusear tais residuos
sem 0s equipamentos de protecdo, como, por exemplo, os catadores nos lixdes, ou 0s
autébnomos das ruas, que também sdo suscetiveis a estes eventos adversos estando expostos a
intoxicacfes no caso de acharem o medicamento e o consumirem, ou 0 proprio contato com

algum tipo de substancia nociva pode gerar a contaminacdo. (ECYCLE, 2013).

De tal forma que o descarte de um medicamento demanda cuidados que devem ser
tomados a fim de proteger 0 meio ambiente e outras pessoas. Neste sentido, a PNRS esclarece
gue ha uma obrigatoriedade no que concerne o descarte correto de medicamentos. Para estes,
ha& que se privilegiar a logistica reversa com a atuagdo massiva de postos de recolhimento.
Entretanto, a Rocheé esclarece que o Brasil ainda ndo possui legislacdo especifica no assunto
que seja, especialmente, focada no consumidor. Hoje, nos corredores do Senado, “tramitam
dois Projetos de Lei do Senado (PLS) sobre isso: o PLS 33/2012, que autoriza a venda de
medicamentos por dose, 0 que evitaria a sobra e o vencimento do produto; e o PLS 148/2011,

que pretende incluir os medicamentos no rol fixado na PNRS” (ROCHE, 2017, p. 1). E no
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momento de descarte final de qualquer residuo sélido e, em especial, de medicamentos

vencidos que se inicia a logistica reversa.

5.2 Logistica Reversa

Frente as novas possibilidades de negocios relacionados ao crescente interesse
empresarial e o interesse de pesquisas na area na Ultima década, a Logistica Reversa (LR) é
um conceito que vem se expandindo no meio dos empreendimentos e meio académico. O
tema tem sido frequentemente citado em artigos internacionais e nacionais, e abordado em
livros modernos de Logistica Empresarial, que expdem sua aplicabilidade e as diversas
oportunidades dos setores empresariais. As diversas definicdes e cita¢bes, inclusive revelam o

quanto o conceito ainda esta em evolucéo.

Dentre as definicbes mais antigas sobre a LR, o O CLM — Council of Logistics
Management (1993) ressalta a Logistica Reversa como uma expressao que diz respeito as
habilidades e atividades envolvidas no reaproveitamento, gestdo da distribuicdo e o
monitoramento de materiais, residuos industriais e embalagens usadas; de modo geral, trata de

reduzir, reciclar, reutilizar e conduzir ao destino correto 0s materiais.

Ja Dornier et al. (2000), traz uma visdo de logistica atual de forma mais ampla, de
modo que passa a considerar além dos fluxos diretos, os fluxos reversos de retorno de
materiais a serem reparados, de embalagens e seus utensilios, de produtos vendidos e

devolvidos e de produtos utilizados ou consumidos a serem reciclados.

De acordo com Leite (2003, p. 16-17):

[...] &rea da logistica empresarial que planeja, opera e controla o fluxo e as
informacdes logisticas correspondentes, do retorno dos bens de pds-venda e de pés-
consumo ao ciclo de negdcios ou ao ciclo produtivo, por meio dos canais de
distribuicdo reversos, agregando-lhes valor de diversas naturezas: econdmico, legal,
logistico, de imagem corporativa, entre outros.

Segundo o Reverse Logistics Executive Council (RLEC), a LR é definida como o
processo que envolve o “planejamento, implementagdo e controle do fluxo eficiente e eficaz
de matérias-primas, estoque em processo, produtos acabados e informacdes relacionadas do
ponto de consumo ao ponto de origem, com 0 objetivo de recapturar valor ou eliminagdo
adequada” (LUCHESI; TERENSI, 2015).



42

Thode et al. (2015, p. 531) definem a logistica reversa como:

Logistica Reversa de Pds-Consumo, que € a area de atuacdo da Logistica tradicional
que igualmente equaciona e operacionaliza o fluxo fisico e as informacdes
correspondentes de bens de pds-consumo descartados pela sociedade que retornam
ao ciclo de negocios ou produtivo através de canais de distribuicdo reversos
especificos. Constituem-se bens de pés-consumo os produtos em fim de vida util ou
usados com possibilidade de utilizacdo e os residuos industriais em geral.

Pode-se entender a logistica reversa como um processo que Se preocupa em
possibilitar a devolucdo dos residuos, materiais e produtos, depois da sua venda ou consumo.
Esta preocupacdo abrange as unidades de producdo e de negdcios, por meio dos canais
reversos de distribuicdo, agregando-lhes valores de diferentes naturezas. A figura 5 ilustra
como se da esse funcionamento da logistica reversa. Basicamente os residuos e materiais
gerados pelo consumidor final, sdo repassados ao longo da cadeia produtiva no sentido
reverso (contrario). De tal forma que cada elo tem sua parcela de responsabilidade, sendo
realizado o tratamento mais adequado com o residuo ou material. Seja deposi¢do final correta
ou algum tipo de reaproveitamento que torne os residuos como insumos ao fabricante ou para
outro elo da cadeia ou até mesmo apresentem utilidade para cadeias de suprimentos de

segmentos distintos.

Figura 5: Fluxo da Logistica Reversa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019) baseado em Thode et al (2015)

No processo da LR, de acordo com Leite (2003), existem dois tipos de canais de
distribuicdo reversos: pos-venda e pds-consumo, onde se considera como bens de pds-venda,
produtos com pouco uso ou que nem foram utilizados, e que em funcdo de varios fatores

como o fim da vida util, danos no transporte, prazo de validade expirado, devolucgdes por
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problemas de garantia ou insatisfagdo do consumidor, entre outros, retornam aos componentes

da cadeia de suprimentos. E uma area da logistica muito comum em empresas e COmErcios.

Para este mesmo autor, os bens de pds-consumo, conceitua como produtos e materiais
que ja tiveram sua finalidade de uso original esgotada ou bens usados com chances de
reutilizacdo, e residuos industriais. A logistica reversa de p6s-consumo trata o retorno desses
residuos a cadeia reversa, onde recebem um destino adequado, seja o descarte ou
possibilidade de dar origem a um novo produto pela reciclagem do material, ou pela

reutilizacdo de componentes.

No caso da logistica reversa de pos-consumo, a revalorizacdo por meio do canal
reverso se d& pela desmanche ou pela reciclagem. Caso o0s componentes forem
reaproveitaveis, passam pelo processo de remanufatura, e negociacdo no mercado secundario
de componentes, ou voltam para a propria industria. Quando ndo existe a possibilidade de
remanufatura, serdo enviados para a reciclagem industrial. Os materiais ndo-reutilizaveis no
desmanche e na reciclagem, ou nos casos em que o bem de pds-consumo ndo possa ser
revalorizado, estes encontram-se aptos a disposicao final em aterros sanitarios ou em processo
de incineracdo. Da mesma forma, 0s canais reversos de pos-venda, incluem desmanche,

remanufatura, reciclagem industrial e disposicéo final (PUC - Rio, 2015).

O presente estudo trata de um bem de pds-venda ou pds-consumo, os medicamentos
vencidos, logo, o foco do trabalho é a logistica reversa de pds-consumo. A figura 6 ilustra o

fluxo desse processo:



Figura 6: Destino do bem de pds consumo quando descartado
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Fonte: Elaborado pelo autor, adaptado de Leite (2003)
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O processo reverso parte do consumidor até o ponto de origem, visa recapturar valor

ou realizar um descarte adequado, sendo assim, um processo de responsabilidade

compartilhada com o ciclo de vida de um produto (CONSELHO EM REVISTA, 2011).

Alinhado com esta atitude de compartilhar as responsabilidades sobre 0 meio ambiente

e as consequéncias de um processo produtivo, Revlog (2012) citado por Antunes (2016)

defende que as trés principais razdes que levam as organizac¢Ges a implementarem a logistica

reversa em Seu processo sdo:

1) Legislacdo Ambiental, que forca as empresas a retornarem com seus produtos e

cuidar do tratamento necessario;

2) Beneficios econdmicos do uso de produtos que retornam ao processo de producao,

em detrimento dos altos custos do correto descarte do lixo; e

3) Crescente conscientizacdo ambiental dos consumidores.

Desta forma, a implantacdo da logistica reversa surge como uma estratégia para se

diferenciar no mercado tornando seus produtos mais atrativos que a concorréncia. A coleta
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seletiva se insere na classificacdo de logistica reversa j& que é um dos: mecanismos de
funcionamento que garante o retorno do produto & cadeia de producdo. Contudo, a falta de
educagao ambiental da grande maioria da populagdo; “a oneragdo da industria de reciclagem;
a capacidade reduzida do parque reciclador; e a falta de qualificacdo dos gestores locais sdo 0s

gargalos que impedem o funcionamento amplo da logistica reversa” no Brasil (ETHOS,
2012).

