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RESUMO

O descarte de medicamentos pés-consumo tem ganhado relevancia e crescente
complexidade, principalmente pelo aumento significativo do consumo de medicamentos
nos ultimos anos, em contraposicdo a baixa eficiéncia da remocao dos farmacos dos
recursos hidricos em sistemas tradicionais de tratamento. O municipio em estudo possui
a Lei Municipal n° 17.647/2015 - que instigou esta pesquisa — e, em fase de aprovacgao, o
Plano de Municipal de Gestdo Integrada de Residuos Sdlidos (PMGIRS). Durante o
desenvolvimento deste estudo, foi instituido o sistema de logistica reversa (SLR) de
medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso (MDVD) e suas embalagens, em
ambito nacional, pelo Decreto Federal n° 10.388/2020. O objetivo principal foi analisar o
status da logistica reversa de MDVD e suas embalagens no municipio de Sao Carlos/SP.
A metodologia consistiu em andlise de referenciais teoricos e legislagbes sobre o tema;
caracterizacao fisica dos residuos domiciliares; e aplicacdo de questionarios com 0s
responsaveis pelas farméacias e drogarias, municipes e atores publicos. Foi possivel
identificar que os MDVD e suas embalagens encontrados no aterro sanitario do municipio
contemplam, em sua maioria, analgésicos e anti-inflamatérios (15%), anti-hipertensivos
(10%), analgésicos e antitérmicos, antibidticos, antidepressivos, medicamentos para
reposi¢cdo hormonal, dentre outros. Das 87 farmacias e drogarias do municipio, houve a
participacédo de 38 estabelecimentos (44%) e constatou-se que a maioria hao recebe os
MDVD (61%) e, dentre os que recebem (39%), ndo ha uma padronizacdo dos
procedimentos adotados. A respeito dos municipes, foi realizada a amostragem aleatéria
por domicilios, resultando na participacdo de 388 municipes. O modelo estatistico
utilizado permitiu inferir que as variaveis que interferem na forma de descarte pelos
municipes sdo a escolaridade e o conhecimento da Lei Municipal n° 17.647/2015. No que
se refere as acdes publicas, foi possivel identificar que 0 municipio ndo possui um SLR
de MDVD e suas embalagens; ndo articula programas na area de gerenciamento de
residuos de servigcos de saude (RSS); e ndo promove esclarecimento a populacdo sobre
essa teméatica. Recomenda-se, portanto, a adocdo de medidas de gestdo e politicas
publicas para mudanca do cenério apresentado e estratégias para reduzir a geracao de
MDVD e suas embalagens, além de investimento em educacéo, promoc¢ao de campanhas
educativas e divulgacdo das leis e dos pontos de entrega de MDVD e suas embalagens
no municipio.

Palavras-chave: sistemas de logistica reversa; descarte de medicamentos; embalagens
de medicamentos; residuos de servicos de saude; gestao de residuos.



ABSTRACT

The disposal of post-consumer drugs has gained relevance and increasing complexity,
mainly due to the significant increase in drug consumption in recent years, as opposed to
the low efficiency of drug removal from water resources in traditional treatment systems.
The municipality under study has Municipal Law No. 17.647 of 2015 - which instigated this
research - and, in the approval phase, the Municipal Plan for Integrated Solid Waste
Management (MPISWM). During the development of this study, the reverse logistics
system (RLS) of expired or unused household medicines (EUHM) and their packaging was
instituted, nationwide, by Federal Decree No. 10,388 of 2020. The main objective was to
analyze the status of the reverse logistic of EUHM and its packaging in the municipality of
Séao Carlos/SP. The methodology consisted of an analysis of theoretical references and
legislation on the topic; physical characterization of household waste; and application of
guestionnaires with those responsible for pharmacies and drugstores, residents and public
actors. It was possible to identify that the EUHM and its packaging found in the municipal
landfill include, for the most part, analgesics and anti-inflammatories (15%),
antihypertensives (10%), analgesics and antipyretics, antibiotics, antidepressants,
replacement drugs hormonal, among others. Of the 87 pharmacies and drugstores in the
municipality, 38 establishments (44%) participated, most do not receive EUHM (61%) and,
among those who do (39%), there is no standardization of the procedures adopted.
Regarding the citizens, a random sampling by households was carried out, resulting in the
participation of 388 citizens. The statistical model used allowed to infer that the variables
that interfere in the form of disposal by citizens of Sdo Carlos are education and knowledge
of Municipal Law No. 17,647 of 2015. About public actions, it was possible to identify that
the municipality does not have an RLS for EUHM and its packaging; does not articulate
programs in the area of waste management of health services (HS); and does not provide
clarification to the population on this topic. Therefore, it is recommended to adopt
management measures and public policies to change the scenario presented and
strategies to reduce the generation of EUHM and its packaging, in addition to investment
in education, promotion of educational campaigns and dissemination of laws and collectors
of EUHM and its packaging in the municipality.

