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RESUMO

O Brasil tenha avangou nas ultimas décadas, no que tange a protecao e preservacdo do meio
ambiente embora tenha ocorrido retrocessos no governo atual quanto a legislagdo ambiental.
Atualmente, em ambito nacional, hd uma preocupagdo em torno da venda e destinagdao de
farmacos vencidos. O motivo de tal estudo ¢ o crescimento das cidades, com consequente
aumento de unidades de satide e farmacias, a complexidade em torno dos novos farmacos
sintéticos e a decorrente contamina¢do do solo e dos corpos hidricos, causado pelo descarte
erroneo de medicamentos no lixo domiciliar ¢ em redes de esgotamento doméstico. A
proposta reside em levantar legislagdo, trazer a tona a situagao brasileira quanto a gestao de
residuos farmacéuticos e suas consequéncias. Pesquisas quimicas ja foram produzidas em
varios paises, comprovando a presenga de xenobidticos no meio ambiente. Entre os farmacos
mais comuns achados nos corpos hidricos estdo antilipidémicos, analgésicos e antitérmicos,
anti-inflamatorios e anti-hipertensivos. As consequéncias da presenga desses medicamentos
no meio ambiente ainda sdo pouco conhecidas e documentadas. Ha efeitos sobre a satide
humana e dos animais que vivem em locais contaminados ou utilizam o solo e o corpo
hidrico. A causa desse descarte equivocado estd na venda de medicamentos em quantidade
superior ao tratamento prescrito, distribuicdo de amostras gratis (dada pelos laboratérios aos
médicos) e a gestdo inadequada de estoques de medicamentos de unidades de saudes e
farmécia. Até que haja a implementagdo de um Sistema de Gerenciamento de Residuos (SGR)
das sobras de medicamentos, ¢ recomendado que se invista, a priori, na redu¢do do uso
indiscriminado. Além disso, deve haver a sensibiliza¢do da populacdo em relacdo a correta
destinagdo final e deve-se promover o fracionamento de medicamentos como forma de
prevencdo de geracdo desses residuos. A observancia da legislacdo e a orientagdo de
farmacéuticos também se fazem necessaria.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica, direito ambiental, percepg¢ao.



ABSTRACT

The Brazil has advanced in recente decade regarding the protection ad preservation of the
environment although setbacks ocurred in the current Government as to the environmental
legislation. Currently, at the national level, there is concern surrounding the sale and disposal
of expired drugs. The reason of such is the growth of cities, with consequente increase of
health units and pharmacies, the complexity around the new synthetic drugs and the resulting
contamination of soil and water bodies, caused by erroneous disposal of medications in the
trash at home and in domestic sewage networks. The proposal is to raise legislation, bringing
up the brazilian situation about pharmaceutical waste management and its consequecences.
Chemical research have already been produced in many countries, proving the presence of
xenobiotics in the environment. Among the most common drugs found in water bodies are
antilipidémicos, analgesic and antipyretic, anti-inflammatory and antihypertensive drugs. The
consequences of the presence of such medicines on the environment are still little know and
documented. There are effects on human health and animals living in contaminated sites or
use the soil and the water body. The cause of wrong disposal is on sale of drugs in excesso of
the prescribed treatment, distribution of free samples (given by physicians laboratories) and
inadequate management of stocks of medicines to health and pharmacy units. Until the
implementation of Waste management system (SGR) of leftover medicines, it is
recommended that if you invest, first, in reducing the indiscriminate use.
In addition, there must be awareness of thepopulation regarding the correct final disposal and

must promote the fractionation of medicines as a wayof preventing generation of these wastes

. Compliancewith the legislation and the guidance of pharmacistsare also required

Keywords: Pharmaceutical care, environmental law, perception.
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1. INTRODUCAO

A Gestdo de Residuos ¢ destaque entre as atuais demandas da sociedade,
principalmente nas regides com grande densidade populacional e intensamente
industrializadas. No Brasil, ap6s a mobilizagdo da sociedade civil, por atentarem para a
contaminacdo dos recursos hidricos, o aumento da proliferacio de vetores e doencas
associadas, assim como condi¢des advindas de habitos equivocados, o governo se propos a
enfrentar uma situa¢do deixada em segundo plano durante varias décadas nas pautas das
autoridades publicas do pais (Monteiro & Zveibil 2001).

