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RESUMO

A logistica reversa de medicamentos (LRM) tem sido uma das solu¢des ambientais mais
adequadas para o problema do descarte de residuos farmacéuticos. Diante disso, 0 presente
estudo visa avaliar a execucdo do programa de LRM do Conselho Regional de Farmécia de
Minas Gerais (CRFMG), por meio de técnicas de Sistema de Gestdo Ambiental (SGA). Para
tanto, a pesquisa foi apresentada em quatro capitulos, de modo que foi apresentada, no
Capitulo 1, a revisdo sistematica descrevendo as principais iniciativas em LRM, com enfoque
nos tratamentos — incineragdo e coprocessamento - e disposicdes finais - lancamento em
sistema de esgotamento sanitario e disposicdo em aterros sanitarios - aplicados aos residuos
farmacéuticos. Como resultados, obteve-se que a maioria dos paises desenvolvidos opta pela
incineracdo e nos paises em desenvolvimento, ndo h& material cientifico amplamente
disponivel sobre a tematica. No capitulo 11, buscou-se compreender como um municipio, onde
ndo ha sistemas LRM implantados gerencia seus residuos medicamentosos. Desse modo, foi
avaliado o perfil de utilizacdo de medicamentos da populacdo de Bambui, cidade localizada
na regido do Centro Oeste de Minas Gerais, as formas de descarte dos residuos farmacéuticos,
com vistas a identificacdo de provaveis rotas de destinos ambientais bem como a
caracterizacdo dos residuos farmacéuticos encontrados no ponto de coleta de uma Unidade
Bésica de Salde (UBS). Conclui-se que: i) os medicamentos mais consumidos pela
populacdo, também sdo os mais descartados; ii) a maior parte da populacdo analisada nédo
descarta seus residuos medicamentosos, acumula-os em suas residéncias ou descarta-os de
forma inadequada no residuo solido domeéstico; iii) € inadequada a forma de utilizacdo da
ferramenta de LRM disponibilizada nas UBS do municipio investigado, uma vez que
apresenta residuos ndo medicamentosos em seu interior. J& no capitulo 11, foi pesquisado o
histérico do programa de coleta de medicamentos vencidos ou inutilizados, o Traga de Volta
do Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRFMG), avaliando os principais
aspectos que envolvem a sua execugdo, assim como buscou entender a percepcao dos atores
envolvidos — responsaveis pelos pontos de coleta e representantes do CRFMG — nas ac¢des do
programa. Desse modo, obteve-se consenso da maior parte dos beneficios do Traga de Volta,
porém, quanto aos entraves, ndo houve concordancia entre os especialistas, sugerindo que,
com a devida legalidade e um processo de melhorias, o programa poderia continuar. Conclui-
se, portanto que, apesar de ndo haver um sistema de LRM devidamente implantado no Brasil,
iniciativas isoladas, como o Traga de Volta, tornam-se a op¢éo para que os estabelecimentos
otimizem o gerenciamento de seus residuos farmacéuticos. Entretanto, é fundamental que
esses programas adequem suas atividades as técnicas de SGA, para que a responsabilidade
socioambiental dos entes da cadeia farmacéutica esteja voltada para a protecdo da saude
publica e do meio ambiente. Finalmente, foi desenvolvido o Capitulo 1V, que consistiu na
elaboracdo de um produto técnico com a finalidade didatica e instrutiva, disponibilizando-o
para o Conselho de Classe da profissdo Farmacéutica, 0 CRFMG. Dessa forma, foi possivel
prover subsidios técnicos para a melhoria dos programas de LRM, para a capacitagdo dos
profissionais farmacéuticos quanto a tematica e para campanhas sobre o uso racional de
medicamentos.

Palavras-chaves: gestao de residuos farmacéuticos, uso racional de medicamentos, educagéo
ambiental, responsabilidade socioambiental.



ABSTRACT

Reverse drug logistics (LRM) has been one of the most appropriate environmental solutions
to the problem of pharmaceutical waste disposal. In view of this, the present study aims to
evaluate the execution of the LRM program of the Regional Pharmacy Council of Minas
Gerais (CRFMG), through techniques of Environmental Management System (SGA). For this
purpose, the research was presented in four chapters, so that, in Chapter I, a systematic review
was presented describing the main initiatives in LRM, with a focus on treatments -
incineration and co-processing - and final dispositions - launching into a sewage system and
disposal in landfills - applied to pharmaceutical waste. As a result, it was found that most
developed countries opt for incineration and in developing countries, there is no widely
available scientific material on the subject. In chapter Il, we sought to understand how a
municipality, where there are no LRM systems in place, manages its drug residues. Thus, the
profile of medication use of the population of Bambui, a city located in the Midwest region of
Minas Gerais, was evaluated, the ways of disposing of pharmaceutical waste, with a view to
the identification of probable routes to environmental destinations as well as the
characterization of pharmaceutical residues found at the collection point of a Basic Health
Unit (UBS). It is concluded that: i) the drugs most consumed by the population, are also the
most discarded; ii) the majority of the analyzed population does not dispose of their medical
waste, accumulate it in their homes or dispose of it inappropriately in the domestic solid
waste; iii) the use of the LRM tool available in the UBS of the investigated municipality is
inadequate, since it contains non-medicated residues inside. In chapter 11, the history of the
collection program for expired or unusable medicines, the Traga de Volta of the Regional
Pharmacy Council of Minas Gerais (CRFMG), was investigated, evaluating the main aspects
involving its execution, as well as seeking to understand the perception of the actors involved
- responsible for the collection points and representatives of the CRFMG - in the program's
actions. In this way, consensus was reached for most of the benefits of Traga de Volta,
however, regarding the obstacles, there was no agreement among the specialists, suggesting
that, with due legality and a process of improvements, the program could continue. It is
concluded, therefore, that although there is no LRM system properly implemented in Brazil,
isolated initiatives, such as Traga de Volta, become the option for establishments to optimize
the management of their pharmaceutical waste. However, it is essential that these programs
adapt their activities to EMS techniques, so that the social and environmental responsibility of
the entities in the pharmaceutical chain is focused on the protection of public health and the
environment. Finally, Chapter IV was developed, which consisted of the elaboration of a
technical product for didactic and instructive purposes, making it available to the Class
Council of the Pharmaceutical profession, the CRFMG. Thus, it was possible to provide
technical subsidies for the improvement of LRM programs, for the training of pharmaceutical
professionals on the subject and for campaigns on the rational use of medicines.

Keywords: pharmaceutical waste management, rational use of medicines, environmental
education, socio-environmental responsibility.
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1 INTRODUCAO GERAL

Segundo o Guia elaborado pela Interfarma (2016), o Brasil ocupa a sétima posi¢do no
mercado mundial em quantidade de medicamentos consumidos. S&o considerados fatores que
contribuem para essa condicdo: o desenvolvimento da industria farmacéutica e o crescimento
populacional (KALINKE e MARTINS JUNIOR, 2014). Além disso, a dindmica que
estabelece essa relagcdo consiste na busca constante de ampliar o mercado consumidor de
produtos para a saude, desenvolvendo uma infinidade de farmacos destinados ao tratamento
de patologias.

Entretanto, quando ocorrem préaticas inadequadas de automedicacdo, consumo
inadequado ou excessivo de farmacos, ou seja, uso irracional do medicamento, pode-se
aumentar a producdo de residuos farmacéuticos. Estima-se que, anualmente, os brasileiros
produzam mais de dez mil toneladas de residuos de medicamentos, sejam vencidos ou que
sobram de tratamentos (CFF, 2015).

Os medicamentos pds-consumo, vencidos e ndo mais utilizados, séo classificados, de
acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC), n.° 222, de 2018, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Resolugdo n.° 358, de 2005, do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), como residuos quimicos classe B, compreendidos
por substancias quimicas que podem apresentar riscos a satde publica ou a0 meio ambiente.
Entre os diversos riscos associados ao descarte incorreto de medicamentos, estdo:
contaminacdo do solo, agua e alimentos; contaminacdo e intoxicacdo dos animais e das
pessoas (ALMAGRO e DA SILVA, 2015).

Nos ultimos tempos, a descoberta de compostos farmacéuticos no meio aquéatico tem
desencadeado o desenvolvimento de estudos em torno dos impactos ambientais e na salde
publica que esses podem causar (CALDEIRA e PIVATO, 2010). Um dos exemplos mais
concretos do dano causado pela presenca do medicamento no ambiente aquatico é a
incidéncia do horménio feminino estrégeno, no sistema reprodutivo de peixes, acarretando na
sua feminizacdo (UEDA et al., 2009). Ha ainda, os imunossupressores e antineoplasicos que
possuem alta capacidade de mutacdo em seres vivos (KALINKE e MARTINS JUNIOR,
2014). Tambeém s&o preocupantes a selecdo e a inducgdo de resisténcia em bactérias presentes
no ambiente, quando em contato com antimicrobianos (RIBEIRO e BINSFELD, 2013).

A Resolugdo n.° 358/2005, do CONAMA, que versa sobre o Gerenciamento de
Residuos de Saude, possuia falhas ao tratar do manejo e da disposigdo final de residuos de

medicamentos, tais como: i) ndo determinava como deveria ser o descarte, tratamento e
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disposicdo final dos residuos medicamentosos; ii) ndo atribuia as responsabilidades pelo
gerenciamento dos residuos farmacéuticos; iii) ndo versava sobre as praticas de logistica
reversa (LR) e reaproveitamento energético. No intuito de solucionar esse problema, o
descarte de medicamentos passou a fazer parte da agenda politica e sanitaria (RIBEIRO e
BINSFELD, 2013).

Nesse sentido, a Resolucdo da ANVISA, n.° 44/2009, passou a permitir que as
farmacias e drogarias participem dos programas de coleta de medicamentos descartados pela
populacdo (ANVISA, 2009). Outro grande avanco foi a Politica Nacional de Residuos Solidos
(PNRS), Lei n.° 12305/2010, regulamentada pelo Decreto n.° 7404/2010, que obriga o sistema
de LR para restituicdo dos residuos sélidos pelo setor empresarial (BRASIL, 2010).

Assim, frente a essas inovagdes, a ANVISA publicou em 2018, a RDC n.° 222, que
dispdem das boas praticas de manejo dos residuos de servicos de saude, revogando a RDC
ANVISA, n.° 306/2004. Entdo, passa-se a considerar a logistica reversa de medicamentos
(LRM) e o aproveitamento energético como meios de destinagdo ambientalmente adequados
para os residuos farmacéuticos (ANVISA, 2018). Entretanto, essa hormativa ainda ndo define
sobre o acordo setorial entre os elos da cadeia farmacéutica (industria farmacéutica,
distribuidores, transportadores, farméacias e consumidores), a fim de implantar, efetivamente,
a LRM.

Observa-se, assim, que os medicamentos enquadram-se nos setores prioritarios para a
implementacdo de sistemas de LR. Entretanto, o setor empresarial ainda encontra obstaculos
para a efetiva implementacdo da LRM e para a aceitacdo dos acordos setoriais, agravando 0s
riscos do descarte incorreto de medicamento. Os maiores impasses relacionam-se aos custos
com a operagdo logistica, a falta de uma instituicdo central de coordenagdo da cadeia reversa e
as responsabilidades de cada elo da cadeia farmacéutica para executar as etapas da LRM.

Ressalta-se que, para agdes ambientais eficazes, € necessario considerar um sistema de
gestdo ambiental (SGA) integrado na organizacao. Diante disso, “a implementacao, de forma
sistematica, de um conjunto de técnicas de gestdo ambiental podem contribuir para a obtencao
de resultados 6timos para todas as partes interessadas” (ABNT, 2015, p. vii).

Assim, torna-se imprescindivel uma gestdo de residuos de medicamentos para que
esses nao sejam destinados de forma conjunta com os residuos sélidos urbanos ou descartados
de maneira indevida no sistema de esgotamento sanitario. Dessa forma, entende-se que a
estratégia indicada ¢ a LRM, visto que esta é responsavel pelo retorno de produtos aos

fabricantes para que lhes seja dado um destino ambientalmente correto, sendo assim, um
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processo de responsabilidade compartilhada com o ciclo de vida dos produtos (BRASIL,
2010).

No cenario internacional, existem algumas experiéncias de implantacdo de LRM,
como por exemplo, na Franca com o programa sem fins lucrativos, Cyclamed, que recicla e
recupera energia por meio dos residuos farmacéuticos e, em Portugal, com a Valormed que é
tutelada pela Agéncia Portuguesa Ambiental (APA), sendo licenciada pelos Ministérios do
Ambiente e da Economia. J& no Brasil, a rede de farméacias Panvel possui 0 programa Destino
Certo, a Rede Pao de Acucar, em parceria com a Eurofarma, estabeleceu o programa
Descarte Correto de Medicamentos e o Brasil Health Service (BHS), o programa Descarte
Consciente (HIRATUKA et al., 2013). O BHS objetiva alcancar abrangéncia nacional e ja
coletou mais de 336 toneladas de residuos de medicamentos, preservando cerca de 152
bilhGes de litros de 4gua da contaminacdo por medicamentos (BHS, 2019).

Para Piazza e Pinheiro (2014), o bom funcionamento de um sistema de LRM esta
atrelado aos seguintes fatores: i) as politicas de responsabilidade dos participantes no ciclo de
vida dos produtos; ii) a presenca de pessoal treinado; iii) ao equilibrio nos gastos com os
processos de tratamento de residuos e iv) a constante articulacdo com os diferentes 6rgaos
reguladores (FALQUETO, KLIGERMAN e ASSUMPCAO, 2010). Entretanto, no estudo de
Aurélio e Ueno (2017), foram elencados como fatores invidveis a LRM: a falta de
formalizacdo da LR especifica para o segmento farmacéutico; de educacdo ambiental; o
controle dos postos de entrega e dos residuos recebidos; e o direcionamento de recursos
financeiros.

Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo elucidar a seguinte questdo de
pesquisa:

“De que maneira um programa de logistica reversa de medicamentos, proposto por
um conselho de classe farmacéutica, é uma alternativa viavel as farmécias para o problema
do descarte inadequado de medicamentos?”.

Diante disso, buscar-se-a elucidar a seguinte hipotese de estudo:

“A falta de programas efetivos de logistica reversa de medicamentos acarreta na
pouca efetividade de acfes que visam ao descarte adequado de residuos medicamentosos em
farmacias”.

Assim, o presente trabalho avaliara a execugdo do programa de LRM, do Conselho

Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRFMG), por meio de técnicas de SGA.
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1.1 Justificativa e Relevancia do Tema de Pesquisa

A atuacédo dos conselhos de profissdo farmacéutica, frente ao problema do descarte de
medicamentos, tornou-se bastante frequente, apenas a partir de 2011. Na ocasido, o Conselho
Federal de Farmacia (CFF) formalizou sua participacdo no Grupo de Trabalho Técnico
(GTT), ampliando o debate sobre a tematica e contribuindo com a redagdo de normativas.

Em 2012, o CFF, a ANVISA, outras entidades publicas e a iniciativa privada,
discutiram uma proposta de modelagem de LR para medicamentos. Na ocasido também se
reforcou a relevancia de participacdo dos Conselhos Regionais de Farméacia (CRF),
solicitando que apoiassem a causa e reforgassem a importancia do farmacéutico, como agente
transformador, educando e informando a populacéo sobre os riscos do descarte incorreto de
medicamentos (CFF, 2012).

Com isso, no ambito regional, foram gerados bons exemplos de iniciativas sobre o
tema LRM, com a participacdo substantiva dos CRF, como é o caso dos CRF de Minas
Gerais, Parana, Sdo Paulo, Bahia, Rio Grande do Sul e Goiads (CFF, 2013). Entretanto, o
CRFMG foi o Unico a implantar, em 2017, um programa institucional de coleta de
medicamentos inutilizados, o Traga de Volta, fornecendo conhecimento para 0s
farmacéuticos e divulgacao para as farméacias cadastradas como pontos de coleta. O programa
foi idealizado pela Comissdo Assessora de Residuos e Gestdo Ambiental do CRFMG
(CRFMG, 2017a).

Os outros CRFs tém pautado suas acdes, basicamente em campanhas periddicas de
coleta de medicamentos, como é o caso do CRF de Goias, que promoveu, em 2018, campanha
em conjunto com o programa Bem Estar Global (CRFGO, 2018) e o CRF da Bahia, que
indica os pontos de coleta de medicamentos do programa Descarte Consciente, da BHS,
como opcao para o descarte adequado de medicamentos (CRFBA, 2018).

Além disso, 120 municipios, aproximadamente, possuem normatizacdo sobre o
descarte de medicamentos (CFF, 2013), mas o estado do Parana destaca-se por implantar o
programa Estadual de LRM, realizando campanhas anuais de destinacdo correta de farmacos,
com a instalacdo de 250 pontos de coleta. Essa é a iniciativa em LRM apoiado pelo CRF do
Parana (CRFPR, 2018).

Ainda na linha historica, em 2013, houve um marco na discussdo sobre a tematica,
pois foi publicado, a pedido da Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI), o

material contendo a viabilidade técnica e econdmica para a implantacdo da LRM no Brasil
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(HIRATUKA et al., 2013). A partir desse estudo, esperava-se avancar com o Acordo Setorial.
Entretanto, ndo foi 0 que aconteceu.

Entdo, em 2016, os membros do CFF, participantes do GTT, elaboraram uma nota
técnica, buscando dar andamento ao chamado Acordo Setorial necessario a implantacdo da
LRM. A razdo para que o CFF tomasse frente é a relacdo direta que o descarte de
medicamentos tem com o profissional farmacéutico (CFF, 2016).

Recentemente, em 2017, o CFF organizou um Encontro Interinstitucional sobre
Logistica Reversa de Residuos de Medicamentos, com a finalidade de resgatar as atividades e
os debates realizados sobre a destinagdo correta dos residuos de medicamentos, desde a
publicacdo da PNRS (CFF, 2017).

Finalmente, demonstrando a importancia da tematica, foram contabilizados no
Congresso Nacional e no Senado, onze (11) projetos de Lei sobre a implantagdo da LRM
descartados pelo consumidor (MMA, 2018). Recentemente, o Ministério do Meio Ambiente
(MMA) findou o prazo para a consulta publica que busca implementar um sistema de LRM
(MMA, 2019).

A proposta é o acordo setorial entre fabricantes, importadores, distribuidores e
comerciantes, de maneira que as farmécias e drogarias sdo os pontos de coleta e devem
recolher os residuos, e as industrias farmacéuticas ficam responsaveis, por meios préprios ou
de terceiros, de transportar 0os medicamentos descartados até os locais de tratamento e de
disposicdo final, bem como seu custeio. (MMA, 2017).

Para tanto, deve haver um ponto de coleta para cada 30 mil habitantes, que sera
divulgado por meio de campanha publicitéria, assim como, a forma de descarte dos residuos
de medicamentos. Além disso, comerciantes, distribuidores, fabricantes e importadores de
medicamentos devem criar um sistema de informacéo, onde todos os dados sdo registrados e
arquivados e devem divulgar em campanha a existéncia de coleta de residuos de
medicamentos (MMA, 2017).

1.2 Programa Traga de Volta

O programa Traga de Volta, do CRFMG, lancado em 5 junho de 2017 (CRFMG,
2017b) e criado para ser permanente, propde o credenciamento voluntario de farmacias e
drogarias como pontos de coleta de medicamentos vencidos ou ndo utilizados. Objetiva criar
uma alternativa de descarte de medicamentos ndo mais utilizados pela populagdo e divulgar

todas as empresas farmacéuticas que disponibilizam coletores ao publico. Os residuos
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recolhidos sdo encaminhados para incineracdo e, posteriormente, as cinzas levadas para
aterros sanitarios classe 1. O farmacéutico é o responsavel pelo gerenciamento dos residuos e
0s custos pelo tratamento e destinacéo final ficam a cargo das farmécias.

Além dos beneficios sociais e ambientais, 0s estabelecimentos farmacéuticos
cadastrados receberiam suporte técnico do CRFMG com materiais e informagdes sobre o
descarte adequado de medicamentos.

Pertencem a lista de pontos de coleta de medicamentos vencidos ou inutilizados do
programa Traga de Volta do CRFMG, 17 estabelecimentos em todo o estado de Minas
Gerais, contemplando desde farmécias publicas a grandes redes de drogarias. O intuito do
programa é prover os beneficios do descarte correto de medicamentos, bem como a

preservacdo ambiental.

1.2.1 Pontos de Coleta

Nos pontos de coleta, o farmacéutico responsavel técnico (RT) tem a atribuicdo de
gerenciar os residuos sélidos, conforme determina a Resolu¢do do CFF, n.° 415, de 2004
(CFF, 2004). Além disso, o estabelecimento deve possuir as condi¢cfes legais e sanitarias para
prestar um servigo seguro para a populacdo, dentre elas: i) possuir Certiddo de Regularidade
Técnica (CRT) do CRFMG valida, vinculando o farmacéutico ao estabelecimento; ii) ter
alvara sanitario valido, emitido pela Vigilancia Sanitaria; iii) possuir o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS); e iv) apresentar comprovante de
destinacdo final dos residuos coletados (CRF, 2017a).

No Quadro 1, é possivel verificar os pontos permanentes de coleta de medicamentos

inutilizados, cadastrados no programa Traga de Volta.
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Quadro 1 - Pontos de coleta de medicamentos inutilizados cadastrados no programa Traga de Volta. Continua

Cidades

Ponto de Coleta

Endereco

Barbacena
Belo Horizonte
Caldas
Cambuf
Carantinga
Carmo do Paranaiba
Coroaci
Ervélia
Extrema
Governador Valadares
Juiz de Fora
Marmelopolis
Morro do Pilar
Piedade de Ponte Nova
Sete Lagoas
Uba
Uberlandia

Quimifarma
Drogaria Ypefarma
Drogaria Bem Brasil
Farmécia de Todos
Drogaria Ebenezer
Americana Salde
Drogaria do Lili
Americana Doctorminas
Farmécia de Todos
Natufarma
Drogaminas
Drogaria Alves Ferreira
Drogaria Martins
Drogaria Sao Judas
Farmacia Fonseca
Drogaria Santa Edwiges

Drogaria Astral

Av. Pereira Teixeira, 54a, Centro
Rua Itapecerica, 734, Lagoinha
Rua Paiva de Oliveira, 390, Centro
Rua Olimpio Ernesto da Silva, 487, N. Sra. Aparecida
R. Dep. Dénio Moreira de Carvalho, 802, Santa Cruz
Rua S&o Vicente, 308, Centro
Rua Dr. Ferreira Leite, 46, Centro
Rua Dr. José Paulino Rezende, 531, Centro
Av. da Saudade, 170, Centro
Rua Mal. Floriano, 1430, Centro
Rua Halfeld, 339, Centro
Rua Dep. Manoel Costa, 264, Santa Rita
Rua Intendente Camara, 276, Centro
Praca C. Vicoso, 14, Centro
R. Mons. Messias, 322, Centro
Av. Elpidia da Silva Fagundes, 279, Santa Edwirges
Rua Astra, 75, Jd. Brasilia

Fonte: adaptado de: CRFMG, 2017c.

Proporcionalmente, o programa Traga de Volta ainda precisa avangar, uma vez que,

ha em Minas Gerais, 853 municipios e 11.153 farmacias e drogarias, conforme o Plano de
Fiscalizacdo do CRFMG — Ano 2019 (CRF, 2018). Dessa forma, a insercdo de pontos de
coleta de medicamentos vencidos ou ndo utilizados representam 1,99%, em relacdo ao
namero de municipios, e, em relagcdo ao nimero de estabelecimentos farmacéuticos mineiros,
0,15%, ou seja, muito aquém de ser uma solugdo efetiva para o grande problema que o
descarte inadequado de medicamentos causa a0 meio ambiente e a satde publica.

Com base nisso, 0 CRFMG buscou ampliar as a¢bes do programa Traga de Volta,
firmando parceria com outras instituicdes, e com a adesdo de quatorze faculdades e
universidades que ministram o curso de Farmécia, que promoveram, no campus das
instituicOes, campanhas de recolhimento de medicamentos vencidos. Nessas campanhas, 0s
residuos medicamentosos sdo recolhidos e incorporados aos demais residuos das faculdades,
sendo destinados conforme determina seu PGRSS, ficando o custeio dessas atividades com
cada instituicdo de ensino. No Quadro 2, pode-se notar quais foram as universidades que

aderiram as acOes do programa Traga de Volta.
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Quadro 2 - Universidades que aderiram as acBes do programa Traga de Volta e suas respectivas localidades

Universidade Localidade
Faculdade Universidade Federal de Alfenas (Unifal) Alfenas
Faculdade José Roséario do Vellano (Unifenas)
Centro Universitario de Caratinga (Unec) — Campus | Caratinga
Centro de Assisténcia a Saude da Unec (Casu)
Faculdade Estécio Divindpolis
Faculdade Pitagoras Governador Valadares
Faculdade Pitagoras Ipatinga
Fundacéo de Ensino e Pesquisa de Itajuba (FEPI) Itajuba
Faculdade Suprema Juiz de Fora

Universidade Presidente Antdnio Carlos (Unipac)
Faculdade do Sudeste Mineiro (Facsum)
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Faculdades Unidas do Norte de Minas (Funorte) Montes Claros
Faculdade de Saude Ibituruna (FASI)
Universidade Presidente Antdnio Carlos (Unipac) Tedfilo Otoni
Fundacdo Presidente Ant6nio Carlos (Fupac) Uba
Unido de Ensino Superior de Vigosa (Univigosa) Vigosa
Centro Universitario do Tridngulo (Unitri) Uberlandia

Universidade Presidente Antdnio Carlos (Unipac)
Faculdade Pitagoras
Fonte: Adaptado de: CRFMG (2017c¢)

Além disso, o programa também recebeu apoio de prefeituras e empresas privadas que
participaram de acdes de recolhimento de residuos farmacéuticos em espacos publicos
(CRFMG, 2017c). Porém, ndo foram encontrados dados para avaliar a relevancia e eficiéncia

de tais ac0es.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O principal objetivo desse trabalho é avaliar o programa de coleta de medicamentos
vencidos ou ndo utilizados do CRFMG, o Traga de Volta, com base nas técnicas de SGA,
detalhando os aspectos relacionados as etapas da LRM e o comprometimento dos atores

envolvidos com o programa.

2.2 Objetivos Especificos

Avaliar o perfil de utilizacdo de medicamentos da populacdo de Bambui, localizado no
Centro Oeste de Minas Gerais, as formas de descarte dos residuos de medicamentos
com vistas a identificacdo de provaveis rotas de impactos e destinos ambientais, bem
como caracterizar os residuos farmacéuticos encontrados no ponto de coleta de uma
Unidade Bésica de Saude.

Pesquisar o histérico do Traga de Volta, avaliando os principais aspectos que
envolvem a sua execucdo, assim como entender a percepc¢do dos atores envolvidos —
responsaveis pelos pontos de coleta e representantes do CRFMG — nas a¢des do
programa.