A PNRS determina que a implantacao da logistica reversa ocorra por meio de acordos
setoriais estabelecidos entre os industriais (principais agentes econdmicos) e atores publicos
na figura do poder publico e dos fabricantes; dos importadores e dos distribuidores. Todos
estes entes envolvidos tém por finalidade explicitara responsabilidade compartilhada frente o
ciclo de vida do produto. Cabe ao poder publico incentivar e oferecer mecanismos que atuem
na pratica da coleta seletiva de residuos no pais (BRASIL, 2010 apud THODE et al., 2015).

Ja Leite (2003) salienta que o avango das diretrizes da PNRS traz como resultado o
progresso no desenvolvimento da logistica reversa no pais e assim atende exigéncias as legais
necessarias. Ainda afirma que a pratica da logistica reversa € uma vantagem competitiva no

ramo empresarial, visto que acrescenta valor e promove a imagem das organizagoes.

Neste sentido, pressupde-se a abertura de canais de captacdo e distribuicdo de
materiais oriundos do processo produtivo na forma de produtos manufaturados. A este
respeito, Leite (2005) estabelece a divisao da logistica reversa em duas vertentes: pos-venda e

pGs-consumo.

5.2.1 Logistica Reversa dos medicamentos

A Secretaria de satde do governo do Parana esclarece que a “Logistica Reversa de
Medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso constitui um conjunto de agdes,
procedimentos e meios destinados para coleta e a destinagdo final ambientalmente adequada
dos medicamentos” (SSPA, 2018, p. 1). O foco da campanha encontra-se centrado nas
pessoas que, somente com sua atitude ativa frente ao problema pode, efetivamente, implantar
a tal logistica. Apesar de o consumidor se encontrar na ponta oposta a industria, se este ndo se
dispuser a levar aos pontos de coleta 0 seu medicamento, vencido ou em desuso, ndo havera
uma coleta que levam a ndmeros expressivos. Por isso, a necessidade de campanhas de

informacdes deve ser constante e voltadas para seu publico alvo.
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Garcia et.al (2018), afirma que farmacias e drogarias sdo pouco estruturadas no que
tange a conhecimentos sobre os riscos do descarte dos medicamentos e sobre a logistica
reversa dos mesmos, tanto que na grande maioria desses estabelecimentos os proprios
funcionarios desconhecem sobre o assunto, de forma que ndo fornecem as informacdes
minimas para o consumidor, que geralmente também é leigo no que se refere ao metodo
adequado de descarte de medicamentos. Os autores também consideram a falta de
conscientizacdo, que contribui como aspecto negativo para o sucesso da implantacdo de
logistica reversa na rede farmacéutica. Frente a essa realidade a necessidade de preencher as
lacunas quanto a capacitacdo de pessoal e a estruturacdo para a captacdo desse tipo de residuo

torna-se mais perceptivel.

Outro fator de suma relevancia é quanto as legislacGes, a qual pode ser considerada
um obstaculo para a implantacdo de uma logistica reversa para de medicamentos. De acordo
com a PNRSn° 12.305/2010, cabe a toda cadeia produtiva a responsabilidade pela destinagédo
final de seus residuos e embalagens, submetendo-os a logistica reversa obrigatéria. Porém a
lei ndo abrange os residuos de medicamentos domiciliares e nem aborda a responsabilidade
compartilhada de cada entidade da cadeia farmacéutica. Somado a esse aspecto falho, o Art.
93° da RDC N° 44 de 17 de agosto de 2009 da ANVISA, permite de forma espontanea e néo
obrigatoria, que as unidades de farmécias e drogarias se adequem ao programa de coleta de
medicamentos descartados pela sociedade. (BRASIL, 2009).

Realmente sdo vaérias as dificuldades enfrentadas para o processo de implantacdo de
LR: auséncia de pessoal treinado, alto custo de tratamento dos residuos, falta de articulacédo e
estrutura de diferentes Orgdos reguladores, falta de severidade das leis e as deficiéncias
enfrentadas no gerenciamento de residuos de medicamentos. Também € notoria a falta a
responsabilizacdo de cada individuo definido como consumidor, o qual ndo é chamado a se
posicionar em relacdo a sua parcela de responsabilidade na cadeia reversa de medicamentos
pos-consumo. Trata-se, de fato, de um aspecto que deve ser ainda desenvolvido, haja vista o
papel fundamental que o consumidor tem para a implantacdo de eficazes operacdes de
logistica reversa (THODE et al, 2015).

Com vistas a contribuir com essa questdo do descarte de medicamentos, em 2013, o
Ministério do Meio Ambiente, publicou no Diario Oficial da Unido o chamamento para a
elaboracdo de acordo setorial para a implementacdo do sistema de LR de medicamentos.

Deste acordo devem participar os fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de



47

medicamentos. O objetivo serd a elaboracdo de proposta de acordo setorial e visando a
implantacdo de sistema de logistica reversa de abrangéncia nacional, sendo objeto da proposta
de acordo setorial os medicamentos domiciliares, vencidos ou sem uso, ap6s o descarte pelo
consumidor. Estes medicamentos correspondem aos medicamentos de uso humano,

industrializados e manipulados e suas embalagens (BRASIL, 2013).

Falqueto e Kligerman (2013), baseados nas experiéncias e estratégias de quatro paises
(México, Canada, Coldmbia e Portugal), apontam diretrizes para um programa de
recolhimento de medicamentos vencidos para o Brasil: diminuicdo do volume de residuos,
campanhas para conscientizacdo da sociedade, realizacdo de programa piloto,
intersetorialidade entre diferentes categorias do governo, investigacdo e classificacdo dos
residuos gerados, e corresponsabilidade na cadeia produtiva e na distribuicdo dos

medicamentos.

Deste modo, a implantagdo de um sistema de LR envolve ndo apenas o engajamento
de todos os setores da cadeia produtiva no processo de descarte, mas também o
estabelecimento de parcerias entre fabricantes, distribuidores, consumidores e do Poder
Publico numa dimensao participativa, de forma que politicas publicas e legislacbes possam

estimular programas de logistica reversa de medicamentos (AURELIO et al., 2015).

Em suma, a LR tem potencial para prevenir e minimizar os danos do p6s-consumo e
preconiza a participacdo dos diversos elos da cadeia produtiva. Sendo assim, a implantacédo de
um programa adequado de descarte de medicamentos exige estratégias que sejam viaveis para
todos os participantes envolvidos na cadeia, em especial, a industria farmacéutica, a rede

distribuidora (farmacias e drogarias) e a consumidores.
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6. ANALISE DE DADOS

A seguir serdo apresentados os dados levantados durante a pesquisa. Os dados foram
obtidos na Prefeitura Municipal de Mariana, bem como informacdes de servidores publicos,

dados do IBGE e informacdes fornecidas pela populacéo.

6.1 Caracterizacdo do municipio

O universo desta pesquisa compreende um grupo de individuos, que engloba
moradores e representantes da area da saude e do meio ambiente, no municipio de Mariana. A
cidade localiza-se na regido centro-sul do Estado de Minas Gerais a aproximadamente 112 km

da capital, Belo Horizonte, na bacia federal do rio Doce, como ilustra a figura 7.

Figura 7: Localiza¢do do municipio de Mariana no contexto da Bacia do Rio Doce
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Fonte: Plano Municipal de Saneamento Basico de Mariana (2014)

Com uma éarea de 1.194,21 km?, o municipio de Mariana, segundo dados do ultimo
Censo Demografico, possui 54.219 habitantes e uma densidade demografica de 45,40
hab/kmz. Estima-se uma populagdo de 60.142 pessoas em 2018. Toda extensdo territorial €
subdivida em 36 bairros e 11 distritos (IBGE, 2010). Conforme consta nos registros da
prefeitura, atualmente o municipio de Mariana possui 44 farmacias e drogarias privadas,

sendo 60% destas situadas estrategicamente no centro da cidade, conforme mostra o quadro 5.