Nesse sentido, foram propostas agdes modernas e integradas dentro do pais a partir de
uma Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS 2010). Foi instituida a partir da Lei
12.305/10 e o Plano Nacional de Residuos Solidos a ser estabelecido a partir da mobilizagdo e
participagdo social (MMA 2018). A partir do estabelecimento de metas, alternativas de gestao
e gerenciamento que sdo passiveis de serem implementados, os estados, microrregides,
municipios, empresas, atividades industriais, agrosilvopastoris, estabelecimentos de servigos
de saude, servigos publicos de saneamento basico, empresas e terminais de transporte,
mineradoras, os grandes estabelecimentos comerciais e de prestagdo de servico, construtoras,
entre outras, estdo obrigados a apresentarem seus planos de gerenciamento de residuos
solidos. Em ultima analise, a prefeitura de cada municipio tem responsabilidade em relagdo a
coleta e destinacao dos residuos gerados pelas empresas, unidades de satde e pela populacdo
nos espagos urbanos. H4 que se observar a destinagdo correta de cada tipo de residuo
corretamente e importa pensar mecanismos ou uso de materiais que possam reduzir essa
geracao.

Programas de Gestdo de Residuos criados por varias unidades da federagdo, tanto em
nivel federal como estadual, sdo fortalecidos através de financiamentos de projetos e Planos
de Gestao Integrada de Residuos Soélidos. Através deste quadro, pressionados por tais
demandas, estdo os municipios, 0s principais responsaveis e o nivel mais capacitado a prestar
esses servicos. A participacdo dos municipios esta associada aos servicos de limpeza urbana,
ou, ao assegurar condi¢des adequadas de disposi¢ao final dos residuos. Apesar dos esforgos
de muitas prefeituras para a execucao de programas, planos e a¢des para melhoria da coleta e

destinacdo destes residuos e de seu gerenciamento, ¢ reconhecido o agravamento da
15



complexidade desses processos. Além de recursos materiais e financeiros, sdo necessarias
também a capacitacdo dos funcionarios e das administragdes municipais para o enfrentamento
deste problema (Monteiro & Zveibil 2001).

Os residuos gerados podem resultar, sendo imediatamente, apdés uma cadeia de
reagdes, em impactos significativos no meio e em poluicdo ambiental, interferindo no
equilibrio do ambiente natural e urbano (Mucelim & Bellini 2008). Dentre estes ¢ importante
avaliar o destino final dos medicamentos nao usados. Esse ¢ um tema recorrente devido a
complexidade de substancias emergentes (Bernhardt er al. 2017). Assim, devido aos riscos
ambientais resultantes do descarte inadequado de medicamentos e a falta de conhecimento
sobre os mesmos, o firmaco pode retornar aos ciclos biogeoquimicos e a teia alimentar
(Rodrigues, 2009).

A caréncia de informagdo quanto ao fracionamento de farmacos, assim como sobre o
descarte inadequado dos medicamentos vencidos ou ndo utilizados, pode causar sérios
problemas ao meio ambiente. Frequentemente, por falta de conhecimento, as pessoas nao
percebem que atitudes como o depdsito de farmacos em locais inadequados podem prejudicar
0 meio em que vivem e que essas consequéncias poderdo vir a refletir na vida dos seres vivos
daquele ecossistema, influenciando negativamente na sua satide e no bem-estar dos proprios
seres humanos.

Frente a esse problema, foi feita uma busca da legislagdo vigente que trata do assunto
e também uma pesquisa de opinido sobre a destinacdo dessa classe de residuos. A proposta de
diagnostico poderd ser ponto de partida para gerar mais politicas publicas e chamadas em
torno de conscientizar toda a comunidade para uma colaboragdo, importante para ajudar a

diminuir os riscos de contaminagao (Araujo & Hoppe 2012).
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1.1 OBJETIVO GERAL

Nesse contexto, o estudo buscou levantar dados sobre aquisicdo e consumo de
farmacos de forma mais controlada, bem como perceber o conhecimento acerca da lei que
trata do fracionamento de remédios e como destinar adequadamente esses medicamentos sem

causar danos ao meio ambiente.

1.1.1 Objetivos Especificos

e Levantar a legislagdo brasileira sobre a dispensacao e descarte de farmacos;

e Levantar dados sobre a conformidade de drogarias e farmacias com a PNMA,
sobre a logistica reversa e a presenca de locais de venda de remédios
fracionados nas farmacias e drogarias no bairro Centro, no municipio de Trés

Rios — RJ;

e Analisar a percep¢do ambiental dos moradores de Trés Rios nos bairros Centro

sobre o descarte de residuos de farmacos.

17



2. MATERIAIS E METODOS

2.1. AREA DE ESTUDO

O estudo foi realizado no municipio de Trés Rios (22°6'58"S; 43°12'23"0) pertence a
mesorregido Centro Sul Fluminense, Estado do Rio de Janeiro (Figura 1) (IBGE 2014). O
municipio possui area de 326,136 km? e uma populagdo de 102.212 habitantes, com uma
parcela flutuante girando em torno de 400 mil pessoas, por ser uma cidade-pdlo (IBGE 2014).
De acordo com Gomes et al. (2013), a cidade apresenta um clima mesotérmico, com verao
quente e chuvoso, e temperatura variando de 14,2° até 37,4°. Trés Rios estd introduzido no
dominio do Bioma Mata Atlantica e a vegetacdo original ¢ a Floresta Estacional
Semidecidual. Importantes rios da regido sudeste do Brasil escoam pela cidade, sendo eles os
rios Piabanha, Paraibuna e Paraiba do Sul, compondo a Bacia do Médio Vale do Paraiba do
Sul. (Faria 2014).