Keywords: reverse logistics systems; drug disposal; unused or expired household
medicines; medicine packaging; health service waste; waste management.
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APRESENTACAO DA PESQUISA

A pesquisa apresenta como tema principal o descarte de medicamentos
domiciliares vencidos ou em desuso e suas embalagens?. O projeto surgiu,
inicialmente, pela curiosidade sobre os residuos perigosos, especialmente sobre a
forma adequada para descartar os medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso
e suas embalagens, a partir da observacdo de que sao escassas as informacdes a
respeito desta temética no municipio de S&o Carlos. Outro fator motivador foi a
percepcao de que alguns estabelecimentos comerciais de medicamentos possuiam o
dispensador coletor, enquanto outros ndo faziam o recolhimento desses residuos.
Ademais, até o inicio desta pesquisa, ainda eram escassas as normas e legislacdes
acerca deste tema. Por fim, esta pesquisa se motiva pelo desejo de contribuir com o
desenvolvimento socioambiental e pela necessidade de melhor informar a populacao
a respeito do tema.

A pesquisa teve como base as legislacdes vigentes no Brasil sobre Residuos
Solidos e Residuos de Servicos de Saude, que abrangem os residuos de
medicamentos (Grupo B), sendo elas: Politica Nacional de Residuos Solidos — Lei n°
12.305/2010, Resolucdo n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente, e
Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e a legislacdo do municipio de estudo sobre logistica reversa de
medicamentos, a Lei Municipal n°® 17.647/2015. Durante o desenvolvimento da
pesquisa, foi instituido o sistema de logistica reversa para medicamentos domiciliares
vencidos ou em desuso em nivel nacional, pelo Decreto Federal n° 10.388/2020.

No inicio deste trabalho, foi estabelecida uma parceria com o Programa de Pés-
Graduacdo em Engenharia Hidraulica e Saneamento (PPG-SHS) da Escola de
Engenharia de S&o Carlos da Universidade de Sao Paulo (EESC/USP) para a coleta
conjunta de dados e a identificacdo dos residuos de medicamentos descartados no
aterro sanitario de Sado Carlos. Deste modo, esta pesquisa ocorreu de forma
colaborativa com o mestrado de Viviane Jin Hee Kim, intitulado “Anélise da
composigdo gravimétrica dos residuos domiciliares de S&o Carlos (SP)”, com a

orientacao do Prof. Dr. Valdir Schalch.

2 Foi encontrada uma variedade de termos, mas optou-se por adotar, no decorrer deste estudo, a
nomenclatura “medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso” (MDVD) e suas embalagens,
conforme estabelecida pelo Decreto Federal n® 10.388/2020 (BRASIL, 2020f).
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Ao longo do desenvolvimento da pesquisa, fez-se necessaria a autorizacéo
para aplicacdo dos questionarios envolvendo os funcionarios responsaveis pelos
estabelecimentos farmacias, drogarias e farmacias de manipula¢cdo do municipio, bem
como dos municipes participantes da pesquisa, por meio da submissdo ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&do Carlos (Processo CAAE:
13437219.8.0000.5504, parecer n° 3.503.550).

Por fim, este trabalho € estruturado em secdes para melhor apresentacdo do
tema. A primeira se¢cdo € a introdugdo, que contempla a temética central dos
medicamentos domiciliares vencido, em desuso e suas embalagens, seguido das
motivacdes, justificativa e dos objetivos desta pesquisa.

A secdo 2 apresenta a revisdo bibliografica que fundamentou este estudo,
subdividida em: residuos sélidos; estabelecimentos de saude: farmacias, drogarias e
farmacias de manipulacdo e; panorama da logistica reversa, em ambito nacional e
internacional.

A secao 3 apresenta os procedimentos metodoldgicos utilizados para o
desenvolvimento desta pesquisa. Na secéo 4 estdo os resultados e discussédo dos
dados analisados, para, por fim, apresentar as conclusdes e consideracdes finais a
respeito da logistica reversa de medicamentos, apresentadas, respectivamente, nas

secOes 5 e 6.
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1 INTRODUCAO

Ha uma relacédo direta entre o aumento da populacdo humana e a producao de
residuos, sendo que a geracdo de residuos sélidos urbanos cresce a cada ano.
Segundo o Relatério Perspectivas Mundiais de Populacdo de 2019 da Organizacdo
das Nacdes Unidas (ONU), no ano de 2050 havera 9,7 bilhdes de pessoas no mundo
e, de acordo com o Panorama da Gestao de Residuos na América Latina e no Caribe,
alguns fluxos de residuos especiais, dentre eles os Residuos de Servicos de Saude
(RSS), ainda ndo sdo tratados adequadamente em sua totalidade (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 2019).

Neste sentido, também se discute, cada vez mais, a problematica do descarte
de medicamentos pds-consumo, vencidos ou em desuso, em uma tentativa de
solucionar a questdo que interfere na gestdo ambiental e no bem-estar social
(CAMPANHER, 2016).