Quadro 5: Estabelecimentos farmacéuticos em Mariana

Farmacias Bairro Farmacias Bairro
Acuracia Centro Drogaria St? Efigénia Cabanas
Adelmo Souza Sales Centro Drogaria St? Efigénia Cabanas
Americana Centro Drogaria S&o Geraldo Centro
Carneiro e Pinheiro Centro Drogaria Teixeira Cabanas
Lopes
Dental Mariana Centro Drogaria WBR Leite Centro
Droga Rede SG Centro Drogavida Centro
Drogamar Centro Farmacia Nativa Centro
Drogaria Almeida Gomes | Barro Preto Farmacia Padre Rolim1 | Centro
Drogaria Alto Rosério Rosério Farmacia Padre Rolim2 | Centro
Drogaria Brasil Centro Gabriel Electo Séo Jose
Drogaria Cachoeira Centro MGM Drogaria Centro
Drogaria Catete Centro Nativa Barro Preto
Drogaria Dom Bosco Centro Pharmamais Cabanas
Drogaria Essencial Centro Regina Centro
Drogaria Itacolomy Sdo José Renato Roséario
Drogaria JCD J. Inconfidentes | Representagdes Oliveira | Colina
Drogaria Nossa Sra Gragas | Cabanas Romulo Soares Centro
Drogaria Oliveira Centro Rosa Dalva Roséario
Drogaria Passagem Passagem Saude Mais Farméacia Centro
Drogaria Rodrigues Centro Saulo José Centro
Drogaria Rodrigues Rosério Wagner Barro Preto
Drogaria Sabin Centro Wanda Maria Cabanas

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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Estes estabelecimentos, seus nomes fantasias e seus sdcios proprietarios foram
retirados do site da receita federal de abrangéncia pablica. As demais farmécias que nao se
situam no Centro estdo distribuidas em bairros mais populosos. Além das apresentadas na
tabela, outras trés farmacias publicas também estdo situadas em pontos estratégicos para
atender a populagéo, a matriz é localizada ao lado Policlinica Municipal Central, bairro Barro
Preto, outra no bairro Cabanas, o mais populoso da cidade, e outra em um bairro mais distante
e independente (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA, 2019).

6.2 Coleta de dados e instrumentos de coleta de dados

Para a obtencdo de dados, utilizou-se um questiondrio semiestruturado (anexo I)
contendo 11 questdes objetivas, que compreendeu um espaco amostral de 704 pessoas. Foram
aplicados durante 0 més de maio de 2019 por meio de duas maneiras distintas: questionario
eletronico e entrevista pessoal. O quadro 6 apresenta resumidamente os instrumentos de coleta
de dados utilizados com as respectivas amostras obtidas e 0s objetivos pretendidos em cada

instrumento.
Quadro 6: Resumo dos instrumentos de coleta de dados
Instrumento de Amostra Objetivo
coleta de dados

Questionario

eletrénico -Google 183 pessoas Realizar o diagnostico do descarte

Forms de medicamentos vencidos pela

Questionario populacdo e identificar o nivel de

presencial - 521 pessoas conhecimento da populagdo sobre a

Entrevista pessoal Logistica Reversa para

medicamentos.

Entrevistas Averiguar a politica de descarte e de

informais Representante da Secretaria | canais reversos dos medicamentos
de Saude vencidos no municipio de Mariana.
Artigos cientificos,

Documentos publicacdes, revistas Fazer o levamento de informacodes
digitais, sites e documentos |relevantes para o desenvolvimento e
disponibilizados pela aprofundamento da pesquisa.
prefeitura.

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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6.3 Mapeamento do processo de descarte atual

Foi constatado que ndo existe um plano ou projeto de implantagdo de um sistema de
LR de medicamentos elaborado pelo poder publico municipal em prol da populacgéo local e do
meio ambiente. Mas, afirmaram ter consciéncia dos danos que podem ser causados pelo
descarte incorreto de medicamentos, e se preocupam em dar a destinacdo adequada aos
residuos infectantes gerados em hospitais, postos de salde, unidades bésicas de salde a
farmacias publicas. A Serquip é uma empresa contratada pela prefeitura do municipio para

dar o tratamento adequado a esses residuos.

A Serquip é uma empresa especializada em tratamento de residuos e atua em todo
Estado de Minas Gerais, € lider de mercado na gestdo de residuos industriais e hospitalares.
Licenciada pelo Conselho Estadual de Politica Ambiental — COPAM, a empresa atua na
coleta, transporte, tratamento e destinacdo final correta aos residuos solidos gerados pelas

atividades produtivas.

Com base nas informacOes fornecidas, realizou-se 0 mapeamento do processo

conforme a figura 8.

Figura 8: Mapeamento do processo atual de descarte de medicamentos
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Pode-se resumir esse processo em 4 etapas:
12 - Separacdo: os medicamentos que vencem nas farmacias publicas ou em alguma

unidade de saude sdo armazenados separadamente dos demais e identificados como residuos

do Grupo B.

2% - Coleta: semanalmente a Serquip faz a coleta desses medicamentos. Essa etapa é
totalmente realizada com base nas normas de seguranca estabelecidas pelas legislacGes
vigentes. Os coletores fazem uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs) e recebem
treinamento diério. A Serquip utiliza uma tecnologia de monitoramento de frota, que rastreia a

carga desde a saida do cliente até sua destinac&o final.

3% - Tratamento por incineracdo:o tratamento por termo destruicdo consiste na

incineracdo, processo autossustentavel capaz de reduzir os residuos em até 95%. A tecnologia
utilizada nos incineradores permite que todos os gases liberados no processo sejam tratados e

monitorados continuamente, garantindo que ndo haja nenhum prejuizo ao meio ambiente.

4% - Destinacdo final: as cinzas geradas no processo de incineracao sao transportadas
para aterros sanitarios licenciados (PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIANA, 2019).

De fato, 0 processo acontece de forma correta, a logistica reversa é aplicada a esses
medicamentos, porém ndo abrange todos os medicamentos descartados pelo municipio, visto
que grande quantidade se encontra com a populacdo em ruas residéncias domeésticas.Neste
topico, serdo apresentados os dados aferidos para a presente pesquisa e, posteriormente, 0s
mesmos serdo analisados. Pela coleta de dados, percebe-se que a pesquisa abarcou quase
todos os bairros do centro do municipio e os distritos do mesmo. De um total de 36 bairros, 29
foram representados na presente pesquisa. Dado que a abordagem para a coleta de dados
ocorreu de forma aleatéria em pontos e datas estratégicos de grande fluxo de pessoas

conforme aponta a quadro 7.
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Quadro 7: Amostragem de entrevistados por bairro

Quant. de Quant. de
Bairro Moradores Bairro Moradores
Barro Preto 31 Morada do Sol 10
Cabanas 58 Passagem 30
Cartucha 17 Rosario 135
Catete 8 Santa Clara 4
Centro 84 Santa Rita de Céssia 8
Chécara 9 Santana 20
Colina 41 Santo Anténio 12
Cruzeiro do Sul 4 Séo Cristovdo 18
Distrito 75 Sdo Gongcalo 39
Estrela do Sul 7 Sao José 7
Fonte da Saudade 22 Séo Pedro 11
Galego 10 Vale Verde 4
J. Inconfidentes 15 Vila Aparecida 1
Liberdade 5 Vila do Carmo 5
Loteamento
Samitri 7 Vila Maguiné 7

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Os pontos escolhidos encontravam-se todos no centro da cidade em dias e horarios
normais e as quintas-feiras a noite na feirinha da praca da Estacdo dos Ferroviarios e aos
sdbados de manhd na feirinha do Centro de Convencgfes. Tais eventos destinam-se a
comercializacdo de produtos oriundos da agricultura familiar e atrai grande e variado publico,

sendo por este motivo eleitos para coleta de dados. Foram entrevistadas 704 pessoas.

6.3.1 Apresentacdo de dados

Os dados foram tratados através da ferramenta Excel, e expostos em forma de graficos

para simplificar e facilitar as analises, conforme sera observado a seguir.
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Gréfico 4: Idade dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O grafico 4 mostra a idade dos entrevistados, onde percebe-se que uma menor parte

dos entrevistados é composta por idosos da terceira idade e a maior quantidade de

entrevistados possui entre 16 e 40 anos.
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Gréfico 5: Género dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Conforme demonstrado no gréfico 5, a maioria dos entrevistados foram do género feminino,

com 62,36% frente a 37,64% do género masculino.
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Gréfico 6: Nivel de escolaridade dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O grafico 6 apresenta o grau de escolaridade da amostra, salientando que a maior parte
dos entrevistados concluiu o ensino médio, seguido do superior completo com cerca de 13,5
pontos percentuais mais baixos. Observa-se igualmente uma pequena minoria de 0,49% de

analfabetos.

Grafico 7: Renda familiar dos entrevistados
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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O grafico 7 apresenta a renda familiar aproximada dos entrevistados, a qual foi
dividida em trés grandes grupos conforme se observa no grafico. Nota-se que sobressaiu a
renda média de 0 a 2 salarios minimos, que representa a realidade de quase metade da
amostra, 49,43%, e a minoria, aproximadamente 10%, possui renda familiar média acima de 6

salarios minimos.

