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RESUMO

Um fator importante a ser considerado na geracdo de Residuos Solidos Domiciliares de Saude
(RSDS) é o elevado consumo didrio de medicamentos pela populacdo. Medicamentos
vencidos e descartados sdo considerados residuos que apresentam riscos a saide humana e ao
meio ambiente principalmente a dgua e ao solo. O objetivo dessa pesquisa foi diagnosticar o
gerenciamento dos RSDS tendo como estudo de caso 0s usuérios continuos da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e da Farméacia Central do Centro de Especialidades
Gentil Barreiras (FCCEGB) do municipio de Cratels-CE, tanto da zona rural como urbana.
Adotou-se como metodologia a pesquisa quali-quantitativa, descritiva, constituida em um
estudo de caso. Foram feitas visitas in loco, checklist de observacdo e aplicacdo de
questionarios com os funcionarios e pacientes atendidos na FCCEGB. O acesso ao sistema
institucional Hérus Bésico foi fundamental para fazer o levantamento dos residuos gerados,
por deducdo, obtendo-se tipologia e quantidade. Todos os dados foram sistematizados por
meio de tabelas comparativas no Microsoft® Excel e gréficos. Nas visitas in loco foi
constatado que a FCCEGB néo dispde de programa de coleta de medicamentos vencidos e/ou
em desuso e nem de plano de gerenciamento dos RSDS. Cerca de 86% das pessoas
entrevistadas nunca receberam orientacdo de como deve ser descartado o seu medicamento e
83% ndo tém conhecimento sobre qual descarte correto deve dar para 0 medicamento em
desuso ou vencido. Segundo o levantamento realizado, a Diabetes Mellitus (DM) é a doenca
mais frequente e a que gera maior quantidade de residuos. Evidenciou-se que existem
inadequacbes em todas as etapas do manejo dos RSDS, o que poderia ser sanado com a
elaboracdo e execugcdo de um plano de gerenciamento dos RSDS. Visto as poucas
contribuicdes académicas-cientifica no Brasil sobre a tematica, percebe-se a necessidade da
ampliacdo das discussdes, a comegar pela conceituacdo de RSDS, a fim de ser possivel sua
regulamentacdo e evitar os danos causados pela destinacdo inadequada dos residuos
contaminados e/ou perigosos de domicilios.
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ABSTRACT

An important factor to be considered in the generation of Solid Household Health Waste
(RSDS) is the high daily consumption of medicines by the population. Expired and discarded
drugs are considered waste that pose risks to human health and the environment, especially
water and soil. The objective of this research was to diagnose the management of RSDS,
taking as a case study the continuous users of the Pharmaceutical Supply Center (CAF) and
the Central Pharmacy of the Gentil Barreiras Specialty Center (FCCEGB)in the municipality
of Crateus-CE, both in rural and urban areas. Quali-quantitative, descriptive research was
adopted as a methodology, consisting of a case study. Visits were made in loco, observation
checklist and application of questionnaires with employees and patients seen at FCCEGB.
Access to the Horus Basic institutional system was essential to survey the waste generated, by
deduction, obtaining typology and quantity. All data were systematized through comparative
tables in Microsoft® Excel and graphs. During the on-site visits, it was found that the
FCCEGB does not have a program to collect expired and/or unused medicines, nor a
management plan for the RSDS. About 86% of the people interviewed have never received
guidance on how to dispose of their medication and 83% are not aware of the correct disposal
of unused or expired medication. According to the survey carried out, Diabetes Mellitus (DM)
is the most frequent disease and the one that generates the greatest amount of waste. It was
evident that there are inadequacies in all stages of RSDS management, which could be
remedied with the elaboration and execution of an RSDS management plan. Given the few
academic-scientific contributions in Brazil on the subject, there is a need to expand
discussions, starting with the conceptualization of RSDS, in order to be able to regulate it and
avoid the damage caused by the improper disposal of contaminated waste and/or or hazardous
from households.
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1 INTRODUCAO

O Brasil € um pais que tem alta geracdo de residuos solidos (RS). Segundo dados
do Panorama dos Residuos Sélidos no Brasil, de 2020, o qual mostra uma retrospectiva da
ultima década, com relacdo a geracdo de Residuos Sélidos Urbanos (RSU), cerca de 66,7 mi-
Ihdes de toneladas foram gerados em 2010, enquanto, em 2019, 79,1 milhdes, um aumento de
12,4 milhdes de toneladas (ABRELPE, 2020). Como consequéncia, vé-se 0 aumento de seu
descarte indevido (RODRIGUES et al., 2022).

Além dos residuos de responsabilidade municipal, existem os que devem ser ge-
renciados pelos proprios geradores, como 0s de construcdo civil, servicos de salde, radioati-
vos, agricolas, industriais e de mineracdo. Podem ser consideradas geradoras de RS pessoas
fisicas e juridicas, independentemente do ramo de atuacdo (BRASIL, 2010).

Geradores de Residuos Solidos de Servigo de Saude (RSSS), invariavelmente, es-
tdo inclusos nesta categoria de grandes geradores. Esses residuos, independentemente da
quantidade, tornam necessario seu manejo adequado.