Elaborar um produto técnico de cunho didatico e instrucional, sobre a teméatica LRM,

disponibilizando-o para o Conselho de Classe da profissdo Farmacéutica, 0 CRFMG.
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3 APRESENTACAO E ORGANIZACAO DO TRABALHO DE DISSERTACAO

O trabalho final de dissertagdo foi descrito no formato de capitulos. Para tanto, segue a
descricdo do percurso metodoldgico para cada um dos trés objetivos especificos, listados na

secdo anterior e para a revisao sistematica de literatura sobre a LRM.

3.1 Capitulo |

Foi realizada a revisdo sistematica sobre o tema LRM, por meio das experiéncias
internacionais em gestdo de residuos farmacéuticos. Desse modo, buscou-se compreender o
estado da arte da LRM, descrevendo as principais iniciativas, com enfoque nos tratamentos —
incineracdo e coprocessamento - e disposicdes finais - langcamento em sistema de esgotamento

sanitario e disposicao em aterros sanitarios - aplicados aos residuos farmacéuticos.

3.2 Capitulo 11

No intuito de compreender como um municipio onde ndo ha sistemas de LRM
implantados gerencia seus residuos farmacéuticos, foi realizada a coleta de dados referente a
geracdo e o destino dos residuos medicamentosos, ap6s inutilizagdo por sua populagdo.
Sabendo que dos 5.570 municipios brasileiros, 4.910, ou seja, 88,15% deles, sdo de pequeno
porte! (IBGE, 2017), foi selecionado um municipio mineiro, que atendesse a esse critério.
Dessa forma, torna-se apropriado avaliar como ocorre o “take-back™ (traga de volta) de
medicamentos inutilizados nessa localidade, uma vez que os resultados podem retratar a
realidade da maioria das cidades de Minas Gerais e do Brasil.

Assim, com a intencdo de atender ao objetivo especifico I, buscou-se avaliar o perfil
de utilizacdo de medicamentos da populacdo de um municipio de pequeno porte —
aproximadamente 24 mil habitantes - localizado na regido do Centro Oeste de Minas Gerais,
as formas de descarte dos residuos farmacéuticos com vistas a identificagdo de provaveis rotas
de destinos ambientais, bem como a caracterizacdo dos residuos farmacéuticos encontrados

no ponto de coleta de uma Unidade Basica de Saude.

! Populacio de municipios classificados como pequeno porte pelo IBGE: até 50 mil habitantes IBGE (2017).
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3.3 Capitulo 111

O programa de coleta de medicamentos vencidos ou néo utilizados, o Traga de Volta,
criado para ser permanente, foi langado em 5 de junho de 2017, entretanto, em fevereiro de
2018, deixou de ser divulgado e apoiado pelo CRFMG. Por meio do contato via chat,
disponivel no site da Autarquia, foi informado que o sitio eletronico do programa Traga de
Volta (http://www.crfmg.org.br/tragadevolta/pagina7.php) estava fora do ar e que suas agoes
estavam paralisadas por tempo indeterminado.

Diante disso, com o intuito de atender ao objetivo especifico I, buscar-se-a pesquisar
0 historico do Traga de Volta, avaliando os principais aspectos que envolvem a sua execucao,
assim como entender a percepcao dos atores envolvidos — responsaveis pelos pontos de coleta
e representantes do CRFMG — nas ag0es do programa.

3.4 Capitulo IV

Com a finalidade de atender ao objetivo especifico Ill, serd realizada uma anéalise
qualitativa e quantitativa sobre o descarte de residuos farmacéuticos e a LRM com base nos
levantamentos realizados nos capitulos anteriores. Assim, sera possivel elaborar um produto
técnico sobre a temética LRM, disponibilizando-o para o Conselho de Classe da profissao
Farmacéutica, o CRFMG.

Conforme demanda apontada pela Geréncia do Servico de Fiscalizagdo do CRFMG,
esse material sera veiculado no endereco eletrénico do CRFMG. Esse acesso €
disponibilizado para todos os farmacéuticos mineiros que totalizam, aproximadamente, 24 mil
profissionais (CRF, 2018) e para os demais interessados pela temética. Além disso, o produto
técnico também serd divulgado nas redes sociais da autarquia e como dica fiscal legal
aplicada nas fiscalizacdes realizadas in loco com os farmacéuticos RT pelos diversos
estabelecimentos no estado de Minas Gerais.

Encontra-se, no Apéndice A, a Declaracdo de Parceria firmada com o CRFMG para
execucdo dos trabalhos. Além disso, cabe destacar que durante a execucdo do trabalho, a

aluna foi nomeada e admitida como funcionéaria concursada do CRFMG.
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4 CAPITULO I: REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA SOBRE A
LOGISTICA REVERSA DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS

4.1 Introducéo

Poluentes emergentes como os produtos farmacéuticos sao identificados nas aguas, ar,
e no solo (DAUGHTON, 2003). Segundo Keil et al. (2008), ha evidéncias de que as pessoas
rejeitaram a dgua de consumo que contenha vestigios de residuos medicamentosos, ainda que
sejam inofensivos para a saude humana.

Diante da preocupacdo mundial em preservar 0s recursos hidricos, acGes devem ser
implantadas, dentre as quais, 0s sistemas de gestdo de LRM sd@o de grande importancia
(DAUGHTON, 2003). Basicamente, o funcionamento dos sistemas de LRM engloba as
seguintes etapas: i) recolhimento de residuos descartados pela populacdo em pontos de coleta,
gue normalmente sdo as farmacias; ii) armazenamento ou acondicionamento dos residuos até
que sejam enviados para tratamento; iii) transporte dos residuos a unidade de tratamento; iv)
tratamento dos residuos; v) disposicao final. Dessa forma, classificam-se as etapas de acordo
com a adoc¢do de cuidados mais relevantes a cada uma delas em: acdes logisticas (coleta,
armazenamento e transporte) e medidas ambientais (tratamento e disposicao final).

Os paises da Unido Europeia (UE) apresentam os programas de LRM mais
consolidados, devido as inimeras legislagdes que versam sobre o descarte de medicamentos.
Na América da Norte, Estados Unidos da América (EUA), Canada e Meéxico apresentam
alternativas adequadas para o descarte dos residuos farmacéuticos, tais como: a incineragéo e
0 coprocessamento (SCHLEIER et al. (2013); PCPSA (2016) e EPA (2018)).

Entretanto, no Brasil, apesar da LRM comecar a ser objeto da atencdo de legisladores
e de tomadores de decisdo publica (HIRATUKA et al., 2013), iniciativas partindo da
sociedade civil tém preenchido a lacuna da falta de posicionamento governamental. 1sso pode
ser notado, com relacdo ao programa Destino Consciente, estabelecido pela Brasil Health
Service (BHS), que tem sido pioneiro, coletando medicamentos pelo pais e, com isso,
reduzindo a contaminacdo da agua por medicamentos (BHS, 2018).

Portanto, buscar experiéncias exitosas em LR, torna-se fundamental para o
embasamento técnico com vistas a gestdo dos residuos farmacéuticos. Para isso, pesquisou-se
i) a forma de tratamento dos residuos farmacéuticos, pois essa € a etapa que tem a finalidade
de eliminar a periculosidade desses residuos; e ii) a disposicdo ambiental final aplicada a eles,

pois é nessa etapa que se fazem necessarias medidas efetivas de protecdo ao meio ambiente.
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Dessa forma, buscou-se ampliar a discussdo sobre os processos de LRM, favorecendo a
questdo de pesquisa, uma vez que esclarece o que € mais comum entre 0s paises pesquisados e
0 que é ambientalmente mais indicado para os residuos medicamentosos gerados, a fim de
otimizar as propostas de LRM disponiveis.

Assim, esse artigo objetiva descrever as principais iniciativas em LRM na literatura
mundial, com enfoque nos tratamentos — incineragdo e coprocessamento - e disposi¢oes finais
- lancamento em sistema de esgotamento sanitario e disposicdo em aterros sanitarios -

aplicado aos residuos farmacéuticos.

4.2 Material e Métodos

Como fontes de dados, foram consultadas as bases de dados EBSCO Information
Services?, PubMed - NCBI® e Google Académico”, durante o periodo de abril a junho de 2018.

Inicialmente, foi realizada a selecdo dos artigos com base nas seguintes palavras
chaves: i) utilizacdo de termos maultiplos, em lingua inglesa, incluindo a juncdo das palavras
“drug,” “medicine” ou “pharmaceutical” com “return,” “take-back,” e “expired”; ii)
identificacdo de nomes de programas formais de recolhimento de farmacos (por exemplo,
Cyclamed ou Sigre), para localizacdo de referéncias, em lingua néo inglesa.

Foi utilizada como estratégia de busca a relevancia do periédico, por meio do fator de
impacto® (FI) e da quantidade de vezes que o artigo foi referenciado na literatura mundial.

Foram excluidos do estudo, artigos que tratavam, apenas, dos impactos dos farmacos
no meio ambiente e do gerenciamento de embalagens de medicamentos, sem referenciar as
acOes de recolhimento de farmacos nédo utilizados pela populacdo. Também foram excluidos,
artigos que nao possuiam informacdes sobre a forma de tratamento e disposicdo final dos
residuos medicamentosos. E ainda, quando as informacdes sobre o tratamento dos residuos
foram encontradas, somente os artigos com maior relevancia, maior fator de impacto e mais

recentes foram utilizados.

2 http:// www.ebsco.com/

? https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/

* https://scholar.google.com.br/

® Fator de Impacto (F1): métrica utilizada pelo Journal Citation Reports (JCR) para avaliar as revistas cientificas,
contabilizando as citagdes recebidas. Ao se calcular o fator de impacto de uma revista leva-se em conta 0 nimero
total de citacBes recebidas pela publicacdo em um determinado ano e nos dois anos anteriores, dividindo tudo
pelo nimero de itens citados. Dessa forma, ao se comparar periédicos dentro de uma mesma disciplina, conclui-
se que quanto maior o FI, mais bem classificada é a revista.
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Também foram realizadas buscas manuais nas referéncias citadas nos artigos
selecionados, conforme a técnica snow-balling, a qual consiste em uma amostragem néo
probabilistica, utilizando cadeia de referéncias, formando o quadro de amostragem da
pesquisa qualitativa (HANDCOCK e GILE, 2011).

Por meio da busca manual, apontam-se duas investigacdes que foram produzidas com
base em bancos de dados da literatura sobre a gestdo de residuos e um artigo com dados mais
atualizados, do autor de maior relevancia na area.

O software Mendeley versdo 2.0.46 (ELSEVIER, 2018) foi utilizado para o
armazenamento e gerenciamento dos artigos selecionados. Também foram avaliados trabalhos
cientificos sugeridos por esse software, que continham abordagens semelhantes ao assunto
das pesquisas armazenadas.

Outra fonte de dados utilizada foram os relatorios técnicos das institui¢des publicas ou
privadas mantenedoras dos programas de LRM, nos paises pesquisados, buscando sempre sua
versdo mais atualizada.

Apdbs o processo de pré-selecdo dos artigos, procedeu-se a leitura dos resumos, e
guando necessario, também foi realizada a analise na integra dos trabalhos cientificos. Nesse
sentido, de um total de 2.576 trabalhos pré-selecionados, foram selecionados 9 artigos, e, por
meio da busca manual, foram incluidos mais 3 artigos.

Realizada a andlise desses artigos, buscou-se estender as discussfes sobre a LRM e 0
tratamento dos residuos farmacéuticos, abrangendo ao menos um pais em cada continente.
Desse modo, foi utilizada a metodologia ja descrita, acrescentando-se 0s nomes dos paises
pré-selecionados - Japdo; China; india; Russia; Africa do Sul e Coréia do Sul - no idioma
inglés.

Por meio do fluxograma de prisma apresentado na Figura 1, é possivel identificar o

percurso metodoldgico utilizado para encontrar os artigos selecionados para essa pesquisa.



32

Figura 1 - Fluxograma de prisma apontando o percurso metodoldgico de buscas de informacdes bibliograficas
nas diferentes fases da revisdo sistemética
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Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.

4.3 Resultados

Foi definido o periodo de tempo de andlise, considerando os Gltimos 10 anos (2008 a
2018), exceto para o trabalho do autor de maior relevancia na area. Esse autor foi referenciado
na maioria dos artigos pesquisados, € membro da Agéncia Americana de protecdo ao Meio
Ambiente (EPA), além de apresentar mais de 8.000 citagdes referentes a assuntos publicados
na area de gestdo de residuos farmacéuticos, conforme Tabela 1.

Nota-se, por meio da Tabela 2 e dos investimentos relacionados a gestdo dos residuos
medicamentosos, as principais praticas dos programas de recolhimento de farmacos e
recomendacdes das autoridades sanitarias, quanto ao descarte e disposicdo de medicamentos
no meio ambiente, pelos participantes, para processamento dos residuos medicamentosos.

Atualmente, sdo promovidas campanhas de recolhimento de residuos farmacéuticos
pelos municipios americanos, e a recomendacdo da EPA é que os residuos sejam incinerados
em combustor de residuos perigosos, nao podendo ser recuperados por farmacias e hospitais
(EPA, 2018), conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 1 - Sele¢do de artigos com base nos critérios elencados. Continua...

Autores/ N° de Revista FI Obijetivo do trabalho
Ano Citacoes
Bellan et 16 Brazilian J. of 0,26 Discutir modelos de gestéo de descarte de residuos de medicamentos e as recomendagdes de legislacbes
al., 2012 Pharm. Sciences internacionais e nacionais pertinentes, buscando esclarecer os possiveis impactos ao meio ambiente.
Bhayana et ND Indian journal of 0,64 Avaliacéo se os profissionais de satde (enfermeiros, farmaceuticos, médicos) estdo cientes sobre os riscos do
al., 2016 pharmacology descarte de medicamentos no meio ambeinte e se tém boas préticas para o seu descarte.
Costa et al., ND Operational 1,77  Avaliacdo da logistica reversa de medicamentos na Itélia, na regido de Campania, Napoles, por meio da aplica¢do
2018 Research de questionarios semiestruturados nos pontos de coleta SmaltECO. A analise estatistica apontou que as farmécias
estdo satisfeitas com relacéo a coleta dos residuos e a disposicao final realizada pela empresa terceirizada.
Daughton, 190 Environ. Health 9,78 Monografia disponivel em duas partes: i) Disposi¢do de drogas no meio ambiente; ii) Descarte de residuos, reducéo
2003 Perspect. de residuos e direcGes futuras para pesquisas. Concentra-se nas a¢Ges e atividades ligadas ao usuario final e
questdes associadas ao descarte/reciclagem de drogas que poderiam ser Uteis para minimizar a disposicao
ambiental dos residuos farmacéuticos.
Daughton, 37 Science of the Total 4,9 Abordagens relacionadas a prescri¢do médica ecologicamente sustentavel para reduzir a disposi¢do dos residuos
2014 Enviroment farmacéuticos no meio ambiente, com base, inclusive nos indices de metabolizagdo dos farmacos pelo organismo
dos seres humanos.
Defarges et 2 Therapie 2,31 Multiplas abordagens relacionadas ao impacto de residuos e de drogas especificas no meio ambiente e na sadde
al., 2011 publica. Além disso, aborda os tratamentos de &gua, as linhas de desenvolvimento regulatérias e os programas de
capacitacao de profissionais.
Glassmeyer2 173 Environmental 7,73 Aponta as principais préaticas indicadas para o descarte de medicamentos residenciais indesejados, nos Estados
009 International Unidos.
Jang et al., 247 Journal of 4,71  Este artigo apresenta uma visdo geral das praticas atuais de gerenciamento de residuos medicos na Coréia do Sul,
2006 Environmental discutindo as seguintes informacdes: geragdo, composi¢do, segregacao, transporte e disposicao de residuos médicos
Management inutilizados.
Keil et al., 24 Ecological 1,25  Discute o conceito de risco sistémico de residuos farmacéuticos na 4gua para consumo, bem como o principio da
2008 Perspect. for precaucdo. Também aponta medidas de precaucéo de risco no desenvolvimento e manuseio de drogas.

Science and Society
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Continuacao... Tabela 1 - Selecdo de artigos com base nos critérios elencados

Reise ND Revista Lus6fona NA  Desenvolvimento e cidadania relacionados a gestéo dos residuos medicamentosos, procurando encontrar variaveis

Costa, 2009 de Ciéncias e econdmicas e sociais que possam explicar a motivagdo dos cidaddos de devolverem nas farmacias os residuos, bem

Tecnologias como as eventuais diferengas de comportamento entre 0s municipios analisados.

Schoeman 2 Emerging 1,23 O impacto do tratamento de efluentes no sul de Gauteng, na Africa do Sul, sobre medicamentos antirretrovirais,
etal., Contaminants como o efavirenz e a nevirapina, denominados como contaminantes emergentes. Os objetivos deste estudo foram
2017 primeiramente desenvolver um método semiquantitativo para extrair e analisar efavirenz e nevirapina no lodo de

tanque de decantacédo primario. Em segundo lugar, utilizar um método para amostragem de aguas residuais liquidas
e monitorizar as concentracdes de efavirenz e nevirapina a medida que as aguas residuais passam pelas diferentes
fases de purificagdo (andxica; aerdbica; pré e pés-cloracéo).

Wang J e 16 Indian journal of 0,64  Andlise do estado atual das préticas relacionadas a ecofarmacovigilancia na China. Aponta-se que muitos esforgos
Hu X, pharmacology foram feitos pelo governo chinés e especialistas para controlar os problemas ambientais cada vez mais agudos da
2014 poluicdo farmacéutica, incluindo a consumag&o de politicas e regulamentacdes relacionadas.

Weeler et ND J. Pharm Policy 0,62 Evolugdo do programa de retorno de medicamentos da Australia, objetivando revisar o uso atual do esquema

al., 2017 Pract. NatRUM pelos consumidores e investigando as préaticas de disposi¢do e crengas da populagdo em geral.

Zhang et 117 Waste Management 4,67 Analisar e avaliar o estado atual da gestdo de residuos médicos, a luz dos regulamentos de controle de residuos

al., 2009

médicos, em Nanjing. Uma pesquisa de inspecdo abrangente foi realizada para 15 hospitais, 3 empresas de descarte
e 200 pacientes.

Legenda: ND — ndo disponivel; NA - ndo avaliado.

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.
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Tabela 2 - Relacdo dos programas de recolhimento de farmacos nos paises pesquisados e dos investimentos relacionados a gestdo dos residuos medicamentosos

Continente Pais Programa Ano de Inicio Iniciativa do programa Praticas quanto ao descarte de medicamentos
. Governo e industria Descarte junto aos residuos sélidos domésticos, lancamento
EUA Varios 2005 . o N
farmacéutica em esgotamento sanitario e incineracdo
. ) Ass. Farm. Pos Governo e indUstria L ) ) o )
Américas Canada ] 1988 o Disposicdo ambientalmente responsével (incineracdo)
Consumidor farmacéutica
Meéxico PRONAMEDCA 2007 Governo Coprocessamento
Brasil Vérios (BHS e PMC-PR) 2000 Iniciativa privada e governo Incineracéo e disposicdo em aterro sanitario classe |
Franca Cyclamed 1993 Governo e industria Incineragdo com recuperagdo de energia
Suécia Apoteket AB 1971 Governo Etiquetagem ecoldgica e incineragao
Europa Italia Assinde 1980 Entidades publicas e privadas Incineracéo
Portugal Valormed 1999 Parceiros Incineragdo com crescente pratica de valoracdo energética
Russia N&o possui NA NA NE
B Prog. de recolhimento e . .
Japéo L i NE Entidades privadas e governo NE
eliminacéo de residuos
Asia China Varios NE Iniciativa privada Incineracéao
india N&o possui NA NA Incineracdo a altas temperaturas (superior 1.200°C)
Coreia N&o possui NA NA NE
Oceania Austrélia NatRUM 1998 Governo Incineracéo
o Africa do ]
Africa sul N&o possui NA NA NE
u

Fonte: Adaptado de Daughton (2003; 2014); Jang et al. (2006); Keil et al. (2008); Reis e Costa (2009); Glassmeyer (2009); Zhang et al. (2009); Defarges et al.
(2011); Bellan et al. (2012); Hiratuka et al. (2013); Schleier et al. (2013); Wang J e Hu X (2014); Bhayana et al. (2016); Schoeman et al. (2017); Weeler et al. (2017); Costa

et al. (2018).

Legenda: NE — ndo encontrado; NA - ndo aplicavel. i
Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.
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Inicialmente, pode-se perceber que na Unido Europeia (DAUGHTON, 2014), Espanha
(KEIL et al., 2008), Italia (COSTA et al., 2018) e Franca (DEFARGES et al., 2011) possuem
programas nacionais de sistema de LRM, com praticas mais consolidadas. Nos EUA, cada
estado membro tem autorizacdo para gerenciar os residuos de medicamentos, podendo até
mesmo reutiliza-los e/ou revendé-los (BELLAN et al., 2012).

Nos estados pertencentes aos EUA e no Canada, a normatizacdo sobre a disposicéo de
produtos farmacéuticos ndo mais utilizados consiste em véarias normas e regulamentos que
estdo inter-relacionados entre si; no entanto, esses regulamentos podem se apresentar de
forma contraditéria (DAUGHTON, 2003).

Percebe-se isso, a medida que a Agéncia Reguladora Norte-Americana de Controle e
Administracdo de Alimentos e Medicamentos (FDA) ndo proibe a reutilizacdo de
medicamentos e permite que cada estado regulamente sobre o assunto. Além disso, por meio
da Politica Nacional de Controle de Drogas, recomenda-se 0 descarte da maioria dos
medicamentos junto aos residuos solidos urbanos. Entretanto, para alguns medicamentos
considerados perigosos, recomenda-se 0 lancamento em sistemas de esgotamento sanitario
(DAUGHTON, 2014).

S6 que, as acdes de doacdo de medicamentos tém sido cada vez mais desencorajadas
pelo mundo, devido ao ndo atendimento das exigéncias sanitarias referente a dispensacao de
medicamentos doados (DAUGHTON, 2014). E ainda, é possivel que nos EUA a indicagdo de
dispor os residuos de medicamentos no sistema de esgotamento sanitario é em decorréncia da
maior cobertura de saneamento basico que o pais possui (DEEPASK, 2020). Porém, ha dados
que confirmam que tratamentos de sistemas de esgotamento sanitario ndo conseguem eliminar
completamente o0s residuos contaminantes dos medicamentos das &guas residuarias
(GONZALEZ ALONSO et al., 2010).

Paralelamente, em 2008, ano do primeiro levantamento realizado pela Fundacéo
Médica Comunitaria para a Seguranca do Paciente (COMOFCON), Lefeber (2011)
identificou 66 programas de recolhimento de residuos de farmacos nos EUA; no segundo
levantamento, realizado em 2011, o nimero passou para 492.

No Canada, desde a década de 90, ha um programa nacional de retorno de farmacos. A
partir disso, as redes de farméacias canadenses em consonancia com esse programa, instituiram
sistemas proprios de recolhimento de residuos de farmacos, sem fins lucrativos, denominado
ENVIRx e administrado pela Associacdo Farmacéutica Pds Consumidor (DAUGHTON,

2003). Esses programas objetivam recolher farmacos vencidos ou nao utilizados. Nesse caso,
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é exigido que todos os proprietarios de marcas de produtos farmacéuticos assumam a
responsabilidade pela gestdo dos residuos de seus produtos, dispondo-os de maneira
ambientalmente responsavel, incentivando, principalmente, a incineracdo (Tabela 2) (PCPSA,
2016).

No México, a secretaria de saude, por meio do Programa Nacional de Recolhimento
de Medicamentos Vencidos (PRONAMEDCA), realiza campanhas crescentes pelos estados
mexicanos com a alocacdo de coletores e 0 envio dos residuos para usinas de
coprocessamento (Tabela 2). No coprocessamento, a destruicdo dos residuos € definitiva, e 0
residuo da queima € incorporado ao clinquer para a producdo de cimento (SCHLEIER et al.,
2013).

Na Europa ha diversas diretrizes que normatizam sobre residuos farmacéuticos, tais
como: Diretiva 94/62/CE e Diretiva 2004/27/EC, determinando o arcabouco regulatorio em
que estdo inseridos os Estados Membros da UE. A implantacdo das politicas publicas pelos
Estados-Membros déa-se em colaboracdo com a Federacdo Europeia de Indlstrias e
AssociacOes Farmacéuticas. Essa acdo proporcionou que 28 paises europeus implantassem
sistema de gestdo de residuos de medicamentos e assim reduzisse o impacto do descarte de
medicamentos, no meio ambiente (SCHLEIER et al., 2013).

A Franca foi o primeiro pais da Europa a estabelecer, em 1993, um programa que
recicla e recupera energia por meio de residuos farmacéuticos, denominado Cyclamed
(DEFARGES et al., 2011). Esse programa objetiva participar das ac6es de prote¢do ao meio
ambiente com incentivos a valoracdo energética e contribuir com a seguridade sanitaria, como
apresentado na Tabela 2. Nele, o farmacéutico é obrigado a recolher os medicamentos ndo
utilizados; entretanto, ndo sdo coletados residuos hospitalares (CYCLAMED, 2018). Em
seguida, os residuos sdo transportados pelas farmacias atacadistas a um centro de distribuicao
e, posteriormente, as unidades de recuperacao de energia (DEFARGES et al., 2011).

De acordo com as leis francesas, a incineragdo é obrigatdria para todos os residuos
medicamentosos e tem propiciado a geracdo de energia para iluminacdo e aquecimento das
residéncias (HIRATUKA et al., 2013), conforme consta na Tabela 2. Ao incentivar a coleta
de residuos farmacéuticos ndo utilizados, conduzindo-os & incineracdo, busca-se prevenir
acidentes domésticos, tais como: ingestdo acidental de medicamentos por criangas; utilizagdo
de medicamentos vencidos; e troca de medicamentos devido ao acimulo de produtos nos
locais de guarda. Além disso, diminui os riscos de intoxicagdo voluntéria e involuntéria por
medicamentos (BALLU, 2003).
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A Suécia implantou, em 1971, um sistema nacional de recolhimento denominado
Apoteket AB, usando além de farmécias, hospitais, consultdrios odontoldgicos e clinicas como
pontos de coleta de residuos farmacéuticos (HIRATUKA et al., 2013; WHEELER et al.,
2017). Nesse caso, a populacdo recebe uma sacola plastica para descarte dos residuos de
medicamentos que, ao ser entregue para o farmacéutico, é vistoriada, evitando misturas
indesejadas (PONTES, 2014). Destaca-se que o Unico destino final proposto é a destrui¢do do
residuo medicamentoso por meio da incineracdo (Tabela 2) (APOTEKET, 2018).

Além disso, a Suécia implementou uma forma de “etiquetagem ecologica” que esta
sendo usada para comparar os insumos farmacéuticos ativos®, em relacdo a varios atributos
ambientais, como: persisténcia, bioacumulacdo e toxicidade (DAUGHTON, 2014).