Grafico 8: Frequéncia de uso de medicamentos

g 34,94% 35,23%

35,00%

30,00%

Didrio com prescricdo médica
25,00%
Diario sem prescricao médica

20,00% ¥ Esporadico com prescricao médica

Esporadico sem prescricao médica

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O gréfico 8 retrata a frequéncia de uso de medicamentos das pessoas que compdem a
amostra, destaca-se que a maioria dos entrevistados alegaram utilizar remédios de maneira
esporadica com prescricdo médica, seguida de didria com prescricdo médica, e a minoria,
5,82% faz uso diario sem prescricdo médica. E importante realcar também que 70,71% da
amostra utilizam medicamentos sob orientacdo medica, independentemente da frequéncia que

0s consomem, contra 29,83% que fazem uso sem prescri¢do médica.
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Gréfico 9: Medicamentos armazenados em domicilios
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

10,00%

5,00%

RN T T R

0,00%

O gréafico 9 apresenta os tipos de medicamentos que 0s entrevistados costumam ter
armazenados em seus domicilios: 45,03% da populacdo afirmaram ter apenas analgésicos e
anti-inflamatorios, 6,82% possuem apenas antibi6ticos, essa mesma quantidade possui apenas
remédios para doengas cronicas, 2,13% armazenam apenas antidepressivos, 9,94% outros
tipos de medicamentos e 29,26% possuem mais de um desses tipos de medicamentos em suas

residéncias.

Gréfico 10: Percentual do armazenamento domiciliar de dois ou mais medicamentos

11,22% 2 :
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inflamatorios, Antidepressivos
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2,56%
2,27%

¥ Antibioticos, Para doencas
0,85% 0,85% cronicas

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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O gréfico 10 foi construido em uma interseccdo entre os dados do grafico 9 para dois
ou mais medicamentos. Neste caso, nota-se que o conjunto de medicamentos que 0s
entrevistados mais costumam armazenar em seus lares, sdo antibidticos e analgésicos.
Evidencia-se que independente da natureza da substancia, o seu descarte levara a algum tipo

de alteragdo no meio ambiente, umas mais e outras menos nocivas.

Gréfico 11: Local de descarte
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O grafico 11 mostra que a forma usual de descarte dos medicamentos é o lixo comum,

mas ainda uma pequena parte, cerca de 0,71% afirmou descartar em ruas ou terrenos baldios.

Grafico 12: Conhecimento sobre o descarte
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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O gréfico 12 apresenta a porcentagem dos entrevistados que tém algum conhecimento
sobre o descarte de medicamentos, onde 71,73% afirmaram nédo possuir informagdes sobre o

assunto e o restante, 28,27%, tem conhecimento sobre o descarte adequado de medicamentos.

Gréfico 13: Conhecimento dos impactos causados pelo descarte inadequado
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O gréafico 13 € de certa forma complementar ao anterior, e aborda o conhecimento
sobre os impactos causados pelo descarte incorreto de medicamentos, na qual 53,98% tem
alguma nocdo sobre as consequéncias causadas pelas substancias ao meio ambiente e a salde,

frente ao desconhecimento relatado por 46,02%.

Grafico 14: Conhecimento sobre Logistica Reversa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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O grafico 14 mostra o percentual de pessoas entrevistadas que tém algum
conhecimento sobre LR, o que explicita a disparidade existente de 90,34% da amostra sem 0

conhecimento frente a 9,66% que possui conhecimento.

Grafico 15: Nivel de escolaridade versus Conhecimento sobre o descarte de medicamentos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O grafico 15 apresenta um comparativo entre o nivel de escolaridade dos entrevistados
e 0 conhecimento destes sobre o descarte de medicamentos. Para a elaboragdo deste grafico
foi considerado um percentual de 100% para cada opcdo (sim ou ndo). Destaca-se que das
pessoas que tém alguma informacéo sobre o assunto, a maioria sdo pessoas graduadas e das
gue ndo tém nenhum tipo de conhecimento, 34,06% tem ensino médico completo. Uma outra
perspectiva seria considerar 100% para cada nivel de escolaridade, como mostra o grafico 16.
Isto indica que quanto maior o nivel de escolaridade maior o conhecimento sobre o descarte

adequado de medicamento.
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Grafico 16: Nivel de escolaridade versus Conhecimento sobre o descarte de medicamentos 11
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Percebe-se no grafico 16 que entre os analfabetos, 100% responderam ndo ter nenhum
tipo de conhecimento, enquanto dentre as pessoas que possuem nivel superior completo
59,15% responderam que ndo tém nenhum tipo de conhecimento sobre o tema: descarte de

medicamentos.

Gréafico 17: Nivel de escolaridade versus Conhecimento dos impactos causados pelo descarte

inadequado |
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)
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O grafico 17 analisa a variavel nivel de escolaridade comparando com o conhecimento
dos impactos causados pelo descarte inadequado, considerando-se 100% a cada uma das
alternativas de respostas, onde nota-se que tanto a maior porcentagem de pessoas que

responderam sim quanto as que responderam nao, ambas tem nivel médio completo.

Gréafico 18: Nivel de escolaridade versus Conhecimento dos impactos causados pelo descarte

inadequado 11
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O gréfico 18 foi construido a fim de esmiucar as informagfes obtidas ao analisar o
nivel de escolaridade e o conhecimento sobre o descarte, considerando-se 100% a cada nivel
de escolaridade. Interessante ressaltar que para as pessoas que se auto proclamaram
analfabetas, 66,67% responderam nao frente a 33,33% que responderam sim.
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Gréfico 19: Nivel de escolaridade versus Conhecimento sobre Logistica Reversa
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Ja o gréafico 19 mostra a relacdo da escolaridade com o conhecimento sobre logistica
reversa, salientado para o fato de que 45,59% das pessoas que tem algum conhecimento sobre

este tema.

Graéfico 20: Nivel de escolaridade versus Conhecimento sobre Logistica Reversa

100,00% 100,00% 100,00% :

100,00% - = = 92,41% 93,40% 90,37%

90,00% ' 78,17%

80,00% .

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

20,00% 7,59% 6,60%

10,00% 0,00% 0,00%  0,00%

0,00%

ey

—y

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O grafico de 20 também relaciona o conhecimento sobre logistica reversa e o grau de
escolaridade, porém, com vistas em uma analise mais detalhada, foi construido este
considerando 100% para cada grau de escolaridade.
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Gréfico 21: Renda versus Conhecimento sobre o descarte de medicamentos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O gréfico 21 aponta uma relacdo entre a renda e o conhecimento sobre o descarte de
medicamentos, demonstrando que dentre os entrevistados que responderam afirmativamente

ao questionamento, a maior parte deles possuem renda entre 3 e 5 salarios.

Gréfico 22: Renda versus Conhecimento sobre o descarte de medicamentos |1
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Com vistas a uma analise mais aprofundada, foi construido o grafico 22 que leva em

conta 100% a cada intervalo estabelecido para renda.
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Gréfico 23: Renda versus Conhecimento dos impactos causados pelo descarte inadequado
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O gréfico 23 demonstra uma analise entre as varidveis renda e conhecimento sobre o
descarte inadequado, e considera 100% a cada opgdo de resposta. Nota-se uma pequena
variagdo entre as respostas afirmativas e positivas para cada faixa salarial definida, o que leva

a um equilibrio.

Gréfico 24: Renda versus Conhecimento dos impactos causados pelo descarte inadequado

67,23%

70,00% :

60.00° 52,17% 53,62% O 55,88%
:00% 47,83%

50,00% j 44,12% j

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%
0,00%

0 a 2 salarios 3 a 5 salarios 6 ou mais saldrios
minimos

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

O gréfico 24 visa detalhar os resultados obtidos no gréfico anterior, e estima 100% a
cada limite de renda. Percebe-se também uma tendéncia de equilibrio entre as respostas
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positivas e negativas, e que em ambas as faixas salariais a maior parte das pessoas relataram
tem conhecimento sobre os impactos causados pelo descarte inadequado.

Gréfico 25: Renda versus Conhecimento sobre o Logistica Reversa |
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

No grafico 25 foi feita uma analise entre os dados aferidos para renda e conhecimento
sobre logistica reversa. Ressalta-se a disparidade entre as respostas sim e as respostas néo,
sendo 31,93% entre a média salarial das pessoas que possuem renda entre 0 e 2 salarios
minimos, 26,35% entre 0s que possuem renda entre 3 a 5 salarios minimos, e 5,59% de

diferenga entre que possuem renda acima de 6 salarios minimos.

Gréfico 26: Renda X Conhecimento sobre o Logistica Reversa
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Fonte: Elaborados pelo autor (2019)

O gréafico 26 também apresenta uma analise da renda e do conhecimento sobre
logistica reversa, porém considera 100% a cada intervalo de renda familiar. Extrai-se deste



67

que independente da renda, a grande maioria das pessoas ndo possuem conhecimento sobre

logistica reversa.

6.3.2 Discussao de Resultados

O gréafico 4 apresentou um menor indice de pessoas acima de 70 anos, muito
possivelmente pelo fato de que os pontos estratégicos selecionados para coletar amostras ndo

estejam perto de ambientes totalmente voltados especificamente para este tipo publico.