O descarte de medicamentos tem se tornado cada vez mais preocupante,
principalmente pelo aumento significativo do consumo de medicamentos nos ultimos
anos — vide destaque do crescimento do Brasil no mercado farmacéutico. Os
principais fatores para tal fato sdo: a automedicacgéo, distribuicdo de amostras gratis,
caréncia na orientacado farmacéutica, auséncia do fracionamento de medicamentos e
cessacao do tratamento pelo paciente (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009;
CAMPANHER, 2016).

Por outro lado, o acesso aos medicamentos tem sido ampliado por meio de
iniciativas, tais como o Programa de Medicamentos Genéricos — por meio da
promulgacéo da Lei n° 9.787/1999 (BRASIL, 1999) e o Programa Farmacia Popular
do Brasil (PFPB) (BRASIL, 2005a). O PFPB faz parte da Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF) e ampliou o acesso de medicamentos antes
oferecidos pelas unidades do Ministério da Saude (MS) também para as farmacias
privadas (BRASIL, 2005a).

A automedicacdo é definida como “uso de medicamento sem a prescri¢ao,
orientacdo e ou o acompanhamento do médico ou dentista” (BRASIL, 1998b, p. 13) e
é influenciada por diversos fatores, tais como habito sociocultural, pela dificuldade ao
acesso dos servi¢cos de saude e pela pratica do prescritor que advém da fragil relacao

entre médico-paciente do medicamento (NAVES et al., 2010). No Brasil, essa pratica
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acontece com o consumo de medicamentos de venda livre, sob prescricdo e com
retencao de receita (BORTOLON; KARNIKOWSKI; ASSIS, 2007).

A partir de 2010, a RDC n° 44/20102 da Anvisa, que dispde sobre o controle de
medicamentos a base de substancias classificadas como antimicrobianos, tornou
obrigatdria a retencdo de receitas para esses tipos de medicamentos (BRASIL,
2010b). Dessa maneira, pretendeu-se, também, diminuir a automedicacdo com
utilizac&o de antibioticos (FERNANDES et al., 2012; MATOS et al., 2018).

Outra questdo a ser observada € a cultura da medicalizagdo da vida
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1999; BRASIL, 2019a), fendmeno que ocorre
ha mais de dois séculos (BRITO, 2012) e que incita o0 aumento no consumo de
medicamentos, além de favorecer a cultura da ‘cura da doenga’ (abordagem curativa),
ao invés de fomentar medidas para preveni-la (abordagem preventiva).

O aumento significativo no consumo de medicamentos por esses motivos
supracitados incita a necessidade de alternativas eficazes para a gestédo dos residuos
de medicamentos gerados em domicilios. Uma das alternativas é o fracionamento de

medicamentos, definido como:

Procedimento que integra a dispensacdo de medicamentos na forma
fracionada efetuado sob a supervisdo e responsabilidade de profissional
farmacéutico habilitado, para atender a prescricdo ou ao tratamento
correspondente nos casos de medicamentos isentos de prescricdo,
caracterizado pela subdivisio de um medicamento em fragBes
individualizadas, a partir de sua embalagem original, sem rompimento da
embalagem priméria, mantendo seus dados de identificagdo (BRASIL, 2006,

p. 3).

O fracionamento promove o0 uso racional de medicamentos, pois assim o
usuario economiza no tratamento, compra e/ou recebe apenas a quantia necessaria
para o tratamento, além de evitar a automedicacdo e riscos pelo excedente de
medicamentos; reducado no desperdicio e, por consequéncia, menor geracao de RSS,
especificamente, de medicamentos (BRASIL, 2015). Vale ressaltar a ordem de
prioridade estabelecida pela PNRS para a gestdo e gerenciamento de residuos
soélidos que a reducéo da geracéao de residuos solidos (Figura 1) (BRASIL, 2010a).

3 Atualizada para RDC Anvisa n° 20/2011, disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/rdc0020_05_05 2011.html
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Figura 1 - Ordem de prioridade na gestao e gerenciamento de residuos solidos

Nao geragao
Reducao

Reutilizacao

Reciclagem

Tratamento dos residuos sélidos

Disposi¢ao final ambientalmente
adequada dos rejeitos

Fonte: Elaborado pela autora, com base em Brasil (2010a, p. 7).

A ordem de prioridade preconizada pela PNRS evidencia a necessidade de
medidas para ndo geracao, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos
residuos solidos e disposicao final ambientalmente adequada para rejeitos, ou seja,
aqueles que “depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento e
recuperacao por processos tecnoldgicos disponiveis e economicamente viaveis, nao
apresentem outra possibilidade que nao a disposic¢ao final ambientalmente adequada”
(BRASIL, 20104, p.2). Deste modo, a PNRS estabelece que os RS sejam reinseridos
no ciclo produtivo, como por exemplo, pelo instrumento de logistica reversa e desta
maneira, apenas os rejeitos sejam encaminhados para disposicéo final adequada.