Segundo Gomes (2013),
o municipio de Trés Rios tem experimentado forte expansdo industrial
em fung¢do de dois fatores: um amplo programa de beneficios fiscais e
a localizagdo estratégica de Trés Rios, com facil acesso a trés das
maiores capitais do pais: Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo
Horizonte”. O municipio vem encarando questoes concernentes ao
uso improprio de espagos para descarte de residuos domésticos e a
auséncias ETE’s (estacoes de tratamento de esgotos) (Gomes et al
2013).

Foi realizada a pesquisa sobre residuos farmacos nas ruas do bairro Centro. O Bairro Centro ¢

uma area residencial considerada nobre no municipio e apresenta elevada quantidade de

estabelecimentos comerciais, embora nao seja o bairro o bairro mais populoso da cidade. O

que visivelmente enriquece o Bairro ¢ a quantidade de estabelecimentos comerciais ali

alocados, incluindo o ramo farmacéutico, objetivando proporcionar um maior bem-estar a

populacdo da cidade e que ali transita (Amaral et al 2016).
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Figura 1. Localizagdo do Municipio de Trés Rios, Estado do Rio de Janeiro, Brasil (Gomes

et al 2013).
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2.2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada que leva ao problema apresentado inclui: leitura de artigos
cientificos, reportagens, teses, monografias e legislacdes relacionadas, bem como a consulta

de sites de 6rgaos responsaveis e/ou relacionados.

Foi realizada uma pesquisa de campo em farmadcias, drogarias e similares sediadas no
bairro Centro, no municipio de Tré€s Rios, RJ, através da aplicacdo de um questionario (Anexo
1), juntamente a um termo de consentimento (Anexo 2) no periodo de 26 de maio a 02 de
junho de 2018, objetivando avaliar os tipos de residuos gerados e aspectos que dizem respeito
a segregagdo, acondicionamento, identificacdo, transporte e tratamento dos residuos
produzidos por estes estabelecimentos, verificando também a conformidade com a legislagao
vigente. Nesta etapa, a pesquisa procurou enfatizar aspectos relacionados ao manejo e
descarte de seus residuos e a aderéncia apresentada ao programa de gerenciamento de
residuos.

Entre os 12 estabelecimentos farmacéuticos e similares na sede de Trés Rios, 10 se
dispuseram a participar da pesquisa, onde foram codificadas com letras alfabéticas, de A a J,
para preservar eticamente sua identidade juridica durante a pesquisa e na apresentacdo dos
resultados. De modo a evitar a exposi¢ao das empresas participantes da pesquisa, adotou-se a
prerrogativa de substituir o nome da rede por letras do alfabeto. Foi omitida toda e qualquer
informagdo que remetesse ou permitisse identifica-las.

Procurou-se também realizar uma coleta de dados através de entrevistas
semiestruturadas, tendo como entrevistados, moradoras da area de estudo. As questdes
refletem o dia a dia dos pesquisados, levando em consideracao aspectos ligados ao cotidiano e
a habitos do cotidiano com rela¢do ao assunto. A aplicagdo do questionario (Anexo 3) se deu
no periodo de maio a junho de 2018. Participaram do estudo 391 pessoas, selecionadas de
forma intencional. Dentre estes, todos pertenciam ao género feminino, com idade variando
dos 15 aos 64 anos. A escolha de género deveu-se a razdes atinentes ao fato de a mulher
historicamente buscar mais servigos de saude e por se responsabilizar pela administracdo dos

medicamentos em casa. A popula¢do do estudo concentrou-se nas familias residentes nos
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bairros Centro e Vila Isabel. Foi utilizada uma amostra do total de mulheres apresentando
uma margem de erro de até 5% do universo das familias residentes do municipio.

A entrevista foi composta por um total de 7 perguntas, sendo 6 questdes objetivas e 1
questdo subjetiva. Foram seguidas as seguintes etapas para a aplicagao da entrevista: (1°)
apresentacdo do aplicador e exposicdo dos objetivos da pesquisa; (2°) reiteragdo sobre o
anonimato dos participantes e a confidencialidade de suas respostas; (3°) informagdo sobre a
livre deliberacdo de cada um em responder. As perguntas objetivas possibilitaram que todas
as entrevistadas respondessem as mesmas perguntas, uma vez que estdo padronizadas, elas
receberam um tratamento quantitativo, utilizando-se a estatistica descritiva. A pergunta
subjetiva fora utilizada com o intuito de identificar — a partir da expressividade espontanea
dos entrevistados — o real habito de destina¢do dos residuos farmacos. Em conformidade com
os dados obtidos, as respostas foram agrupadas em categorias por meio de analise das
descricdes acerca do questionamento e depois quantificadas. Por se tratar de pesquisa de
opinido, ndo houve submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, como permite a Resolugio
510/2016 do Conselho Nacional de Saude:

“Art. 1° Esta Resolugdo dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos
envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam acarretar
riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma
definida nesta Resolugao.