No Brasil, os RSSS representam cerca de 1 a 3% dos residuos sélidos urbanos



produzidos e provocam uma preocupacao ndo obrigatoriamente pelo seu volume gerado, mas
pelo potencial risco que representa & salide e ao meio ambiente (ANVISA, 2006). Conforme o0s
dados do Panorama dos Residuos Solidos de 2020, produzido pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (ABRELPE), em 2010 foram coletadas,
tratadas e dispostas de forma ambientalmente adequada, como prevé a legislagdo, 221 mil
toneladas de RSSS, o que equivale a 1,156 kg por habitante/ano, e em 2019 o volume coletado
foi de 253 mil toneladas, com per capita de 1,213 kg/ano (ABRELPE,2020).

Desde os anos 1980, a modalidade de assisténcia domiciliar (Home Care) existe.
Esse servigo trouxe garantia de prestacdo de servi¢o hospitalar mesmo aqueles pacientes do-
miciliares, mas ao mesmo tempo abriu uma nova fonte de RSSS. Seu gerenciamento merece
atencdo especial, ndo pela quantidade gerada, mas devido ao seu local de geracdo, possuindo
maiores chances de serem gerenciados de maneira inadequada, pela disperséo e falta de iden-
tificacdo dos locais geradores dificultarem as fiscalizagdes.

Segundo Silva (2020), mesmo que a RDC ANVISA n° 222/2018 ressalte que 0s
RSSS gerados pelo servico de Assisténcia Domiciliar — AD devam ser recolhidos pelos proé-
prios agentes de atendimento ou por pessoas treinadas para a atividade, e direcionados ao es-
tabelecimento de saude, ainda faltam ferramentas que regulamentem o gerenciamento dos
RSSS nos domicilios. Em geral, apenas tem foco nos residuos com caracteristicas perfurocor-
tantes.

Para além dos servicos homecare, os proprios moradores podem ser fontes gera-
doras de RS com caracteristicas de RSSS, pertencentes aos grupos A, B e E, pois os procedi-
mentos executados por/nos pacientes sdo semelhantes aos de uma instituicdo de satude. Um
estudo realizado por Portela (2020), com uma populacdo amostral de 230 pessoas, mostra que
52,17 % passaram a ser geradores de residuos domiciliares de salde por conta da pandemia e
47,83 % j& eram geradores de residuos com essas caracteristicas em funcdo de comorbidades
preexistentes ou eventuais acidentes domésticos. Destes cita: agulhas de aplicacdes de inje-
cdo, curativos sujos com secrecdo, embalagens de medicamentos liquidos, fitas reagentes
utilizadas em monitoramento de glicemia, medicamentos vencidos (comprimidos, capsulas,
pomadas, cremes, po, liquidos, etc.).

Estudos como esse tem como intuito indicar que os domicilios podem ser fontes
geradoras de materiais bioldgicos, quimicos, medicamentos, seringas, agulhas, entre outros. Por
iSs0, para minimizar riscos de contaminacg&o, € necessario que esses residuos sejam manejados
de forma correta (RODRIGUES et al., 2022).

Outro fator importante a ser considerado na geracdo de Residuos Solidos Domici-



liares de Saude (RSDS) é o elevado consumo diério de medicamentos pela populacdo. Dados
da Associacao da Industria Farmacéutica de Pesquisa - INTERFARMA (2019) informam que
o0 Brasil é o sétimo pais que mais consome medicamentos no mundo e até 2023 pode chegar a
quinta posicdo. Medicamentos vencidos e descartados sdo considerados residuos que apresen-
tam riscos a salde humana e ao meio ambiente, principalmente a &gua e ao solo (HOPPE et al.,
2012).

Além disso, a medida que a populagédo envelhece tendéncia mundial, cresce o con-
sumo de medicamentos, sendo o indice de doencas crénicas mais alto nesse grupo da popula-
cao. Geradores recorrentes, como os portadores de diabetes mellitus, usuarios diérios de insuli-
na injetavel, geram, dentre outros, residuos perfurocortantes.

Deste modo, 0 objetivo desta pesquisa foi diagnosticar o gerenciamento dos
RSDS, tendo como estudo de caso os usuarios continuos da Central de Abastecimento Farma-
céutico (CAF) e da Farmécia Central do Centro de Especialidades Gentil Barreiras
(FCCEGB) do municipio de Cratels-CE, tanto da zona rural como urbana. Para isso, foi reali-
zado o levantamento das doencas cronicas atendidas pela Central de Abastecimento Farma-
céutico de Cratels-CE e a caracterizacdo quali-quantificativa dos medicamentos distribuidos.
A andlise da situacdo do atual manejo dos RSSS na Farmacia Central foi instrumento para
viabilizar a proposicdo de acbes de gerenciamento dos residuos sélidos gerados em decorrén-
cia do tratamento de doencas crénicas e a contribuicdo com a discussdo sobre a problematia

especifica aos Residuos Solidos Domésticos de Saude.