No contexto do setor de medicamentos, esta ordem de prioridade € importante
também por se tratar da reducdo de volume de geracao de RS perigosos. Nesse
sentido, algumas medidas que podem ser adotadas sdo: a) nao geracao:
fracionamento de medicamentos, prescricao racional; eliminacdo de embalagens
secundérias; b) reducgdo: segregacdo na origem e assim reduzir volume de
embalagens primarias e a periculosidade, de modo que a destinacao seja adequada
para cada fracdo; c) reutilizacdo: reuso de embalagens secundarias; d) reciclagem:
descontaminacdo de embalagens priméarias e encaminhamento para coleta seletiva,
reciclagem de embalagens secundarias; e) tratamento dos RS: tais como incineracao

e coprocessamento e; f) disposicdo final ambientalmente adequada dos rejeitos:
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encaminhamento ao aterro sanitario para residuos perigosos. O bom funcionamento
do SLR de MDVD e suas embalagens reflete na destinacdo adequada desses
residuos e na disposicao adequada dos rejeitos.

A respeito das nomenclaturas utilizadas neste estudo, como ndo havia uma
padronizacdo do termo adequado para se referir aos residuos de medicamentos
gerados em domicilios, foram encontrados em artigos cientificos, documentos e
legislacbes uma diversidade de opgOes, dentre elas, principalmente os termos
“residuos de medicamentos domiciliares” (PIAZZA; PINHEIRO, 2014; CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA, 2015; CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2017; PEREIRA;
BARROS, 2018; OLIVEIRA et al., 2019); “medicamentos de uso humano vencidos
elou em desuso” (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2016) e
“‘medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso” (MDVD) (BRASIL, 2020f).
Portanto, optou-se por adotar a nomenclatura estabelecida pelo Decreto Federal n°
10.388/2020 no decorrer deste estudo. Entretanto, em alguns casos, optou-se por
utilizar o termo “residuos” para se referir aos MDVD e suas embalagens.

O mesmo ocorreu com o termo que se refere aos pontos para recebimento dos
MDVD e suas embalagens. Em alguns documentos, o termo se diferencia entre “ponto
de entrega” e “ponto de coleta” (SAO PAULO, 2019); a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (2016) apresenta como “ponto de recebimento” e “ponto de
recebimento temporario” e no Decreto Federal n° 10.388/20020, é definido como
“ponto fixo de recebimento” e “ponto temporario de recebimento” (BRASIL, 2020f),
entretanto, € comumente denominado “ponto de entrega voluntaria” (PEV),
nomenclatura adotada para se referir aos locais de entrega neste estudo, quando nao
abordado pelo documento de referéncia. Observa-se que a diferenciacdo da
nomenclatura (especialmente o PEV) se da pela entrada em vigor do novo marco que
institui o SLR de MDVD e suas embalagens, pois até entdo ndo havia um dispositivo
legal para disciplinar o descarte adequado desses residuos.

Em relacdo aos dispensadores para coleta dos MDVD e suas embalagens,
também ndo havia padronizacdo do termo, por este motivo, sdo encontradas
diferentes nomenclaturas: dispensadores coletores (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2016); local de coleta (SAO PAULO, 2019); estacéo de coleta
(BRASIL HEALTH SERVICE, 2020b); dispensador contentor (BRASIL, 2020f) e
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também usualmente denominado como urna receptora, caixa coletora e coletores

(mais geral).

1.1 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa tem como principal justificativa identificar a implementagao
do sistema de logistica reversa (SLR) de MDVD e suas embalagens, particularmente
em um municipio que possui a Lei Municipal n° 17.647/2015 (SAO CARLOS, 2015),
que obriga todas as farmacias, drogarias e farmacias de manipulagéo a receberem os
MDVD, tendo como principais participantes da pesquisa 0s responsaveis técnicos
(RT) pelos estabelecimentos comerciais de  medicamentos e 0s
usuarios/consumidores finais dentro da cadeia produtiva dos medicamentos.

A logistica reversa (LR) ampliara a discusséo de uma exigéncia legal em ambito
local, dada pela Lei Municipal n° 17.647/2015 (SAO CARLOS, 2015). Ademais, a LR
€ um dos principios da PNRS (BRASIL, 2010a), que incentiva 0 SLR desde 2010 e,
embora os medicamentos ainda ndo se enquadrassem como uma obrigatoriedade, a
tematica é de destaque, com varios estudos (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009;
FERNANDES et al.,, 2012; TEODORO, 2013; CORAZZA, 2014; MEDEIROS;
MOREIRA; LOPES, 2014; PIAZZA; PINHEIRO, 2014; PINTO, 2014; SILVA et al.,
2014; SMEULERS et al.,, 2015; CAMPANHER, 2016; BLANKENSTEIN, 2017;
FERNANDES; LUSTOSA; PINTO, 2017; RAMOS et al., 2017; SILVA; MARTINS,
2017; BLANKENSTEIN; PHILLIP JUNIOR, 2018; OLIVEIRA, 2018; PEREIRA;
BARROS, 2018; OLIVEIRA et al., 2019; CONSTANTINO et al., 2020), o que incitou a
normativa em ambito federal para o SLR de MDVD e suas embalagens no ano de
2020 (BRASIL, 2020f), fato que reforca a importancia de novos estudos nesta

tematica.