No que tange o gréafico 5, a predominancias das mulheres na amostra de entrevistados
pode ser justificada pelo fato das mulheres serem mais atenciosas com a salde do que 0s
homens, conforme apontam os autores Gomes, Nascimento e Araujo (2007); Braz (2005),
Alves (2011) dentre outros. Além disto, as mulheres se mostraram mais receptivas a

responder 0s questionarios no momento da abordagem.

Com relacdo ao gréafico 6 sobre o grau de escolaridade da amostra a quase totalidade
sabia ler e escrever, logo, tendo a capacidade de entender o que lhes era perguntado. O grafico
7 permite tracar um perfil socioeconémico da amostra para futuramente estabelecer relac6es
entre o conhecimento sobre 0 meio ambiente em geral, um comportamento sustentavel e a

nocdo de logistica reversa.

De acordo com o grafico 8, foi constatado que cerca de 30% da amostra, 210 pessoas,
tém o habito de praticar a automedicacdo, o que vem sendo reforcado com as ideias de outros
estudos, entretanto com valores diferenciados dos aferidos por Schenkel et al. (2005) e
Tourinho et al. (2008), que foram respectivamente 55% e 55,6%. Cabe ressaltar que a maioria
dos estudos apontam para um habito de automedicacdo. Neste sentido, Nascimento (2003)
apud Bueno et al. (2009), considera como influéncias da automedicagdo “o palpite de
vizinhos, sugestbes de conhecidos, experiéncia passadas, uso induzido por propaganda,
reutilizagdo de receitas, entre outros”.Este habito, vai de encontro ao resultado observado no
gréfico 9, onde aponta que quase metade dos entrevistados armazenam em seus domicilios
analgesicos e anti-inflamatorios, que de acordo com Bueno et al. (2009) “as causas mais
frequentemente relatadas séo dor, gripe e febre, seguidas de infeccGes e mal-estar”. Percebe-
se que todas essas doencas citadas pelo autor sdo tratadas por analgésicos. O presente estudo
também apontou que para os entrevistados que armazenam mais de um tipo de medicamento

em seu domicilio, a grande maioria relata ser analgésicos e antibioticos (11,22%).
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Ja no caso dos demais medicamentos abordados na pesquisa (grafico 9), antibidticos,
antidepressivos e para doengas cronicas, de modo geral, as consequéncias sobre 0 meio
ambiente, a satde humana e dos animais ainda sdo pouco especificas, mas realca-se uma
preocupacdo especial quanto aos antibidticos, aos estrogénios e a algumas substancias
utilizadas por pacientes acometidos por doengas crénicas como a quimioterapia, como 0S
imunossupressores! (SINITOX, 2016). Para Carvalho et al., a presenca dessas substancias
quimicas hormonais no ambiente, podem causar “doencas como o cancer de testiculo, de
mama e de prostata, a queda da taxa de espermatozoides, deformidades fisicas e funcionais
nos orgdos reprodutivos, disfungdo da tiredide e alteracbes relacionadas com o sistema
neurologico” (CARVALHO et al., 2009 citado por RAMOS et al., 2017, p. 1).

Ja Ghiselli e Jardim (2007) apontam que foram encontrados efeitos nocivos na
fisiologia de algumas espécies animais em decorréncia destas substancias (leia-se hormonios
sexuais) como, por exemplo, a feminizacdo de peixes relacionada a exposicdo das mesmas
presentes em anticoncepcionais descartados de forma inadequada. Estes autores também
alertam para os problemas ambientais decorrentes do descarte de antibioticos que, segundo
eles, “acarreta dois importantes problemas ambientais: um deles diz respeito a contaminagao
dos recursos hidricos e, 0 outro é que alguns micro-organismos criam resisténcia a esses
farmacos, promovendo o desenvolvimento de bactérias resistentes” (GHISELLI; JARDIM,

2007).

O grafico 11 apontou que 74,72% dos entrevistados afirmaram descartar seus
medicamentos em lixo comum. Esta constatacdo encontra embasamentonas respostas aferidas
em questdo posterior (grafico 12) onde 71,73% dos entrevistados relataram ndo possuir
nenhum tipo de conhecimento sobre o descarte de medicamentos. Assim, presume-se como
motivo dessa expressiva porcentagem de relatos do descarte inadequado em lixo comum, a
falta de informacdo sobre “o que” fazer, “como” dar o tratamento correto para essas

substancias, bem como, “onde” descarta-las.

Dos 12,64% de entrevistados que declararam jogar em pias, tanques ou Vvasos
sanitarios, grande parte afirmaram utilizar esse local de descarte em detrimento de jogar em
lixo comum, terrenos baldios e outros similares ponderando que nesses locais ficaria mais
facil o acesso a substancia por pessoas e animais, principalmente no lixo comum, pois

costuma ser revirado por animais domeésticos, animais abandonados nas ruas e catadores

! Medicamentos usados para suprimir o sistema imunoldgico usados, por exemplo, em transplantados.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-753X2017000400145&script=sci_arttext&tlng=pt#B19
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-753X2017000400145&script=sci_arttext&tlng=pt#B19
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-753X2017000400145&script=sci_arttext&tlng=pt#B19
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-753X2017000400145&script=sci_arttext&tlng=pt#B19
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-753X2017000400145&script=sci_arttext&tlng=pt#B19
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-753X2017000400145&script=sci_arttext&tlng=pt#B19
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autdbnomos, o que poderia gerar intoxicacBes. Mas isto ndo € um consenso. O local do
descarte de modo geral também sofre influéncia dos habitos culturais, onde ndo existe uma
justificativa para a maneira de descartar, € apenas em razdo do costume de infancia por

exemplo.

Quando os medicamentos séo descartados em lixo comum vao parar em lix6es ou
aterros sanitarios, as substancias penetram no solo, atingem o lencol freatico, culminando na
contaminacdo. No caso do descarte em pias, tanques e vasos sanitarios, sao lancados a rede de
esgoto, onde também infiltram no solo ou sdo diluidos na 4gua, causando contaminagdo. Com
a agua contaminada, esses agentes epidémicos sempre retornam através dos fluxos hidricos,
seja por dgua da propria torneira residencial, chuva acida, alimento contaminado ao ser regado

com agua impropria, ou algum outro tipo de poluicdo (SINITOX, 2016).

Ja quanto aos 11,93% de entrevistados que relataram a opg¢do “outros” como local de
descarte, a maioria alegou devolver os residuos sobrantes em farmacias ou em unidade de
salde. Umas fazem doacg0es, ou seja devolvem ao poder publico, através da entrega nas
farmacias publicas ou aos membros da equipe da salde da familia (PSF). Algumas pessoas
enterram as substancias, outras colocam em plantas (relataram servir de vitamina as plantas),

dentre outros locais.

Outro ponto interessante observado no que tange ao descarte e que ainda cabe uma
comparacao, € o fato de 53,98% da amostra afirmar estar ciente dos impactos decorrentes do
descarte incorreto, tanto ao meio ambiente quanto a salde, e ainda assim haver uma totalidade
de 88,07%, comprovado pelos relatos, de descarte de forma errada em lixo comum, pias,
tanques, sanitarios, e ruas ou terrenos baldio. Essa incoeréncia de resultados pode ser
justificada pela falta de canais especificos de recolhimento de medicamentos, pelo fato da
maioria dos entrevistados desconhecerem outras formas de descarte e pela auséncia de
campanhas informativas, o que ainda pode ser justificado pelo que ficou exposto no grafico

14, onde 90,34% dos entrevistados ndo conhecem sobre logistica reversa.

O nivel de escolaridade dos entrevistados foi comparado com as questdes chave da
pesquisa. Ao comparar com 0 conhecimento sobre o descarte de medicamentos o resultado
encontrado ndo propds uma linearidade. N&do foi possivel estabelecer um padrdo das
respostas,mas ainda assim foi possivel realizar algumas constata¢des importantes. Observa-se
que o conhecimento sobre o descarte advém de fontes ndo oficiais (nivel de escolaridade),

mas um conhecimento pessoal adquirido em campanhas informativas, redes sociais, midias
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virtuais, etc. Contudo convém ressaltar que as pessoas com nivel superior completo

apresentaram uma maior porcentagem de respostas afirmativas quanto ao descarte.

No grafico 17 foi comparado o nivel de escolaridade com os impactos gerados pelo
descarte inadequado de medicamentos ao meio ambiente e a saide. Novamente, o grafico 17
confirma o observado nos gréficos 15 e 16. As pessoas com grau de escolaridade superior
completo demonstraram ter mais conhecimento sobre os impactos se ndo analisar as respostas
com 100% para cada nivel de escolaridade. No entanto, usando 100% para cada nivel, o
superior completo e o analfabeto apresentaram as maiores disparidades entre o percentual de

pessoas que respondeu sim e dos que responderam nao.