Na Italia, o programa Assinde possui, em cada regido italiana, uma companhia
subcontratada responsavel pela coleta dos residuos medicamentosos e sua posterior
destinacdo: separacdo, recuperacdo e incineracdo. Nesse caso, as coletas sdo realizadas de 3 a
4 vezes ao ano, e 0s medicamentos transportados para centros de estocagem indicados. Os
residuos sao estocados sem prévia separacdo (medicamento perigosos e ndo perigosos Sao
armazenados juntos em caixas), desde que a empresa ndo tenha um Cddigo Europeu de
Residuos (CER) para armazenamento (COSTA et al., 2018). Os residuos sdo encaminhados
de maneira segura para a termodestruicdo (Tabela 2), em unidades de incineracdo autorizadas
e em conformidade com os regulamentos ambientais (HIRATUKA et al., 2013), e os dados
dessa logistica operacional sdo disponibilizados para os participantes do ciclo de vida do
produto (ASSINDE, 2018). Cabe destacar que ndo foram encontradas, nos trabalhos
pesquisados, informacgdes sobre a ocorréncia do reaproveitamento energético, a partir da
incineracdo dos residuos.

A empresa Assinde Finanziaria S.p.a. € a responsavel pela gestdo e distribuicdo das
indenizacgdes as farméacias ou distribuidores italianos relativos aos residuos de medicamentos
incinerados, e a Assinde Servizi S.r.l. é a executora das atividades de coleta e destinacdo final
dos residuos farmacéuticos (HIRATUKA et al., 2013). Conforme o “Acordo de Indenizagdes
e Disposicdo das Devolugdes de Medicamentos” (2009) firmado entre as instituicdes
representativas da cadeia farmacéutica e a Assinde S.p.a, as indenizagdes sdo pagas em nome

das empresas de producdo e comercializagcdo de medicamentos, a partir de uma classificacdo

® Insumo farmacéutico ativo (IFA): é uma substancia quimica ativa, farmaco, droga ou matéria-prima que tenha
propriedades farmacolégicas com finalidade medicamentosa, utilizada para diagndstico, alivio ou tratamento,
empregada para modificar ou explorar sistemas fisioldgicos ou estados patolégicos, em beneficio da pessoa qual
se administra.
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(Classe A, C e equivalentes da classe C) relacionada a data de vencimento do produto
farmacéutico. Nesse momento, € calculada a porcentagem sob o preco do produto,
descontando impostos previstos em Lei, de modo que quanto menor for a validade do
produto, maior sera a porcentagem de indenizacao aplicada.

J& os medicamentos de laboratorios ndo associados a Assinde sdo recolhidos pela
companhia de limpeza urbana responsavel pela coleta e pelo encaminhamento para a
incineracdo (COSTA et al., 2018), sem recuperacao energetica.

Em Portugal, desde 2001, a sociedade sem fins lucrativos, com carater de servico
publico, a Valormed recolhe voluntariamente os residuos de medicamentos, inclusive
veterinarios, e suas embalagens (VALORMED, 2018). O destino final de parte dos residuos
medicamentosos é a incineracdo com valoracdo energética (Tabela 2), que vem demonstrando
crescimento constante ao longo dos anos. Conta, ainda, com a parceria do Instituto dos
Remédios para executar acdes de sensibilizacdo, comunicacdo e informacdo aos cidaddos
sobre o sistema (REIS e COSTA, 2009).

Ja na Espanha, o sistema sem fins lucrativos Sistema Integrado de Gerenciamento de
Lixo (Sigre), criado pela industria farmacéutica em colaboracédo de distribuidoras e farmacias,
gerencia o descarte de residuos de medicamentos (SIGRE, 2016). Sdo disponibilizados
contéineres nas farmacias para a coleta dos farmacos inutilizados e, assim, levados para uma
central de processamento (HIRATUKA et al, 2013). O tratamento dos residuos
medicamentosos da-se por meio da incinera¢do, com valoracdo energética (SIGRE, 2016),
conforme apontado na Tabela 2.

Na Australia, um programa de recolhimento de farmacos foi lancado em 1998, pelo
Ministério da Saude (MS), por meio de uma organizagdo filantropica, Retorno Nacional e
Disposicdo de Medicamentos Inutilizados (NatRUM), em parceria com o governo de Novo
Wales Sul e vérias entidades da industria farmacéutica (DAUGHTON, 2003). O NatRUM
propde o recolhimento de medicamentos em recipientes especificos de Devolucdo de
Medicamentos Indesejaveis (RUM) que sé@o eliminados por incineragdo (WHEELER et al.,
2017), sem valoracdo energética, como indicado na Tabela 2. Entretanto, ainda é baixa a
adeséo da populacgdo ao programa implantado (HIRATUKA et al., 2013).

No Brasil, por meio da Lei n.° 12.305/2010 que instituiu a PNRS, foi estabelecida a
LR como alternativa para a restituicdo dos residuos sélidos pelo setor empresarial. Por meio
da RDC, n.° 222/2018, da ANVISA, também foi incentivada a LR nos estabelecimentos que
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geram residuos sélidos de saude. Entretanto, a LRM no pais ainda ndo é obrigatdria; assim,
iniciativas privadas buscam preencher essa lacuna.

Entretanto, em 2018, foi proposta uma consulta publica, buscando regulamentar a
LRM no pais. Nela fica estabelecido o acordo setorial entre 0s entes da cadeia reversa de
medicamentos, de modo que, as farmécias recolherdo os residuos e a industria farmacéutica
custeard as etapas de transporte e destinacao final dos residuos (MMA, 2017). Porém, até o
momento ndo foi divulgada nenhuma acdo efetiva a partir dessa consulta publica.

Desse modo, elenca-se o programa Descarte Consciente, gerido pela BHS, como a
iniciativa mais avangada do setor privado. Os residuos coletados nos pontos de coleta s&o
enviados, em maior parte, para incineracdo, e uma pequena quantidade disposta em aterro
sanitario classe I, como citado na Tabela 2. Além de estabelecer pontos de coleta, por 13
estados brasileiros, com possibilidade de uso na Lei de Incentivos Fiscais, também
desenvolveu o programa Medescarte. Esse programa visa gerenciar 0 processo de separagéo e
transporte dos medicamentos que estiverem proximos da data de validade, nas prateleiras das
farmacias. Com isso, objetiva-se diminuir desperdicios e o descarte de farmacos néo
utilizados (BHS, 2018).

Como parte da gestdo politica de recolhimento de residuos sélidos domiciliar perigoso,
desde 1998, a Prefeitura da cidade de Curitiba, no estado do Parand, Brasil, tem recolhido
semanalmente residuos toxicos, dentre eles, medicamentos vencidos (PMC/PR, 2018). Os
residuos sdo encaminhados para a Central de Tratamento de Residuos Industriais (CTRI), e a
destinacao final é realizada por empresa terceirizada (HIRATUKA et al., 2013).

Como a maioria dos paises destina seus residuos farmacéuticos para incineracgdo, vale
lembrar, também, que medicamentos em latas de aerossol, utilizados principalmente nos
tratamentos de inalacdo, ndo devem ser incinerados devido a possibilidade de exploséo e
danos aos fornos e incineradores. Assim, ap0s eliminar as substancias toxicas, as latas podem
ser recicladas ou enviadas para aterro sanitario, entre os residuos solidos municipais
(SCHLEIER et al., 2013).

Apbs a andlise dos artigos, buscou-se estender as discussdes para os demais paises.
Assim, no continente Asiatico, o Japdo tem implantado o programa de LRM e eliminacdo de
residuos, o qual elege as farméacias e drogarias como elementos centrais do processo de
recolhimento de residuos (GLASSMEYER et al., 2009).
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Na Rdssia, além de nédo existir um sistema de recolhimento de residuos farmacéuticos
inutilizados pela sociedade (Tabela 2), também € baixa a sensibiliza¢do da populacdo quanto a
relacdo gestdo de residuos e protecdo ambiental (ECOIDEA, 2018).

A China, com 20% da populacdo mundial, o crescente desenvolvimento econémico e
sendo a responsavel pela exportacdo de 60% dos principios ativos farmacéuticos no mundo,
vem se preocupando com a questdo da Ecofarmacovigilancia. Para tanto, disponibiliza alguns
programas de recuperacdo farmacéutica, os quais promovem publicidade com relagdo ao
recolhimento de residuos; apresentam os locais seguros para o descarte de medicamentos;
incentivam a participacdo de fabricantes de medicamentos; e realizam o pagamento pela
coleta e descarte de medicamentos prescritos nao utilizados ou expirados. Mas, ainda é timida
a implantacao de sistemas de recolhimento de farmacos indesejados, em relacdo aos paises do
ocidente (WANG e HU, 2014), conforme retratado na Tabela 2. Yong Z et al. (2009) aponta,
em seus estudos, que, apds a coleta, os residuos medicamentosos sdo, na maior parte das
vezes, incinerados.

Na India, ndo ha, a disposicio do consumidor, programas de recolhimento de
medicamentos ndo utilizados. Entretanto, as Diretrizes Indianas para Eliminacdo Segura de
Medicamentos Indesejaveis recomendam que os residuos farmacéuticos sejam submetidos a
incineracdo (Tabela 2) em alta temperatura (superiores a 1200° C), para formas farmacéuticas
solidas, semissolidas e em po6, incluindo antineoplasicos e medicamentos controlados
(BHAYANA et al., 2016).

Na Coreia do Sul, nos altimos anos, as agéncias reguladoras ambientais e geradores de
residuos tém se preocupado mais com a gestdo de residuos farmacéuticos. Dessa forma, o
tratamento mais indicado para esses residuos é a incineragdo, conforme Tabela 2, e a maioria
dos residuos medicamentosos sao tratados dessa forma (JANG Y et al., 2006).

Para atender as legislacGes coreanas de controle da polui¢do, as instalacbes de
incineracdo deverdo reduzir a emissdo de gases toxicos sob o risco de terem que cessar suas
atividades, se ndo atenderem aos padrbes de emissdo. Cabe ressaltar que tratamentos
alternativos a incineragdo séo incentivados (JANG Y et al., 2006).

Na Africa do Sul, atualmente, ndo ha programas de monitoramento, nem diretrizes
legislativas referentes ao descarte de medicamentos ndo utilizados e expirados (Tabela 2).
Nesse caso, a situacdo é preocupante, devido as elevadas quantidades de medicamentos

antirretrovirais que sédo consumidos e eliminados pela populacdo africana, por causa dos
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tratamentos para o controle do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) (SCHOEMAN et al.,
2017).

4.4 Discussao

Dentre as iniciativas internacionais pesquisadas, relacionadas aos sistemas de LRM,
percebe-se que a rota de destino de residuos de medicamentos mais comum e adequada € a
LR, seguida pela incineracdo com reaproveitamento energético, pratica ja consolidada em
alguns programas da UE.

Nota-se que, além do objetivo principal dos programas de recolhimento de residuos de
medicamentos, de proteger o meio ambiente dos riscos associados a presenca de residuos
perigosos, também tem se tornado vantajoso, a reducdo dos impactos causados na salde
publica, uma vez que dispor os residuos farmacéuticos de maneira adequada, previne o abuso
acidental ou intencional de drogas e as chances de intoxica¢do medicamentosa.

Apesar da importancia dos programas de recolhimentos de farmacos, como auxiliares
na reducdo do impacto de residuos medicamentosos no meio ambiente, Daughton (2014)
alega que o foco exclusivo nessas abordagens convencionais ignorou as causas principais do
problema. Dentre as mais importantes, pode-se citar: a excessiva geracdo de residuos
medicamentosos; as prescricdes médicas em desacordo com os protocolos clinicos; excesso
de prescricdo; e falta de educagdo ambiental entre os consumidores. Isso, possivelmente,
retardou o progresso na minimizacdo dos impactos ambientais, no setor sadde.

Como proposta para reduzir as sobras de medicamentos, especialistas farmacéuticos
incentivam a elaboracdo de medicamentos em farmacias de manipulacdo. Nesse caso, 0S
medicamentos serdo produzidos de forma individualizada, de acordo com o tratamento de
cada paciente e na quantidade exata da prescrigéo.

Além disso, reforca-se a importancia da responsabilidade técnica de profissionais
farmacéuticos nos sistemas de LRM. Para tanto, Daughton (2014) sugere que cuidados devem
ser tomados para que esquemas de extravios de medicamentos ndo sejam executados nas
etapas de LR, dos programas de recolhimento de farmacos.

Complementarmente, devem ser desenvolvidos, junto aos prescritores de
medicamentos (médicos, farmacéuticos e dentistas) e comunidade em geral, trabalhos de
sensibilizagdo sobre o uso racional de medicamentos (URM). Com isso, objetiva-se abordar a
questdo do descarte de residuos farmacéuticos, bem como a efetividade dos tratamentos

medicamentosos.
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Outra contribuicdo relaciona-se as industrias farmacéuticas, uma vez que seus
pesquisadores devem buscar desenvolver produtos farmacéuticos, a partir da logica da
Farmacia Verde, proposta por Daughton (2003), a qual sugere mudangas nos processos de
producdo e no uso de medicamentos, como forma de minimizar os efeitos ambientais dos
produtos farmacéuticos. As acOes vao desde a pesquisa e desenvolvimento dos medicamentos
até a destinac&o final dos residuos. Nesse sentido, a Farméacia Verde pode auxiliar a amenizar
outra forma de contaminacdo dos recursos naturais (solo, &gua e ar), a medida que produtos
sdo desenvolvidos para serem degradados mais facilmente no meio ambiente, evitando-se a
contaminacdo por metabolitos de medicamentos que, atualmente, sdo encontrados nas aguas
residuarias e no esgotamento sanitario.

Também cabe citar que a adequacao da quantidade de medicamentos disponibilizados
nas embalagens primarias, aos protocolos médicos, para tratamentos das doencas, pode
reduzir a sobra de medicamentos ndo utilizados e, consequentemente, a contaminacdo
ambiental.

Ressalta-se que um avango dos programas europeus refere-se a ampliacdo da
responsabilidade pela destinacdo dos residuos, sendo essa repassada, para os fabricantes dos
produtos. Portanto, é de extrema importancia o enrijecimento das legislacdes e normativas
referentes ao tema, a fim de favorecer o conceito de ciclo de vida dos produtos e a
responsabilizacdo dos fabricantes de produtos, pela disposicdo final dos residuos
medicamentosos.

No Brasil, percebemos que as tentativas de inserir a LR para residuos solidos, por
meio da PNRS e, posteriormente, & LRM, através da RDC/ANVISA, n.° 222/2018, ainda séo
timidas acdes, diante da complexidade envolvendo a gestdo de residuos farmacéuticos.
Normatizar sobre essa questdo requer um acordo setorial bem consolidado, de maneira que
produtores de farmacos, geradores de residuos, prescritores e consumidores finais
responsabilizem-se e colaborarem com a reducdo e com a correta disposi¢do final dos
residuos geradores.

Cabe ainda ressaltar que a pratica de LRM nacional que chama mais a atencéo e
poderia ser utilizada como ponto de partida para um programa de recolhimento de residuos
farmacéuticos no Brasil € o Programa Descarte Consciente, da BHS, uma vez que esta
disponivel na maior parte dos estados brasileiros, com mais de 750 pontos de coleta de
residuos medicamentosos. Essa também foi a alternativa proposta pelo CRFBA (CRFBA,

2018). Entretanto, tem-se fortalecida a implantacdo de programas coordenados por 6rgéos
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publicos, tornando obrigatéria a LRM para farmécia e drogarias, como é o caso do Programa
Estadual de Logistica Reversa de Medicamentos que vigora no estado do Parana, com base no
Decreto n®9.213/2013 e Lei Estadual n® 17.211/2012 (CRFPR, 2018).

Quanto a forma ideal de tratamento para os residuos medicamentosos no pais, sugere-
se que a disposicdo em esgotamento sanitario e /a destinacdo em residuos sélidos urbanos
deve ser evitada, j& que a maioria das cidades brasileiras ndo possuem sistema de tratamento
de esgoto e dispdem os residuos sélidos em lixdes a céu aberto (MS, 2001). Considerando a
realidade brasileira, a incineracdo se torna a forma de tratamento mais adequada para 0s
residuos farmacéuticos, ainda que essa seja uma forma poluidora, quando ndo séo tratados os
gases toxicos produzidos, reaproveitando-os, por exemplo, na geracao de energia. Além disso,
conforme o Manual Gerenciamento Residuo de Servico de Saude, publicado pelo MS (2001),
ha& novas técnicas para o tratamento de residuos, que produzem menos efeitos toxicos para o
meio ambiente, como o caso da tocha de plasma, que ndo produz escorias, nem cinzas volateis
toxicas, mas sim, um residuo vitrificado inerte.

A escolha dos métodos de tratamentos de residuos medicamentos deve levar em conta:
i) impacto ambiental; ii) custos de instalagdo e manutencdo; iv) numero de horas diarias de
utilizacdo do sistema em funcdo da quantidade de RSS que serdo tratados; e v) fatores de
seguranca. Quanto a disposicao final, é importante que os residuos ja tenham sido submetidos
ao tratamento para eliminacdo da periculosidade. No caso de ndo haver tratamento, devem-se
adotar metodologias de operacdo e controle proprios para evitar riscos aos operadores e
garantir condicdes ideais de prote¢do ao meio ambiente (MS, 2001).

Complementa-se que, apesar de existirem sistemas de LR que possuem acOes
avancadas no pais, como por exemplo, o caso das embalagens de agrotoxicos, o descarte de
medicamentos deve possuir legislacdo especifica, devido a complexidade do gerenciamento
dos residuos solidos dos servicos de saude (RSSS).

Para tanto, deve-se considerar que um dos entraves a implantacdo da LRM, no Brasil,
€ 0 custo desse processo. O que se percebe nos programas internacionais avaliados € que, apds
a coleta, os residuos vdo direto para a incineragdo com valoragdo energeética;
coprocessamento, ndo considerando reuso ou reutilizagcdo dos residuos de medicamentos.
Portanto, os custos estariam envolvidos apenas nas etapas de coleta, transporte, tratamento e
disposicdo final. Dessa forma, deve-se partir desse ciclo, o qual as farmacias fazem o

recolhimento e os operadores logisticos (transportadores e distribuidores) transportam até o
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local de disposicao final, reduzindo os custos e mantendo apenas 0s agentes envolvidos no
ciclo de vida do produto.

E importante reforcar que, na maioria dos paises, as doacdes de medicamentos estdo
sendo desencorajadas (DAUGHTON, 2014), assim como alguns programas (por ex.
Cyclamed) finalizaram a¢des humanitérias de doacdo de medicamentos (ALOY et al., 2009).
Isso tem ocorrido principalmente devido a falta de informag&o sobre a qualidade dos farmacos
destinados a doacdo e a dificuldade de adequacdo as legislacBes sanitarias dos paises
receptores. E importante esclarecer que, durante o acondicionamento e o transporte dos
farmacos destinados a doacgdo, as condicGes adequadas de temperatura e umidade devem ser
mantidas, preservando a atividade farmacoldgica dos medicamentos.

Apds a pesquisa estendida, foi constatada, em alguns casos, a inexisténcia de
informac@es cientificas sobre LRM e o tratamento dos residuos farmacéuticos em alguns
paises. Essa falta de informacdes cientificas e técnicas indica que os estudos sobre esse
assunto ainda séo incipientes. Além disso, sugere que ndo ha preocupacéo governamental para
o desenvolvimento de politicas publicas de protecdo ao meio ambiente e a salde publica,
contra o descarte inadequado de medicamentos. Dessa forma, hd maior exposicdo das
populacdes aos riscos associados a contaminacao ambiental por farmacos, prejudicando a vida
dos seres vivos, principalmente das pessoas. Desse modo, reforca-se a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que visem elucidar a lacuna deixada.

De acordo com a pesquisa realizada, também se percebe pouca disponibilidade de
trabalhos cientificos que avaliam a eficacia dos programas de LRM, de grande abrangéncia.
Conforme apontamentos dos resultados evidenciados nos artigos selecionados, percebe-se que
a maior parte deles, estdo relacionados ao impacto ambiental dos farmacos no meio ambiente.
Assim, esforcos devem ser aplicados com o intuito de desenvolver indicadores de
desempenho para esses programas, a fim de propiciar condicdes para analises criticas, frente
as acdes sobre o descarte e disposicdo de farmacos.

Portanto, aponta-se a necessidade de acompanhar o desenvolvimento de agdes
voltadas para a LRM, definindo indicadores de custos operacionais com a LR, da quantidade
de residuos coletados, das formas de armazenamento, bem como buscando compreender se ha
entendimento da responsabilidade dos atores envolvidos na cadeia de LR.

Desse modo, indica-se a abordagem de prevencéo da poluigdo, sendo menos onerosa e
mais eficaz, quanto ao descarte de medicamentos, & medida que reforga as a¢des direcionadas

para as boas praticas de prescri¢do e dispensacdo de farmacos. Portanto, tratar o ambiente e 0
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paciente integralmente, aplicando os conceitos de farmécia verde e farmacovigilancia, pode
fortalecer a saude a se desenvolver de maneira sustentavel, bem como melhorar sua eficiéncia
e eficacia em geral.

Além disso, € fundamental entender de que maneira a falta de adesdo por parte dos
envolvidos na cadeia de LR do descarte de medicamentos, no Brasil, inviabilizam a sua
implantacdo de forma sistematica, ja que a falta de comprometimento dos atores sociais —
consumidores, revendedores, fabricantes e o poder publico — acarreta na pouca efetividade de
acOes que visam a implantacdo da LR nas industrias de medicamentos.

Assim, trabalhos cientificos que apresentem dados qualitativos e quantitativos,
relativos as etapas da LRM, podem promover a melhoria continua de programas ja
implantados, fornecendo subsidios técnicos para a divulgacdo dos programas e promovendo
maior adesdo de parceiros. Com isso, pretende-se auxiliar os estabelecimentos farmacéuticos
a monitorarem seus programas de gestdo ambiental, tornando-os mais eficientes e
ambientalmente seguros. Além disso, a partir dos resultados obtidos, podem-se promover

acOes para 0 URM, reduzindo a geracéo de residuos e a contaminacdo ambiental.

4.5 Consideragoes finais

Por meio do presente estudo, foi possivel comprovar, que a discussdo sobre a LRM,
em nivel mundial, estd bem mais avancada, quando comparada ao Brasil. Por isso, gestores
devem reconhecer as préaticas que abrangem os melhores resultados para o desenvolvimento
de um sistema de recolhimento de residuos farmacéuticos, com abrangéncia nacional,
considerando, principalmente, o reaproveitamento desses residuos na geracdo de energia. Para
isso, 0s maiores desafios estardo relacionados as diferencas regionais existentes no pais e aos

custos financeiros com as etapas da LRM.
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5 CAPITULO II: DESCARTE DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS E
IDENTIFICACAO DE PROVAVEIS DESTINOS AMBIENTAIS: AVALIACAO
REALIZADA EM UNIDADE BASICA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE BAMBUI/
MINAS GERAIS

5.1 Introducao

Uma das causas para o aumento da producdo de RSSS esta vinculada ao uso irracional
do medicamento. Por sua vez, o descarte inadequado dos residuos medicamentosos, no meio
ambiente, acarreta 0 aumento dos riscos de contaminacdo do solo, agua e alimentos, bem
como a contaminacao e intoxicacdo dos animais e das pessoas.

Estudos apontam a presenca de micropoluentes - residuos de drogas farmacéuticas -
encontrados em corpos hidricos no Brasil, tais como: cafeina, paracetamol, diclofenaco,
ibuprofeno, (CAMPANHA et al., 2014), &cido acetil salicilico (MONTAGNER e JARDIM,
2011), carbamazepina e diazepam (ALMEIDA et al., 2013).

Considera-se ampliado o impacto ambiental negativo do descarte inadequado de
medicamentos, quando Gonzélez Alonso et al. (2010) concluiram, em seus estudos, que as
tecnologias de tratamento de esgoto realizada na cidade de Madri ndo removeram, de forma
efetiva, compostos farmacéuticos como: fluoxetina, citalopram, vanlafaxina, nordazepam,
oxazepam e carbamazepina. Comprovando que substancias quimicas chegam até a populagéo
aquatica, causando inumeros impactos. As tecnologias de tratamento utilizadas foram: lodo
ativado, e/ou processos quimico-fisicos, e/ou tratamento terciario.

Dentre os problemas relacionados a contaminagdo da agua por medicamentos, pode-se
citar: interferentes enddcrinos, como o horménio 17a-estradiol, que podem ocasionar a
efeminagdo em peixes expostos a concentragdes menores que 1 mg/L (LANGE et al., 2001);
concentracdes de alguns farmacos, em ambiente aquatico, sdo suficientes para representar
risco a organismos, como 0 micro crustdiceo Daphnia magna (BOUND, KITSOU e
VOULVOULLIS, 2006) e o uso intensivo de antibidticos, em unidades hospitalares, acarreta o
desenvolvimento de polirresisténcia aos antimicrobianos, em determinadas col6nias
bacterianas (ABREU et al., 2010). Apesar da sua importancia terapéutica, os medicamentos
geram um passivo ambiental significativo (CARVALHO, 2009).
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Assim, a PNRS propde a reducdo dos residuos de medicamentos, bem como sua
correta destinacdo final (BRASIL, 2010). Para tanto, também se faz necesséria a implantacao
de um sistema eficiente de tratamento de seus efluentes (ABREU et al., 2010).

Em se tratando da reducdo dos residuos, o Brasil tem uma das populacbes que
apresentam maior tendéncia a automedicacéo, em comparacdo aos demais paises da América
Latina. Isso ocorre quando se utiliza farmacos sem prescricdo’ ou com posologia inadequada,
e quando a prescricdo estd em desacordo com diretrizes clinicas, principalmente, quando se
utiliza medicamentos por conta propria e de forma inapropriada (ANVISA, 2007).

Diante disso, pressupde-se que o estudo do perfil de utilizacdo de medicamentos de
determinada populacdo, bem como a forma de descarte desses residuos no meio ambiente,
pode influenciar politicas, cujo intuito € reduzir o impacto negativo no ambiente e na saide
publica.

Com base nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é avaliar o perfil de
utilizacdo de medicamentos da populagdo de Bambui, municipio de pequeno porte, localizado
no Centro-Oeste de Minas Gerais, suas formas de descarte dos residuos de medicamentos,
com vistas a identificacdo de provaveis rotas de impactos e destinos ambientais, bem como
caracterizar os residuos farmacéuticos encontrados em um ponto de coleta de uma Unidade
Bésica de Saude (UBS).

Sabendo-se que 4.910 dos 5.570 municipios brasileiros, ou seja, 88,15% deles, sdo de
pequeno porte® (IBGE, 2017), torna-se apropriado avaliar como ocorre o “take-back” (traga
de volta) de medicamentos inutilizados nessas localidades, ja que os resultados podem retratar

a realidade da maioria das cidades de Minas Gerais e do Brasil.