1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar o estado da LR de MDVD e suas embalagens no municipio de S&o
Carlos/SP.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Realizar o levantamento do arcabouco normativo e legal a respeito do descarte
de medicamentos vencidos ou em desuso;

Identificar, por meio da caracterizacdo fisica dos residuos domiciliares, os
MDVD e suas embalagens encaminhados ao aterro sanitario do municipio;

. Analisar a percepcdo quanto a disposicdo em participar do SLR de MDVD e
suas embalagens por parte dos estabelecimentos e municipes e;

Elaborar uma plataforma com a localizacdo dos PEVs para o descarte

adequado de MDVD e suas embalagens no municipio.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Este estudo teve como base a legislacéo e normas de ambito nacional, estadual
e municipal, bem como artigos cientificos nacionais e internacionais para apresentar
0 panorama dos residuos soélidos (RS), na categoria de MDVD e suas embalagens.

Durante o desenvolvimento desta pesquisa, houve um importante marco na
politica ambiental com o objetivo de preencher algumas brechas que ainda existiam
para o gerenciamento de residuos de medicamentos gerados em domicilios. A
promulgacdo do Decreto Federal n° 10.388/2020 (BRASIL, 2020f), dez anos apos a
promulgacdo da PNRS (BRASIL, 2010a), instituiu o SLR de MDVD e suas
embalagens a partir dos principios da PNRS: a responsabilidade compartilhada pelo

ciclo de vida do produto e a logistica reversa.

2.1 RESIDUOS SOLIDOS

Para definir os RS e 0os RSS, temos como bases algumas resolugdes, normas
e leis nacionais. Ao longo do tempo, ocorreram algumas modificacdes na definicédo
dos termos. No entanto, o marco historico e legal a respeito dos RS é a PNRS,
aprovada depois de longos vinte anos de discussdes sobre o tema. Este dispositivo

legal apresenta e define os residuos sélidos de maneira mais extensa e completa:

Residuos solidos: material, substancia, objeto ou bem descartado resultante
de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacao final se procede, se
propbBe proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélido ou
semissélido, bem como gases contidos em recipientes e liquidos cujas
particularidades tornem invidvel o seu langamento na rede publica de esgotos
ou em corpos d’agua, ou exijam para isso solugdes técnica ou
economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL,
20104, p. 3).

A PNRS estabelece a diferenciacdo entre os conceitos “rejeitos” e “RS”. Os
rejeitos sdo “residuos solidos que, depois de esgotadas todas as possibilidades de
tratamento e recuperacao por processos tecnoldgicos disponiveis e economicamente
viaveis, nao apresentem outra possibilidade que ndo a disposicdo final
ambientalmente adequada” (BRASIL, 2010a, p. 3).

Ha uma intrinseca relacdo entre RS e saude, como observado na definicdo de
saneamento basico: “consiste em um conjunto de servicos publicos, infraestruturas e
instalacdes operacionais de: abastecimento de agua potavel; esgotamento sanitario;
limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas” (BRASIL, 2020g).
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Todavia, 0 saneamento basico ainda € um dos principais desafios enfrentados
pelo Brasil. A Agéncia Nacional de Aguas (ANA) constatou que, segundo dados do
Instituto Trata Brasil, 19% das cidades brasileiras ndo tém abastecimento de agua e,
mais da metade ndo tem coleta de esgoto (53,8%). Quando ha esgoto coletado, cerca
de 62% nao recebem tratamento, ou seja, 0 saneamento basico ainda é uma barreira
a ser enfrentada no pais (AGENCIA NACIONAL DE AGUAS E SANEAMENTO
BASICO, 2019).

Uma das probleméticas envolvidas nesta questao é a ligacdo do conjunto de
saneamento basico (dentre eles, o0 manejo de residuos sélidos) com a qualidade de
vida da sociedade. A gestdo de residuos solidos urbanos (RSU) pode ser melhor
interpretada sob a ética de uma oportunidade (e ndo apenas como mais um problema)
para cumprimento do previsto pela PNRS (PESTANA; VENTURA, 2019).

O Ex-Ministro da Saude, Ricardo Barros, no | Congresso Internacional de
Engenharia de Saude Publica e Saude Ambiental (I Ciesa), da Fundac&o Nacional de
Saude (Funasa), realizado em 2017, destacou esta intima relagdo entre saneamento
e saude, baseada em estudos da Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS): "Cada real
gasto em saneamento economiza nove em saude” (BRASIL, 2017). Ou seja, cada
valor investido no saneamento significa reducao e prevencédo de doencas e promove
salide (CONFEDERACAO NACIONAL DE MUNICIPIOS, 2014).