2 CONCEITUALIZANDO'RESI’DUOS §OLIDOS DOMESTICOS DE SAUDE: A
PROBLEMATICA E POSSIVEIS SOLUCOES.

Lixo é uma palavra popularmente utilizada para denominar materiais gerados e
descartados pela nossa sociedade. Segundo Silva et al. (2021), em meados da década de 1970,
os residuos eram definidos como algo que ndo apresentava serventia e nem valor comercial.
Ainda hoje, leigamente, sdo generalizados como lixo, ou seja, manejados como se nao tivessem
qualquer valor econdémico. A Norma Brasileira (NBR) 10004 da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT), em 2004, definiu residuos sélidos e, em 2010, a Politica Nacional
de Residuos Solidos (PNRS), lei n°® 12.305, em seu inciso XV1 do Art. 3°, ampliou o conceito,
introduzindo os gases na categoria.

Diante da diversidade de tipologias, existem diferentes classificacdes para os resi-

duos sélidos, uma delas é quanto ao risco que estes podem causar a saude publica e ao meio am-



biente. A NBR 10004 (ABNT, 2004) classifica em: Classe | — Perigosos; Classe 1l — Néo
perigosos; Classe Il A — N@o Inertes; Classe Il B — Inertes (ABNT, 2004). No Art. 13 da
PNRS, ha a classificacdo dos RS também em funcéo de sua origem. Esta classificacdo é de
suma importancia, pois, aléem de possibilitar a indicacdo de responsabilidade pelo gerencia-
mento — se 0 municipio ou o gerador —, viabiliza informacdo inicial sobre a forma de manejo
(PUGLIESI, 2010).

Em se tratando de regulamentacdes brasileiras sobre RSSS, a RDC ANVISA n°
222, de 28 de marco de 2018, dispde sobre a definicdo de gerenciamento dos residuos de ser-
vico de saude e o regulamento técnico para esse gerenciamento. J& a Resolugdo CONAMA n°
358, de 29 de abril de 2005, dispde sobre o tratamento e a disposi¢do final dos RSSS. Essas
regulamentac¢es ainda classificam os grupos de RSSS em A, B, C, D e E, definindo suas fun-
cOes, caracteristicas e consequentes riscos ao meio ambiente e a saude.

De acordo com a PNRS (BRASIL, 2010), em seu Art. 13, os residuos domiciliares
sdo classificados como sendo aqueles originados de atividades domésticas em residéncias ur-
banas. Entretanto, basear-se na fonte para definir destinacdo, nesse caso, ndo € o mais ade-
quado, afinal, os domicilios sdo fontes potenciais de residuos com caracteristicas de RSSS.
Apesar de possuirem uma dindmica funcional divergente do ambiente hospitalar, os RSSS
produzidos em domicilios, quando misturados ao residuo comum, aumentam o potencial risco
de contaminagdo (ARIGON, 2016).

Os domicilios podem produzir diversos tipos de RSSS. Os mais comuns Sdo 0S
medicamentos, 0s quais levam substancias de alta interferéncia ambiental para espacos em que
seu manejo ndo é previsto com atencdo. O solo, a fauna e a flora ao serem expostos a acao
dessas substancias podem ter alterado drasticamente o seu equilibrio (TONET, 2017).

Destacam UEDA et al. (2009), que ao realizar o descarte desses residuos em ater-
ros comuns ou pela rede coletora de esgoto se promove a contaminacao do solo, lencdis frea-
ticos, lagos, rios e represas, abrangendo também a fauna e flora que fazem parte do ciclo de
vida da regido acometida.

De acordo com Rodrigues (2016), os medicamentos séo grandes fontes poluidoras
de rios, pois ocasionam diversos problemas para a vida marinha e afetam muito a qualidade
da &gua, ao chegarem pelas redes de esgoto domésticos, através do descarte inadequado em
pias ou vasos sanitarios. Ainda menciona que os perfurocortantes € um dos materiais mais
utilizados em domicilios, podendo-se citar as seringas descartaveis, grandes causadoras de
incidentes devido ao acondicionamento e descarte inapropriados.

Silva (2020) destaca que os atendimentos domiciliares (home care), ja considera-



dos em lei como geradores de RSSS, resultam em uma variedade de RSSS que possuem risco
maior de se misturarem aos residuos domésticos comuns, podendo transformar os residuos néo
perigosos em potencialmente infectantes. Existem recomendacdes sobre 0 manejo dos residuos
gerados na assisténcia domiciliar, 0 que acontece é que por muitas vezes empresas e profissi-
onais que prestam esse tipo de servico deixam de gerencia-los de maneira adequada alegando
falta de infraestrutura ou de conhecimento (SILVA, 2021).

Os RSDS representam uma fracdo importante do total dos residuos sélidos urba-
nos, talvez ndo pelo quantitativo de seu volume gerado, embora ainda nédo existam dados sobre,
mas pelo potencial risco a saude universal (homem-animal-natureza) da cadeia sistémica do
planeta (PORTELA, 2020).

Segundo Santos (2019) existe uma falha legal relacionada ao manejo e destinacdo
final dos RSSS gerados em domicilio. Ha leis brasileiras que visam uniformizar o gerencia-
mento dos RSSS em nivel nacional, como a PNRS n° 12.305/2010 e a RDC n° 222/2018, en-
tretanto, ha algumas limitacGes que abrangem os residuos domiciliares com caracteristicas de
residuos de saude, que se encontram sem visibilidade juridica na categorizacdo dos grupos de
risco (PORTELA, 2020). Nesse sentido, atribuir uma nomenclatura especifica a estes configu-
ra-se como um passo primordial nesta discussdo, visto que volta atencdo as suas particulari-
dades logisticas.