5.2 Material e Métodos

O presente trabalho foi desenvolvido em Bambui, cidade com aproximadamente
24.000 habitantes, localizada na regido Centro-Oeste de Minas Gerais. A localidade possui 0
perfil socioecondmico baseado na agricultura e pecuédria (IBGE, 2019), indice de
Desenvolvimento Humano Médio (IDH-M) de 0,741 e renda per capita de R$ 777,46, ocupa a
7432 posicdo, em 2010, em relacdo aos 5.570 municipios do Brasil, segundo o Atlas do

Desenvolvimento Humano (2013).

" S&o exemplos de classes farmacéuticas que necessitam de prescricio médica: antibiéticos, ansioliticos,
antidepressivos, entre outros.
® populagdo de municipios classificados como pequeno porte pelo IBGE: até 50 mil habitantes IBGE (2017).
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Cabe destacar que a autora principal do presente artigo atuava como farmacéutica do
Nucleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF), programa pertencente ao Componente da
Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS), nessa localidade. A atuacdo dessa
profissional ocorria em sete UBS, abrangendo a zona rural e a zona urbana, do municipio
analisado, onde se mantinha a disposicéo da populacdo assistida, de cada uma das UBS, com
a finalidade de prestar servigo de atendimento farmacéutico. Assim, por meio de roteiros para
coleta de informacbes, foram realizadas consultas farmacoterapéuticas programadas e
supervisionadas. A autorizacdo para a realizacdo dessa etapa encontra-se no Apéndice B —
Autorizagéo para Utilizagdo de Dados e Informagdes de Consultas Farmacoterapéuticas.

A previsdo legal para a realizagdo do procedimento descrito baseia-se na Lei Federal
n.0 13021/2014, que obriga o farmacéutico, no exercicio de suas atividades, a proceder ao
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, bem como estabelecer o perfil
farmacoterapéutico no acompanhamento sisteméatico do paciente, mediante elaborac&o,
preenchimento e interpretagéo de fichas farmacoterapéuticas (BRASIL, 2014).

Para a realizacdo desse trabalho, considera-se que cada UBS possui, em média, 8
agentes comunitarios de saude (ACS), participantes da equipe do Programa Saude da Familia
(PSF), os quais assistem grupos de familias residentes nas localidades em que atuam,
totalizando, na ocasido, 56 agentes. Conforme a Portaria n.° 2.488/2011, do MS, cada equipe
de satde da familia deve ser responsavel por, no méaximo, 4.000 pessoas. Em média, por més,
cada PSF dessa localidade atende 300 a 400 pacientes (MS, 2011).

Desse modo, atraves dos seus ACS, os usuarios foram convidados a participar do
atendimento farmacoterapéutico, considerando 0s seguintes critérios: i) pacientes poli
farmacos; ii) pacientes que ndo aderem corretamente ao tratamento medicamentoso; iii)
pacientes que apresentavam duvidas quanto ao seu tratamento e iv) pacientes que repetem a
mesma receita ha varios anos, sem revisdo da farmacoterapia. Esses critérios foram
previamente definidos por representarem 0s principais motivos que levam 0s usuarios a
procurem os servi¢os do SUS, quando o assunto € a utilizacdo de medicamentos.

Assim, no intervalo de fevereiro a julho de 2018, periodo em que a autora estava no
exercicio da funcdo farmacéutica, foram coletados os dados referentes & medicagdo de 173
pacientes, tais como: nome do medicamento, concentracdo, posologia e frequéncia de uso.
Também foram confirmados os dados da prescri¢cdo, por meio do prontuario médico do
usuario ou receitas médicas. Por fim, foi questionada a forma de armazenamento dos

medicamentos e o descarte quando estes estiverem vencidos ou ndo forem mais utilizados.
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Além disso, foram investigadas as informagdes sobre cada medicamento em sua
respectiva bula, disponivel no bulério eletrénico®, no site da ANVISA. Esse banco de dados é
atualizado periodicamente, conforme os pedidos de registros de medicamentos, e permite o
acesso a bula disponibilizada para o paciente e para o profissional da salde, essa Ultima com
maior detalhamento sobre o medicamento. Por fim, os medicamentos foram agrupados,
conforme cdédigo Anatdbmico Terapéutico Quimico (Anatomical Therapeutic Chemical -
ATC), classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Ap0s a coleta voluntaria das informacdes, os dados foram transcritos para planilhas
eletronicas. Foi utilizado o filtro disponivel no software editor de planilhas eletrénicas para
tratamento dos dados; o quantitativo foi avaliado em unidades para o perfil de utilizacdo de
medicamentos; e os dados relacionados a forma de descarte foram tratados em porcentagens.

Em Bambui, somente o Poder Publico Municipal, por meio das UBS, coleta os
residuos de medicamentos da populagéo.

Quanto a determinacdo, as principais rotas de aspectos ambientais foram
esquematizadas em fluxogramas, com base nas normativas vigentes.

Com o intuito de realizar a caracterizacdo dos residuos medicamentosos de uma UBS
do municipio, local de coleta voluntaria, apds autorizacdo da chefia responsavel dessa
instituicdo, foi realizada a abertura do recipiente coletor. Durante o processo, foram utilizadas
luvas e tomado os devidos cuidados para se evitar acidentes no decorrer da atividade. Todo o
processo de abertura foi registrado por meio de imagens — registros fotograficos —, sendo que
0os medicamentos e materiais encontrados foram separados, conforme sua caracteristica
galénica, identificados, posteriormente, por sua Denomina¢do Comum Brasileira (DCB) e, em

seguida, separados como residuos vencidos ou nédo utilizados.

5.3 Resultados e Discussao

5.3.1 Perfil Farmacoterapéutico dos pacientes polifarmacos

A pesquisa teve um espago amostral de 173 pacientes considerados polifarmacos, dos
quais, 123 sdo do sexo feminino (71%); 50, do sexo masculino (29%). Esse dado confirma
que as mulheres buscam mais pelos servicos publicos de saiude (LEVORATO et al., 2014).

Quanto a avaliacdo socioecondmica dos pacientes, os dados encontram-se na Figura 2.

° Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/bulario-eletronicol>
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Figura 2 - Avaliacdo socioecondmica dos pacientes atendidos nas consultas farmacoterapéuticas

Né&o respondeu
Sem remuneragao Y
17%

Mais que 3 salarios
3%

Até 1 salario
55%

De 1 a 3 salarios
24%

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.

Portanto, pode-se concluir que, a maior parte dos entrevistados possui renda de até um
salario minimo (55%) ou ndo possuem remuneracdo (17%), ou seja, 124 entrevistados eram
de baixa renda. Diante disso, percebe-se que a populagdo com menor poder econdmico acessa
mais 0 SUS e podem estar mais susceptivel a problemas relacionados a sua farmacoterapia,
necessitando de maior atencdo por parte dos profissionais de saude, principalmente do
farmacéutico.

Com relacdo ao critério para participar do atendimento farmacoterapéutico, percebeu-
se que: i) 43% dos pacientes repetiam a mesma receita ha varios anos (por exemplo, mais de 5
anos), sem revisdo da farmacoterapia; ii) 33% dos pacientes foram indicados para o
atendimento farmacoterapéutico por demonstrarem ndo aderir corretamente ao tratamento
medicamentoso; iii) 24% dos pacientes apresentavam dividas quanto ao seu tratamento.

Cabe ressaltar que a maioria dos pacientes atendidos possuem Varias prescri¢cbes
medicamentosas (média de 6,25 prescricdes por paciente). Durante a coleta de dados,
percebeu-se a necessidade da implantacdo de procedimentos para a renovacao das prescricoes.
Dessa maneira, a renovagéo de receitas deveria, necessariamente, ser atestada por profissional
médico, na presenca do paciente.

Ainda conforme o levantamento dos dados citados acima, a Tabela 3 apresenta o

ranking de medicamentos mais utilizados pela populacgéo estudada.
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Tabela 3 - Posi¢do dos medicamentos utilizados pela populacdo estudada (173 pacientes), segundo classificacio

ATC
Posicdo Classificacdo ATC Quantidade de Prescricdes Porcentagem
de Medicamentos aproximada (%6)
1° Sistema nervoso 378 35,00
20 Aparelho cardiovascular 352 32,59
3° Aparelho digestivo e metabolismo 168 15,56
40 Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo 46 4,26
hormdnios sexuais e insulinas
50 Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 46 4,26
6° Sistema masculo esquelético 29 2,68
7° Aparelho respiratério 14 1,30
8° Aparelho geniturinario e hormonios sexuais 11 1,02
90 Medicamentos dermatoldgicos 9 0,83
10° Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 7 0,65
11° Agentes antineoplasicos e imunomoduladores 5 0,46
120 Orgéos dos sentidos 5 0,46
13° Produtos antiparasitarios, inseticidas e 2 0,19
repelentes
140 Varios 2 0,19
Total 1.080 100

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.

A Tabela 3 revela que 35,00% da amostra populacional faz uso de farmacos com
atuacdo no Sistema Nervoso. Os medicamentos mais prescritos dentre esses séo: clonazepam
(11,11%), alprazolam (6,61%) e citalopram e seus derivados (5,56%). Eles tratam transtornos
mentais ou distdrbios psiquiatricos, como: ansiedade, ins6nia, depressao, agitacdo, convulsdo
e a psicose (FARIAS et al., 2016). Tais medicamentos sdo utilizados para proporcionar maior
bem-estar aos pacientes, abolindo o sofrimento, e essa é uma busca constante em tempos
modernos. A quantidade aumentada, para esses farmacos, pode estar vinculada a persisténcia
da prescricdo médica para tratamentos que ndo obtiveram a meta terapéutica atingida.

Também se verifica o consumo elevado - 32,59% (Tabela 3) - no grupo de
medicamentos com acao no aparelho cardiovascular. Esse grupo compreende, principalmente,
as estatinas (farmacos para controle da hipercolesterolemia) e os anti-hipertensivos (farmacos
para o controle da hipertensdo arterial). Nota-se que os farmacos que aparecem em maior
guantidade sdo: losartana potassica, com 19,87%, e carvedilol, com 6,53%. Isso pode estar
associado aos altos indices de pacientes afetados pela hipertensdo, dado confirmado pelo MS,

através do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegcdo para Doencas Cronicas por
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Inquérito Telefénico (VIGITEL), o qual revelou que um a cada quatro brasileiros adultos
dizem ter diagndstico de hipertensdo (MS, 2018). Essa doenca pode ser agravada,
principalmente, pela obesidade, resultante dos habitos alimentares inadequados das pessoas
(BURGOS et al., 2014).

Quanto aos antibioticos (agente anti-infecciosos para uso sistémico) que representam
0,65% e anticoncepcionais (aparelho geniturinario e hormonios sexuais) que representam
1,02% da quantidade prescrita de medicamentos (Tabela 3), apesar de nao aparecerem no topo
do ranking, merecem atencdo devido a relevancia ambiental, com relacéo ao seu destino final.
Isso porque antibidticos e anticoncepcionais, descartados inadequadamente no meio ambiente,
afetam a vida dos seres vivos, podendo causar, respectivamente, resisténcia bacteriana
(ABREU et al., 2010) e mutagenicidade (LANGE et al., 2001).

Resultados similares aos apresentados na Tabela 3 foram encontrados pela Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos da ANVISA, a partir dos relatérios de 2017,
referentes a comercializacdo de medicamentos pelas empresas farmacéuticas, sendo que as
apresentacdes mais comercializadas, de acordo com o grupo anatémico, foram: sistema
cardiovascular (16,3%), sistema nervoso central (15,3%) e aparelho digestivo e metabolismo
(13,8%) (ANVISA, 2018).

Um estudo sobre o perfil de utilizacdo de medicamentos realizado com a populagéo
idosa da area urbana do Nordeste do Brasil (Fortaleza, Ceara), indicou dados semelhantes ao
presente estudo. De modo que, as categorias terapéuticas com maior proporc¢do de uso foram
0s medicamentos com a¢do no sistema cardiovascular (29,3%); seguidos pelos medicamentos
com acdo no sistema nervoso central (13,5%); metabolismo (12,6%); e trato digestorio
(12,3%) (FILHO; MARCOPITO e CASTELO, 2004).

Ja o estudo sobre o perfil de utilizacdo de medicamentos pela populacdo idosa de
Santa Rosa, localizada no Rio Grande do Sul, demonstrou dados divergentes do presente
estudo. Nesse trabalho ficou evidente que as classes farmacoldgicas mais utilizadas foram:
anti-hipertensivos (21,28%), diuréticos (11,37%), medicamentos para circulagdo periférica
(6,53%), antiinflamatdrios ndo-esterdides (5,68%), antianginosos (5,68%), hipndticos e
sedativos (5,32%) e antiulcerosos (5,08%). Ou seja, os medicamentos, normalmente,
utilizados para o sistema nervoso central (hipnoticos e sedativos) ndo se apresentaram no topo
da lista, mas sim, os medicamentos anti-hipertensivos e anti-inflamatorios (FLORES e
BENVEGNU, 2008) .
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Dentre os medicamentos anti-inflamatorios mais prescritos (FLORES e BENVEGNU,
2008), encontravam-se: i) acido acetilsalicilico, que possui efeito antiagregante plaquetério,
utilizado de forma continua no tratamento de pacientes cardiopatas'®; e ii) omeprazol,
indicado normalmente, para uso regular, no tratamento das Glceras pépticas™* associadas a
efeitos colaterais pelo uso de outros medicamentos.

Cabe destacar que, no estudo conduzido por FLORES e BENVEGNU, 2008, a coleta,
a coleta de dados foi domiciliar, caracterizando a utilizacdo de medicamentos independente de
prescricdo médica e registrando o uso de medicamentos administrados no dia anterior a
entrevista, sendo esses, indicativos que podem justificar a divergéncia de resultados com
relagdo ao presente trabalho.

Assim, conclui-se que, as doencas cronicas ainda sdo responsaveis pela maior parte
dos medicamentos prescritos e utilizados. Também, fica evidente a necessidade de se buscar a
meta terapéutica dos tratamentos relacionados as doencas conicas, principalmente, para que
um impacto positivo possa ser gerado também sob o descarte dos medicamentos.

Conforme a Relacdo Estadual de Medicamentos do Estado de Minas Gerais
(REMEMG), ano 2018, alguns dos medicamentos mais consumidos pelos pacientes
polifarmacos - clonazepam, losartana, carvedilol - sdo distribuidos gratuitamente por meio do
programa Farmacia de Todos da Secretaria do Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG). E
sabe-se que os prescritores que trabalham em unidades publicas sdo incentivados a indicar 0s
medicamentos constantes da REMEMG, a fim de otimizar os custos do municipio com a
Assisténcia Farmacéutica (AF).

Além disso, 0 processo de renovacdo das receitas tem se tornado cada vez mais
facilitado, uma vez que o acesso da populacdo as unidades de saude foi ampliado, e, também,
porque € comum as ACS levarem as prescri¢des até a residéncia do paciente, sem que esse
paciente tenha sido assistido por profissionais. Essa pratica inadequada pode favorecer o uso
inadequado de medicamentos e, com isso, aumentar a geracao de RSSS, bem como os agravos
ao bem-estar do paciente.

5.3.2 Rotas e destinos ambientais dos residuos medicamentosos

Os pacientes analisados no presente estudo apontaram que a forma de descarte mais
comum dos medicamentos vencidos ou nédo utilizados é o residuo sélido domeéstico (31,79%),

seguido de doagéo (11,56%), descarte nos pontos de coleta de medicamentos, localizados nas

19 bisponivel em: https://www.ems.com.br/arquivos/produtos/bulas/bula_acido_acetilsalicilico_10425_1501.pdf
1 Disponivel em: https://www.ems.com.br/arquivos/produtos/bulas/bula_omeprazol_10118_1139.pdf
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UBS (10,98%), vaso sanitario ou pia (8,67%), e por ultimo, devolucdo dos medicamentos
para a farmécia publica do municipio (1,73%), conforme pode ser notado na Figura 3.
Entretanto, o maior valor encontrado revela que 35,26% dos usuarios ndo descartam seus
medicamentos, acumulando-os em casa. Essa pratica aumenta a chance de intoxicacao
medicamentosa, devido ao risco de utilizacdo de medicamentos vencidos ou inadequados
pelos moradores da residéncia (SINITOX/CICT/FIOCRUZ, 2001).

Figura 3 - Formas de descarte de medicamentos com base na populagdo amostrada
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Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONGCA, 2018.

Em relagdo aos residuos que sdo descartados no vaso sanitario ou pia, esses podem ter
dois diferentes destinos: i) infiltrar no solo gerando contaminacao no lencol freatico, quando o
sistema de saneamento da residéncia sdo fossas sépticas, fossas rudimentares, valas a céu
aberto, lancamento em cursos d'agua e galerias de aguas pluviais (SNIS, 2017); ou ii) serem
langcados nos rios sem o devido tratamento, quando a residéncia esta ligada a rede de esgoto
(CFF, 2016).

No caso do municipio analisado, ndo ha sistema de tratamento de esgoto e, além disso,
conforme a Sistema Nacional de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS), 15,30% da
populacdo de Bambui ndo possui esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2016). Dessa
forma, torna-se real o risco de contaminag@o ambiental na localidade.

Cabe destacar que, no referido municipio, também ndo foi verificada a presenca de
aterro sanitario, coleta seletiva, nem tratamento prévio para os residuos coletados. Dessa
forma, o destino final dos residuos gerados nas residéncias é o lixdo a céu aberto. Essa
condigéo expde os trabalhadores da limpeza urbana e recicladores informais ao contato direto
com agentes toxicos, assim como 0s animais. Além disso, ao serem despejados no lixdo, os
medicamentos passam a contaminar o solo, o lencol freatico e a atmosfera com a emissdo de
gases (BOUND, KITSOU e VOULVOULIS, 2006).



59

Independente da forma como os residuos medicamentosos foram descartados pela
populacdo, resultara em indmeros prejuizos, tais como: chuva &cida, contaminacdo de
alimentos ao serem irrigados com agua impropria e poluicdo (CFF, 2016). Além disso, ao
utilizar efluentes para a irrigacdo, na presenca de farmacos, mesmo em niveis traco, pode-se
resultar no acimulo dessas substancias no solo e a consequente contaminagdo das aguas
subterraneas (XU, WU e CHANG, 2009).

Com relacgdo a devolucgéo para a farmacia publica, que representa 1,73% dos resultados
(Figura 2), reforca-se a possibilidade de comprometimento da integridade dos medicamentos,
uma vez que ndo h& meios adequados para verificar suas condi¢cdes de armazenamento, bem
como atestar sua qualidade para posterior dispensacdo aos usuarios do SUS. Além disso, a
transacdo desses produtos, quando ndo esta escriturada em notas fiscais, inviabiliza a
rastreabilidade do medicamento, podendo gerar intercorréncias contabeis e sanitarias.

Por fim, pode-se concluir, com base na Figura 3, que uma parcela dos usuarios
(10,98%) destina os residuos medicamentosos de uma maneira menos impactante ao meio
ambiente, descartando-os na UBS. Em contrapartida, a maioria dos usuarios (89,01%) opta
por ndo descartar os residuos medicamentosos, expondo aos riscos da intoxicacao
medicamentosa, ou descartam de maneira inadequada, agravando a polui¢do ambiental.

Em um estudo sobre a forma de descarte de medicamentos por usuarios de uma UBS
no municipio de Porto Alegre, 13,8% dos entrevistados afirmaram descartar seus residuos de
medicamentos no meio ambiente; 22,2% devolveram para algum estabelecimento de salde e
38,5% armazenaram em casa para uma posterior utilizacdo (10B, CAMILLO e PETRY,
2013). Pode-se notar que, esses resultados sdo similares aos encontrados no presente estudo.

J4, em relagdo ao descarte nas UBS do municipio estudado, sdo disponibilizados
recipientes do tipo “descarpack™ para a coleta do descarte de medicamentos da populacéo
(Figura 4). Porém, esse tipo de recipiente ndo atende aos requisitos necessarios para se evitar
0 reaproveitamento e/ou desvio dos residuos. Além disso, o recipiente esta identificado como
coletor de residuo infectante, e € disponibilizado em local de acesso liberado e ao alcance de
criangas.

Conforme a norma da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT),
16457:2016, o coletor deve: i) estar identificado; ii) conter instrucdes claras quanto aos tipos
de residuos proibidos e permitidos a serem descartados pelo consumidor; iii) possuir
especificacdo de sua capacidade nominal em volume e massa; iv) ter a boca de coleta com

altura entre 0,90 m e 1,20 m em relacdo ao solo; v) possibilitar o amortecimento da queda dos
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medicamentos durante o descarte; vi) evitar o risco ocupacional, garantindo o0 manejo
apropriado; vii) ter caracteristicas que facilitem a conferéncia visual para verificar o nivel de
capacidade; viii) e ser exclusivo para 0s medicamentos descartados pelo consumidor (ABNT,
2016).

Com base na RDC da ANVISA, n° 222, de 2018, o coletor de residuos de
medicamentos deve ser de material impermedvel, resistente a punctura, ruptura, vazamentos e
tombamento (ANVISA, 2018). E ainda, deve possuir mecanismo de antirretorno que evite
qualquer possibilidade de acesso aos residuos ou mesmo de furto (ABNT, 2016). Na Figura 5,
é demonstrada uma estagdo coletora Ecomed, como exemplo ideal de coletor de residuos de

medicamentos.
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Figura 4 - Recipiente inadequado de descarte dos Figura 5 - Estacdo Coletora Ecomed.
medicamentos localizado nas UBS do municipio
pesquisado. Fonte: BHS Descarte Consciente (2018)
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Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONGCA, 2018.

O descarte de residuos de medicamentos deve ser realizado em suas respectivas
embalagens primério (blister, frascos, bisnagas). Entretanto, bulas e embalagens secundarias
devem ser descaracterizadas, quanto a rotulagem (ANVISA, 2018) e dispostos em local
distinto daquele definido para o descarte dos medicamentos (BHS, 2018). E sugerida a
reciclagem dos residuos de papel, juntamente com o residuo comum domiciliar, desde que
ndo tenham entrado em contato com substancias farmacéuticas potencialmente perigosas.

Apesar de ndo ter sido identificado no PGRSS de nenhuma das UBS investigadas, 0
procedimento para tratamento e disposi¢do final dos residuos farmacéuticos oriundos da
populacdo é a incineracdo. Essa informacdo foi repassada pela chefia da UBS, de onde o

coletor foi analisado, que alega que quando se atinge a capacidade do recipiente, ele entdo é
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fechado e enviado para empresa terceirizada que promovera sua incineracdo junto a outros
RSSS gerados na unidade.

Entretanto, a incineracdo, além de ndo contribuir para a reducdo do risco quimico,
promove a liberacdo de gases e vapores toxicos (SAO PAULO, 2008), podendo formar,
inclusive, conforme Carvalho (2009), substancias toxicas persistentes. Dessa forma, entende-
se que a op¢do mais adequada € a incineracdo com o reaproveitamento energético, tratando 0s
gases toxicos formados na combustéo dos residuos.

Vale ressaltar que € um contrassenso, que Unidades prestadoras de Servicos de Saude
contribuam de forma significativa para a degradagédo ambiental (ABREU et al., 2010).

Com base nas informacdes coletadas, sdo demonstradas, na Figura 6, as propostas de
rotas ideais de aspectos ambientais relacionados ao descarte de medicamentos.

Ja na Figura 7, sdo apresentadas as provaveis rotas de aspectos ambientais
relacionados ao descarte de medicamentos, retratando os caminhos possiveis do residuo

farmacéutico, apds sua eliminacao.

Figura 6 - Proposta de rotas ideais de aspectos ambientais relacionados ao descarte de medicamentos
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Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.



Figura 7 - Provaveis rotas de aspectos ambientais relacionados ao descarte de medicamentos no municipio de
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Pontos de coleta
UBS

Medicamentos
descartados

A\ 4

Residuo sélido doméstico

Empresa terceirizada

|

‘ Incineracéo ‘

|

|

Coleta municipal

A

| Vaso sanitario ou

pia

y

A

Fossa séptica

Rede de esgoto, sem
tratamento

Lix&o a céu aberto

Infiltracdo no solo

.

‘ Poluicéo nos rios ‘

Contaminacéo do ar
atmosférico

A

Contaminagédo das aguas superficiais e
subterraneas, ar, solo, animais e pessoas
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5.3.3 Caracterizacdo dos residuos farmacéuticos gerados na UBS estudada

A fim de caracterizar os residuos gerados na UBS, realizou-se a abertura recipiente de
coleta de medicamentos vencidos. Inicialmente, verificou-se que sua capacidade maxima ja
havia sido atingida. Dessa forma, a massa total foi determinada em 2,00 kg de residuos de
medicamentos e outros materiais médicos, uma vez que foram encontradas seringas, agulhas,
scalps e outros. Foi informada, pela enfermeira chefe da unidade, que essa quantidade de
residuos corresponde aos meses de janeiro a abril de 2018, podendo inferir que, em média,
0,50 kg de residuos foram descartados, por més, no coletor.

Em seguida, procedeu-se a determinagdo da composicdo gravimétrica — segregacao e
identificacdo — em: blisteres com medicamentos, blisteres vazios, cartuchos lacrados e com
medicamentos, cartuchos vazios, sachés, frascos, bisnagas, flaconetes (FL), seringas, agulhas,
tubo para inalagdo, fitas para glicosimetro, scalp, totalizando 198 unidades. A Figura 8

representa 0os medicamentos e materiais encontrados no coletor da UBS.
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Figura 8 - Medicamentos e materiais encontrados no coletor da UBS

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONGA, 2018.

Os residuos encontrados foram, entdo, classificados com base na RDC ANVISA, n.°
222/2018, conforme demonstrado na Tabela 4:

Tabela 4 - Classificacdo dos residuos encontrados, conforme RDC ANVISA, n.° 222/2018

Gru po12 Residuos encontrados Total %

B — Quimico Medicamentos, embalagens secundarias (caixas) e primarias de 161 81,31%
medicamentos (blisteres, frascos, envelopes, bisnagas, saches) e
bulas, contaminados com produtos hormonais; antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;

imunomoduladores e antirretrovirais

D - Comum Flaconete de &gua para injecdo, tubo para inalagdo, fita de 9 4,55%
glicosimetro, seringas dentro da embalagem, embalagens
secunddrias e primarias de medicamentos e bulas, desde que nédo
estejam contaminados com produtos hormonais; antimicrobianos;
citostéticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos;

imunomoduladores e antirretrovirais

E- Agulhas e scalp 28 14,14%

Perfurocortante

Total 198 100%

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONGA, 2018.