Paragrafo tnico. Nao serdo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP:

I — pesquisa de opinido publica com participantes nao identificados;

II — pesquisa que utilize informagdes de acesso publico, nos termos da
Leino 12.527, de 18 de novembro de 2011;

I — pesquisa que utilize informagdes de dominio publico;

IV - pesquisa censitaria;

V - pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas,

sem possibilidade de identificag@o individual; e
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VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para
revisdo da literatura cientifica;

VII - pesquisa que objetiva o aprofundamento teérico de situagdes que
emergem espontanea e contingencialmente na pratica profissional,
desde que ndo revelem dados que possam identificar o sujeito; e

VIII — atividade realizada com o intuito exclusivamente de educagao,
ensino ou treinamento sem finalidade de pesquisa cientifica, de alunos
de graduagdo, de curso técnico, ou de profissionais em especializagao.
Art. 1° Esta Resolug@o dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodoldgicos
envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informagdes identificdveis ou que possam acarretar
riscos maiores do que os existentes na vida cotidiana, na forma

definida nesta Resolu¢ao” (Conselho Nacional de Saude 2016).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Revisao Bibliografica

As transformagdes sociais, culturais, econdmicas e politicas ocorridas no planeta
desde a Revolucao Industrial até o século XIX e intensificadas no século passado, geraram
mudancas significativas para o bem-estar ¢ a vida em sociedade (Silveira 2013). Com o
aumento do numero de industrias e atividades de extracdo dos recursos naturais cada vez
maiores e tecnologias crescentemente modernas e eficazes em causar alteragcdes ambientais,
0s pactos e normas internacionais relacionados ao meio ambiente, valendo-se da cooperagdo
entre os povos, no que tange os direitos de terceira dimensdo, foram firmados nas
constituigdes dos paises, colocando-se gradativamente mais presentes e pertinentes (Aquino
2013).

O primeiro sinal da sensibilizacdo do ser humano, como pessoa possuidora de direitos,
no esforco de fomentar uma estabilidade entre as atividades realizadas pelas industrias e a
conservagdo e preservacdo dos recursos naturais se deu em 1972, na Conferéncia de
Estocolmo. A falta de recursos hidricos aptos para consumo, acrescido aos danos originados
pela poluicdo e outros impactos antropicos, introduziram-se em agendas constantemente, se
estabelecendo como integrante, apoés a Conferéncia do Rio em 1992, do conceito de
desenvolvimento sustentdvel (Aquino 2013).

A Constituicdo Federal, promulgada em 1988 no Brasil, chamada também de
“Constituigdo Verde”, prevé em varios pontos a preservagao, prote¢do € 0 apreco a um meio
ambiente equilibrado. No seu art. 170, ela aborda nitidamente o desejo de suscitar o
desenvolvimento, sem esquecer o amparo da natureza (BRASIL 1988).

O sujeito, individuo de direitos constitucionalmente conjecturados, possui também
deveres que carecem de ser atingidos, visto que o cidaddo se encontra subordinado ao Estado

e lhe tem responsabilidades. No art. 225 observa-se

“Art.225.Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente
equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade

de vida, impondo-se ao poder publico e a coletividade o dever de
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defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes. ” (Brasil

1988)

A legislagdo brasileira integra ndo somente os 6rgdos governamentais, mas também o
sujeito introduzido no coletivo, na sociedade, cumpridor do sistema de preservagao.

O uso de medicamentos no decorrer da trajetéria humana ofereceu uma indispensavel
colaboragdo para elevagdo da expectativa de vida, quer sejam suas espécies terapéuticas e sua
participacdo para vencer diversas patologias com altas taxas de mortalidade (Paiva 2009).

O comércio de farmacos e correlatos movimenta bilhdes de reais todo ano no Brasil,
compreendendo tanto a etapa de produ¢do, quanto a distribuicdo e o consumo pela populacao
(Flinker 2012). Toneladas de farmacos sdo desenvolvidas por ano e empregadas nas diversas
linhas de medicina, estando o Brasil entre os maiores consumidores de medicamentos do
mundo junto com Franga, Alemanha e Estados Unidos (Rodrigues 2009).