Salienta-se que entre os analfabetos, como se observa no gréafico 16 sobre escolaridade
e conhecimento sobre o descarte registrou 100% de negativas, ja no grafico 17 sobre o
conhecimento dos impactos gerados pelo descarte inadequado as percentagens foram 66,67%
negativas e 33,33% afirmativas, o que demonstra ser um aparente contra senso. Porém esta
constatacdo reforca a ideia, inicialmente aferida pela autora de que o nivel de escolaridade é
uma variavel influente no que tange questdes sobre o descarte, mas que possivelmente sofre

influéncia de outros fatores.

Ja no caso da logistica reversa, infere-se ser um tema mais discutido em cursos
superiores. Contudo pelos resultados aferidos, observou-se que dentre os entrevistados, de
fato, a maior parte que respondeu afirmativamente ter algum tipo de conhecimento sobre
logistica reversa. Enfatiza-se que diversos outros entrevistados de niveis de escolaridade
variados também responderam afirmativamente possuir algum tipo de conhecimento sobre
logistica reversa. Esses dados corroboram que o conhecimento sobre o descarte de

medicamentos e afins é obtido tanto nas escolas quanto fora delas.

No que tange a relacdo estabelecida entre conhecimento do descarte de medicamentos
e renda, observa-se que 0s entrevistados com renda oscilante entre 3 e 5 salarios minimos
foram os que se mostraram ter mais esclarecimento a respeito. Quando projetadas as respostas
em 100% para cada intervalo, observa-se que as pessoas cuja renda esta no intervalo de 6 ou
mais salarios minimos foram as que obtiveram o maior indice de resposta negativa. A renda
também ndo é uma variavel que tende a padronizar as respostas sendo importante, sem,

contudo, estabelecer um padrao de conhecimento geral sobre o assunto.

Os graficos 23 e 24 buscaram tracar uma relacdo entre conhecimento sobre o0s

impactos causados pelo descarte inadequado de medicamentos e a renda familiar média.
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Observa-se uma certa equidade entre as respostas negativas e positivas no grafico 23 que vem
a ser corroborado por uma pequena disparidade certa de 10 pontos percentuais em média no
gréfico 24 que abrange 100% em cada intervalo. Porém quando comparado com outro grafico
anterior, o de nimero 22, com 100% das respostas para cada intervalo, onde comparava-se
renda com o conhecimento sobre o descarte de medicamentos, no qual a disparidade entre as
respostas afirmativas e negativas é muito maior. Esta observacdo embasa o que tem sido
observado quanto a parametros. Neste sentido, percebe-se que as pessoas entrevistadas em
geral, independente da renda, possui um grande conhecimento acerca de meio ambiente e
poluicdo. Contudo ainda se encontram pouco esclarecidas com relacéo a detalhes dentro deste
tema. Outro ponto salientado pela pesquisa é que a maioria possui conhecimento sobre 0s
impactos com relacdo ao meio ambiente e desconhecem 0s mesmos impactos para a saude

humana.

Os gréaficos 25 e 26 apresentaram uma analise das variaveis renda e conhecimento
sobre logistica reversa. Interessante ressaltar uma linearidade encontrada, quanto menor o
salario maior é a porcentagem de pessoas que responderam nao possuir conhecimento sobre o
assunto, porém no caso das pessoas que responderam ndo conhecer ndo foi possivel
identificar um padrdo das respostas. De modo geral, a maioria das pessoas entrevistadas
desconhecem sobre tal conhecimento, logo, o resultado é similar aos encontrados nos graficos
anteriores, onde a renda ndo é um fator influente no que tange ao conhecimento das pessoas

sobre a logistica reversa.
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7. PROPOSTA DE SOLUCAO

A proposta de solucdo do problema detectado seré estabelecida sobre uma série de

acoes classificadas conforme o publico alvo que se pretende atingir.

Populacdo em geral:

Ampla campanha de educacdo voltada para o esclarecimento do publico em geral
sobre a correta destinacdo de medicamentos vencidos, salientando as consequéncias do
descarte inadequado. O que pode ocorrer através de folhetos (vide anexo Il), palestras,
promoc¢do de eventos educacionais, aléem de orientacdes recebidas pelos atendentes de
farmacia quanto ao descarte no momento da compra. Palestras direcionadas ao publico infanto
juvenil nas escolas aliada com a distribuicdo de cartilhas. Isto se justifica pelo fato deste
publico alvo estar em fase de desenvolvimento sociocultural e também pelo pro ativismo
destes, mudando habitos em suas casas mediante o que foi aprendido nas escolas. Colocar

postos de coleta similar ao da figura 9 abaixo em locais de facil acesso para todos.

Figura 9: Estagéo coletora de

medicamentos

Fonte: Guerrieri (2016) citada por Guerrieri e Henkes (2017)
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Sugere-se que os pontos de coleta fiqguem estrategicamente dispostos a vista do
consumidor, préximo da porta de entrada/saida do comércio, que contenha instrucdes
autoexplicativas. Pelo modelo da figura 8 observa-se ser um equipamento construido em

papeldo, ou seja, ndo é necessariamente um modelo de custo elevado.

Poder publico e farmacias/drogarias:

Como a promoc¢do do descarte correto é facultativa e ndo obrigatoria aos setores
envolvidos na cadeia de suprimentos farmacéutica, hd que se estabelecer acordos bilaterais
entre as farmacias, drogarias e o poder publico local tendo em vista o planejamento e
efetivacdo das campanhas educacionais e a implantacdo dos postos de coleta de

medicamentos.

De acordo com o que foi observado em relacdo a localizacdo das farmécias, o centro
do municipio possui a maior concentracdo de farmécias. Diante disto, propde-se colocar 5
pontos de coleta distribuidos dentre essas farmacias, de maneira equidistante abrangendo
todas as ruas do centro, e 1 ponto de coleta em cada uma das 3 farmacias publicas, totalizando
8 coletores. Perante ao papel legal e a responsabilidade solidaria ou compartilhada proposta
pela logistica reversa, o poder publico local, juntamente com as farmacias devem buscar
parcerias com instituicbes ou até mesmo com as industrias farmacéuticas, para desenvolver e

disponibilizar estes pontos de coleta para 0 municipio

Como a sustentabilidade e a responsabilidade social sdo principios imateriais que
agregam valor ao produto ou servico oferecido levando a empresa a ter um destaque frente a
concorréncia pressupfe-se que ao implantar o posto de coleta de medicamentos vencidos, a

farmacia esteja em consonancia com os anseios dos consumidores mais esclarecidos.

Sugere-se a capacitacdo dos atendentes para que estes possam esclarecer a todos 0s
consumidores, no ato da compra, sobre a logistica reversa de medicamentos e informar sobre
0s postos de coleta. Paralelo a isso, mediante toda e qualquer compra de medicamentos, deve
ser entregue aos consumidores o folheto com as devidas instrugdes de como descartar

adequadamente os medicamentos.

Dado que as farmacias e a prefeitura utilizam muito as midias digitais para marketing,
inclusive seus proprios sites e redes sociais, estes mesmos canais podem ser usados para
divulgacdo da importéncia do correto descarte de medicamentos, as consequéncias danosas ao

meio ambiente e salde humana, e também destacar os locais com ponto de coleta.
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No que tange o poder publico, além de este ser o responsavel pelas farmécias de
distribuicdo gratuita de medicamentos, nos anos Ultimos tempos passou a ser 0 maior
responsavel pelos atendimentos médicos, posto que houve uma diminuicdo do poder
aquisitivo da populacdo local, o que, por sua vez, gerou uma reducdo do acesso aos planos de

salde, como aponta o grafico 27.

Gréfico 27: Populacdo com plano de satde no municipio de

Populacdo com plano de sadde:Mariana
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Fonte: Plano Municipal de Saneamento Béasico de Mariana (2014)

De tal forma que se pressupde que uma grande parcela da populagdo Marianense seja
atendida pelas farmécias publicas. E imperativo que todo o programa de divulgacio da
logistica reversa de medicamentos tenha um destaque especial nas farmacias publicas. E
igualmente imprescindivel que os responsaveis pela secretaria de meio ambiente sejam
responsaveis pela criacdo e confecgdo do folheto informativo que devera ser entregue para 0s
consumidores das farmécias, inclusive e, especialmente, as publicas devido a demanda. Cabe
também aos responsaveis pela secretaria de meio ambiente a aplicagdo dos cursos de
capacitacdo aos responsaveis tanto das farmacias publicas quanto das privadas, com vistas a
contribuir com a geréncia das mesmas a arcar com 0s custos de capacitacdo. Dentro das
farmacias publicas e nos locais onde houver ponto de coleta devera estar disposto um banner

(anexo I1) que orientara os usuarios sobre o descarte de medicamentos.