Guerrieri (2017) apresenta em sua pesquisa sobre analise do descarte de medica-
mentos vencidos, propostas de melhorias para essas questdes baseando-se em alguns princi-
pios, objetivos e intrumentos descritos na Lei 12.305/2010. Cita-se uma delas, a implantacao
e divulgacdo de pontos de coleta, ja que seus entrevistados revelam que tem essa dificuldade
de encontrar esses locais, sugerindo acordos setoriais entre setores publicos (prefeituras) e
privados (cadeia farmacéutica).

No Brasil, os residuos de medicamentos, desde 2020, conforme o Decreto n°
10.388, ja devem fazer parte de um sistema de Logistica Reversa, seja vencido ou em desuso, e
até mesmo suas embalagens. Entretanto, pouco impacto se notou apos esta regulamentacéo.
Alguns paises ddo exemplo de programas de recolhimento e descarte correto de medicamen-
tos, como Nova Zelandia, Gana, Estados Unidos, Irlanda e Suécia. Pode-se citar o Take-back
Program, que tem como intuito orientar as comunidades sobre a importéncia de realizar a
disposicdo ambientalmente adequada dos medicamentos presente nos domicilios, bem como

estimular a devolucdo de medicamentos vencidos ou em desuso (SILVA, 2021).



3 METODOLOGIA

Esta pesquisa se configura, quanto a natureza do método, em uma pesquisa quali-
quantitativa. Quanto aos meios da pesquisa, constitui em um estudo de caso (BRANSKI,
FRANCO, LIMA,2010).

O estudo ocorreu no municipio de Crateus, que localiza-se no Estado do Ceard, a
aproximadamente 350 Km da capital. O local de desenvolvimento desta pesquisa foi a Farma-
cia Central do Centro de Especialidades Gentil Barreiras (FCCEGB), por possuir dispensagdo
de medicamentos, tanto da atencdo basica quanto da secundaria, sobretudo aqueles pacientes
que fazem uso continuo, e por seu atendimento ser municipal, ndo sé voltado ao bairro ou a
Unidade Bésica de Saude.

E relevante citar também que a FCCEGB ¢ o Unico ponto de distribuicdo de insu-
mos para pacientes diabéticos do SUS, o que torna a amostra mais representativa. A Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) também foi objeto de estudo, visto que é responsavel por
distribuir todos os insumos farmacéuticos para as Unidades Bésicas de Saude (UBS), que
prestam atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A coleta de dados para o diagnostico da situacdo atual do manejo dos RSSS na
FCCEGB foi realizada a partir de visitas in loco, durante todos os dias da semana do més de
Novembro de 2023. O registro das informacdes no local foi realizado com o auxilio de um
checklist (APENDICE B), possibilitando uma maior organiza¢do dos dados obtidos e dimi-
nuindo as chances de incoeréncias no processo. As observagdes visuais foram registradas em
diario de campo e por meio de fotografias, sendo verificadas as conformidades e inconformi-
dades do atual manejo dos medicamentos vencidos devolvidos a FCCEGB pelos usuéarios
atendidos.

No intuito de coletar percepgdes e informacdes dos envolvidos diretamente com o
manejo, foi elaborado um questionario contendo perguntas semiestruturadas inseridas com
base nos objetivos deste estudo, totalizando nove perguntas objetivas (pacientes) e dez (funci-
onarios) . O estudo contou com a participacdao de 8 funcionarios, amostra total, dentre eles 3
farmacéuticos e 5 auxiliares de farméacia e um nimero no total entre homens e mulheres de 50
pacientes que foram atendidos no local no periodo do més de Novembro de 2023. As pergun-
tas foram selecionadas diante do intuito de analisar o conhecimento da populacdo amostral
guanto aos métodos de descarte de RSDS, medicamentos vencidos ou em desuso e insumos, e
seu risco quando feito de forma inadequada (APENDICE A).

O acesso ao sistema institucional, Horus Basico, foi fundamental para aquisi¢do



de dados. Este tem como uma de suas funcionalidades o registro das distribuicGes e das dis-
pensacBes de medicamentos e dos insumos destinados & Atencdo Bésica em Salde. Por meio
dos relatérios de saidas gerados por este, deu-se o subsidio para o levantamento por analogia
dos residuos gerados, por tipologia e quantidade. Os relatérios de entrada nesse sistema pos-
sibilitou saber quais medicacBes chegam & CAF, sendo viavel fazer o levantamento das doen-
cas cronicas atendidas.

Todos os dados foram sistematizados por meio de tabelas comparativas do Micro-
soft® Excel, realizando também o cruzamento destes entre si, tanto dos registrados in loco
quanto dos coletados nos questionarios ou no sistema, para a realizacdo da analise.