Os residuos farmacos e correlatos sdo os poluentes emergentes tém convidado toda a
corpo cientifico a prestar atencdo, uma vez que possuem em sua propriedade uma
complexidade, tempo de persisténcia no ambiente grande e capacidade de interacdo com
outros compostos ou contaminantes presentes no meio (Veiga 2011).

Os residuos gerados em estabelecimentos de satde sdo identificados como Residuos
Soélidos de Servico de Satide (RSSS). Esses residuos possuem sua entrada no meio ambiente
através de langamento direto na rede de esgoto doméstico e disposicao indevida de farmacos
fora da validade, jogados no lixo comum (Rodrigues 2009).

O gerenciamento apropriado dos RSS aparece num dos grandes obstaculos a serem
enfrentados dentro da problematica do saneamento ambiental. Os residuos de servigos de
saude tém sido classificados como uma adversidade da sociedade atual, sociedade de
consumo, cujo estilo de vida optado por sua maioria, favorece a fabricacdo de bens de
consumo de uso unico, de efeito direto na quantidade e qualidade dos residuos gerados
(Salomao et al. 2004).

A preocupagdo com a destinagdo dos residuos das ocupagdes e servigos produtivos
humanos reflete no presente um fato internacionalizado, global. Sendo assim, através desta
maneira que a ratificagdo, certificagdo da qualidade vai além do processo de producdo em si,

incluindo também a apreensdo quanto ao meio ambiente. As organizagdes necessitam
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estipular e perpetuar técnicas para detectar e apontar os aspectos ambientais de suas
atividades, produtos ou servigos que sejam capazes de através dela ser controlados e sobre os
quais se pressupde que tenham influéncia, com o proposito de apontar aqueles que tenham ou
possam ter impacto significativo sobre a natureza (ABNT 2006).

O gerenciamento dos residuos de servigos de saude (GRSS), antes da criacdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), era regulamentado unicamente através de
resolugdes do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Em virtude atribuigdo
legal determinada pela Lei 9.782, de 26 janeiro de 1999, art. 7° inciso III e IV e XVIII que diz

“Art. 7° Compete a Agéncia proceder a implementacgdo e a execugao
do disposto nos incisos Il a VII do art.2° desta Lei, devendo:

IIT — estabelecer normas, propor, acompanhar e executar as politicas,
as diretrizes e as agdes de vigilancia sanitéria;...

IV — estabelecer normas e padrdes sobre limites de contaminantes,
residuos toxicos, desinfetantes, metais pesados e outros que envolvam
risco a saude;...

XVIII — estabelecer, coordenar e monitorar os sistemas de vigilancia

toxicologica e farmacologica.” (Anvisa 1999).

assim como em seu § 1° e § 2°do art.7° estabelece que

“§ 1° A Agéncia podera delegar aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios a execugdo de atribuigcdes que lhe sdo proprias, excetuadas
as previstas nos incisos I, V, VIII, IX, XV, XVI, XVII, XVIII ¢ XIX
deste artigo.

§ 2° A Agéncia poderad assessorar, complementar ou suplementar as
acoes estaduais, municipais e do Distrito Federal para o exercicio do

controle sanitario” (Anvisa 1999).

Com a implementacdo da Anvisa, atribuiu-se a esta Agéncia o poder de regulamentar

os procedimentos internos dos servigos relativos ao GRSS. A atuagdo do Sistema Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (SNVS) se d4 de modo descentralizado, e o supervisionamento do GRSS
cabe as Vigilancias Sanitarias dos Estados, Municipios e do Distrito Federal — DF, com a
assisténcia dos 6rgdos ambientais locais, amparado pelos Servicos de Saneamento e dos
Servicos de Limpeza Urbana. Parte dos residuos produzidos apresenta risco semelhante aos
domiciliares, podendo ter o mesmo destino: esgoto ou aterro sanitario (Anvisa 2018).

A vista disso, a Anvisa divulgou a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306 em
2004, sobre GRSS, com o intuito de estipular métodos internos nos servicos que produzem
direta ou indiretamente RSS e conciliar com a resolu¢do do CONAMA 358/2005, uma vez
que as resolucdes anteriores discordavam em alguns pontos (ANVISA 2018).

Decorrido poucos anos da introdu¢do da RDC 306/2004, com a evolugdo das
tecnologias e ainda a entrada em vigor da Lei 12.305/2010, que instituiu a Politica Nacional
de Residuos Soélidos (PNRS) contendo ferramentas para combater as principais questoes e
problemas ambientais, sociais e econdmicos derivado do manejo errado dos residuos sélidos.
A PNRS antevé a prevencdo e a reducdo na geracdo de residuos tendo como proposta a
execucdo de praticas de consumo sustentavel e instrumentos visando garantir o aumento da
reciclagem e da reutilizagdo dos residuos solidos e a destinagdo adequada dos rejeitos
ambientalmente e socialmente (Ministério do Meio Ambiente 2018).