Outro ponto que o poder publico pode ter um papel proativo dentro do plano de
implantacdo da logistica reversa de medicamentos no municipio esta estabelecido na

utilizacdo de grupos formados na area da saude, voltados para medidas de prevencdo com
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relacdo a doencas cuja medicagdo é diaria, como por exemplo, 0 grupo das pessoas com
pressdo alta, controle de diabetes, cardiopatias, problemas neuroldgicos e psiquiatricos.
Nestes grupos, 0s participantes sdo pessoas que se constituem no publico alvo imediato das
campanhas de logistica reversa para medicamentos, ja que os mesmos fazem uso diario de
uma série de medicamentos. Seria interessante, que em conjunto com as recomendagdes
acerca da sua doenca, dietas, e outras, 0s mesmos recebessem desses agentes de salde a
orientacdo de como lidar com o descarte de medicamentos. Estes consumidores, apesar de, em
sua grande maioria, relatarem terem poucos medicamentos vencidos devido ao seu uso diario
tem uma relagdo de destaque no controle de medicamentos da casa, além de serem vistos
como uma referéncia para outras pessoas de sua convivéncia. Sendo assim podem disseminar

melhor o conhecimento do descarte adequado.

Conforme observado nas entrevistas durante o periodo de coleta de dados, os bairros
Cabanas, Vale Verde e Santa Rita de Cassia conta com o Programa de Saude Familiar, que
realiza a coleta de medicamentos vencidos de porta a porta nos referidos bairros. Propde-se
gue esta metodologia seja estendida para todas as equipes de PSF do municipio de Mariana,

incluindo os distritos.

Com base nas propostas foi elaborado um escopo de um projeto para colocar em
pratica as acdes sugeridas. O objetivo deste é proporcionar a aplicacdo pratica do projeto no
municipio, e verificar os resultados em um periodo de 12 meses e posteriormente propor

melhorias fundamentadas no retorno deste.

1° Passo - Grupo de pesquisa: inicialmente definir uma equipe multidisciplinar,
composta por no minimo 1 representante de cada farméacia e drogaria do municipio,
representantes das secretarias de meio ambiente, saide e educacdo, da CAMAR (Associacao
de Catadores de Material Reciclavel de Mariana), da UFOP e de outras universidades locais,

dentre outras instituicbes com potencial para parceria.

2° Passo - Tracar metas e objetivos: serdo realizados 3 encontros dos grupos de
pesquisano qual serdo abordados os objetivos do projeto, tracado a metodologia de como
colocar em pratica, ocorrerdo momentos de discussdo e esclarecimento de davidas sobre

assunto, etc.

3° Passo - Capacitagdo: a partir da consolidagcdo do grupo, promover a capacitacao de

todos os componentes deste.
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4° Passo - Pontos de coleta: dentre as farmécias/drogarias do grupo de pesquisa
localizadas no bairro Centro, serdo selecionadas 5 voluntérias a inserirem pontos de coleta de
medicamentos em seus estabelecimentos, baseado em critérios de localizacao, estrutura fisica,
maior atendimento a demanda da populacdo. Estrategicamente também serdo inseridos pontos
de coleta nas trés farmacias publicas do municipio, j& que estas sdo responsaveis pela maior

parte dos medicamentos que circulam no mesmo.

5° Passo - Subdividir grupo: O grupo de pesquisa também sera dividido em grupos

menores e multidisciplinares para viabilizar o desenvolvimento das etapas a seguir:

Grupo 1: buscar recursos e desenvolver as 8 estacdes coletoras dos residuos de

medicamentos.

Grupo 2: ficara responsavel pela elaboracdo da campanha educativa informativa e pela
divulgacdo dos materiais elaborados (palestras, folhetos, banners...). Enfatizar nas a
responsabilidade do consumidor de entregar o seu residuo de medicamento nos locais
de recolhimento.

Grupo 3: responsavel por buscar parcerias e planejar a logistica dos locais, datas das
palestras, pontos estratégicos de campanhas de rua, bem como buscar profissionais e

recursos para a efetivacdo dessa disseminacgdo de informacoes.

Grupo 4: devera discutir questdes relacionadas a custos da implantacdo do projeto de
logistica reversa para os medicamentos, realizar parcerias com profissionais
especificos da area, buscar patrocinadores e demais formas financiamento para

execucdo do projeto.
Grupo 5: ficara responsavel por convidar todos integrantes da cadeia de suprimentos

dos medicamentos, de modo a formalizar o convite e viabilizar o contato com de todos
os elos da cadeia. O convite sera com intuito de disseminar a informacdo, fortalecer e

promover novas parcerias.

Grupo 6: esse grupo deve buscar providenciar a terceirizacdo das etapas de coleta,
tratamento e destinacdo final dos residuos de medicamentos. Sugere-se que seja feita
pela mesma empresa SERQUIP, e que inicialmente mantenha a frequéncia de coleta
semanal, e com base no volume coletado caso necessario altere esse periodo. Deve-se

buscar patrocinios e parcerias para auxiliar o municipio a subsidiar a empresa.
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Nota-se que as a¢des designadas a cada grupo sdo dependentes entre si, dessa forma
serdo realizadas reunides quinzenais com todos o0s grupos para unificar as informagoes, cada

grupo apresentar seus resultados e evitar controveérsias entre 0s grupos.

Apdbs implementadas todas as acdes planejadas pelos grupos, colocar-se-a entdo em

acao 0 processo:

5° Passo - Inicio do processo de Logistica Reversa para os medicamentos do
municipio de Mariana - MG: Inicia-se a coleta dos medicamentos nos pontos de coletas

definidos.

A partir do andamento do processo, analisar por um periodo de 6 meses os resultados
e implementar modificacGes necessarios. Posteriormente, consolidado o processo, anualmente
elaborar o relatério de acompanhamento. Assim, 0 processo de descarte adequado ocorrera

conforme o0 mapeamento a seguir:

Figura 10: Mapeamento de Logistica Reversa para medicamentos aplicada no

municipio
~
MEDICAMENTOS VENCIDOS 1 MEDICAMENTOS VENCIDOS
NAS FARMACIAS PUBLICAS CIU ORIUNDOS DAS RESIDENCIAS
EM UNIDADES DE SAUDE

\/

( ESTACOES DE COLETA DE

\ | MEDICAMENTOS
RECOLHIMENTO DOS TRATAMENTO POR DISPOSICAO FINAL DOS
MEDICAMENTOS PELA —_— INCINERA(;E\O PELA EMPRESA MECICAMENTOS PELA
EMPRESA CONTRATADA CONTRATADA EMPRESA CONTRATADA

Fonte: Elaborado pelo autor (2019)

Nos domicilios, os medicamentos a serem descartados deverdo ser armazenados
separadamente dos medicamentos propicios para 0 uso e entregues em uma das estacdes de
coleta. Os medicamentos vencidos nas farmacias também serdo depositados nos pontos de
coleta. Com uma determinada frequéncia a empresa contratada ira recolher as substancias nos

pontos de coleta, utilizando equipamentos especificos para evitar a contaminacao,
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posteriormente esses residuos serdo tratados por processos térmicos, queimados em usinas de
incineragdo, para reduzir o volume e a periculosidade. E, por fim, as cinzas geradas séo

depositadas aterros industriais.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

H& muito tempo atras, os médicos ja preparavam por¢des magicas colhendo raizes,
ervas e folhas para tratar de diversas doencas do corpo e também da alma. Hoje, a ciéncia
tomou lugar de bruxas e curandeiros e 0s medicamentos tornaram-se uma realidade. Se, por
um lado, estes se tornaram essenciais para resolver problemas de saude, por outro, as vezes
acabam sobrando e passando do prazo de validade. Surge entdo a preocupacdo com o descarte
dos mesmos, ja que, na maioria das vezes,este € realizado de forma incorreta, seja em lixo
comum ou em esgoto. Esta atitude acarreta a contaminacdo da agua e do solo atraves das
substancias quimicas presentes nestes produtos e como consequéncia causa maleficios ao

meio ambiente, & salide das pessoas e dos animais em geral.

Uma forma de mitigar os problemas ocasionados pelo descarte inadequado dos
medicamentos € através da implantacdo de um sistema de logistica reversa. Este processo é
entendido como o fluxo reverso dos bens de p6s-venda e pds-consumo dentro de um ciclo
produtivo o que proporcionard a volta do produto ndo utilizador pelo consumidor de volta
para a industria para que esta Ihe dé um destino adequado conforme sua possibilidade de uso.
Dessa forma, permite que os residuos solidos gerados pelos medicamentos retornem a

indUstria e consequentemente promove o descarte consciente e correto dos mesmos.

Buscou-se tracar um perfil estabelecido na cadeia entre a entrada da matéria prima e o
descarte do produto final em desuso. Nesta pesquisa foi realizado um estudo de caso sobre o
descarte de medicamentos no municipio de Mariana - MG. Conforme proposto, foi construido
um questionario, no qual as questdes foram elaboradas de forma a oferecer a visualizacdo de
um diagnostico acerca do nivel de conhecimento das pessoas sobre este tema, bem como a
situacdo atual da cidade e, ou possibilidades futuras de vir a implantar logistica reversa neste
municipio.