A partir dessa primeira segregacdo, os itens foram novamente segregados em:

vencidos ou ndo vencidos. Vale ressaltar que houve itens cuja data de validade ndo estava

12 Ngo foram encontrados residuos pertencentes aos Grupos A e C.
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disponivel e, portanto, foram identificados, mas ndo foram contabilizados. Dentre os materiais
encontrados, apenas o scalp estava dentro do prazo de validade, os demais estavam com a
data de validade expirada. Foram descartadas cinco embalagens secundarias lacradas de
Novanlo® 2,5 mg (levanlodipino), com data de vencimento expirado, utilizados para o
tratamento da hipertensdo arterial, de acordo com a bula desse produto. Visto que essa € uma
patologia crbnica, sugerem-se as seguintes hipéteses para o descarte: i) falecimento do
paciente; ii) tratamento medicamentoso alterado; iii) facilidade em renovar o receituario para
aquisicdo de medicamentos, sem a devida avaliacdo médica; e/ou iv) o fato de o paciente ndo
estar seguindo rigorosamente a prescri¢cdo, e por isso 0 medicamento atinge seu prazo de
validade.

Do total de 198 unidades de residuos encontrados, 161 eram blisteres de
medicamentos (aproximadamente 1,60 Kg) que foram agrupados conforme sua classificacao,
ATC, contabilizando o quantitativo por grupo, conforme demonstrado na Tabela 5. Revela-se

que um dos residuos de blister foi classificado como suplemento vitaminico.

Tabela 5 - Residuos classificados com base na classificagdo ATC

Classificacdo Anatdbmico Terapéutico Quimico (ATC) Total Massa (g) %
Sistema nervoso 80 800 50,00

Aparelho cardiovascular 35 350 21,87

Sistema musculo esquelético 15 150 9,37
Anti-infecciosos gerais para uso sistémico 9 90 5,62
Aparelho digestivo e metabolismo 7 70 4,37
Preparagdes hormonais sistémicas, excluindo hormonais 6 60 3,75

sexuais e insulinas

Aparelho respiratério 4 40 2,50

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 3 30 1,87
Produtos antiparasitérios, inseticidas e repelentes 1 10 0,62
Total 160 1600 100

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.

Desse total, foram destacados, na Tabela 6, os medicamentos encontrados em maior
quantidade, evidenciando a condigdo de validade dos medicamentos e a porcentagem

calculada, em relacdo ao valor total, equivalente a 160 unidades de blisteres.
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Tabela 6 - Levantamento dos farmacos, em unidades de blisteres, mais descartados no coletor, por condicdo de

validade

Medicamentos Vencidos  N&o utilizados Total Massa (g) %
Cloridrato de biperideno 4 13 17 170 22,66%
Clonazepam 14 0 14 140 18,66%
Carbamazepina 12 0 12 120 16,00%
Captopril 12 0 12 120 16,00%
Haloperidol 9 0 9 90 12,00%
Anlodipino 6 0 6 60 8,00%
Sinvastatina 5 0 5 50 6,66%
Total 62 13 75 750 100%

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.

Como se pode notar, dentre as 17 unidades de blisteres de cloridrato de biperideno, 13
estavam dentro do prazo de validade (Tabela 6) e, segundo sua respectiva bula, esse produto
destina-se ao tratamento da sindrome parkinsoniana, especialmente para controlar sintomas de
rigidez e tremor. Além disso, a bula™ indica que a capacidade de mutacéo e genotoxicidade
desse produto ndo foi estudada. Desse modo, o descarte de residuos de cloridrato de
biperideno em locais inadequados, também pode acarretar maleficios ao meio ambiente e aos
seres Vivos.

Com relacdo ao clonazepam e a carbamazepina, como descrito anteriormente, é
impossivel a remocdo total desses compostos, mesmo utilizando tratamento convencional de
aguas residuarias (GONZALEZ ALONSO et al., 2010); por isso, aponta-se para o elevado
risco de contaminacdo ambiental.

Conforme a REMEMG, para o programa Farmécia de Todos, ano 2018, o0s
medicamentos mais descartados (Tabela 4) sdo distribuidos gratuitamente para a populacdo
(MINAS GERAIS, 2019). Com isso, pode-se afirmar que é necessario maior controle quanto
ao tratamento dos pacientes que usufruem dos servigos de AF, do SUS, a fim de minimizar a
geracdo de residuos medicamentosos e o desperdicio de recurso publico.

Cabe destacar que materiais médicos e medicamentos dentro do prazo de validade ndo
deveriam ser descartados no coletor, uma vez que a finalidade desse recipiente é a coleta de
medicamentos vencidos. Esse descarte inadequado afeta o custo com o tratamento dos

residuos, onerando o poder publico desnecessariamente.

3 Disponivel em:
https://www.cristalia.com.br/arquivos_medicamentos/63/Bula_Cinetol_Com_Pac_AR_R009600.pdf
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Por fim, apresenta-se a Tabela 7, com a descri¢do dos materiais médicos, por condi¢do
de validade, equivalente aos 0,40 kg restantes dos residuos encontrados de forma inadequada,

no recipiente de descarte.

Tabela 7 - Levantamento dos materiais médicos descartados no coletor, por condicdo de validade

Materiais médicos Vencidos Né&o utilizados Né&o identificado Total %
Agulhas 25 - 2 27 72,97
Seringas 4 - 2 6 16,21

Scalp - 1 - 1 2,70

Fita de glicosimetro 1 - - 1 2,70

FL &gua para injecdo 1 - - 1 2,70
Tubo para inalacéo 1 - - 1 2,70
Total 32 1 4 37 100

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2018.

Conforme demonstrado na Figura 7, as agulhas descartadas ndo foram utilizadas, pois
estavam dentro da sua embalagem original. Desse modo, residuos livres de contaminacédo por
substancias quimicas ou agentes bioldgicos ndo necessitariam ser incinerados, destino dado
aos residuos armazenados nesse recipiente. Nesse sentido, considera-se que a apresentacdo
farmacéutica flaconete contendo &gua, para ser utilizada nos procedimentos com injetaveis, é
um residuo comum, sem haver a necessidade de tratamento para disposicao final.

Com relacdo as seringas, apenas uma estava fora da sua embalagem original, e assim
como o scalp, as fitas de glicosimetro e o tubo para inalagdo ndo sendo possivel afirmar sobre
a condicdo de uso deles. Desta forma, caso ja tenham sido contaminados, a RDC, ANVISA,
n. 222/2018, indica que a coleta dos residuos deve ocorrer de forma segregada e de acordo
com o agente que 0s contaminou - residuos A (bioldgicos); residuos B (quimicos) ou residuos
C (radioativos) - para posterior tratamento e disposigéo final, conforme definido pelo servico

gerador.

5.4 Conclusao

Inicialmente, ao avaliar o perfil de utilizacdo de farmacos pela populagéo, percebe-se
que apos a prescricdo de medicamentos, principalmente para o tratamento de doencas
crénicas, a revisdo da farmacoterapia ndo € usual entre os usuarios do SUS. Alem disso, a

falta de adesdo ao tratamento adequado pode estar associada as duvidas que 0s pacientes
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apresentam, com relagdo aos medicamentos prescritos, bem como sua forma de utilizag&o,
tornando relevante o acompanhamento farmacoterapéutico dos pacientes.

Ainda, conforme a classificacdo ATC dos medicamentos, alguns dos grupos mais
utilizados pela populacdo estudada (sistema nervoso central e aparelho cardiovascular), o
equivalente a 67,59%, representam, também, o grupo de farmacos mais descartados. 1sso
demonstra, portanto, que o consumo tem relagdo direta com o descarte de medicamentos.

Ja o descarte de medicamentos do grupo “sistema musculo esquelético”, equivalente a
9,35% do total de residuos farmacéuticos descartados, pode estar relacionado a venda livre
(sem prescricdo médica) da maioria desses produtos, sugerindo, portanto, o consumo de
medicamentos associado a automedicago.

Assim, com o intuito de evitar o uso irracional de medicamentos, o farmacéutico
possui um papel essencial, indicando a melhor forma de utilizacdo dos medicamentos e
reduzindo os maleficios advindos do uso inadequado de farmacos. Dentre eles, pode-se citar:
intoxicacdo medicamentosa, uso excessivo de medicamentos, automedicacdo e interagdes
medicamentosas. Com isso, é provavel que também seja gerado um impacto positivo sobre o
passivo ambiental, causado pelo descarte de medicamentos, a0 minimizar a geracdo de
residuos.

Para se evitar o consumo exagerado de produtos farmacéuticos, deve-se atentar para a
efetividade da meta terapéutica, buscando, inclusive, alternativas ndo farmacoldgicas para o
tratamento das doencas, como por exemplo, a préatica de atividades fisicas.

Assim, estudos, a partir do perfil de utilizacdo de medicamentos, devem ser
expandidos, principalmente com o intuito de auxiliar politicas publicas. Nesse sentido, deve
ser priorizada a ndo geracdo ou a minimizagdo dos RSSS e 0 URM.

Quanto ao destino dos medicamentos descartados, ainda que a coleta de medicamentos
pelas UBS seja a alternativa que cause menor impacto ambiental, conforme observado no
presente estudo, o recipiente utilizado para a coleta ndo é adequado, assim como o
armazenamento e a forma de tratamento, alem de ndo possuir procedimento claro, referente ao
tratamento e destino final desses residuos.

Na etapa de consulta a bula dos medicamentos, que é revisada pela ANVISA, foi
verificada a seguinte instru¢ao padrdo sobre o descarte: “O descarte de medicamentos no meio
ambiente deve ser minimizado. Os medicamentos ndo devem ser descartados no esgoto, e 0
descarte em lixo doméstico deve ser evitado. Utilize o sistema de coleta local estabelecido, se

disponivel”. Ainda que essa seja uma timida agdo para enfrentar o problema do descarte
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inadequado dos farmacos, os dizeres ndao contribuem para a redugdo do impacto ambiental
negativo, uma vez que se refere as agcdes como: “deve ser minimizado”, “deve ser evitado” e
“se disponivel”, demonstrando ainda a falta de comprometimento da industria farmacéutica e
do érgdo regulamentador com a tematica.

Diante do exposto sobre o levantamento realizado no coletor disponivel na UBS,
percebe-se que o mesmo ndo esta sendo utilizado conforme sua finalidade - coletar
medicamentos vencidos - uma vez que 14,14% dos residuos descartados sdo medicamentos
inutilizados, e 18,69%, materiais médicos. Isso deve estar acontecendo, provavelmente,
porque ndo se disponibiliza recipiente para o descarte de materiais médicos para 0s Usuarios, e
as informacdes descritas no coletor de medicamentos néo esclarecem sobre sua finalidade.

Dessa forma, os custos com o tratamento dos residuos, pelo poder pablico, podem se
elevar, ja que, em média, na regido estudada, o valor inicial aplicado a incineracdo é de
R$ 60,00, até 5 kg de residuos, e, acima dessa quantidade, acrescenta-se R$ 5,00 a cada
quilograma de RSSS a ser tratado. Portanto, reforga-se a necessidade de sensibilizagéo e
instrucdo adequada para a populacdo e/ou pela prépria populacdo, com o intuito de evitar o
uso inadequado de uma ferramenta de logistica.

Como propostas de intervencdo para o problema apontado, a estratégia mais indicada é
a LRM. Além disso, deve ser incentivado o aproveitamento energético dos residuos
farmacéuticos, gerando energia renovével, reduzindo a poluicdo ambiental e otimizando a

ocupacdo de aterros sanitarios.
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6 CAPITULO Ill: AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA LOGISTICA REVERSA
DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA TRAGA DE VOLTA

6.1 Introducao

O instrumento mais adequado para destinar residuos farmacéuticos é a LR, a qual
busca viabilizar a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento ou outra destinacdo final, ambientalmente adequada (BRASIL, 2018).
Nesse sentido, o Brasil ainda esta avancando, haja vista que estd em andamento, desde 2018,
uma consulta publica®, proposta pelo Ministério do Meio Ambiente (MMA), para a
implementacdo da LRM (MMA, 2020).

Neste cenério, encontram-se algumas iniciativas, tanto do setor privado, quanto do
setor publico, para acdes que promovam a LRM no pais (HIRATUKA et al.,, 2013).
Entretanto, um dos desafios dessa politica é determinar uma instituicdo coordenadora da
cadeia reversa (SISEMA, 2012). Assim, a autarquia federal, CRFMG, ap6s inUmeros debates
inicializados em 2012, com as mais distintas instituicGes, implantou, em 2018, um programa
de LRM, denominado Traga de Volta. Nesse programa, 0 CRFMG realiza o cadastramento
das farmacias como ponto de coleta de medicamentos vencidos ou ndo utilizados e sua
divulgacdo midiatica, permitindo que esses medicamentos sejam agregados aos outros
residuos da farmacia, viabilizando sua destinacdo, ambientalmente adequada (CRFMG,
2018).

Entretanto, conforme a Lei Federal, 3820/60, as atribuicbes dos CRF devem se
restringir a inscricdo e fiscalizacdo profissional, bem como dirimir duvidas relativas a
competéncia e ao ambito das atividades profissionais farmacéuticas (BRASIL, 1960).
Portanto, reconhece-se a importancia do sistema CRF na promocdo de eventos, palestras e
cursos e na divulgacdo de informacdes acerca do exercicio profissional, porém, ndo esta
contemplada sua efetiva participagdo em um programa de LRM.

Desse modo, o objetivo do presente estudo é pesquisar o histérico do Traga de Volta,
avaliando os principais aspectos que envolvem a sua execugdo, assim como entender a
percepcdao dos atores envolvidos — responsaveis pelos pontos de coleta, representantes do

CRFMG — nas ac¢des do programa.

1 Disponivel em: http://consultaspublicas.mma.gov.br/medicamentos/wp-content/uploads/2018/10/DEC-
LOGISTICA-REVERSAL.pdf
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6.2 Material e Métodos

Foi realizado o levantamento de dados sobre a trajetéria do Traga de Volta, por meio
da pesquisa bibliografica e documental. O trabalho é um estudo retrospectivo, inicializado em
2012, e que percorre as acdes do programa até o ano de 2018. Isso porque, em 2012, foi
criado o Grupo de Trabalho Técnico (GTT) de Medicamentos, em Minas Gerais, com a
participacdo de 46 entidades, incluindo 0 CRFMG, com a finalidade de implantar a LRM no
estado mineiro. Na ocasido, langou-se o projeto piloto da “Campanha Traga de Volta”, que
mais tarde subsidiaria o programa Traga de Volta.

Também foi realizado um estudo quantitativo-descritivo, que sdo caracterizados pela
precisdo e controle estatisticos e se fundamentam em investigacGes de pesquisa empirica cuja
principal finalidade é o delineamento ou a analise das caracteristicas de fatos ou fenémenos, a
avaliacdo de programas ou o isolamento de varidveis principais (MARCONI e LAKATOS,
2017).

Com base nos materiais de divulgacdo do proprio programa e na literatura cientifica
sobre o tema LRM, foram selecionados os provaveis itens elencados como beneficios e
entraves a execucdo do Traga de Volta, conforme demonstrado no Quadro 3. Assim, com a
finalidade de alcancar o objetivo desse estudo, buscou-se entender se ha consenso sobre 0s
possiveis beneficios e entraves selecionados com a execugdo do Traga de Volta, para 0s

especialistas.

Quadro 3 — Possiveis beneficios e entraves do programa Traga de Volta

Divulgacéo mididtica da farmécia, ponto de coleta de residuos medicamentosos;
Disponibilizagdo de materiais de apoio aos pontos de coleta;
Capacitacdo técnica dos farmacéuticos RT e dos estabelecimentos farmacéuticos pontos de
Beneficios  coleta;
Associacdo da imagem das farmécias, pontos de coleta de medicamentos inutilizados, com
empresas ambientalmente sustentaveis, responsaveis e inovadoras;
A fidelizac&o dos clientes na farméacia, ponto de coleta;
Custos financeiros com as etapas da logistica reversa;
Disponibilidade de espaco fisico para 0 armazenamento dos residuos;
Falta de educacdo ambiental dos consumidores;
Incluir apenas as farmécias e drogarias nas etapas da LRM.
Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCGCA, 2019.

Entraves

Desse modo, na coleta de dados utilizou-se a técnica de Delphi, a qual busca consenso
de especialistas, com base em respostas andnimas a questionarios e feedback controlado; €,
portanto, uma forma estruturada de obter opinido de especialistas (VIANNA, 1989). Segundo
Giovinazzo (2001), esse método é realizado tendo em vista trés condicBes basicas: (i) o



74

anonimato entre os participantes; (ii) a representacéo estatistica da distribui¢do dos resultados
e (iii) o feedback de respostas do grupo para reavaliagdo nas rodadas subsequentes.

Cabe ressaltar que o anonimato deve ser mantido, durante as rodadas, para que as
respostas dos especialistas ndo sejam influenciadas. Posteriormente, a divulgacdo do nome
dos especialistas é incentivada, pois fornece maior transparéncia a técnica, conforme proposto
por Santos, Vidotto e Giublin (2005).

Para tanto, foram convidados a participar da pesquisa, 0s representantes do CRFMG e
os farmacéuticos RT das farméacias cadastradas como ponto de coleta de medicamentos
vencidos ou ndo utilizados, do programa Traga de Volta. Desse modo, pode-se definir que o
universo amostral utilizado para a formacdo do painel de especialistas considerou todos 0s
membros que participaram da implantacdo, execucdo e encerramento do Programa Traga de
Volta. Sendo que, foram convidados doze, dos dezoito RT, pelos pontos de coleta, pois, com
5 deles, ndo foi possivel o contato telefénico, nem via e-mail. J& em relacdo as comissfes
assessoras do CRFMG, foram convidados, via contato telefénico e e-mail, todos os membros,
totalizando 10 participantes, justificando, assim, a proporcao de especialistas apresentada (12:
4: 6). Desse modo, no inicio do trabalho (28/10/2019), compés o painel de especialistas, 22

integrantes, conforme demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4 — Painel de Especialistas

Grupos de Especialistas Quantidade de Participantes
Convite 12 Rodada 22 Rodada
Inicial

Responsaveis Técnicos pelas Farméacias Pontos de Coleta 12 5 4
Membros da Comissdo Gestdo de Residuos Solidos e Gestdo 4 4 4
Ambiental (CGRSGA) (Gestdo 2017 — 2018)
Membros da Comissdo Assessora de Salde Publica (CASP) 6 2 2
do CRFMG (Gestédo 2018 — 2019)

Total 22 11 10

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2019.

Estudos indicam que um ndmero ideal dos especialistas ndo deve ser inferior a 10,
pois, caso contrario, compromete os resultados. Marques e Freitas (2018) e Osborne et
al. (2003) sustentam que poucas ideias novas sdo geradas, quando os grupos excedem os 30
membros.

Assim, a exclusdo dos especialistas da pesquisa (Quadro 4) ocorreu devido a negativa
de retorno dos contatos telefénicos (ligacdo, mensagens de textos) e e-mail enviados,

convidando-os para participarem da pesquisa, ou para darem continuidade as rodadas dos
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questionarios. Essas exclusdes ocorreram entre os intervalos de tempo de envio do convite e
do questionério da 12 rodada, e entre 0 envio do questionario da 12 rodada e da 22 rodada.
Quanto as respostas do participante que respondeu a 12 rodada, mas ndo respondeu a 22
rodada, foram desconsideradas todas as contribuicdes desse especialista para o estudo.

Ressalta-se que conforme apresentado no Quadro 4, o numero inicial de selecionados
para comporem o painel de especialistas foi de 22 e, ao final da pesquisa, apds a segunda
rodada, permaneceram dez especialistas; sendo que apenas as respostas desses Ultimos foram
aproveitadas e apresentadas como resultados do presente trabalho.

Desse modo, os dez integrantes escolhidos e que aceitaram participar da presente
pesquisa foram denominados de painel de especialistas. A estratégia para selecdo dos
especialistas RT, pelos pontos de coleta, baseou-se na experiéncia técnica desses especialistas,
como operacionalizadores do Traga de Volta. Quanto aos membros das comissdes assessoras,
foram consideradas suas experiéncias, enquanto profissionais atuantes em seguimentos
relacionados a salde publica e/ou gestdo ambiental. Para tanto, foram utilizados dados
disponibilizados na Plataforma Lattes, a fim de conferir a condi¢do de especialista. Além
disso, foram selecionados os participantes da CGRSGA (Gestdo 2017-2018), pois
compunham a equipe idealizadora do Traga de Volta. Por outro lado, a sele¢cdo dos
especialistas, membros da CASP (Gestdo 2018-2019), ocorreu devido a participacdo desses
membros, na gestdo que optou pelo encerramento das atividades do programa.

Todas as informacBes curriculares pertinentes ao tema dos especialistas que
permitiram a divulgacao dos dados encontram-se no Apéndice C.

Cabe destacar que, antes da aplicacdo do questionario, foi realizada um pré-teste com
alguns voluntarios, a fim de avaliar a pertinéncia das perguntas e avaliacdo da adequacéo do
contetdo abordado. E ainda, todos os protocolos de pesquisa foram submetidos e autorizados
pelo Comité de Etica, da Universidade Federal de Vicosa (UFV), conforme nimero do
parecer 3.520.955, disponibilizado no Apéndice D, de acordo com a Plataforma Brasil.

Os questionarios foram enviados para o endereco eletronico de cada especialista,
assim como o convite, com o intuito de obter o compromisso em participar da pesquisa,
conforme exposto por ROZADOS (2015). O envio do convite foi realizado em 30/10/2019 e
foi definida a data limite de aceitacdo, em cinco dias apos seu envio. O questionario da
primeira rodada foi enviado em 06/11/2019; o da segunda rodada, em 21/11/2019. Também
foi solicitado que o especialista procedesse a sua identificacdo no inicio do questionario,

como uma forma de garantir que se trata, realmente, de uma pessoa apta a participar da
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pesquisa. Entretanto, foi mantido o anonimato para os participantes, néo divulgando o nome
dos especialistas na tabulacdo dos dados, conforme recomendado por GIOVINAZZO (2001).

Da mesma forma, também foi questionado se: i) durante o periodo de sua vigéncia o
programa Traga de Volta atendeu as expectativas dos especialistas, como parte integrante de
um programa de LRM; e ii) a atuagdo do CRFMG como instituicdo coordenadora da cadeia
de logistica reversa de residuos farmacéuticos, através do programa Traga de Volta, atendeu
as expectativas dos especialistas.

Para isso, as respostas foram indicadas, conforme a escala do tipo Likert, que é uma
escala de mensuracdo de atitude na qual cada participante atribui pontos de forma
independente (PARDINAS; MANN, 1970).

Sendo assim, foi solicitado ao comité de especialistas que indicasse uma resposta
dentre as cinco disponiveis a cada um dos contetidos apresentados. A fim de favorecer a
andlise quantitativa, para cada resposta, foi atribuida uma nota de 1 (um) a 5 (cinco), segundo
0 grau de concordancia, de modo que a nota 1 representa 0 menor nivel de concordancia e a
nota 5, o maior nivel de concordancia, conforme verificado no Quadro 5. Em seguida, essas
respostas foram tabuladas e posteriormente analisadas, estatisticamente.

Assim, a partir dos possiveis beneficios e entraves determinados para o Traga de Volta
(Quadro 3), foi elaborado o questionario online para realizar a coleta de dados, conforme
Quadro 5, e, a ele, anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual
(Apéndice E).

Quadro 5 - Questionario aplicado ao painel de especialistas — representantes do CRFMG e farmacéuticos.
Continua...

() Aceito participar e ter o meu nome divulgado na lista de participantes.
() Aceito participar, mas ndo quero meu nome divulgado na lista de participantes.

Nome do Participante:

Com base em uma escala de 1 (um) a 5 (cinco), indique a nota que representa seu nivel de concordancia: sao
beneficios ou elementos dificultadores gerados pelo programa de recolhimento de medicamentos vencidos ou
inutilizados pela populagéo, o programa Traga de Volta, do Conselho Regional de Farmécia de Minas Gerais
(CRFMG).

Beneficio
Pergunta Resposta

1) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa: 1 Discordo totalmente
“A divulga¢do midiatica das farmacias caracterizadas como 2 Discordo parcialmente
pontos de coleta de medicamentos inutilizados, era um 3 Nem concordo, nem discordo
beneficio do programa Traga de Volta.” 4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente
2) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa: 1 Discordo totalmente
“As orientagOes técnicas sobre o descarte de residuos 2 Discordo parcialmente
farmacéuticos, fornecida pelo CRFMG aos farmacéuticos, era 3 Nem concordo, nem discordo
um beneficio do programa Traga de Volta.” 4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente




Continuacgdo... Quadro 5 - Questionario aplicado ao painel de especialistas — representantes do CRFMG e

farmacéuticos.

3) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“A associacdo da imagem das farmacias, pontos de coleta de
medicamentos inutilizados, como empresas ambientalmente
sustentaveis e inovadoras, era um beneficio do programa Traga
de Volta.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

4) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“A fidelizacdo dos clientes, favorecendo a geracdo de receita
das farmécias, pontos de coleta de medicamentos inutilizados,
era um beneficio do programa Traga de Volta.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

5) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“A disponibilizag¢do de materiais de apoio (como por exemplo:
folders ou demais conteldos instrutivos) sobre o descarte de
medicamentos, promovida pelo CRFMG, era um beneficio do
programa Traga de Volta.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

Entrave

Pergunta

Resposta

6) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“A disposi¢do do espaco fisico para o armazenamento dos
residuos farmacéuticos era um entrave ao programa Traga de
Volta.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

7) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“A falta de educac¢do ambiental dos consumidores ao realizarem
o descarte de residuos de medicamentos nos pontos de coleta,
impactando no gerenciamento de residuos, era um entrave ao
programa Traga de Volta.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

8) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“Incluir apenas as farmacias e drogarias no processo de
logistica reversa de medicamentos, deixando distribuidoras,
transportadoras e a indUstria farmacéutica de fora da cadeia de
logistica reversa de medicamentos, era um entrave do programa
Traga de Volta.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

9) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“Os custos financeiros envolvidos com a coleta e a destinagao
dos residuos farmacéuticos era um entrave ao programa Traga
de Volta.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

Outros

Pergunta

Resposta

10) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“A atua¢do do CRFMG como institui¢do coordenadora da
cadeia de logistica reversa de residuos farmacéuticos, através
do programa Traga de Volta, atendeu as minhas expectativas.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

11) Qual seu nivel de concordancia com a seguinte afirmativa:
“Durante o periodo de sua vigéncia, o Traga de Volta atendeu
as minhas expectativas, como parte integrante do programa de
logistica reversa de medicamentos.”

1 Discordo totalmente

2 Discordo parcialmente

3 Nem concordo, nem discordo
4 Concordo parcialmente

5 Concordo totalmente

Espaco destinado a comentarios e sugestdes, caso julgue necessario:

Para eventuais davidas
Renata Oliveira Luis Mendonca
renfarml@gmail.com/renataoliveiraluis@hotmail.com/ (31) 975192287
Prof. Dr. Hygor Aristides Victor Rossoni

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2019.
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Ressalta-se que foi disponibilizado espaco nos questionérios, para eventuais
comentarios e sugestdes de outros conteidos indicados pelos especialistas, conforme Quadro
5. Com base nesses acréscimos, as rodadas foram reformuladas. Outro aspecto que impactou a
reformulacdo das rodadas foi o nivel de concordancia das questdes, de maneira que, itens que
obtiverem alto nivel de concordancia ndo foram mais incluidos na proxima rodada.