Posteriormente, houve o cruzamento dos dados, analisados através de graficos e
estatisticamente. Para o presente estudo, a escala de Likert foi adaptada de Protasio (2022),
utilizando-se 5 niveis: Nivel 1 correspondente a resposta inapropriada; nivel 2, as vezes apro-
priada; nivel 3, neutra; nivel 4, apropriada; e nivel 5, muito apropriada. Para a analise das
respostas dadas pelos pacientes, distribui-se um valor de nivel a cada resposta, em conformi-
dade com a adequacéo de cada uma, pelos critérios técnicos da pesquisadora. Por fim, o resul-
tado da anéalise permitiu diagnosticar a adequabilidade do descarte de RSSS gerados em seus
domicilios.

A coleta de dados seguiu todas as normativas do Comité de Etica em Pesquisa da
UFC aprovado com o N° do parecer 6.500.973, seguindo as Resolug¢des n° 466, de 12 de de-
zembro de 2012, e n°510, de abril de 2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

As principais Doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) atendidas na CAF
com medicacbes sdo doencas cardiovasculares, doencas respiratorias crénicas (bronquite,
asma, rinite), hipertensao, Osteoporose, Colesterol Alto e Diabetes. O quadro 1 apresenta 0s

medicamentos disponiveis pelo SUS para essas DCNT.

Quadro 1 — Identificagdo das DCNT e seus respectivos medicamentos.

Doencas Cronicas Medicamentos

Diabetes Glibenclamida; Metformina; Gliclazida; Insulina

Hidroclorotiazida; Furosemida; Espironolactona; Metildopa;
Hipertensao Propranolol; Atenolol; Carvedilol; Doxazosina; Anlodipino;

Enalapril; Losartana.

Asma Beclometasona; Salbutamol; Prednisona; Prednisolona.




Osteoporose Carbonato de calcio; Alendronato.

Colesterol Alto Sinvastatina; Ciprofibrato.

Doencas Anlodipino; Atenolol; Carvedilol; Ciprofibrato; Propranolol;

Cardiovasculares Espironolactona; Furosemida; Hidroclorotiazida; Losartana;
Enalapril; Doxazosina; Metildopa; Sinvastatina.

Fonte: Elaborada pela autora.

Exceto a insulina, a Beclometasona, o Salbutamol e a prednisolona, todos os
medicamentos acima listados possuem como forma de apresentacdo comprimidos. Em relacdo
a insulina, cada paciente recebe por més, conforme a prescri¢cdo médica, a caneta de insulina e

0s seguintes insumos: agulha, seringa, lanceta e tira-teste, conforme Figura 1.

Figura 1 — Insumos distribuidos a portadores de diabetes.
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Fonte: elaborado pela autora.
Legenda: Seringa (A); Tira-teste (B); Lancetas (C); Agulha (D); Caneta de insulina (E).

Geralmente, esses itens sdo distribuidos de 100 a 200 unidades por més e a
quantidade a ser recebida por paciente depende da frequéncia de monitoramento da glicemia
por dia. A quantidade de seringa e agulha é em funcdo também da frequéncia diaria do uso de
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insulina por paciente.
A Beclometasona e o Salbutamol possuem apresentacdo em caixa, na qual contém
um dispositivo plastico especifico em L para administracdo oral, ja a Prednisolona apresenta-

se liquida em frasco plastico, conforme Figura 2.

Figura 2 — Medicamentos que geram residuos plasticos.

Fonte: elaborado pela autora.
Legenda: Beclometasona (A); Prednisolona (B); Salbutamol (C).

Assim, por meio dos relatorios saidas mensais de medicamentos e insumos no ano
de 2019 ao ano 2021, tem-se, por deducdo, que os residuos potencialmente gerados, por
tipologia e quantidade, foram os apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 — Geragdo de Residuos

QUANTIDADE POR ANO (unidade)
TIPOLOGIA 2019 2020 2021 TOTAL
Plastico* 5273 3307 4912 13492
Cartela (blister) 87186 94866 138803 320855
Agulhas 7000 11900 4900 23800
Seringas 4320 8300 4115 16735
Lancetas 150400 213000 215400 578800
Tiras -teste 231000 252650 218600 702250

Fonte: Elaborada pela autora.
*Inclui todos residuos da Prednisolona, da Beclometasona e do Salbutamol.
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Os pacientes de DCNT que obtém seus medicamentos pelo SUS, recebem o
mesmo sem bula e sem embalagem, apenas em blister ou mais popularmente chamado de
“cartelas”. No Quadro 2, percebe-se a grande geracdo de blister, que possuem como
constituintes, comumente, o Cloreto de Polivinila (PVC), chegando até 80% dos casos; o
Cloreto de Polivinilideno (PVDC), aplicado como revestimento para o PVC; o Polietileno
(PE), que contribui para o aumento de espessura do filme plastico utilizado em blister; e, por
altimo, o aluminio, o laminado que envolve o blister, o qual possui propriedades
extremamente importantes na sua utilizacdo (OLIVEIRA, 2021).

Ainda segundo Oliveira (2021), esses diferentes materiais utilizados na fabricagao
dos blisters dificulta a sua reciclagem, devido a necessidade de separacdo destes materiais.
Outro fator € a utilizacdo de filmes plasticos que contém cloro em sua composi¢do, como o
PVC e o PVDC. Filmes plasticos desse tipo, quando queimados de forma incompleta, podem
levar a formacdo de dioxinas. O PVC, o mais utilizado, é o responsavel por uma propor¢do
consideravel do cloro presente em residuos solidos, o que agravo o problema da formacéo de
dioxinas durante sua incineragéo.