Das outras perguntas chaves relacionadas ao conhecimento sobre o descarte e a
logistica reversa, em ambas as respostas para estes questionamentos, a maioria dos
entrevistados relatou desconhecer o assunto. J& quanto ao conhecimento sobre os impactos
causados pelo descarte inadequado, pouco mais da metade dos entrevistados afirmaram ter
nogdo dos impactos, frente ao restante que relatou ndo possuir nenhum tipo de esclarecimento

sobre o tema.

Ainda ficou evidenciado na analise de dados que, o grau de escolaridade e a renda

familiar média ndo sdo variantes decisivas para determinar uma relagdo linear entre o
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conhecimento sobre o descarte de medicamentos, o conhecimento dos impactos causados pelo
descarte inadequado de medicamentos e 0 conhecimento sobre a logistica reversa. Nado se
pode estabelecer um padrdo entre as diversas relaces estabelecidas através do questionario.
Diante disso foi levantada a hipotese de que outros fatores alheios aqueles pautados como

critérios para o trabalho sdo influentes na obtenc&o de tais conhecimentos.

Desta forma comprovou-se que o conhecimento foi adquirido no ambiente escolar e
fora dele. Analisando ainda mais a fundo a questdo, considera-se que a maior parte de
conhecimento adquirido veio de canais alternativos, diferentes do ambiente escolar, como por
exemplo campanhas educacionais, televisdo, livros, internet, entre outros. Outro ponto
levantado é que este conhecimento proporcionou mudanca de hébitos. Com relagdo a
disseminacéo de informacdes como forma de mudar habitos, cabe ressaltar que a aplicacdo do

questionario ja se constituiu numa forma de levar conhecimento.

Destaca-se a existéncia de um processo de logistica reversa no municipio que atua de
forma muito timida, j& que ndo abrange a totalidade dos medicamentos descartados pela
populacdo e também ndo € uma informacdo disseminada para todos. Descobriu-se que em
alguns bairros da cidade haviam as pessoas com o conhecimento mais especifico sobre a
assunto, devido a iniciativa de poucas equipes do Programa de Saude da Familia, que fazem a

recolha porta a porta e séo um meio de levar informagcéo.

Baseados no diagnoéstico realizado foram desenvolvidas propostas com o intuito de
melhorar o cenario atual. Dentre essas propostas, diante da identificacdo falta de
conhecimento dos entrevistados sobre o tema e com fins de desenvolver a consciéncia do
descarte correto de medicamentos, ressalta-se a promoc¢do de campanhas informativas, a
distribuicdo das cartilhas em pontos estratégicos como 0s postos de atendimento, farmacias e
drogarias, 0 uso do marketing digital para atingir a populacdo em massa. Alem dessas foram
apresentadas sugestbes de implantacdo de pontos de coleta de medicamento, bem como
recomendacdes da logistica de insercdo dessas, de forma a viabilizar a execucdo do processo

logistica reversa de medicamentos.

Como contribuicéo para a sociedade, foi desenvolvido um modelo de banner e cartilha
informativos para auxiliar na divulgacdo das informacdes. Além disso, como projeto futuro
pretende-se fazer parcerias com interessados de areas multidisciplinares e transformar este

trabalno em uma proposta formal, considerando, por exemplo, vertentes de custos da
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implantagcdo do projeto, bem como a viabilidade financeira, e entdo apresentar para 0s

representantes das secretarias de meio ambiente e satude do municipio.

Em suma, espera-se que o trabalho seja utilizado principalmente como um meio de
disseminacéo de informacao para ambos os setores envolvidos na cadeia logistica de descarte
medicamentos, que as propostas sejam colocadas em prética, e que este também sirva como
uma contribuigédo para o desenvolvimento de pesquisas académicas acerca do tema.
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APENDICES

APENDICE A
Questionario

1) Idade:
2) Sexo: (') Masculino () Feminino

3) Bairro do municipio de Mariana-MG em que reside:

4) Escolaridade:

() Analfabeto

() Ensino fundamental incompleto
() Ensino fundamental completo
() Ensino médio incompleto

() Ensino médio completo

() Ensino superior incompleto

() Ensino superior completo

5) Renda familiar aproximada:
() Até 2 salérios minimos

() 3-5 salarios minimos

() 6 ou mais salarios minimos

6) Com que frequéncia faz uso de algum tipo de medicamento?
() Diério com prescri¢cdo médica

() Diario sem prescricao médica

() Esporadico sem prescricdo médica

() Esporadico com prescricdo medica

7) Quais medicamentos costuma ter em seu domicilio?
() Antibidticos

() Analgésicos e antiinflamatorios

() Antidepressivos

() Para doencas cronicas

() Qutros

8) Onde costuma descartar os medicamentos vencidos?
() Lixo comum

() Pias, tanques, ou vasos sanitarios

() Ruas ou terrenos baldios

() Outros

9) Tem algum conhecimento quanto ao descarte de medicamentos? () Sim () N&o

10) Sabia que o descarte inadequado de medicamentos pode causar impactos negativos ao
meio ambiente e a satde humana? () Sim ( )Néo

11) Ja ouviu falar sobre logistica reversa para medicamentos? () Sim ( )N&o
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APENDICE B
Cartilha

BOAS PRATICAS DE 0 QUE ACONTECE AO JOGARAO L SESE
ARMAZENAMENTO E DESCARTE | DESCARTAR MEDICAMENTOS EMLIxo  COMO FAZERIO = :

COMUM, PIA OU VASO SANIIARIO DESCARTE CORI

DE MEDICAMENTOS

* NAO JOGUE EM LIXO COMUM
* NAO JOGUE EM PIAS

USR0S

INCORRETO |

DAESTAONAV

ADE BASICA DE SAUDE OU EM
CIA QUE FACA PARTE DO

CORRETO

(Kammic]

AT
BN

£
VOCE SAB'A g’ PREVINA-SE CONTRA

[ = <
- 0 BRASIL ESTA ENTRE OS 5 MAIORES "~ DOENCAS DESCARTANDO
CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS DO MUNDO: ADEQUADAMENTE 0S

- A MAIORIA DAS PESSOAS DESCARTA SEUS MEDICAMENTOS.
MEDICAMENTOS VENCIDOS NA PIA DA COZINHA. VERIFIQUE SE A FARMACIA OU

VASO SANITARIO E NO LIXO DOMESTICO, A UNIDADE BASICA DE SAUDE
CONTAMINANDO RIOS. ANIMAIS E PLANTAS: 'MAIS PROXIMA FAZ

- GUARDAR MEDICAMENTOS VENCIDOS PODE . 0 RECOLHIMENTO
GERAR ACIDENTES, COMO INTOXICAGOES:

+ 0 DESCARTE INCORRETO E PROBLEMA
DE SAUDE PUBLICA:

- 0 DESCARTE INADEQUADO DE RESIDUOS

COLOCA EM RISCO E COMPROMETE OS RECURSOS | MEDICAMENTOS SAO
NATURAIS E A QUALIDADE DE VIDA DAS ATUAIS e | ESSENCIAIS PARA

E FUTURAS GERAGOES.
; : RESOLVER PROBLEMAS

SAUDE, MAS AS VEZES
o ssom | ACABAM SOBRANDO
medicamento ua ‘ @ P a ‘SS B@ D 9

PRAZO DE VALIDADE.
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APENDICE C

Banner

Os descartados na rede de esgoto tambémlestaolsujeitos a infiltracao, porque nao ha
estacdes preparadas para trata-los, impactos’ a0 meio .ambiente e a satde.

Gases téxicos

M)

Agua
contaminada

COMO FAZER O DESCARTE

CORRETO DE MEDICAMENTOS?
'RETIRE DA EMBALAGEM
£ 0UDOFRASCO
. @ *JOGUE A BULAE A CAIXA
W EMLIXO SECO PARA RECICLAGEM
|1 ENTREGUE 05 MEDICAMENTOS
EM UM PONTO DE COLETA




TERMO DE RESPONSABILIDADE

O texto do trabalho de conclusiio de curso intitulado “Diagnéstice do descarte de
medicamentos vencidos e a relacio com a logistica reversa no municipio de
Mariana (MG)” é de minha responsabilidade. Declare que nfo ha utilizagio indevida
de texto, material fotografico ou qualquer outro material pertencente a terceiros sem o

devido referenciamento ou consentimento dos referidos autores.

Jodo Monlevade, 05 de agosto de 2019.

%«M@a ‘QOL"(C}GDO} ‘ i@(h’l&
VAN S

Kamylla Cardoso Souza
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