Assim, os desdobramentos da primeira rodada foram abordados nas rodadas
posteriores, até que se atingiu um consenso, ou até que o objetivo central da pesquisa tenha
sido alcancado, mesmo que nédo se tenha alcangado o referido consenso. No entendimento de
Rowe e Wright (1999), tem-se atingindo o consenso, calculando a variancia das respostas do
painel de especialistas Delphi, ao longo das rodadas. Para tanto, define-se que o consenso
prévio serd considerado da seguinte maneira: se o coeficiente de variacdo (CV) for menor que
15%, tem-se baixa dispersdo das notas; se 15% < CV < 30%, ha uma média dispersdo; e, caso
0 coeficiente de variacdo seja maior que 30%, tem-se elevada dispersdo (MARTINS e
THEOFHILO, 2009).

Desse modo, para a segunda rodada, foi enviado o questionario com as perguntas que
tiveram alta (CV > 30%) e média dispersao (15% < CV < 30%) de respostas e que, portanto,
nédo havia consenso entre os especialistas.

No intervalo de cada aplicacdo do questionario, foi enviado o feedback controlado
(21/11/2019), contendo o resultado da andlise estatistica da primeira rodada de respostas,
oportunizando os especialistas a mudarem suas opinides, com o intuito de se atingir o
consenso. Ressalta-se que, entre as rodadas, foi tentado contato telefénico com os
especialistas que ndo responderam ao formulério, bem como, enviado lembretes eletrdnicos
(com cinco e com dez dias apds o inicio da rodada). Se, mesmo assim, o especialista que ndo
retornou aos contatos realizados, mesmo tendo respondido o roteiro na rodada anterior, foi
excluido do conjunto de especialistas, da pesquisa.

Para a avaliacdo dos beneficios e entraves ao programa Traga de Volta, foi elaborado
um ranking com base no score determinado, a partir das respostas do painel de especialistas,
Delphi. Esse score foi definido considerando que, se um questionamento obtiver todas as
respostas como “concordo plenamente”, a qual possui, na escala Likert, valor de 5,
multiplicado por 10 participantes, obtém-se o valor de 50. Sendo assim, valores iguais a 50
significa que foi encontrado consenso sobre o possivel beneficio/entrave do programa e

guanto menor esse valor, maior o nivel de discordancia sobre a questdo proposta. Dessa
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maneira, foi possivel ranquear os beneficios e entraves determinados, ampliando a analise dos
dados.

Apo0s a coleta dos dados, procedeu-se a avaliacdo qualitativa, por meio da técnica de
analise de conteddo, e, posteriormente, foi empregada a técnica de estatistica descritiva,
calculando médias, medianas, desvio padrédo e variancias, com base nas respostas obtidas.

A partir dos resultados obtidos, foram encontradas evidéncias para se atingir 0s
objetivos desta pesquisa e a questdo central da investigacdo que consiste na avaliacdo do
programa de coleta de medicamentos vencidos ou ndo utilizados do CRFMG, o Traga de
Volta, com base nas técnicas de SGA, detalhando os aspectos relacionados as etapas da LRM
e 0 comprometimento dos atores envolvidos com o programa; além de verificar a pertinéncia
da seguinte hipétese: a falta de programas efetivos de logistica reversa de medicamentos
acarreta na pouca efetividade de acBGes que visam ao descarte adequado de residuos
medicamentosos em farmécias.

Por fim, foi realizado o aprofundamento do processo de andlise critica, bem como a

discussdo dos dados coletados, a fim de elaborar o relatério final de pesquisa.

6.3 Resultados e discussao

6.3.1 Estudo retrospectivo do programa Traga de Volta (2012-2018)

A mudanca cultural na Gestdo dos Residuos Solidos, proposta pela nova PNRS, Lei
12.305, de 2010, inseriu produtos, incluindo os medicamentos, na obrigatoriedade de
implantacdo da LR. Isso porque é relevante o impacto negativo que os residuos farmacéuticos
descartados de forma inadequada geram na saude publica e ao meio ambiente (DAUGHTON,
2014).

Assim, no ano de 2012, foi criado o GTT Medicamentos, de Minas Gerais, composto
por 46 entidades™, incluindo representantes do governo federal, estadual e municipal, tanto da

5 Associagdo dos Catadores de Papel e Material Reciclavel (Asmare); Associagdo Nacional dos Farmacéuticos
Magistrais (Anfarmag); Conselho Regional de Farméacia de Minas Gerais (CRF-MG); Conselho Regional de
Quimica de Minas Gerais (CRQ-MG); Federagdo das Industrias de Minas Gerais (Fiemg); Federacdo do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo do Estado de Minas Gerais (Fecomércio Minas); Fundacdo Ezequiel Dias
(Funed); Fundacdo Oswaldo Cruz/Centro de Pesquisa Rene Rachou (FioCruz-MG); Fundacdo Estadual do Meio
Ambiente (Feam); Secretaria Estadual de Salde de Minas Gerais (SES-MG); Sindicato das IndUstrias de
Produtos Farmacéuticos e Quimicos do Estado de Minas Gerais (Sindusfarg); Sindicato do Comércio Varejista
de Produtos Farmacéuticos (Sincofarma Minas); Sindicato dos Farmacéuticos do Estado de Minas Gerais
(Sinfarmig); Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Belo Horizonte (SMMA-BH); Secretaria Municipal de
Meio Ambiente de Contagem; Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte (SMSA-BH); Superintendéncia
de Limpeza Urbana de Belo Horizonte (SLU); Vigilancia Sanitaria do Estado de Minas Gerais (Visa-MG);
Vigilancia Sanitaria do Municipio de Belo Horizonte (Visa-BH).
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area ambiental, quanto da &rea da salde, entidades de classes e a iniciativa privada. Dentre as
entidades de classe participantes, encontrava-se 0 CRFMG. O GTT Medicamentos propunha
0 apoio a implementacéo do sistema de LRM, recolhendo residuos farmacéuticos descartados,
redirecionando-os para a industria (SINFARMIG, 2012).

Além disso, eram propostas do GTT Medicamentos: i) realizar a coleta amostral, dos
residuos de medicamentos domiciliares; ii) estimar o volume/peso de residuos de
medicamentos, em poder da populacdo, e 0s custos envolvidos no processo de sua coleta,
tratamento e disposicdo ambientalmente adequada (SISEMA, 2012);

Desse modo, durante o periodo de dezembro de 2012 a margo de 2013 (SISEMA
2012), foram promovidas campanhas de coleta de residuos de medicamentos denominadas
Traga de Volta, como as que ocorreram na cidade de Juiz de Fora/MG, em que foram
recolhidos mais de 6,0 Kg de medicamentos e 1,5 Kg de embalagens reciclaveis. A proposta
era que essas campanhas servissem de modelo para avaliar a viabilidade técnica e financeira
da LRM, e, posteriormente, expandir-se-ia para todo o territorio nacional (SES/MG, 2012).
Além disso, elas também buscavam ampliar a participacdo de todas as entidades da cadeia
produtiva e consumidora, tais como: industria, comércio, governo e sociedade, conforme
estabelece a PNRS, e obter dados do comportamento dos consumidores, quanto a destinagdo
dos medicamentos na fase de pds-consumo (FEAM, 2012).

Na ocasido, 0s pontos de coleta seriam farmacias, e 0 meio para divulgacao dos pontos
a populacdo seria a imprensa (radio, televisdo, noticias). Haveria também a assinatura do
termo de adesdo dos estabelecimentos cadastrados, os quais incluiam os estabelecimentos
farmacéuticos, os transportadores, os locais de tratamentos e disposi¢do final dos residuos.
Por fim, seriam gerados os relatérios condensados de residuos coletados mensalmente, que
seriam enviados para a ANVISA (SISEMA, 2012).

No periodo relatado, foram realizadas duas amostragens nos municipios: Barbacena,
Belo Horizonte, Sabard, Contagem, Juiz de Fora, Lavras, Montes Claros, Uberlandia e
Uberaba, totalizando 193 pontos de coleta de medicamentos vencidos ou inutilizados. Foram
recolhidos na primeira coleta 214,67 kg de residuos e na segunda, 325,14 kg (SISEMA,
2012).

Com o conhecimento adquirido nessa experiéncia, 0 GTT Medicamentos sugeriu a
seguinte proposta de LRM: as farmacias e drogarias que se credenciariam de forma voluntaria
as campanhas seriam os pontos de coleta de medicamentos (FEAM, 2012), destinariam 0s

residuos a uma unidade de tratamento de residuos e, em seguida, a destinacao final (SISEMA,
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2012). A forma de credenciamento das farmécias ocorreria através do sitio eletrénico do
CRFMG (www.crfmg.org.br), onde receberiam as orientagcdes para participagcdo e materiais
de divulgacdo, como: panfletos, urnas de coleta e banners de identificacdo do ponto (FEAM,
2012). A selecdo das empresas interessadas dar-se-ia por meio da avaliagdo de um
questionario respondido por seus responsaveis, atraves deste mesmo site (PMU, 2012).

Os medicamentos entregues nos pontos seriam recolhidos por empresas de coleta e
destinacdo final de residuos, licenciadas ambientalmente e credenciadas pelo GTT
Medicamentos, de MG, sem custo para a farmécia ou drogaria participante (FEAM, 2012).
Conforme divulgado pela Prefeitura Municipal de Uberaba (2012), os custos com 0 processo
seriam financiados por patrocinadores e, portanto, ndo resultaria em custos para as drogarias
ou para 0s consumidores.

Através desse projeto piloto, também se concluiu que: i) haveria a necessidade de uma
instituicdo central que coordenasse a LRM; ii) ha falta de informacgdes precisas sobre os
custos com a LRM,; iii) ha falta de regularizacdo das normas de coleta e de tratamento dos
residuos coletados; iv) ha a auséncia de uma estrutura local de gerenciamento; v) haveriam
diferencas regionais devido as dimensdes geogréaficas brasileiras (SISEMA, 2012).

Em Belo Horizonte, representantes de quatro UBS, que também participaram da
campanha do Traga de Volta, afirmaram que: i) a procura da populacdo para o descarte de
residuos farmacéuticos tornou-se mais frequente logo apds o seu término, mas que ainda
ocorre, raramente; ii) houve pouca participacdo da populacdo durante a campanha, € 0s
resultados de recolhimento apresentaram-se inferiores as expectativas; iii) sdo necessarios
maiores investimentos em mecanismos de divulgagdo e sensibilizacdo, para que ocorra a
participacdo efetiva da populagéo, incluindo orientacbes sobre o URM, medidas de néo
geracdo e reducdo dos residuos, e o esclarecimento sobre o potencial de reciclagem das bulas
e embalagens (MACEDO, 2015).

Com as experiéncias adquiridas e a proximidade do érgdo de classe com o profissional
e os estabelecimentos farmacéuticos, 0 CRFMG incluiu, em seu planejamento, a criacdo de
uma campanha permanente que envolvesse os 853 municipios pertencentes ao estado de
Minas Gerais. Assim, em 5 junho de 2017, o CRFMG lancou o programa institucional de
coleta de medicamentos vencidos e ndo utilizados pela populacdo, o Traga de Volta
(CRFMG, 2017).

O programa foi idealizado pela CGRSGA do CRFMG — Gestdo 2017-2019 e propde o

credenciamento voluntario de farmacias e drogarias como pontos de coleta de medicamentos
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vencidos ou néo utilizados. Objetiva criar uma alternativa de descarte de medicamentos néo
mais utilizados pela populacéo e divulgar todas as empresas farmacéuticas que disponibilizam
coletores ao publico. Os residuos recolhidos estariam sob a responsabilidade do farmacéutico,
RT pela farméacia, que os encaminhariam para incineracdo, cujas cinzas seriam dispostas em
aterros sanitérios, classe I, sendo essas etapas custeadas pelas farméacias. Além dos beneficios
sociais e ambientais, os estabelecimentos farmacéuticos cadastrados receberiam suporte
técnico do CRFMG, com materiais e informacdes sobre o descarte adequado de
medicamentos (CRFMG, 2017).

Ap0s seu langcamento, o programa Traga de Volta desenvolveu ag¢bes por todo o estado
de Minas Gerais, tanto nos pontos permanentes de coleta, como em locais publicos, em
associacdo com diversas instituicbes. Houve também a adesdo por parte das universidades e
faculdades que ministravam o curso de farmacia, no estado de Minas Gerais.

Além disso, permanecia o cadastramento de novos estabelecimentos, realizado por
meio do site oficial do programa. Em dezembro de 2017, haviam 25 estabelecimentos
cadastrados'® como ponto permanente de coleta de medicamentos vencidos e inutilizados
(CRFMG, 2017).

Entretanto, em agosto de 2017, foi publicado o edital n.° 2/2017, que tornou publico as
chapas de Diretorias do CRFMG, Gestdo 2018-2019. Em janeiro de 2018, assume a chapa |1
que decide por paralisar o programa Traga de Volta. Ndo foram encontradas informacoes
sobre sua finalizacdo, apenas foram blogueados o0s acessos ao site e paralisados 0s
cadastramentos e acbes do programa. Através do contato via chat disponivel no site da
Autarquia, foi informado que o sitio eletrdnico do programa Traga de Volta'’ estava
inoperante e que suas a¢Oes estavam paralisadas, por tempo indeterminado.

Em 2018, na primeira reunido plenaria do CRFMG, foi solicitado a Diretoria do
CRFMG (Gestdo 2018-2019), por meio do oficio n.° 04/2018 e 039/2018/DIR/CRFMG, um
parecer com maiores explicagdes sobre o motivo do cancelamento do programa Traga de
Volta. Poréem, ndo foi encontrada nenhuma resposta referente a essas solicitac6es, no Portal da
Transparéncia e Acesso a Informagédo do CRFMG.

Uma das causas para o fim do programa Traga de Volta pode estar relacionada a

auséncia de legalidade para que 0o CRFMG execute programas de LRM, uma vez que n&o esta

18 Consulta realizada no sitio eletronico do programa Traga de Volta, inoperante a partir de 2018.

7 Disponivel em: http://www.crfmg.org.br/tragadevolta/pagina7.php. Destaca-se que desde janeiro de 2019 até
25 de janeiro de 2020, o site ndo estava disponivel para consulta. Entretanto, em 26 de janeiro 2020, ele retornou
suas operac0es, sendo possivel o acesso por meio desse mesmo endereco eletrdnico.


http://www.crfmg.org.br/tragadevolta/pagina7.php
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contemplada essa previsdo na Lei Federal, 3.820/60, que cria os conselhos de farmacia e
determina suas atribuigdes (BRASIL, 1960), nem em demais resolugdes expedidas pelo CFF.
Essa situacdo pode ter inviabilizado a continuidade do programa, ja que 0 CRFMG € um
orgdo publico que executa somente o que a lei permite. Assim, sem reconhecimento legal, os
gestores publicos poderiam ser acusados de improbidade administrativa, dentre outras
penalidades.

Ha também a hipotese de se atribuir somente as drogarias e farmacias, o custo pelas
etapas da LRM, bem como responsabilizar apenas os farmacéuticos RT desses
estabelecimentos, pelo gerenciamento dos residuos domiciliares, advindos da populacdo, ndo
esta alinhada aos principios de um 6rgéo de classe profissional, como € o caso do CRFMG.

Cabe ressaltar que, de acordo com o Decreto n°® 7404/2010, os sistemas de LR devem
ser implementados e operacionalizados, no Brasil, por meio de regulamento veiculado, por
decreto editado pelo Poder Executivo. Além disso, deve ser consultada, previamente, a
viabilidade técnica e econémica da LR, e o decreto, precedido de consulta publica (MMA,
2010).

Desse modo, em 2013, foi elaborado um relatério pela ADBI, avaliando a viabilidade
técnica e econdmica da LRM, no Brasil (HIRATUKA, et al. 2013). Em 2018, o MMA deu
inicio a Consulta Publica sobre a LRM, propondo o acordo setorial e a responsabilizacdo para
os geradores dos residuos farmacéuticos. O prazo para envio das contribui¢des da sociedade
findou-se em janeiro de 2019 (MMA, 2020).

Conforme pesquisa, apds esse prazo, 0 governo nao analisou as contribuicfes
recebidas (CFF, 2019), ficando omisso as a¢Bes necessarias a implementacdo da LRM. Por
isso, ainda ndo ha um sistema vigente no pais.

Assim, iniciativas isoladas de sistema de LRM, como o Traga de Volta e outras
distribuidas pelo pais, como por exemplo: Descarte Certo da Rede Panvel (PANVEL, 2020) e
programa Descarte Consciente da BHS (BHS, 2020), sdo algumas das poucas alternativas
para o descarte de medicamentos.

E importante reforcar que devido ao fato de o ponto de coleta de residuos
medicamentosos estar sob a RT do farmacéutico, conforme prevé a Lei 5991/79 (BRASIL,
1979), e a esse profissional também ser atribuida a gestéo dos residuos solidos de satde (CFF,
2004), faz-se necessaria a devida capacitagéo e orientacdo tecnica do farmacéutico. Com isso,
espera-se que o farmacéutico possa atuar sob a gestdo dos RSSS, de maneira adequada,

colaborando, inclusive, para a eliminacéo das falhas dos programas ja existentes.
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Em paralelo, foram consultados os estudos de Alencar et al. (2018), sobre o programa
Farméacia Popular do Brasil, criado em 2004 e que possuia como instituicdo central de
coordenacdo, a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Porém, essa ndo era uma atividade
vinculada aos objetivos de uma instituicdo de ciéncia e tecnologia, de apoio ao SUS. Mas,
assim se mantém até hoje (FIOCRUZ, 2020).

E nesse cenério, houve ainda o apoio do CFF, devido a possibilidade de ampliagdo do
mercado de trabalho e de praticas farmacéuticas mais adequadas. Entretanto, no Brasil, as
farmacias ainda descumprem disposicOes legais e técnicas, funcionando, em muitos casos,
sem o farmacéutico, ou deixando de praticar servi¢os clinicos, e assim, sendo percebidas, pela
populagdo, como meros estabelecimentos comerciais (ALENCAR et al. 2018).

Outro exemplo analisado foi 0 programa, Salde ndo tem preco, que se caracteriza pela
gratuidade da provisdo de medicamentos para hipertensao, diabetes e asma, e assim, como 0
Traga de Volta, propunha inimeros beneficios aqueles que fizessem a adesédo, dentre eles: a
fidelizacdo de clientes. Entretanto, no estado de Mato Grosso do Sul, foi possivel identificar
que a falta de profissionais farmacéuticos prejudicam a atencao e orientacdo aos pacientes que
procuram as unidades, comprometendo a consolidacdo do acesso a salde, proposta pelo
programa (PINTO et al. 2018).

Desse modo, ao analisar o Traga de Volta e os estudos sobre o Farméacia Popular do
Brasil e 0 Saude ndo tem preco, nota-se que todos necessitam de melhorias. E a mudanca em
comum, esta relacionada a atuacdo do farmacéutico, que necessita de maior provimento e
qualidade na assisténcia, e no servico farmacéutico, bem como nas orientacdes aos pacientes
sobre 0 URM.

6.3.2 Avaliacdo das respostas dos questionarios aplicados

Apbs averiguacdo do curriculo dos especialistas na Plataforma Lattes, constatou-se
que todos sdo farmacéuticos e a maior parte deles possui especializacdo em diferentes areas,
incluindo areas de saude publica e gestdo ambiental. Eles foram identificados ao longo do
estudo, por suas iniciais, porém, como um participante ndo permitiu ter seu nome divulgado
na pesquisa, foi adotada a estratégia de denomina-lo como Especialista n® 10. No Quadro 6,

segue o painel de especialistas, composto por 10 integrantes.



85

Quadro 6 — Painel de Especialistas

Grupos Especialistas e suas Denominacdes
RT pelas Farmacias Pontos de Coleta Daniella Alves da Silva Mundinho Borges (DASMB), Préspero
Afum (PA), Daniel Felipe Chaves Martins (DFCM) e Janete
Aparecida Parreira (JAP)
Membros da CGRSGA (Gestdo 2017 — Gizele Sousa Silva Leal (GSSL), Ana Carolina da Silva Caiafa
2018) (ACSC), Luis Paulo Ribeiro Ruas (LPRR), Especialista n.° 10.
Membros da CASP do CRFMG (Gestdo = Stael Maria Costa (SMC) e Cleide Magali Franca (CMF)
2018 — 2019)
Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2019.

Foram aplicadas duas rodadas de questionarios, no prazo de quinze dias cada; assim
foi suficiente para se atingir o consenso nas respostas do painel de especialistas ou a questéo
de pesquisa foi alcancada.

E importante destacar que ndo foram aplicadas mais rodadas, porque o coeficiente de
variacao das respostas que tinha apresentado alta disperséo de respostas (CV>30%) aumentou
na segunda rodada. Ou seja, na segunda rodada a dispersao de respostas dos especialistas foi
ampliada, ainda que tenha sido enviado, previamente, aos especialistas, o feedback contendo o
resultado da rodada anterior.

ApoGs a coleta de dados foi possivel realizar a andlise estatistica dos resultados das

rodadas, conforme demonstrado no Quadro 7.



Quadro 7 - Analise estatistica das respostas dos questionarios da 12 e 22 rodadas

Perguntas do 12 Rodada 2% Rodada
Questionario Beneficio Média | Mediana | Desvio | Coeficiente de | Média | Mediana Desvio | Coeficiente de
Padrdo | Variagéo (CV) Padrdo | Variagdo (CV)
1 Divulgacao midiatica 4,70 5,00 0,67 14,36% 4,70 5,00 0,67 14,36%
2 Orientagdes técnicas 4,50 5,00 0,71 15,71% 4,50 5,00 0,71 15,71%
Associacio da imagem das
farmacias, pontos de coleta de
3 medicamentos inutilizados, 4,80 5,00 0,42 8,78% 4,80 5,00 0,42 8,78%
como empresas ambientalmente
sustentaveis e inovadoras
4 FidelizagZo dos clientes 390 | 400 | 0,99 25,50% 350 | 4,00 151 [
5 E;Z?g”'b"'za‘?ao demateriaisde | 460 | 500 | 0,70 15,20% 460 | 500 | 0,70 15,20%
Entrave
6 Disposic¢do do espaco fisico 3,20 4,00 1,55 3,20 4,00 1,75
Falta de educacdo ambiental dos
7 consumidores ao realizarem o 3,70 4,00 1,42 3,40 4,00 1,71
descarte
8 Incluir.apenas as farmacias e 3.90 4.00 1,37 3.20 3.00 1,75
drogarias no processo LRM
9 Custos financeiros 3,90 4,50 1,60 4,00 4,50 1,41
Outros
Atuagdo do CRFMG como
10 instituicdo coordenadora da 3,40 4,00 1,26 2,90 3,00 1,20
cadeia de LRM
11 O programa Traga de volta 400 | 400 | 082 20,41% 410 | 4,00 0,74 18,00%
atendeu as minhas expectativas

Legenda: cor vermelha — alta dispersdo, cor amarela — média disperséo, cor verde — baixa dispersao.

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2020.
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Portanto, pode-se notar, com base no Quadro 7, que os questionamentos relacionados
aos entraves do programa Traga de Volta apresentaram valores que indicam uma alta
dispersdo de respostas, ou seja, baixo consenso entre os especialistas.

Outra situacdo, que contribui para este resultado, relaciona-se ao perfil e a situacdo dos
entrevistados, em relagdo ao Traga de Volta, ja que os RT pelos pontos de coleta aderiram de
forma voluntaria a proposta de LRM, demonstrando estar engajados com a problematica do
descarte de medicamentos. Similarmente, os membros da CGRSGA (Gestdo 2017-2018)
foram os idealizadores do programa e, possivelmente, eram favoraveis a sua continuidade. Em
contradicdo, os membros da CASP que representam a gestdo (2018-2019) que optou pelo
encerramento do programa, estavam em menor numero (2 especialistas), no Painel de
Especialista Delphi, em relacdo aos demais (8 especialistas).

Com relacdo ao espaco disponibilizado para sugestfes, foram descritos comentarios
sobre a necessidade de sensibilizacdo da populacdo, quanto a LR, a importdncia do
farmacéutico na protecdo da salde publica e do meio ambiente, e as melhorias para o
programa Traga de Volta, principalmente nos pontos de coleta. No Quadro 8, é possivel

verificar na integra alguns dos comentarios.

Quadro 8 - Comentérios dos especialistas enviados via formulario online — 12 rodada

Denominagéo
do Grupo Comentérios e Sugestdes
Especialista

“A populagdo de forma geral deve ser educada quanto a logistica reversa em
todas as areas do consumo. Seja o consumo de medicamento, 6leo, bateria,
componentes eletrénicos, dentre outros. Somente ap6s a sensibilizacdo da
populagdo, nds conseguimos atingir 0 nosso objetivo em 100%. Na atual
circunstancia, o projeto Traga de Volta j& comegou a conscientizar parte da
populagdo.”

ACSC CGRSGA

“O programa Traga de Volta foi e serd um grande incentivador para que mais
farmacéuticos entendam nosso papel na protecdo da Salde Publica e Meio
Ambiente. Em outros paises, a coleta e destinacdo correta de medicamentos
vencidos ¢ uma realidade. Vide o programa SIGRE.”

GSSL CGRSGA

“O programa representou importante avanco no tratamento de um desafio
sanitario que é a logistica reversa de residuos farmacéuticos domiciliares,
entretanto, é necessario evoluir especialmente na organizacdo da logistica de
operacionalizacdo, especialmente nas cidades mais interioranas. E necessario
um suporte mais de perto do CRF, ap6s a disponibilizacdo dos pontos de
coleta, e é importante ainda que seja garantido que os residuos ali descartados
sejam de fato o alvo deste programa, evitando que algumas empresas se
aproveitem para descartar seus residuos em outras empresas.”

LPRR CGRSGA

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCGCA, 2020.

Quanto ao comentario sobre a participacdo mais efetiva do CRFMG nos pontos de

coleta, a fim de garantir que apenas residuos farmacéuticos domiciliares sejam descartados,
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cabe ressaltar que acBes de capacitagdo técnica, para os farmacéuticos RT e educacdo
ambiental, para a populacdo, podem colaborar para esse resultado, conforme proposto pelo
especialista conforme comentario apresentado no Quadro 8. Mas, reforca-se que compete a
vigilancia sanitaria verificar o cumprimento do PGRSS das farmécias, a fim de garantir o
correto descarte de RSSS (ANVISA, 2018).