Segundo Santos (2018), os portadores de Diabetes Mellitus (DM) representam o
maior grupo entre os individuos produtores de RSSS em residéncias. A terapéutica empregada
para a doenca compreende o0 monitoramento intensivo com quatro medidas diérias de
glicemia capilar e aplicagéo de insulina fracionada de trés vezes ou mais ao dia, o que implica
na necessidade de fazer o uso de agulhas ou seringas.

O Quadro 2 mostra a quantidade de residuos pertencente ao grupo E, que foram
gerados pela distribuicdo no periodo de 2019 a 2021. Com base nos questionarios aplicados,
31% dos pacientes que fazem uso de insulina e material para monitoramento glicémico
descarta seu material direto no residuo comum.

Dentro do grupo de pacientes de DM, existem aqueles que ndo fazem uso de
insulina em domicilio, apenas de medicacbes com apresentacdo em comprimidos para
controlar a glicemia, sendo uma das principais DCNT atendidas com medicac6es pelo SUS. A
DM merece uma atencdo especial, pois gera um quantitativo significativo de residuos dos
grupos A, B e E, que, por sua vez, estdo sendo descartados de maneira inadequada, indo parar
em locais de disposicdo inadequada municipais, oferecendo riscos socioambientais
diretamente aos catadores de materiais reciclaveis, bem como a satde da populagdo em geral.

Visto que cerca de 86% das pessoas entrevistadas nunca receberam alguma
orientagdo de como deve ser descartado o seu medicamento e 83% ndo tem conhecimento

sobre qual descarte correto deve dar para medicamentos em desuso ou vencidos, 0 proprio
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poder publico, distribuidor das medicages, torna-se corresponsavel, devendo orientar sobre o
descarte adequado de RSDS e dispor de locais seguros para seu descarte, a fim de diminuir os
riscos ao meio ambiente e para sociedade em geral.

Atualmente, a FCCEGB ndo dispbde de sistema de coleta de medicamentos
vencidos e/ou em desuso, entdo, ndo se pode identificar quais tipos de materiais estdo sendo
devolvidos pelos pacientes. O municipio ndo dispde de programa de educacdo continuada
para seus trabalhadores sobre gerenciamento de RS, mas, contraditoriamente, todos os
funcionarios classificam seus conhecimentos sobre impactos ambientais do descarte
inadequado de medicamentos como bom ou muito bom. Diante dos resultados obtidos
percebe-se que é fundamental a capacitacdo continua dos profissionais em salde ambiental,
para que realizem o manejo adequado dos RSDS e sejam propagadores das boas praticas aos
usuarios do servico.

A assisténcia farmacéutica do municipio também ndo conta com um PGRSS,
documento que visa estabelecer regras para um manejo seguro, objetivando proteger tanto os
profissionais quanto o meio ambiente. O PGRSS pode ser preparado pelo préprio
farmacéutico responsavel pela unidade, caso tenha formacéo técnica na area, o qual também
fica incumbido pela capacitacdo de todos os envolvidos no processo, de acordo com a
legislacdo ambiental, a&s normas de coleta e transporte dos residuos, assim como as
orientagdes do regulamento, documentando todas as etapas da mesma forma de um POP —
Procedimento Operacional Padrdo e Manual de Boas Praticas (SILVA, 2021).

A CAF presta atendimento a FCCEGB e a mais 22 UBS zona rural e urbana, foi
verificado que ndo existe um PGRSS em nenhum dos locais. O processo de orientagdo para se
evitar o vencimento ou o desuso de medicacgdes estocadas é por meio de planilhas. colocado é
inserida a relacdo dos medicamentos que estdo com validade proxima ao vencimento e
enviada para as unidades, onde os prescritores analisam a possibilidade de uso. Outra forma
de controle é o remanejamento dos medicamentos, seja entre as UBS ou por doagdes para
outros municipios. Por vezes quando essas medicacdes chegam a vencer e/ou estdo em desuso
dentro dos locais de dispensacdo, a CAF é o unico local que recebe esses medicamentos.

A atual estrutura para o manejo é considerada inadequada, pois ndo sdo
obedecidos critérios de segregacdo, identificacdo, acondicionamento e armazenamento
orientados pela RDC n° 222/18. Em relacdo ao tipo de armazenamento dos RSSS, os
medicamentos vencidos ou em desuso sdo mantidos em caixas de papeldo identificadas com o
termo “vencidos”, em um local reservado, mas ndo exclusivo, dentro da CAF, para posterior

coleta pela empresa responsavel pela incineragéo (Figura 3).



Figura 3 — Medicamentos vencidos recebidos pela CAF.

Fonte: Elaborada pela autora.
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A andlise do nivel de adequacdo das respostas do questionario aplicado aos

pacientes gerou as porcentagens que estdo relacionadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Andlise das respostas, segundo metodologia adaptada da escala de Likert.