2.1.1 Classificacdo dos residuos solidos e dos residuos de servigcos de saude

A norma ABNT NBR 10004:2004 (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004) classifica 0s RS quanto aos seus riscos potenciais ao meio

ambiente e a saude publica e estabelece como defini¢ao:

Residuos sélidos: residuos nos estados sélido e semissolido, que resultam
de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola,
de servicos e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo os lodos
provenientes de sistemas de tratamento de agua, aqueles gerados em
equipamentos e instala¢cfes de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langamento na rede
publica de esgotos ou corpos de 4gua, ou exijam para isso solugbes técnicas
e economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004, p.1).

No Estado de S&o Paulo, a Politica Estadual de Residuos Solidos, que antecede
a PNRS, define os RS:

materiais decorrentes de atividades humanas em sociedade, e que se
apresentam nos estados sélido ou semissélido, como liquidos ndo passiveis
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de tratamento como efluentes, ou ainda os gases contidos (SAO PAULO,
2006, p. 3).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (BRASIL, 2018) adota as definicbes estabelecidas pela
PNRS para definicdo dos RS e rejeitos (BRASIL, 2010a). Percebe-se que, em todas
as definicbes até o atual momento, ha o entendimento de que os RS séo decorrentes
das atividades humanas em sociedade e a sua classificacdo se d& pela procedéncia
dos residuos em funcdo da origem: industrial, doméstico, hospitalar, comercial,
agricola, de servicos, entre outras. Portanto, devem ser conhecidos e manejados de
forma adequada para evitar e/ou mitigar os impactos ambientais advindos dessas
atividades.

Os residuos séo ainda classificados de acordo com a periculosidade, podendo
apresentar riscos a saude publica e ao meio ambiente, bem como a toxicidade,
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e patogenicidade. Os residuos de
medicamentos apresentam essas caracteristicas e, portanto, séo classificados como
residuos de Classe | — Perigosos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS
TECNICAS, 2004).

O principal acordo ambiental realizado a nivel mundial foi a Convencéo de
Basileia sobre o Controle de Movimentos Transfronteiricos de Residuos Perigosos e
seu Deposito. Esta convencédo aconteceu em 1989, na Suica, e o Brasil € um dos 197
paises signatarios. O Decreto Federal n° 875/1993 e a Resolucédo n° 452/2012 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) regulamenta a Convencdo no
governo brasileiro e incluem os residuos de medicamentos e produtos farmacéuticos
como residuos perigosos que constam no Anexo | da Resolucdo (BRASIL, 1993;
BRASIL, 2012a).

Em relacdo a classificacdo de medicamentos, esta deve ocorrer ora como
rejeitos, outrora como residuos, pois ha componentes em que € possivel a destinacao
final ambientalmente adequada (como a reciclagem de bulas e embalagens
secundérias e terciarias dos MDVD) e, em outras, apenas a disposi¢cao final
ambientalmente adequada (dos medicamentos e embalagens primarias, por
exemplo), ndo sendo possivel o reuso desses produtos (BRASIL, 2010a; BRASIL,
2020f).
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Em relacéo a origem dos RS, a PNRS estabelece, em seu artigo 13, inciso |,
as definicdes de residuos domiciliares (RD), RSU e RSS, que estéo relacionados com

a tematica desta pesquisa:

a) residuos domiciliares: os originarios de atividades domésticas em
residéncias urbanas;

¢) residuos sélidos urbanos: os englobados nas alineas “a” e “b” e;

g) residuos de servicos de salude: os gerados nos servicos de salde,
conforme definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos érgdos
do Sisnama e do SNVS (BRASIL, 2010a, p. 7-8)

A PNRS é um instrumento que prevé a promocao da economia circular, tendo
como principios: poluidor-pagador, protetor-recebedor, a ecoeficiéncia e o
desenvolvimento sustentavel; a cooperacao; a responsabilidade compartilhada pelo
ciclo de vida dos produtos e o reconhecimento do residuo como bem econémico e de
valor social (BRASIL, 2010a; KARASKI, 2016).

Em relacéo as prioridades de acdes propostas pela PNRS, consta no artigo 7°,
inciso Il, como objetivo da Lei e, no artigo 9° como disposi¢des preliminares, sendo a
ordem de prioridade: ndo geracéo, reducéo, reutilizagcéo, reciclagem e tratamento dos
residuos solidos, bem como disposicao final ambientalmente adequada dos rejeitos
(BRASIL, 2010a).

A respeito dos RSS, a Resolucdo CONAMA n° 358/2005 estabelece, em seus

artigos 1° e 2° que:

residuos de servigos de salde sdo todos aqueles resultantes de atividades
exercidas nos servigcos de atendimento a satde humana ou animal, inclusive
os servigos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo (...) drogarias
e farmacias inclusive as de manipulacgéo; (...) distribuidores de produtos
farmacéuticos; (...), entre outros similares que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou nao
tratamento prévio a sua disposic¢éo final (BRASIL, 2005b, p. 614-615).