O exercicio desse descarte inadequado tem acarretado danosos efeitos ndo somente a
saude publica, mas também ao meio ambiente. Segundo estudos feito pela EPA (Agéncia de
Protecdo Ambiental) dos EUA, foi determinado que a maior contribui¢ao para a presenga de
substancias quimicas provenientes de farmacos no ambiente ndo sdo as operagdes de
fabricacdo, mas o uso e agdes dos consumidores (EPA 2017). Esse quadro agrava-se
negativamente apesar de encontrar-se em fase de alteragdo, uma vez que grande parcela das
Prefeituras Municipais até entdo ndo desfruta de recursos técnicos e financeiros suficientes
para sanar impasses relacionados a GRS. Desprezam-se, frequentemente, chances de instaurar
acordos, sociedades com segmentos que carecem de ser abrangidos na gestdo para a
elaboragdo de solugdes, sendo dificultado pela auséncia de vigilancia e gestdo social no setor
(Ministério do Meio Ambiente 2018).

Notou-se a necessidade de revisar essa RDC e publicar uma nova normativa que
contemple as novidades legais e tecnoldgicas que surgiram nesse periodo. E assim, no dia 28

de mar¢o de 2018, foi publicado a RDC n°222, agora denominada Boas Praticas de
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Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude, tendo em vista guiar no cumprimento da

norma. A Resolucdo no seu art. 2°, § 1° estabelece que

“Art. 2° Esta Resolugdo se aplica aos geradores de residuos de
servicos de saude — RSS cujas atividades envolvam qualquer etapa do
gerenciamento dos RSS, sejam eles publicos e privados, filantropicos,
civis ou militares, incluindo aqueles que exercem a¢des de ensino e
pesquisa.

§ 1° Para efeito desta resolugdo, definem-se como geradores de RSS
todos os servigos cujas atividades estejam relacionadas com a atengao
a saude humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia
domiciliar; laboratorios analiticos de produtos para satide; necrotérios,
funerarias e servigos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servigcos de medicina legal;
drogarias e farmadcias, inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de saude; centros de controle de

zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,

distribuidores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;
unidades moveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura;
servicos de piercing e tatuagem, saloes de beleza e estética, dentre

outros afins.” (Grifo do autor. Anvisa 2018).

Alcangcando todos os geradores de residuos de servicos de saude, bastando que
qualquer entidade, industria, empresa e/ou organizagcdo que possua uma simples participagao
na gerag¢do de RSS. Intentado aplicar-se a RDC igualmente a todos os negdcios geradores de
servigos de saude, quer sejam hospitais, clinicas ou nao.

Os farmacos sao divididos em 3 (trés) grandes classes, de acordo como seu principio
ativo: alopaticos, homeopaticos e fitoterapicos (Pereira 2014).

O preceito da alopatia ¢ o combate a enfermidade através da utilizacdo de
medicamentos que gerem efeitos contrarios aos sintomas ocasionados por elas. Por essa razao,

em sua maioria, sao denominadas “anti”, como os anti-inflamatorios, antibioticos, antigripais,
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antialérgicos, etc. O consumo descomedido de drogas alopaticas pode conceber no organismo,
intolerancia ou resisténcia aos seus principios ativos, reduzindo a formagdo de anticorpos e
debilitando o sistema imunologico (Minha Vida 2016).

A homeopatia, no que lhe concerne, corresponde ao oposto da alopatia. Ao contrario
de suprimir a doenca e seus sintomas com a prescricdo de medicamentos que geram efeitos
contrarios e eles, a homeopatia ¢ constituida na cura pelo semelhante, procurando buscar
harmonizar o organismo, fazé-lo atingir um nivel de equilibrio homeostatico sem causar
danos fisiologicos no corpo. Intenta-se na homeopatia induzir o organismo a lutar contra a
doenca (Minha Vida 2016).

Na fitoterapia parte do mesmo principio da alopatia, com uso de substancias que
causam acdes contrdrias aos sintomas ou as alteracdes das doengas. A diferenga principal
entre os dois tipos de ativos € que os remédios fitoterapicos sdo de origem exclusivamente
vegetal. O tratamento ¢ realizado por meio de plantas medicinais. Também sdo capazes de
causar reagdes adversas, em especial se aplicados sem prescricao médica. (Minha Vida 2016)

O seu efeito farmacolégico, habitualmente chamado de principio ativo, ¢ o elemento
autor daquele efeito terapéutico do produto. O principio ativo de um medicamento é o
elemento da formulacdo que causa os efeitos terapéuticos esperado, agao bioldgica e inclusive
as acoes toxicas, e ¢ também denominado de farmaco. Portanto neste trabalho sera utilizado o
termo farmaco como sindnimo de medicamento (Pereira 2014).