Conforme demonstrado no Quadro 7, para a segunda rodada, foi enviado o
questionario com as perguntas que tiveram alta (CV > 30%) e média dispersdo (15% < CV <
30%) de respostas e que, portanto, ndo havia consenso entre o0s especialistas. Nesse caso
pode-se concluir que ndo se obteve consenso sobre o beneficio fidelizacdo de clientes, que
apresentou coeficiente de variacdo acima de 30%. Igualmente, ndo se obteve consenso sobre
os entraves elencados, de maneira que todos atingiram alta dispersdo de respostas (CV>
30%).

Cabe destacar que para a maior parte dos RT das farmacias “a disposi¢do de espago
para a guarda dos residuos” e “incluir apenas as farmacias e drogarias no processo de LRM”
ndo foram apontados como entrave para a execucdo do programa diferentemente do
questionamento sobre “os custos financeiros com as etapas da LRM” (Quadro 7).

Nessa rodada destacam-se 0os comentérios, conforme Quadro 9.

Quadro 9 - Comentarios dos especialistas enviados via formulario online — 22 rodada

Denominacéo
do Grupo Comentarios e Sugestdes
Especialista

Aderimos ao programa com o intuito de fornecer uma assisténcia farmacéutica
aos clientes de forma mais ampla, entretanto, nos vimos sozinho em um
programa que tem muita relevancia social e ambiental. Isso porque o CRF

RT pelas ; s .o . -
. apenas enviou alguns materiais e ndo foi criado um canal para interagirmos de
Farmacias . . . . L
JAP Pontos de forma mais dindmica, e a VISA local nem conhecia e tinha uma visdo
Coleta deturpada, dizendo que as farméacias poderiam revender os produtos. Assim

penso que devemos interagir mais com uma sensibilizacdo da populacéo e dos
6rgdos fiscalizadores. Colocamo-nos a disposi¢do para esclarecimentos, junto
aos 6rgdos e populagdo em eventuais reunides e discussdes sobre o tema.

1) “O CRFMG nio se posicionou como Coordenadora da Cadeia de Logistica
Reversa de Medicamentos. Desenvolveu um projeto que incentivava as
farmacias e drogarias a se transformarem em pontos de coleta de
medicamentos vencidos provenientes da populacdo, portanto apenas uma parte
GSSL CGRSGA | da Logistica Reversa.”

2) “Ndo houve relatos de aumento de custos relacionados a abertura de pontos
de coleta de medicamentos vencidos provenientes da populacdo uma vez que
todas as farméacias que fizeram a adesdo ja possuiam contratos com empresas
especializadas para a coleta destes residuos.”

“Importante, ndo s6 dar continuidade, como estender aos 6rgdos publicos o

CMF CASP programa Traga de Volta”

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2020.
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Conforme apontado nos comentérios (Quadro 9), percebem-se falhas de entendimento
sobre a gestao dos residuos farmacéuticos, por parte dos 6rgdos publicos fiscalizadores. Desse
modo, é importante a realizacdo de a¢des conjuntas do CRFMG com as demais instituicoes
competentes, a fim de promover o alinhamento das operacdes referentes ao programa, bem
como sobre a temética.

Ainda que o CRFMG né&o tenha se posicionado como coordenadora da cadeia de
LRM, eram atividades relacionadas a execucdo do Traga de Volta e desenvolvidas pela
instituicdo: a gestdo do programa, 0 cadastramento das farmacias ponto de coleta, a
capacitacdo dos RT e a verificacdo da existéncia do PGRSS. Portanto, 0 CRFMG era a
instituicdo de suporte do RT pelo estabelecimento ponto de coleta de residuos farmacéuticos.

Surpreendentemente, para a maior parte dos especialistas, o0 Traga de Volta atendeu
parcialmente as suas expectativas, obtendo uma média dispersdo de respostas
(15%<CV<30%), conforme apresentado no Quadro 7. Isso demonstra que, a partir de um
processo de melhorias, pode-se promover maior adesdo voluntéria de farmécias ao programa,
melhorando o gerenciamento de residuos medicamentosos, favorecendo a implantacdo de
SGA nos estabelecimentos farmacéuticos.

Sobre a satisfacdo em relacdo a atuacdo do CRFMG como instituicdo coordenadora da
cadeia de LRM, a avaliacdo variou entre “discordo em partes” e “concordo em partes”, na
mesma proporcdo e por especialistas de todos os grupos. Assim, percebe-se que a
coordenacao central do programa realizado pelo CRFMG, ainda precisa ser otimizada,
principalmente nas atividades as quais possui regulamentacdo, como por exemplo: a
capacitacdo dos RT pelos pontos de coleta, conforme apontado no Quadro 7.

Considerando ainda os resultados apresentados, nas Tabelas 8 e 9, demonstram-se o
ranking dos beneficios/entraves do programa Traga de Volta, com base no score determinado
(score = 50). Lembrando que quanto mais préximo o score for de 50, maior é 0 consenso

sobre o beneficio/ entrave do programa.
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Tabela 8 - Ranking dos beneficios associados ao programa Traga de Volta, com base no score determinado,
correlacionado com o questionario utilizado nas rodadas

Pergunta do Ranking Beneficios Score
Questionario
3 1° Associacdo da imagem das farmacias, pontos de coleta de 48

medicamentos inutilizados, como empresas ambientalmente
sustentaveis e inovadoras

1 20 Divulgacdo midiatica da farméacia ponto de coleta de residuos 47
medicamentosos

5 3° Disponibilizacdo de materiais de apoio aos pontos de coleta 46

2 40 Capacitacdo técnica dos farmacéuticos RT e dos estabelecimentos 44
farmacéuticos pontos de coleta

4 50 A fidelizacdo dos clientes na farméacia ponto de coleta 39

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2020.

Tabela 9 - Ranking dos entraves associados ao programa Traga de Volta, com base no score determinado,
correlacionado com o questionario utilizado nas rodadas

Perguntado  Ranking Entraves Score
Questionario
9 1° Custos financeiros com as etapas da logistica reversa 40
7 2° Falta de educacdo ambiental dos consumidores 34
6 3° Disponibilidade de espaco fisico para 0 armazenamento dos 32
residuos
8 40 Incluir apenas as farméacias e drogarias nas etapas da LRM 32

Fonte: RENATA OLIVEIRA LUIS MENDONCA, 2020.

Com relacdo ao score apontado na Tabela 8, pode-se notar que sdo beneficios do
programa Traga de Volta, em ordem de prioridade: 1°) associa¢do da imagem das farmacias,
pontos de coleta de medicamentos inutilizados, como empresas ambientalmente sustentaveis e
inovadoras; 2°) divulgacdo midiatica da farméacia ponto de coleta de residuos
medicamentosos; 3°) disponibilizacdo de materiais de apoio aos pontos de coleta; 4°)
capacitacdo técnica dos farmacéuticos RT e dos estabelecimentos farmacéuticos pontos de
coleta. Entretanto, ndo foi encontrado consenso entre os especialistas sobre o beneficio:
fidelizacdo dos clientes na farmacia ponto de coleta de residuos farmacéuticos.
Diferentemente do que propunham Aradjo et al. (2016), em seus estudos sobre o beneficio do
marketing verde para a fidelizacdo de clientes, pois, para eles, a fidelizacdo de clientes possui
uma relacdo com a atitude ‘“‘sustentavel” das empresas, uma vez que os consumidores
associam essa caracteristica a “qualidade”, aumentando assim sua confianga em adquirir os
produtos ou servicos oferecidos por essas empresas.

Quanto aos entraves, ndo foi possivel encontrar consenso entre 0s especialistas
entrevistados, conforme Tabela 9. Mas ficou evidente que o maior entrave dentre 0S

enumerados foi “os custos financeiros com as etapas da logistica reversa”. Resultados
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similares também foram encontrados por Aurélio (2015) que, ap6s uma analise quantitativa,
revela considerarem, os representantes das industrias/distribuidoras farmacéuticas, as a¢fes de

LRM de dificil implantacéo e de alto custo.

6.4 Conclusao

Percebe-se que, apesar da atuacdo regulamentar do sistema CRF estar vinculada a
fiscalizacdo do exercicio da profissdo farmacéutica, a capacitacdo profissional e as
orientacdes técnicas e éticas desses profissionais estdo claramente previstas em normativas
(Resolucdo CFF 648/2017) e, portanto deve ser incentivada. Entretanto, a operacionalizacao
de programas, como o Traga de Volta, necessita de um aparato técnico e outros recursos
(financeiros, tecnoldgicos), dos quais a organizacdo nem sempre tem a disposicdo. Desse
modo, ainda que a existéncia do programa possa beneficiar a sociedade, a auséncia de
legalidade dificulta suas a¢fes, uma vez que o0 6rgao € uma autarquia regida conforme normas
publicas.

Apds a andlise de dados, foi verificado que os especialistas ndo concordam ser um
beneficio, a fidelizacdo de clientes com os pontos de coleta de residuos do Traga de Volta
(CV =43,12%). Desse modo, sugere-se ainda associar a pratica ambiental com consequéncias
positivas comerciais, como: a fidelizagé@o de clientes, pois assim pode-se incentivar a adesao
dos estabelecimentos ao programa.

Conceitualmente, a LRM deve responsabilizar os geradores dos residuos pela sua
destinacdo final, portanto, incluir os demais agentes da cadeia farmacéutica é uma melhoria
fundamental para o Traga de Volta, ainda que esse ndo tenha sido eleito um entrave ao
programa, pelos especialistas (CV = 54,72%). A inclusdo dos geradores de residuos pode
influenciar principalmente nos custos com as etapas de LRM.

Ainda, o fato de a maior parte dos especialistas farmacéuticos RT pelos
estabelecimentos ponto de coleta de residuos medicamentosos ndo elencar atividades
operacionais como: “disponibilidade de espaco fisico para o armazenamento dos residuos”
(CV = 54,72%) e “incluir apenas as farmacias e drogarias nas etapas da LRM” (CV =
54,72%), como entraves a execu¢do do programa, demonstra que as melhorias devem ser
realizadas, em maior parte, em nivel gerencial e ndo, necessariamente, operacional.

Ressalta-se ainda que a pretensdo do CRFMG, em atingir todos os 853 municipios do
estado de Minas Gerais, com o Traga de Volta, ficou distante da realidade, uma vez que

apenas 17 municipios estavam participando, resultando em menos de 2% do total de
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municipios possiveis. Com relacdo a quantidade de drogarias e farmécias mineiras, a
proporcao € ainda menor, 0,15%. Sugere-se que isso pode ter influenciado, principalmente, no
encerramento precoce do programa.

Reforca-se também a importancia do programa em garantir sua funcdo precipua —
descarte de medicamentos inutilizados e vencidos da populacdo. Essa é uma responsabilidade
tanto dos agentes operacionais, quanto gerenciais, além de também ser alvo de fiscalizagdo e
normatizacdo dos demais 6rgdos sanitarios, ambientais e outros competentes.

A questdo relacionada aos custos das etapas de LRM, que obteve uma alta dispersao
de respostas (CV = 35,36%), ainda é preocupante. Mas, com a proposta de implementacéo
nacional da LRM, os geradores de residuos, fabricantes e importadores de medicamentos
deverdo assumir despesas, como: transporte, tratamento e destinacdo ambientalmente
adequada dos residuos. Dessa forma, ficara a cargo das farmacias, a disponibilizacdo dos
coletores de residuos medicamentosos, seu armazenamento e envio para a cadeia reversa.

Também estad prevista nessa implementacdo, a regulamentacdo da entidade gestora
para operacionalizacdo da LRM, que devera ter carater de adesdo voluntaria; garantir a coleta,
tratamento e destinacdo final dos residuos de maneira ambientalmente adequada; participar
das campanhas de divulgacdo da LRM; dentre outras. Dessa forma, caso 0 CRFMG tenha a
intencdo de manter o Traga de Volta, é importante voltar sua atencdo para essas demandas, a
fim de se adequarem as normativas vigentes.

Por fim, acrescenta-se que a LRM ndo deve ser uma pratica com abrangéncia apenas
no ambito estatual, de maneira que reconhecendo as diferencas regionais, as boas praticas do
gerenciamento de residuos devem avancar por todo o pais, prevenindo 0s riscos ambientais e
sanitarios decorrentes do descarte inadequado dos residuos farmacéuticos.

Quanto a hipotese proposta pelo presente estudo: “a falta de programas efetivos de
LRM acarreta na pouca efetividade de acdes que visam ao descarte adequado de residuos de
medicamentos em farmdcias”’ percebe-se a sua comprovacdo. Ja que o Traga de Volta ainda é
uma acdo timida e isolada de LRM, ndo abrangendo todos os estabelecimentos e entes da
cadeia reversa do medicamento, bem como as normativas vigentes no pais. Dessa forma,
estabelecimentos farmacéuticos que buscarem aderir as LRM, ainda ndo vdo encontrar um
programa consolidado para se associarem, restando apenas a pratica de acOes

individualizadas.
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7 CAPITULO IV: LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS:
OPORTUNIDADE PARA O FARMACEUTICO, BENEFICIO PARA O MEIO
AMBIENTE

A elaboracdo desse produto técnico atende as exigéncias do Programa de Mestrado
Profissional em Sustentabilidade e Tecnologia Ambiental (MPSTA), conforme apresentado
na Portaria do Ministério da Educacdo (MEC), n.° 17/2009 (MEC, 2009). Atualmente, a
autora trabalha como fiscal farmacéutica do CRFMG e, com o conhecimento alcancado a
partir dos estudos realizados, pode desenvolver o produto técnico. Dessa forma, foi possivel
compartilhar o conhecimento adquirido com cada farmacéutico inspecionado, quanto a sua
RT, no estado de Minas Gerais, abrangendo mais de 25 mil profissionais (CRFMG, 2019).

Complementarmente, atendendo a solicitacdo da Geréncia de Fiscalizacdo do
CRFMG, o material técnico cientifico possui carater didatico e instrucional e foi veiculado na
area técnica do endereco eletronico do CRFMG, na aba de acesso Area Técnica, opgao
Publicacdes Técnicas do CRFMG, Cartilhas — Logistica Reversa de Medicamentos®.

Por meio desse acesso online e gratuito, expande-se a abrangéncia e penetracdo do
produto técnico, uma vez que permite que qualquer farmacéutico, dentre os mais de 220 mil
habilitados no pais (CFF, 2018), possa tomar conhecimento sobre o material. Similarmente,
outros potenciais usuarios desse trabalho podem ser universitéarios, coordenadores do curso de
Farmécia e demais interessados na tematica.

Também foi elaborado um resumo do produto técnico disponibilizado no site®,
também a pedido da geréncia do servico de fiscalizacdo do CRFMG, em formato de dica
(Apéndice F), para ser utilizado pelos fiscais do Conselho, no momento das fiscalizagGes.
Nessa ocasido, o fiscal entrega impressa a dica aos farmacéuticos inspecionados no estado de
Minas Gerais, fornece explicacdes verbais sobre ela, bem como disponibiliza o acesso para a
conferéncia do contetdo completo do produto técnico.

Além disso, foi divulgada a dica do fiscal legal nas redes sociais do CRFMG
(Facebook e Instagram), contendo o hiperlink para o acesso do produto técnico completo, de

forma gratuita e facilitada.

'8 Disponivel em:
https://www.crfmg.org.br/site/uploads/areaTecnica/20200117[150411]Cartilha_de_Logistica_Reversa_de_Medi
camentos.pdf

9 Disponivel em: https://www.crfmg.org.br
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O produto técnico produzido objetiva disponibilizar informagdes apliciveis aos
farmacéuticos sobre as tematicas: i) descarte de medicamentos e ii) processos de LRM. Além
disso, tem a finalidade de torna-los mais conscientes da sua responsabilidade na gestdo
ambiental dos residuos farmacéuticos, uma vez que é eminente a regulamentacdo da LRM, no
pais. Com base nisso, foram utilizados os contedos cientificos que compdem os capitulos I,
Il e 111, desta dissertacéo.

Inicialmente, foi realizada a pré-analise com a leitura desse material. A sua exploragéo
ocorreu com a demarcacao das informacGes (palavras, temas, acontecimentos) que atendem
ao objetivo deste trabalho. A partir disso, o contetdo foi sintetizado, classificado e agregado,
a fim de atender a seguinte categorizacdo: i) geracao de residuos medicamentosos; ii) descarte
de residuos de medicamentos; iii) PGRSS; iv) o papel do farmacéutico na geracdo e no
descarte adequado dos residuos de medicamentos; v) sistema de LRM; vi) sistema de gestdo
ambiental em estabelecimentos farmacéuticos.

Posteriormente foi realizada a selecdo dos resultados relevantes, bem como as
interpretacdes e inferéncias necessarias. E ainda, com o intuito de fornecer ao leitor dados em
formatos mais dinamicos e atrativos, foram apresentados imagens e caixas de texto paralelas
ao texto escrito.

Todas as normas de publicacdo foram verificadas: tamanho e espagcamento de letras,
direito de imagem e adequacdo do contetido com as publicacdes da plataforma.

Assim, o produto técnico pode ser conferido na integra, a seguir.



LOGISTICA REVERSA
DE MEDICAMENTOS:

Oportunidades para o farmacéutico,
beneficio para o meio ambiente!

<
e




100

. . INSTITUTO FEDERAL DE v
EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA

. . MINAS GERAIS CRFMG

Campus Bambui

Autores

Renata Oliveira Luis Mendonga — fiscal farmacéutica do Conselho
Regional de Farmacia de Minas Gerais (CRFMG) e aluna do Mestrado
Profissional em Sustentabilidade e Tecnologia Ambiental (MPSTA) do
Instituto Federal de Minas Gerais (IFMG).

Hygor Aristides Victor Rossoni — Professor orientador e membro
permanente do MPSTA do Instituto Federal de Minas Gerais (IFMG)
Campus Bambui e do Instituto de Ciéncias Exatas e Tecnologicas da
Universidade Federal de Vigosa — Campus Florestal.

Projeto Gréfico e Diagramacéo

Amanda Coimbra. Designer Grafica do CRFMG

Cartilha desenvolvida pelo Conselho Regional de Farmécia do Estado de Minas
Gerais Belo Horizonte. 2019.

12|



101

APRESENTACAO

Diante do problema relacionado & contaminagdo ambiental por
residuos medicamentosos, 0 presente produto técnico objetiva disponibilizar
informacOes aplicaveis aos farmacéuticos sobre as tematicas descarte e
Logistica Reversa de Medicamentos (LRM). Para tanto, o conteldo a ser
abordado, foi categorizado da seguinte maneira: i) geracdo e descarte de
residuos de medicamentos; ii) Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS); iii) o papel do farmacéutico na geracdo e no
descarte adequado dos residuos de medicamentos; v) sistema de LRM; vi)
sistema de gestdo ambiental em estabelecimentos farmacéuticos.

Esse material possui carater didatico e instrucional e esta disponivel na
area técnica do enderego eletrénico do CRFMG
(https://www.crfmg.org.br/site/uploads/areaTecnica/20200117[150411]Cartilh
a_de_Logistica_Reversa_de_Medicamentos.pdf). Por meio desse acesso online
e gratuito, expande-se a abrangéncia e penetracdo do produto técnico, para
além dos profissionais farmacéuticos, tornando universitérios, coordenadores
do curso de Farmécia e demais interessados na tematica, potenciais usuarios
desse trabalho.

Complementarmente elaborou-se um resumo desse produto técnico,
em formato de dica que também esta disponibilizado nas redes sociais do
CRFMG (Facebook e Instagram), contendo o hiperlink para o acesso do
produto técnico completo.

Com a divulgacao desse material, busca-se capacitar e tornar cada vez
mais conscientes farmacéuticos e demais interessados da sua responsabilidade
na gestdo ambiental dos residuos farmacéuticos, uma vez que é eminente a
regulamentacdo da LRM, no pais.

Boa leitural

13|
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Logistica Reversa de Medicamentos:

Oportunidades para o farmacéutico, beneficio para o meio ambiente!

Segundo estudo realizado, em 2013, pela Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial (ABDI), a populacdo brasileira gera
mais de 10 mil toneladas anuais de residuos de medicamentos sem
um sistema de descarte adequado para destina-los. Nesse contexto,
Minas Gerais e 0s demais estados da regido Sudeste sdo responsaveis
por mais de 50% desse valor (ABDI, 2013).

Um dos fatores que favorecem a geracao de residuos farmacéuticos é o
uso irracional de medicamentos, e as praticas inadequadas mais
influentes s@o: o uso excessivo de farmacos e a automedicagao.
Também se destaca que, esse descarte pode acontecer antes mesmo que
0 prazo de validade esteja expirado.

Vocé sabia?

Pesquisas revelam que os medicamentos mais consumidos pela
populagdo, como por exemplo, medicamentos para o tratamento
de patologias relacionadas ao sistema nervoso central e ao sistema
cardiovascular também aparecem no topo da lista dos medica-
mentos mais descartados pelapopulagao.

ISl
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Entretanto, na maioria das vezes, esses residuos ndo sao descartados,
sendo acumulados nas residéncias e gerando o risco de abuso e
intoxicacdo medicamentosa ou acabam indo para o lixo comum, para a
pia ou para 0 vaso sanitario.

Por esses caminhos, o descarte inadequado de medicamentos pode
contaminar o solo, a &gua e 0 ar com compostos quimicos poluentes,
expondo as pessoas e animais que tiverem contato direto ou indireto
com eles aos riscos da intoxicagdo medicamentosa. Conforme estudos,
além da poluicéo e do risco para a saude publica, a contaminagdo
ambiental por antibidticos, pode resultar em resisténcia bacteriana
(ABREU et al., 2010) e a contaminagdo por anticoncepcionais e
antineoplasicos pode induzir a mutacdo em seres vivos (LANGE et
al., 2001).

Portanto, devido as suas caracteristicas, 0s medicamentos vencidos ou
gue ndo sdo utilizados de tratamentos devem ser descartados de
maneira adequada a ndo contaminar o meio ambiente e a proteger a
salide publica.

1 Os resultados aqui apresentados sdao oriundos do trabalho de Dissertacdo de
Mestrado intitulado “Avaliac¢do da Efetividade da Logistica Reversa do Descarte de
Medicamentos: Estudo de Caso do Programa Traga de Volta do Conselho
Regional de Farmacia de Minas Gerais” apresentado pela aluna como parte
integrante das atividades do Curso de Mestrado Profissional em Sustentabilidade e
Tecnologia Ambiental (MPSTA) do Instituto Federal de Minas Gerais (IFMG)
campus Bambui. Para maiores informagdes consulte outros trabalhos dos autores.

l6l
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Para tanto, o0s responsaveis pelos estabelecimentos farmacéuticos
(industrias, distribuidoras, transportadoras, farméacias e drogarias) devem
cumprir as exigéncias sanitarias abrangidas pela Resolucdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n.° 222/2018 (http://portal.
anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081d-
b331-4626-8448-c9aad26ec410) e as demais legislacbes pertinentes.

Nesse sentido, uma das mais importantes ferramentas de gestdo da
qualidade ambiental para os geradores de residuos é a elaboracdo,
execucdo e monitoramento do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Saude (PGRSS). J& que por meio do PGRSS, o servigo
gerador deverd, dentre outras atividades, identificar e quantificar os
residuos gerados e descrever as etapas do gerenciamento desses
residuos, detalhando inclusive sobre as formas de tratamento e
disposicéo final dos mesmaos.

Além disso, é primordial para 0 PGRSS o registro da capacitacéo e do
treinamento dos manipuladores de residuos a fim de realizar o0 manejo
de forma adequada e sem riscos para a saude do trabalhador.

Assim, é possivel afirmar que estabelecimentos que aderem as préaticas
sustentaveis e de cuidado com o meio ambiente estdo afinados com as
demandas contemporaneas, podendo com isso obter resultados
positivos frente ao mercado competitivo.

No cenério atual, é eminente a implantagdo da logistica reversa de
medicamentos na cadeia farmacéutica. Cabe ressaltar que essa, também
foi a alternativa proposta por outros paises (Franga, Portugal, Suécia)
para o problema do descarte de medicamentos. Nesses casos, apds o
recolhimento dos residuos farmacéuticos pelo sistema de logistica
reversa, esses sao incinerados e em alguns casos, sdo reaproveitados
para a geragdo de energia.

7l
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Uma das principais responsabilidades do farmacéutico nos programas
de recolhimento de residuos relacionam-se aos cuidados a serem
adotados para que esquemas de extravios de medicamentos néo
ocorram durante a execuc¢ao das etapas de logistica reversa.

Sendo assim, o CRFMG incentiva os farmacéuticos mineiros a
promoverem nos estabelecimentos farmacéuticos a adeséo por boas
praticas no gerenciamento de residuos de saude, por meio da aplicacdo
das Fichas de Fiscalizacdo do Exercicio das atividades farmacéuticas,
realizada pelos fiscais farmacéuticos durante as inspecdes. Desse
modo, aproveite essa oportunidade, dialogue com o fiscal, apresente
propostas, tire ddvidas e contribua para a melhora da qualidade do
ambiente em que vivemaos.

Voce se sente preparado para gerenciar residuos
medicamentosos em estabelecimentos farmacéuticos?

A Resolucéo n.° 415/2004 do CFF (http://www.cff.org.br/userfiles/file/
resolucoes/415.pdf), atribui ao farmacéutico as principais etapas do
Gerenciamento dos Residuos dos Servicos de Saude. Alinhado a isso, a
Matriz Curricular do Curso de Farmécia (Res. MEC n° 6/2017 - http://
portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=downlo-
ad&alias=74371-rces006-17-pdf&category_slug=outubro-2017-
pdf&I-temid=30192), considera que o farmacéutico deve ter
compromisso com o cuidado e a defesa da salde integral do ser
humano, levando em conta aspectos ambientais, a sustentabilidade do
meio ambiente e a minimizacao de riscos.

18
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Com base nisso, algumas instituicdes de ensino superior (IES) ofertam
disciplinas, normalmente de carater optativo, que abordam a temaética
ambiental durante a graduacdo de farmacia. Sdo exemplos das
disciplinas ofertadas:

i) Controle da Poluicdo Ambiental;

ii) Ecotoxicologia;

iii) Educagcdo Ambiental,

iv) Gestdo Ambiental;

v) Qualidade Ambiental;

vi) Toxicologia Ambiental;

vii) Saude e Meio Ambiente e

viii) Responsabilidade Socioambiental.

Para ampliar ainda mais seus conhecimentos sugere-se a participacao
em cursos livres reconhecidos pelo CFF, e especializagdes em cursos
de po6s-graduacao reconhecidos pelo Ministério da Educacdo (MEC), ja
quee. o CFF por meio da Resolugdlo n° 572/2013
(http:/Awww.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/572.pdf)  regulamenta
como especialidade farmacéutica as seguintes areas: Gerenciamento
dos residuos em servicos de satde, Gestdo ambiental, Saude ambiental,
Toxicologia ambiental e Educagdo ambiental.