Niveis /Porcentagem de respostas

(%)
Pergunta 1 2 3 4 5
@8 =9 e
1. Que destinacdo da as sobras de medicamentos? | 1g0s | 60% | 0% | 9% | 13%
2. Em sua residéncia como é feito o descarte de
medicamentos vencidos ou inadequados para o
95% | 0% | 0% | 0% | 5%

uso?
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3. Qual o local de armazenamento dos
_ o 60% | 14% | 7% | 19% | 0%
medicamentos em sua residéncia?

Fonte: elaborada pela autora
Nota: Nivel 1 corresponde a inapropriado, nivel 2 as vezes apropriado, nivel 3 neutro, nivel 4 apropriado e nivel
5 muito apropriado.

O Gréfico 1 apresenta as respostas dadas a pergunta 1, aprofundando os dados da

sistematizacdo da Tabela 1.

Grafico 1 — Destinacéo de sobra de medicamentos nas residéncias.
M Joga no lixo comum

M Guarda para futura

13% 18% utilizacdo

| 9% : : Doa para outras pessoas
Vaso Sanitario

m Pia da Cozinha

M Doa para entidades ou
instituicdes

M Faz devolucdo para a
farmacia

Fonte: elaborado pela autora.

Percebe-se que 51% e 9% doam para outras pessoas e para entidades ou
instituicdes, respectivamente. A soma dessas porcentagens foi categorizada como “as vezes
apropriado”, pois pode configurar-se como automedicagdo, embora a pessoa que receba possa
ter receituario médico. Além disso, deve ser considerada a adequacdo do armazenamento e
cuidados domiciliares com o produto pré doacdo. Geralmente sdo guardados em locais
inapropriados, que possuem variacdo de temperatura e umidade, na cozinha, afirmacéo
corroborada por 60% dos entrevistados.

Uma constatacdo positiva foi a de 86% dos pacientes participantes costumar
verificar o prazo de validade dos medicamentos antes da administracdo, pois observar o
aspecto e as caracteristica da medicacao pode evitar riscos como intoxicagdes e também evitar
desperdicios. No entanto 83% dos entrevistados dizem ndo ter conhecimento de qual descarte

correto dar a esse medicamento, que chega a vencer em sua residéncia. Nesse sentido, fica
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evidente que o descarte de medicamento estd sendo em locais inapropriados, gerando
potencial de contamina¢do do solo e da agua. O que se confirmou com a segunda pergunta da
Tabela 1, quando se teve 90% dos entrevistados afirmando utilizar o lixo comum como forma
principal de descarte de medicamentos e 5% no vaso sanitario. A soma desses valores
configura-se como uma maneira inadequada de descarte.

Essa pratica preponderante apresenta riscos ambientais aos catadores de residuos,
além do fato de algumas substancias, por meio do esgoto sanitario, chegarem as ETESs, que,
por ainda ndo possuirem tecnologia de tratamento eficientes para trata-las, acabam sendo
direcionadas aos corpos d’agua, retornando, invariavelmente, ao consumidor, pois também
n&o s&o eliminadas nas Estacbes de Tratamento de Agua de Abastecimento convencionais.

Visto que os locais de estudo possuem deficiéncias com relacéo ao gerenciamento
dos residuos solidos gerados em decorréncia do tratamento das DCNT, como proposta,
sugere-se que a CAF, como sendo a central de distribuicdo de medicamentos, elabore e
implemente um PGRSSS que abranja a logistica de descarte consciente dos RSDS, adequada
a realidade local. E necessaria a implantacdo e divulgacdo de pontos de coleta de
medicamentos, assim incluir no PGRSS programas de qualificacdo continua dos funcionarios,

buscando tanto a seguranca da satde humana quanto a do meio ambiente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude do levantamento de quais doencas crénicas a CAF atende com
medicacdes e caracterizando quali-quantificativamente a diabete é considerada a doenca mais
frequente e, consequentemente, os tipos de residuos mais frequentes sdo seringas, agulhas,
lancetas e fitas reagentes. E evidente as inadequagdes em todas as etapas do manejo dos RSSS,
0 que se atribui a auséncia de um plano de gerenciamento dos RSSS, que abranja, inclusive,
0s RSDS.

A auséncia de orientagdes aos pacientes sobre o descarte correto de medicamentos
vencidos e/ou em desuso, assim como dos perfurocortantes utilizados por pacientes de DM,
com isso resulta que esses residuos acabam sendo desprezados em meio aos residuos comuns,
potencializando os riscos ambientais e de saude publica.

Os funcionarios nunca participaram de uma capacitacao/ treinamento sobre RSSS,
o0 que dificulta a troca de informacdes e orientacGes aos pacientes. Implementar um Programa
de Educagdo Ambiental continuo, que envolva ambas as partes, € um dos instrumentos
determinantes para a conscientizagdo e mudangas de habito da populagéo.