Conforme o Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA), na RDC 358 de
2005, os Residuos de Solidos de Servico de Saude (RSSS) englobam: todos os residuos
decorrentes de tarefas realizadas nos servigos de saude que, por suas particularidades,
carecem de procedimentos dispares em seu manejo, demandando ou ndo tratamento
antecedendo sua disposicdo final. Desta forma, os RSSS incluem os residuos produzidos em
todas as atividades relacionadas com a assisténcia a saude animal e humano, inclusivamente
os servigos de amparo domiciliar e de oficios de campo; laboratérios de exames; necrotérios,
funerérias e servigos em que se realizem atividades de embalsamento; servico de medicina
legal; drogarias e farmacias; estabelecimentos de ensino de pesquisa na area de satude; centros
de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos; importadores,

distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnostico in vitro; unidades moveis
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de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem, dentre outros similares
(Anvisa 2004).

Como consta no CONAMA (2005) os residuos sdo discriminados em diversos grupos
conforme as caracteristicas que apresentam: residuos potencialmente infectantes, quimicos,
rejeitos radioativos, comuns e perfuro cortantes. Segundo RDC ANVISA n° 306/04, os RSSS
sdo classificados em cinco grupos: A, B, C, D e E, acompanhado de seus inerentes simbolos
(Anexo 4) (Garcia & Zanette-Ramos, 2004). Pertencem ao grupo A, tais residuos que indicam
riscos a saude publica e ao meio ambiente em consequéncia da presenca de agentes
biologicos. O grupo B inclui os residuos que inclui substancias quimicas que apresentam em
virtude de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade
(Spina 2005).

Dessa forma, visando atingir as esferas sociais e ambientais foram regulamentados
estas duas resolugdes, de forma que, a ANVISA da énfase a saude publica e tenta prevenir
incidentes através da RDC n° 306 de 2004, que salienta sobre normatizacdo na administragao
dos processos de separagdo, acondicionamento, armazenamento, transportacdo, tratamento e
disposicdo final concentrando-se na vigilancia e fiscalizacdo dos servigos de saude, e o
CONAMA enfatiza o Meio Ambiente e supervisao da polui¢do aquatica por meio da
Resolugio CONAMA n° 358/05, abordando a gestdo ante a perspectiva da preservacao dos
recursos naturais ¢ do meio ambiente. A resolu¢do também fomenta a atribuigdo aos 6rgaos
ambientais estaduais e municipais a fim de instaurarem normas para o licenciamento
ambiental dos servigos de tratamento e destinagdo final dos residuos de servigo de saude

(Ministério do Meio Ambiente 2018).

3.2 Averiguacido sobre a GRS de farmacos pela visdo dos responsaveis técnicos por
farmacias no municipio de Trés Rios

De modo a evitar a exposi¢do das empresas participantes da pesquisa, adotou-se a
prerrogativa de substituir o nome da rede por letras do alfabeto. Serd omitida toda e qualquer
informagao que remeta ou permita identifica-las.

O polo industrial farmacéutico ¢ parte do intitulado médico-industrial, um dos

negocios econdomicos do setor privado mais significativo do mundo moderno. O comércio
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farmacéutico estd em expansdo ha alguns anos, ultrapassando o setor automotivo e de
constru¢do (Renovato 2008).

A logistica de insumos em todo negocio € uma sec¢ao distinto e singular cujo propo6sito
¢ prover o equipamento e/ou objeto correto e na quantidade certa, no instante adequado em
que for essencial. E relevante estudar, examinar, fiscalizar e estruturar as caréncias, visto que
os materiais devem estar providenciados em quantidades adequadas, de modo a impedir
insuficiéncias ou exageros. Nessa conjuntura, o curso final dos residuos medicamentosos ¢é
conteudo pertinente para a saude publica, em virtude das diversas propriedades fisico-
quimicas que no final se converterdo em residuos (Rodrigues 2009).

Segundo a Resolugio CONAMA n° 358 de 2005, os residuos provenientes da geracao,
elaboracdo, preparacdo e uso de farmacos, bem como os residuos oriundos, acham-se
compreendidos como residuos perigosos € necessitam ser tratados com o merecido cuidado
(Brasil 2005).

Tendo em conta as farmacias e drogarias “A”, “B”, “C”, “D”, “E”, “F”, “G”, “H”, “T”,
“J”, que participaram da pesquisa, todas assinalaram possuir o PGRSS, alegando ter
conhecimento da exigéncia legal. Nota-se que durante a coleta das informacgdes, apenas “H”
disponibilizou o seu PGRSS para a consulta no local.