Assim, cientes de sua responsabilidade socioambiental e preparados
tecnicamente, os farmacéuticos podem atuar como multiplicadores
do conhecimento, capacitando, treinando e instruindo colaboradores e
consumidores quanto as boas praticas ambientais relacionadas aos
residuos de salde. Sendo que um bom exemplo € a realizacdo de
campanhas de conscientizacdo e sensibilizagdo da comunidade sobre
questdes ambientais, a fim de promover o descarte adequado dos
medicamentos.

(¥
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Veja como cada ente da cadeia farmacéutica pode colaborar com
0 meio ambiente e com a salde publica, buscando reduzir a
geracdo de residuos e minimizando o passivo ambiental do descarte
inadequado de medicamentos:

Dispensacdo em Farmacias e
Drogaria

Dispensar a medica¢do conforme a
prescricdo médica;

Quando for necessario e permitido
realizar o fracionamento de
medicamentos de acordo com a
legislacéo vigente;

Disponibilizar coletores de residuos
de medicamentos a populacao;

Encaminhar os residuos coletados
para tratamentos e disposicao final
ambientalmente adequados.

Farmaécia Clinica

Ao prescrever medicamentos,
atentar-se aos protocolos
terapéuticos;

Colaborar para se atingir a meta
terapéutica nos tratamentos
medicamentosos;

Estimular a adesdo dos pacientes as
atividades ndo farmacoldgicas, tais
como a pratica de atividades fisicas.

Producéo Farmacéutica

Aplicar os conceitos de FARMACIA
VERDE* nos processos de produgéo;

Desenvolver embalagens de
medicamentos fracionaveis, sempre
que possivel;

Distribuir de maneira sustentavel os
medicamentos amostra gratis;

Promover o tratamento e a disposicdo
final ambientalmente adequada para
os residuos farmacéuticos.

Distribuicdo e Transporte

Controlar sistematicamente o estoque
de medicamentos;

Manter os medicamentos na condicao
exigida, garantindo sua integridade;

Promover o tratamento e a disposicao
final ambientalmente adequada para
os residuos farmacéuticos.
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Além disso, o farmacéutico tem um papel fundamental na promocéo da
educacdo ambiental, junto aos consumidores e deve sempre informa-
los, principalmente, durante a dispensacdo de medicamentos:

» Ndo acumule medicamentos na sua residéncia. Evite o risco de
intoxicacdo medicamentosa;

» Medicamentos vencidos ou que sobram de tratamentos devem ser
descartados em pontos de coleta de residuos medicamentosos;

+ Ndo descarte medicamentos na pia, vaso sanitario, vaso de
plantas ou no lixo doméstico;

* Ndo queime seus medicamentos vencidos ou inutilizados;

» Medicamentos doados devem ser testados quanto a sua integridade
e qualidade para serem consumidos;

» Ao consultar a bula de medicamentos, vocé podera encontrar a
seguinte instrugdo: “O descarte de medicamentos no meio ambiente
deve ser minimizado. Os medicamentos ndo devem ser descartados
no esgoto, e o descarte em lixo doméstico deve ser evitado. Utilize o
sistema de coleta local estabelecido, se disponivel.”

Fique Ligado!

Sempre que possivel aplique os conceitos de
FARMACIA VERDE no seu dia a dia e proponha
mudangas nos processos de producdo e no uso de
medicamentos como forma de minimizar os efeitos
ambientais dos produtos farmacéuticos, reduzindo os
impactos ambientais negativos derivados do descarte
inadequado. As agdes podem ir desde a pesquisa e
desenvolvimento até sua destinacao final. Nao fique de
fora dessa!

[11]
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8 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

Por meio do presente estudo, foi possivel comprovar, que a discussdo sobre a LRM,
em nivel mundial, estd bem mais avancada, quando comparada ao Brasil. Por isso, gestores
devem reconhecer as préaticas que abrangem os melhores resultados para o desenvolvimento
de um sistema de recolhimento de residuos farmacéuticos, com abrangéncia nacional,
considerando, principalmente, o reaproveitamento desses residuos na geracdo de energia. Para
isso, 0s maiores desafios estardo relacionados as diferencas regionais existentes no pais e aos
custos financeiros com as etapas da LRM.

Com relagdo ao primeiro objetivo deste trabalho, que consiste na avaliagdo do perfil de
utilizacdo de medicamentos em um municipio de pequeno porte, fica evidente que os
medicamentos mais consumidos pela populacdo estdo relacionados as doencas cronicas, em
gue €é necessario 0 uso continuo de medicamentos. Percebe-se, portanto, que a meta
terapéutica dos tratamentos ndo estda sendo atingida, mantendo elevado o consumo de
medicamentos, sem a melhora efetiva da saude e bem estar dos pacientes.

Ao caracterizar os residuos farmacéuticos encontrados no ponto de coleta de uma
UBS, foi possivel identificar que os medicamentos mais descartados pela populacdo, também
sdo os mais consumidos, formando assim uma relacdo direta. Prova disso é: no coletor de
descarte da UBS foi encontrada uma quantidade maior de residuos de medicamentos
utilizados no tratamento de patologias associadas ao SNC e ao sistema cardiovascular, em
relacdo aos demais residuos, e conforme o perfil de utilizacdo de medicamentos da populacdo
assistida, sendo esses 0s medicamentos mais consumidos pelos entrevistados.

Diante disso, conclui-se que reduzir o consumo inadequado de medicamentos
implicard na reducdo do descarte desses medicamentos. Foi identificado, também, que os
medicamentos fornecidos gratuitamente pelo sistema publico estdo na lista dos medicamentos
mais descartados, comprovando que sera necessario maior controle sobre a AF, a fim de
contribuir para 0 URM.

Assim, acOes que valorizem a reducdo da producdo dos residuos farmacéuticos devem
ser incentivadas, uma vez que, a automedicacdo e 0 consumo excessivo de farmacos tém
impactado na geracdo de residuos. Nesse contexto, o profissional farmacéutico poderd
contribuir, como por exemplo: i) orientar os pacientes, quanto a suas medicacdes e
tratamentos, buscando a meta terapéutica; ii) aplicar os conhecimentos de Farmécia Verde,

nos diversos seguimentos farmacéuticos; iii) orientar sobre o descarte correto dos
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medicamentos inutilizados; e iv) destinar de maneira adequada os residuos farmacéuticos sob
sua responsabilidade.

Dessa forma, os sistemas CFF e os CRF devem colaborar com os farmacéuticos de sua
jurisdicdo nessa demanda, principalmente auxiliando na capacitacdo e orientacao técnica dos
profissionais.

Diante disso, retoma-se a questdo de pesquisa desse trabalho: “De que maneira um
programa de logistica reversa de medicamentos, proposto por um conselho de classe
farmacéutica, € uma alternativa viavel as farmacias para o problema do descarte inadequado
de medicamentos?”. Cabe, inicialmente, valorizar a iniciativa pioneira do CRFMG, que
permitiu aos farmacéuticos mineiros a possibilidade de melhora na gestdo ambiental de seus
estabelecimentos, favorecendo a adoc¢édo de sistemas de qualidade ambiental, em consonancia
com as exigéncias do mercado competitivo atual. Entretanto, quando a analise do programa
inclui as técnicas de SGA, percebe-se que um dos erros mais graves, ocorre quando 0s
geradores dos residuos (fabricantes) ndo séo responsabilizados pelos custos com as etapas da
LRM, ainda que ndo tenha sido eleito, em consenso, pelos especialistas, como um entrave
para a execucao do programa.

O método Delphi aplicado demonstra que alguns beneficios associados a LRM, que
foram ofertados pelo programa, ndo foram percebidos em consenso pelos especialistas, assim
como 0s possiveis entraves que justifiguem seu encerramento. Dessa forma, fica evidente que
0 CRFMG deve, primeiramente, garantir, através de leis e normas, o funcionamento do
programa, bem como realizar as melhorias necessarias, tais como: a inclusdo dos geradores de
residuos como entes da cadeia logistica, a fim de adequar o Traga de Volta ao SGA.

Com relacdo aos aspectos associados as etapas da LRM, percebe-se que na coleta dos
residuos, trabalhos de sensibilizacdo da populacdo devem ser incentivados e continuos para
gue haja maior adesdo dos consumidores ao descarte seguro de residuos de medicamentos.
Além disso, deve haver monitoramento nos coletores, a fim de garantir que sejam utilizados
para o descarte de residuos dos medicamentos domiciliares e ndo para outras finalidades.

Na etapa de armazenamento e destinagéo final, a VISA e demais orgéos fiscalizadores
devem promover inspecBes continuas, a fim de averiguar se ndo esta ocorrendo extravios de
medicamentos. Por fim, na etapa de destinacéo final é importante a fiscalizacdo das empresas
terceirizadas corresponsaveis pela destinagdo dos residuos farmacéuticos, garantindo que o
meio ambiente e a salde publica estejam adequadamente protegidos.

Ao pesquisar o histérico do programa Traga de Volta, conforme proposto pelo

segundo objetivo deste estudo, também pode-se perceber que 0 CRFMG apresentava-se como
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uma instituicdo de coordenacdo das farmécias ponto de coleta que participavam das
campanhas de recolhimento de residuos de medicamentos. Mais tarde, com a implantagdo do
Traga de Volta em nivel estadual, reforca-se essa fungdo do dérgdo de classe. Entretanto, ao
serem avaliados os principais aspectos que envolveram a sua execucdo, assim como a
percepcdo dos atores envolvidos nas acgbes do programa, pode-se concluir que seria
necessario, inicialmente, garantir a legalidade do Traga de Volta, bem como a implantacdo de
um processo de melhorias para aumentar a satisfagdo dos participantes.

Reforca-se ainda que, quanto ao comprometimento dos atores envolvidos com o
programa, a propria instituicdo coordenadora, o0 CRFMG, deve se envolver de forma mais
efetiva nas agdes, garantindo que a LRM seja adaptavel as diferentes regides do estado de
Minas Gerais, compreendendo: capital, regido metropolitana e cidades do interior,
Complementarmente, também se deve promover a ampliacdo do numero de farmécias que
aderem ao programa e se cadastram como ponto de coleta de residuos, pois, atualmente, o
namero ainda é muito inferior, em relagdo ao nimero de estabelecimentos existentes.

Outras instituicdes como: secretarias de meio ambiente, vigilancias sanitérias,
organizacfes governamentais, também devem se envolver com a questdo, atuando de maneira
efetiva a garantir a responsabilizacdo sobre o descarte de medicamentos, por parte dos
estabelecimentos farmacéuticos e da populacéo.

Ainda considerando a instituicdo de um programa de LRM, a autarquia deve se
preocupar com a legalidade e viabilidade do referido programa, para que essa acdo possa se
tornar uma alternativa viavel as farmacias para o problema do descarte inadequado de
medicamentos, principalmente, em longo prazo. Também se sugerem avangos no
envolvimento dos demais entes da cadeia farmacéutica, para melhor distribuicdo dos custos
com as etapas da LR e maior acompanhamento da autarquia nas a¢des do programa.

Com o encerramento precoce do Traga de Volta, foi possivel comprovar a hipbtese
deste trabalho: “A falta de programas efetivos de logistica reversa de medicamentos
acarretam na pouca efetividade de acdes que visam ao descarte adequado de residuos
medicamentosos em farmacias”. Agravada pelo fato de que ap6s um ano do envio de
contribuicbes referente a consulta publica sobre LRM no Brasil, foi comprovado ndo haver
nenhuma acéo efetiva para o descarte de medicamentos no pais.

Quanto ao terceiro objetivo que visa a elaboracdo do produto técnico de cunho
didatico e instrucional sobre a LRM, foi possivel prover condi¢des para que o CRFMG
capacitasse os farmacéuticos, quanto a tematica. Ao incentivar os profissionais a busca pelo

produto técnico no site da instituicdo, houve ampla divulgacéo do material de maneira gratuita
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e facilitada, com o intuito de influenciar os profissionais na busca pelas melhores praticas,
com vistas a gestdo ambiental.

Por fim, verifica-se que como no pais ainda ndo existe uma politica nacional
regulamentando a LRM, nem programas de recolhimento de farmacos geridos pela iniciativa
privada, que abrangem farmécias em todas as localidades. Nota-se que as acles
individualizadas sdo pouco efetivas. Percebe-se isso em analises de estudos realizados no
Brasil, que comprovam a contaminacdo ambiental por farmacos, devido a destinacdo ou
disposicao final de maneira inadequada.

Mas, independentemente da existéncia ou ndo de um programa de LRM, a populacéo
brasileira deve se comprometer mais com a questdo, descartando seus residuos de maneira
ambientalmente adequada. Haja vista que 0s consumidores estdo entre 0s principais
beneficiarios dessa pratica, pois assim poderdo viver em ambientes mais protegidos e
sustentaveis, visando garantir os mesmos recursos existentes para as geragoes futuras.

No legado do presente estudo, encontram-se as oportunidades do farmacéutico e do
CRFMG dialogarem sobre um tema atual e relevante para a classe, propiciando uma
fiscalizacdo mais humanizada, que valorize a orientacdo e capacitacdo técnica dos
profissionais. Também alerta as InstituicGes de Ensino Superior, que ministram a graduacdo
de Farmacia, sobre a necessidade de capacitacdo dos alunos, a fim de adentrarem no mercado
de trabalho, conscientes de sua responsabilidade socioambiental.

Entretanto esta pesquisa teve como principais limitagdes a auséncia de
guestionamentos aos demais elos da cadeia de LRM, tais como: consumidor, inddstria
farmacéutica, transportadores e distribuidores. Além disso, ainda se fazem necessarios estudos
estatisticos de confiabilidade e de consisténcia interna dos dados obtidos por meio do método
Delphi.

Recomendam-se também, principalmente aos farmacéuticos, trabalhos futuros sobre a
tematica Farmacia Verde, uma vez que agdes relacionadas a esse contedo podem minimizar
a geracdo de residuos e o impacto negativo ambiental, causado pelo descarte de
medicamentos. No mesmo sentido, sugerem-se trabalhos sobre o descarte de residuos de
cosméticos contendo material plastico, como é o caso dos cremes esfoliantes, que prejudicam

a vida dos seres vivos aquaticos.
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APENDICE A - Declaracéo de Parceria firmada com o CRFMG

SERVIGCO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS - CRF/MG

DECLARAGAO DE PARCERIA

O Conselho Regional de Farméacia de Minas Gerais, neste ato representado pelo
presidente, Luciano Martins Rena Silva vem através desta oficializar o apoio e parceria
junto a farmacéutica Renata Oliveira Luis, CRF/MG 37.461inscrita no CPF 087.097.586-23
e no RG MG 14345078, aluna especial do mestrado em Meio Ambiente e Sustentabilidade
pelo Instituto Federal de Minas Gerais campus Bambui, exclusivamente para realizacdo do
projeto de mestrado “Avaliacdo da efetividade do descarte de medicamentos: estudo de
caso dos pontos de coleta do Programa Traga de Volta do Conselho Regional de Farmacia
de Minas Gerais” que tem como objetivo avaliar a execucéo do programa de coleta de
medicamentos vencidos ou nao utilizados do Conselho Regional de Farmacia de Minas
Gerais (CRF/MG), o Traga de Volta, por meio de indicadores de desempenho. O projeto
gerard a tese de dissertacdo para defesa do mestrado, sendo que a aluna compromete a
executar as atividades com zelo e presteza, resguardando devidamente a imagem da
instituicdo e ndo gerar nenhum &nus a instituicdo. Tal atividade sera co-orientada pela
Conselheira, Coordenadora da Comissdo Assessora de Residuos e Meio Ambiente e
Coordenadora do Programa Traga de Volta a farmacéutica Gizele Souza Silva leal,
CRF/MG: 16.053

Sendo o que se apresenta para o momento, colocamo-nos & disposicdo para sanar

quaisquer duvidas, renovando os protestos de estima e consideracéo.

%M%{MZH%&%

Farm. Luciano Martins Rena Silva
Presidente do CRF/MG

Belo Horizonte, 26 de outubro de 2017.

ko Horizonte - MG S
Belo Horizonte - MG %
v.crfmg.org.br

Rua Urucuia, 48 - Floresta | CEP 30150-0
Telefone: (31) 3:
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APENDICE B — Autorizagdo para a Utilizacio de Dados e Informacdes de Consultas
Farmacoterapéuticas




10.
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APENDICE C - Painel de Especialistas

Cleide Magali Franca — Graduacdo em Farmécia. Especializacdo em Gestéo
Microrregional de Saude - SENAC/MG, Especializacdo em Gestdo de Assisténcia
Farmacéutica - EAD-UFSC, Especializagdo em Farméacia Clinica e Prescri¢do
Farmacéutica - ICQT, Especializacdo em Atencdo Farmacéutica-CNP.

Stael Maria Costa - Graduagdo em Farmacia-bioquimica-UNIFAL/MG. Mestrado em
Ciéncias Biologicas (Microbiologia) - USP. Especializacdo em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica - UFSC. Trabalha na prefeitura de VVarginha (CAPS I1).

Gizele Sousa Silva Leal - Graduacdo em Farmacia pela Universidade Federal de
Alfenas/MG Habilitacdo em Homeopatia. Especializagio em andamento em MBA
Administracdo de Empresas. Pds-Graduanda em Quimica - Universidade Federal de
Lavras/MG. Proprietaria da empresa Farmabiente de coleta de residuos de servigos de
salde em Ipatinga/MG. Consultora em Servicos de Salde e Gestdo de Residuos.

Ana Carolina da Silva Caiafa. Graduacdo em Farmécia - UNIVALE. Especializacdo em
MBA em Gestdo Estratégica de Pessoas — UniBH

Luis Paulo Ribeiro Ruas - Graduacdo em Farmacia pelas Faculdades Santo Agostinho.
Mestrando no programa de Salde Sociedade e Ambiente da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Especialista em Vigilancia em Saude pela Universidade
Estadual de Montes Claros, Especialista em Gestdo de Sistemas e Servigos de Saude pela
Universidade Estadual de Montes Claros e Especialista em Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica pela Universidade Federal de Santa Catarina. Desenvolvimento de material
didatico ou instrucional - Nota Técnica: Orientacdes de procedimentos relativos a forma
correta de destinacdo final de residuos ou medicamentos sujeitos a controle especial
conforme Portaria MS 344/98 com prazo de validade expirado. 2014. Resumo anais: O
Gerenciamento dos Residuos Gerados em Unidades de Atencdo Primaria de Saude. In: 7°
Seminario Brasileiro de Vigilancia Sanitaria, 2017, Salvador. 7° Seminario Brasileiro de
Vigilancia Sanitaria, 2017.

Especialista n.° 10 - Graduacdo em Farméacia-UFMG. Especializagdo em Laboratério de
Analises Clinicas-UFMG, Especializa¢do em Farmacia Hospitalar-SBRAFH.

Daniella Alves da Silva Mundinho Borges — Farmacéutica RT pela Drogaria Ypefarma,
ponto de coleta do Traga de Volta localizado em Belo Horizonte/MG.

Prospero Afum - Farmacéutico RT pela Drogaminas, ponto de coleta do Traga de Volta
localizado em Juiz de Fora/MG.

Daniel Felipe Chaves Martins - Farmacéutico RT pela Drogaria Martins, ponto de coleta
do Traga de Volta localizado em Morro do Pilar/MG.

Janete Aparecida Parreira - Farmacéutica RT pela Drogaria Astral, ponto de coleta do
Traga de Volta localizado em Uberlandia/MG.
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APENDICE D — Parecer Consubstanciado do CEP

coet Seves Humans

[:El:''3""'“"”"*"1""f“u UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Platbaforma
et e i VICOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagio da efetividade da Logistica Reversa de Madicamentos: Estudo de caso do
Programa Traga de Volta do Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais

Pesquisador: HYGOR ARISTIDES VICTOR ROSSOMNI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17490619.0.0000.5153

Instituicao Proponante: Instituto de Ciancias Exatas e Tecnologicas Florestal

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parocer: 3.643.457

Apresentacao do Projeto:
{0 presante protocolo foi enquadrado como pertencenta & Area Tematica: ciencias ambientais

Conforme resumo apresentado no formulanio online da Plataforma:o

trabalho avaliara a execugio do programa de logistica reversa de medicamentos do Conselho Regional de
Farmacia de Minas Gerais

(CRFMG), por meio de técnicas de Sistema de Gestao Ambiental detalhando os aspectos relacionados as
etapas da logistica reversa e o

comprometimante dos atores envolvides com o programa. O CRFMG foi o onico Conselho Regional de
Farmacia a implantar, em 2017, um

programa institucional de coleta de medicamentos inutilizados, o Traga de Volta. formecendo conhecimento
para os farmaceuticos e divulgacao para

as farmacias cadastradas como pontos de coleta. Esse trabalho ocomera por meio da pesquisa bibliografica
o da aplicacao de questionarios o

ontrevistas aplicados aos agentes participantes do Programa, tais como os representantes do CRF/MG e os
responsaveis legais ou farmacauticos

responsavais técnicos de algumas das farmacias, cadastradas como ponto de colata de medicamantos
vencidos ou nao wllizados. Com os

resultados encontrados, serd alaborado um material de divulgagao técnico @ cientffico, em formato

Enderego: Unikarsidade Federal de Vicosa, Avenida PH Rolfs sin, EdJINcio Arthur Bemardes

Bairro: Campus Universitaro CEP: 3E.570-977
UF: MG Municiplo:  VICOSA
Telefone: ([31)3612-2318 E-mall: cap@ufy i

Fagna 1 42 06
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APENDICE E — Termo de Consentimento e Livre Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) virtual
Prezado (a) Senhor (a),

O (a) Sr (a). estd sendo convidado a participar da pesquisa: “AVALIACAO DA
EFETIVIDADE DA LOGISTICA REVERSA DO DESCARTE DE MEDICAMENTOS:
Estudo de Caso do Programa Traga de Volta do Conselho Regional de Farmacia de Minas
Gerais” que tem por objetivo avaliar o programa de coleta de medicamentos vencidos ou ndo
utilizados do CRFMG, o Traga de Volta, com base nas técnicas de Sistema de Gestao
Ambiental, detalhando os aspectos relacionados as etapas da Logistica Reversa de
Medicamentos e 0 comprometimento dos atores envolvidos com o programa.

Essa pesquisa sera realizada com os farmacéuticos responsaveis pelos pontos de coleta do
Programa e os representantes do CRFMG por meio de questionarios online. SO serdo
incluidos na pesquisa os membros convidados a participar do painel de especialistas.

Sua participacdo no estudo consistira em responder algumas questdes sobre o Programa de
coleta de residuos de medicamentos vencidos ou inutilizados da populacéo, o Traga de Volta.
A entrevista tera uma duracdo de mais ou menos 10 minutos.

Se houver algum problema relacionado com a pesquisa 0 senhor devera entrar em contato
com o pesquisador responsavel pela pesquisa por meio do email: renfarml@gmail.com onde
sera prontamente atendido.

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que o Sr. pode se sentir desconfortavel em
responder alguma pergunta, mas o Sr. tem a liberdade de ndo responder ou interromper a
entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para seu atendimento.

O Sr. tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, mesmo apds o inicio da coleta de dados, sem qualquer prejuizo. Esta assegurada a
garantia do sigilo das suas informacGes. O Sr. ndo tera nenhuma despesa e ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo na pesquisa.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa, 0 Sr. também podera entrar em contato com o
coordenador responsavel pelo estudo: Hygor Aristides Victor Rossoni, que pode ser
localizado na UFV- Campus Florestal (telefone 31-991730071) das 8 as 17h ou pelo email
rossoni@ufv.br. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vigosa, também
podera ser consultado caso o Sr. tenha alguma consideracdo ou ddvida sobre a ETICA da
pesquisa pelo telefone 31-3536-3300.

Sua participacdo € importante e voluntaria e vai gerar informacGes que serdo Uteis para a
melhoria continua de programas de logistica reversa de medicamentos.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito do que li ou foi lido para mim, sobre a
pesquisa: "“AVALIACAO DA EFETIVIDADE DA LOGISTICA REVERSA DO
DESCARTE DE MEDICAMENTOS: Estudo de Caso do Programa Traga de Volta do
Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais . Ficaram claros para mim os propdésitos do


mailto:renfarm1@gmail.com
mailto:rossoni@ufv.br
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estudo, os procedimentos, garantias de sigilo, de esclarecimentos permanentes e isencéo de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo.

LJLi, concordo e aceito participar dessa pesquisa.
LJLi, ndo concordo e ndo aceito participar dessa pesquisa.
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APENDICE F — Dica Fiscal Legal

FISCALIZACAO
HUMANIZADA

DESCARTE CORRETO
DE MEDICAMENTOS

DICA DA FARMACEUTICA FISCAL
RENATA LUIS - MONTES CLAROS

<
7

CRFMG

Estima-se que a populacdo brasileira gera mais de 10 mil toneladas anuais de residuos de
medicamentos, sem um sistema de descarte adequado para destina-los. Um dos fatores que
favorecem esses residuos € o uso irracional de medicamentos, e as praticas inadequadas mais
influentes séo: o uso excessivo de farmacos e a automedicacao.

Na maioria das vezes, esses residuos ndo sdo descartados, sendo acumulados nas residéncias e
gerando o risco de abuso e intoxicacdo medicamentosa, ou acabam indo para o lixo comum,
para a pia ou para 0 vaso sanitario. Por esses caminhos, o descarte inadequado de
medicamentos pode contaminar o solo, a agua e 0 ar, com compostos quimicos poluentes,
expondo as pessoas e animais que tiverem contato direto ou indireto com eles, aos riscos da
intoxicagdo medicamentosa.

No cenério atual, é iminente a implantacdo da logistica reversa de medicamentos na cadeia
farmacéutica. Sendo assim, é urgente a necessidade de que os farmacéuticos promovam nos
estabelecimentos a adesdo por boas préaticas no gerenciamento de residuos de satde.

Desse modo, cada ente da cadeia farmacéutica pode colaborar com o meio ambiente e com a
salde publica, buscando reduzir a geracao de residuos e minimizando o passivo ambiental do
descarte inadequado de medicamentos. Sdo exemplos de agdes:

) dispensar a medicacdo conforme a prescricdo médica;

i) qguando for necessario e permitido realizar o fracionamento de medicamentos, de
acordo com a legislacao vigente;

i) disponibilizar coletores de residuos de medicamentos a populacao;

iv) encaminhar os residuos coletados para tratamentos e disposicdo final,
ambientalmente adequados.

Assim, é possivel afirmar que estabelecimentos que aderem as praticas sustentaveis e de
cuidado com o meio ambiente estdo afinados com as demandas contemporéneas, podendo
com isso obter resultados positivos frente ao mercado competitivo.

Para mais informacGes sobre esse assunto, acesse o site do CRFMG, aba area técnica, opcao
Publicagdes Técnicas do CRFMG, Cartilhas - Logistica Reversa de Medicamentos
https://www.crfmg.org.br/site/Informacoes/Area-Tecnica/Legislacoes