A Politica Estadual de Residuos Soélidos estabelece os RSS como uma das

categorias dos RS:

provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza
médico-assistencial humana ou animal; os provenientes de centros de
pesquisa, desenvolvimento ou experimentacado na area de farmacologia e
salde; medicamentos e imunoterdpicos vencidos ou deteriorados; 0s
provenientes de necrotérios, funerarias e servigcos de medicina legal; e os
provenientes de barreiras sanitarias (SAO PAULO, 2006, p.4).

No Brasil, a regulamentacdo nacional especifica para o gerenciamento de RSS
gerados em domicilios e descartados pela populacao é recente (BRASIL, 2020f), mas
algumas iniciativas isoladas, em ambito municipal ja existiam (ALBANAZ et al., 2017).

As principais legislacdes que abordam o gerenciamento desses residuos ocorrem no
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ambito dos estabelecimentos de saude e sdo: a Resolucdo CONAMA n° 358/2005
(BRASIL, 2005b), sobre o tratamento e disposicao final dos RSS e a RDC n° 222/2018
da Anvisa (BRASIL, 2018) que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
RSS e a PNRS (BRASIL, 2010a). De forma complementar, no Estado de S&o Paulo,
ha a Politica Estadual de Residuos Sélidos (SAO PAULO, 2006).

Os RSS séo divididos em cinco grupos: biolégicos (grupo A), quimicos (grupo
B), radioativos (grupo C), comuns (grupo D) e perfurocortantes (grupo E) (BRASIL,
2005b; BRASIL, 2018). De acordo com essa divisdo, os medicamentos se enquadram
no grupo B, pois sdo “residuos contendo produtos quimicos que apresentam
periculosidade a saude publica ou ao meio ambiente (...); e sdo produtos

farmacéuticos” (BRASIL, 2018, p.24); além de serem:

produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos;
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servicos de salde, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizagbes
(BRASIL, 2005b, p. 620).

O Brasil € um pais federalista e a Constituicdo Federal (CF) estabelece as
competéncias para a Unido, estados e municipios. A respeito do descarte de
medicamentos, cabe a competéncia comum (podendo ser privativa ou concorrente),
no qual ambos podem regular simultaneamente. Para matérias em que néo hé lei, a
regulacéo é feita por ato administrativo, como € o caso de Instrucdo Normativa e RDC
da Anvisa (BRASIL, 1988; BLANKENSTEIN; PHILLIP JUNIOR, 2018).

A CF de 1988 garante a saude como direito social de todos (artigos 6° e 196)
sendo dever do Estado garantir “politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servigcos para sua promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, p.105).

O artigo 225 da Constituicdo define o “direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida para
todos impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-
lo para as presentes e futuras geragbes” (BRASIL, 1988, p. 122), ou seja, estabelece
a intrinseca relagédo entre saude humana e ambiental (BLANKENSTEIN; PHILLIP
JUNIOR, 2018), prezando pela sustentabilidade, em questido social, econdbmica e
ambiental, que deve ser alcancada com um trabalho conjunto entre governo,
fornecedores e sociedade (BRASIL, 1988; MEDINA, 2015).
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Dessa maneira, a CF prevé a existéncia de politicas para o descarte adequado
de residuos de medicamentos, bem como a necessidade de educacao ambiental para
conscientizar as pessoas, ja que esses residuos conferem risco para a qualidade de
vida e para o meio ambiente se ndo manejados da forma correta (BRASIL, 1988;
BLANKENSTEIN; PHILLIP JUNIOR, 2018).

2.1.2 Panorama dos residuos soélidos no Brasil

Nesta secao sera apresentado o panorama dos RS no Brasil, tendo como base
o Diagndstico do Manejo de RSU, disponibilizado pelo Ministério do Desenvolvimento
Regional (MDR) e o Panorama dos RS no Brasil 2018/2019 da Associacao Brasileira
de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (Abrelpe).

Dentro do MDR, a Secretaria Nacional de Saneamento (SNS) é a responsavel
pelo Sistema Nacional de Informacbes sobre Saneamento (SNIS). No SNIS, os
titulares dos servigos de saneamento (municipios) disponibilizam as informacdes e €
gerado o Diagndstico. Para apresentacdo do panorama dos RS no Brasil atualmente,
foi utilizada a décima sexta edicdo do Diagnostico do Manejo de RSU, referente ao
ano de 2018, no qual obteve a participacdo de 3.468 municipios brasileiros (62,3%
dos 5.570 municipios brasileiros existentes), dentre eles 0 municipio de Sdo Carlos
(BRASIL, 2019b).