Visto que o Brasil tem poucas contribuicdes académico-cientifica sobre essa
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temaética, residuos domésticos de salde, essa discussdo precisa ser ampliada, a fim de ser
possivel visibilizar e minimizar os danos provocados pela destinacdo inadequada de residuos

contaminados e/ou perigosos no ambito domiciliar.
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APENDICE A - QUESTIONARIOS
1- PACIENTES EM GERAL

Sexo: () Feminino () Masculino Idade:

1. Qual o local de armazenamento dos medicamentos em sua residéncia
() cozinha ( )banheiro ( )quarto ( )sala () outros;
2. [Faz o armazenamento em embalagem original com caixa e bula
( )sim ( )ndo
3. Verifica o prazo de validade antes da administracao
()sim ( ) nao
4. Para qual tipo de doenca cronica vocé recebe medicamentos geralmente.
( ) Hipertensdo ( ) Diabetes ( ) Asma ( ) Osteoporose ( ) Colesterol Alto
( ) Doencas cardiovasculares ( ) outros
5. Vocé ja recebeu alguma orientacdo de como deve ser descartado o seu medicamento?
( )sim ( ) ndo
6. Vocé tem conhecimento sobre qual descarte correto de medicamentos em desuso ou
vencidos
()sim () nédo
7. Que destinacdo déa as sobras de medicamentos
( ) Joga no lixo comum () guarda para futura utilizacao
() doa para outras pessoas () vaso sanitario, () pia da cozinha
() doa para entidades ou instituicdes ( ) faz a devolugdo para a farmacia ( ) outros
8. Em sua residéncia como é feito o descarte de medicamentos vencidos ou inadequados
para 0 uso
( ) Jogano lixo comum () guarda para futura utilizacédo
() doa para outras pessoas () doa para entidades ou instituicdes
( ) faz a devolugdo para a farmécia () vaso sanitario, () pia da cozinha
() continua a utilizar () faz a devolucéao para a farmacia
9. Vocé estaria disposto a colaborar com uma proposta de descarte consciente?

( )sim ( ) ndo

2 — PACIENTES DIABETICOS COM MONITORAMENTO GLICEMICO E/OU QUE
FAZEM USO DE INSULINA
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1. Qual o local que vocé realiza o descarte de residuos gerados pela aplica¢do de insulina

e monitoramento da glicemia capilar.

Seringas e agulhas

( ) garrafa pléastica ou outro recipiente fechado

( ) quebra a agulha e descarta com o residuo comum
( ) direto no residuo comum

( ) reencapa a agulha e descarta com o residuo comum
( ) nédo faz uso de insulina em domicilio

( ) reencapa a agulha e faz a devolucédo a farmécia
Lancetas

( ) garrafa pléastica ou outro recipiente fechado

( ) com o residuo comum

( ) na prépria embalagem de origem do produto

( ) néo realiza o controle glicémico no domicilio
Fitas reagentes

() garrafa pléastica ou outro recipiente fechado

( ) com o residuo comum

( ) ndo realiza o controle glicémico em domicilio

( ) faz a devolucdo a farméacia

Caneta de insulina

() garrafa pléastica ou outro recipiente fechado

( ) com o residuo comum

( ) junta com outros residuos reciclaveis e direciona para um coletor
( ) ndo faz uso de insulina em domicilio

( ) faz a devolucéo a farmécia

3 - FUNCIONARIOS
1. Idade:

Nivel de escolaridade:

Funcéo:

2

3

4. Ha quanto tempo trabalha na Farmacia:
5. A unidade conta com um Plano de Gerenciamento de Residuo de Servico de Saude
(PGRSS)
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() Sim ( ) Naéo

6. O local dispde de sistema de coleta de medicamentos vencidos e/ou em desuso?
() Sim ( ) Nao

7. Qual é o destino final dos residuos de medicamentos?

() Enterrado. () Incinerado. () Descartado em aterro sanitario publico.
( ) Outro. Especificar: () Néo sei.

8. CAF e FCCEGB dispoem de area especifica e identificada para armazenamento de
RSS conforme distancias minimas estabelecidas por 6érgdos ambientais competen-
tes?

() Sim ( ) Naéo

9. O municipio dispde de programa de educacao continuada para seus trabalhadores
sobre o gerenciamento de residuos?
() Sim ( ) Naéo

10. Como vocé classificaria seu conhecimento sobre os impactos ambientais do des-
carte inadequado de medicamentos?

( ) bom () muito bom () ruim ( ) regular
APENDICE B - CHECKLIST DE OBSERVA(;AO
INDICADOR DESCRICAO CONFORME NAO
CONFORME
O municipio dispde de
sistema de coleta de
medicamentos vencidos
e/ou em desuso
O municipio dispde de
estrutura adequada ao
recebimento de
ESTRUTURA medicamentos entregues

pela populagédo

H& PGRSS municipal?

CAF e UBS dispdem de
area especifica e
identificada para

armazenamento de RSS




21

conforme distancias
minimas estabelecidas por
orgdos ambientais
competentes de recursos
hidricos superficiais e
subterraneos e ecossistemas
frageis?

PROCESSO

No municipio sao
recolhidos residuos do
Grupo B?

O municipio dispbe de
programa de educacao
continuada para 0s
trabalhadores envolvidos no
gerenciamento de residuos?

Sdo realizadas campanhas
para a conscientizacdo da
populacéo sobre descarte
adequado de
medicamentos?

O municipio dispbe de
sistema de logistica
reversa?

Produtos recebidos séo
conferidos quanto a
quantidade, validade e
qualidade?

Fonte: Elaborado pela autora.