A Abrelpe € uma associacdo que tem como objetivo criar, ampliar, desenvolver
e fortalecer o mercado de gestdo de RS e € a representante da Associacao
Internacional de Residuos Solidos (ISWA) no Brasil. A Abrelpe disponibiliza um
documento denominado Panorama de RS, anualmente, desde 2003, com base nos
municipios e nas empresas do setor. A partir das somas das projecoes das regides
Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul do pais, os dados sao extrapolados
para o nivel nacional. O panorama utilizado como referéncia, nesta pesquisa, foi o
Panorama dos RS de 2018-2019 (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

No ano de 2018, o Brasil gerou 79 milhdes de toneladas de residuos solidos,
sendo que 72,2 milhdes de toneladas foram coletadas e 59,5% foram encaminhadas
aos aterros sanitarios, de forma a contemplar a disposicéo final adequada e, segundo

estimativas, em 2030, o Brasil irA gerar 100 milhdes de toneladas de RS por ano
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(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS, 2019).

Em relagéo a geracéo de RSU e o crescimento populacional, entre 2017 e 2018,
a geracdo de RSU no Brasil foi de 216.629 toneladas diarias e a populacao cresceu
0,4% neste periodo e a geracao per capita aumentou 0,39% (Grafico 1). Portanto, a
média de geracdo de RSU de cada brasileiro foi de 1,039 kg/hab./dia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS,
2019). Segundo o Diagnostico do Manejo de RSU, de acordo com a massa de RD e
residuos publicos coletados no ano de 2018, a média per capita foi de 0,96 kg/hab./dia
(BRASIL, 2019b).

Grafico 1 — Geracao de RSU no Brasil

GERAGAO TOTAL GERAGAO PER CAPITA
(toneladas/dia) (kg/habitante/dia)

214.868 216.629
1,035 1,039

2017 2018 2017 2018

Fonte: Associacéo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (2019).

Com base no Panorama de RS da Abrelpe, a maioria dos RSU coletados no
Brasil, em 2018, tiveram a disposicao final ambientalmente adequada (59,5%) em
aterros sanitarios, entretanto, o percentual de RSU dispostos em aterros controlados
(23%) e em lixdes (17%) ainda é significativo (Grafico 2). Este tipo de disposicao final
inadequada esté presente em todas as regifes do pais e politicas publicas devem ser
implementadas para encerramento dos lixdes (Associacao Brasileira de Empresas de

Limpeza Publica e Residuos Especiais, 2019).



Grafico 2 - Disposicéo final de RSU por tipo (toneladas/dia)

59,1%

115.801

B Aterro sanitario I Aterro controlado M Lixdo
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Fonte: Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (2019).
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O municipio em estudo esté localizado na regido Sudeste do Brasil. Esta regido

€ a mais populosa, a que mais produz residuos sélidos, mas também a que mais
coleta esses RS (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA
PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019) (Grafico 3). Vale ressaltar as

peculiaridades de cada regido quando se trata da gestao e do gerenciamento dos RS,

como mostra o panorama da Abrelpe, que destaca a geracgéo e coleta de cada regiéo.

Segundo os dados da Abrelpe (2019), os municipios da regido Sudeste

aplicaram R$ 13,03 mensais por habitante em coleta de RSU e outros servicos de

limpeza urbana. Em relacdo as demais regides, esta € a Unica regido do Brasil em que

esse valor fica acima dos R$ 10.

Gréfico 3 - Coleta de RSU na regiao Sudeste

COLETATOTAL
(tonelada/dia)

103.741 105.977

2,16%

T

2017 2018

COLETA PER CAPITA

(kg/hahitante/dia)
0,
1193 1,208 1.26%
2017 2018

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (2019).
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Na regidao Sudeste, em 2018, a maioria dos RSU coletados foram dispostos em
aterro sanitario (72,7%). Todavia, a presenca de aterro controlado e lixdo nessa regiao
ainda é relevante, sendo que foram dispostos inadequadamente 17,7% dos RSU em

aterros controlados e 10,1% em lixdes (Grafico 4).

Grafico 4 - Disposicao final de RSU na regido Sudeste

B Aterro sanitério
e B Aterro controlado
77,045 B Lixdo

Fonte: Associacéo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais (2019).

Em relacdo aos RSS, houve a prestacado de servicos de coleta, tratamento e
disposicdo final de 4.540 municipios, totalizando 252.948 toneladas de RSS.
Entretanto, cerca de 36% destinaram esses RSS de forma inadequada, ou seja, sem
tratamento prévio em lixdes, aterros, valas sépticas e etc., em contraposi¢cdo ao que
estabelece a legislagéo a respeito de algumas classes de RSS, que devem passar por
tratamento prévio antes de serem encaminhados para disposi¢éo final (Grafico 5).
Esta conduta inadequada implica em riscos aos colaboradores da coleta de RS, a
salde publica e ao meio ambiente (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE
LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS ESPECIAIS, 2019).

Grafico 5 - Tipo de destinacao final dos RSS coletados pelos municipios
Brasil