Todas as instituigdes afirmaram gerar algum tipo de residuos. Observou-se a falta de
conhecimento dos proprios quanto aos grupos de residuos sélidos de servico de saude
produzidos pelos mesmos. As empresas “A”, “E”, “G” e “H” apenas atentaram para o fato de
produzirem residuos infectantes somente apos explicacdo que estdo incluidos neste grupo os
residuos com a possivel presenca de risco bioldgico, embora, no momento da entrevista com
“G”, um funciondrio estivesse aplicando injecdo em um fregu€s em uma sala impropria para
aquele ato segundo consta na legislagdo. Outro fator preocupante averiguado durante a
pesquisa, foi que todos os estabelecimentos desconheciam que os medicamentos estdo
incluidos no grupo B (residuos quimicos), onde todas os empreendimentos, salvo “D” e “J”,
marcaram a op¢ao de producdo de tais residuos somente apos retirar duvidas na internet ou
com o pesquisador. Nenhum alegou produzir residuos radioativos. Todos declararam produzir
residuos do grupo D (residuos comuns). As redes “A”, “D”, “E”, “G” e “H” marcaram no
questionario, produzir residuos perfuro cortantes, sendo que “D” alegou ndo aplicar vacinas,

apenas vender seringas.
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Todos os negodcios examinados alegaram efetuar a segregacdo dos residuos na hora de
sua geracdo. Quanto ao acondicionamento dos residuos do grupo B, classe que inclui os
medicamentos (vencidos, contaminados, interditados ou nao utilizados), nenhum
estabelecimento o fazem corretamente. Dentre elas, 5 (cinco) delas exibiram um local especial
para a guarda temporaria dos residuos, depositando-os em caixas de papeldo para posterior
coleta por uma empresa terceirizada ou carro disponibilizado pela sede. Nenhum
estabelecimento apresentou aposento proprio para essa finalidade, com pisos e paredes
lavaveis e iluminacdo adequada, ¢ 4 (quatro) deles acomodam seus residuos de forma
impropria, com o recipiente contendo os residuos em contato direto com o chdo. Percebe-se a
falta de conhecimento da legislagdo, uma vez que o acondicionamento correto se da através de

sacos plasticos de cor branco leitoso (Brasil 2004).

Todos os estabelecimentos possuiam coleta dos residuos do grupo B. Sendo que, “A”,
“C” e “G” disseram que esses residuos sao coletados pela matriz e “B”, “D”, “E”, “F”, “H”,
“I”, “J” comunicaram contratar uma empresa particular para coletar e destinar os residuos
quimicos das mesmas. Foram uninimes ao contar que os seus residuos apds coleta, tinham
como destino final a incineracdo. Observou-se através de relato informal que 2 (duas) delas
disseram enviar as embalagens secunddrias eram incineradas junto aos farmacos pelas

empresas responsaveis pelo destino final, e em “B”, elas parariam no lixo comum.

As redes foram questionadas se os consumidores ao comprar os medicamentos, sao
informados quanto ao descarte correto dos fArmacos e sobre o fato da farméacia ser obrigada a
receber via nota fiscal a receber do consumidor, o medicamento vencido ou sobressalente
comprado naquela unidade, assim como suas embalagens. A resposta quanto a esse
questionamento foi unanime. Apenas “C” ndo quis responder, enquanto os demais
responderam ndo informar os clientes, alegando que tais clientes ndo possuem interesse e

preocupacao em buscar essas informagoes.

Buscando perceber a adequacgdo a lei e o conhecimento quanto ao fracionamento de
medicamentos, foi perguntado a todas as empresas se elas disponibilizavam farmacos
fracionaveis para venda e consumo do cliente, levando em conta o que define a RDC n° 80 de
2006. Os estabelecimentos A, B, C e I disseram nao vender medicamentos fracionaveis; G

argumentou ndo vender, acrescentando em sua fala que vender somente cartelas prontas para
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seus clientes como forma de fracionamento. As demais relataram vender medicamentos
fracionédveis. Percebeu-se uma confusdo quanto a definicdo do que seria fracionavel para os
farmacéuticos, onde todos pensaram que a venda de medicamentos fracionaveis seria a venda
erronea, de retirada de cartelas de embalagens secundarias contendo duas ou mais para venda

da unidade da cartela.

Baseado no que foi evidenciado, foi possivel apurar que, independentemente do aceite
as imposicdes relativas ao PGRSS, a maior parte das técnicas recomendadas e empregadas
ndo ¢ coerente na maioria das unidades. Especialistas da area de saude, introduzidos no
cenario da medicacdo precisam pesquisar € obter maiores esclarecimentos e dados quanto ao
manuseio e descarte dos medicamentos, intentando prevenir males desnecessarios ao meio
ambiente e também a satide publica, uma vez que todos alegaram e listaram, segundo seus
conhecimentos, que o descarte incorreto dos farmacos acarreta em impactos ambientais (Melo

et al. 2005).

O GRS ainda ¢ deficiente no pais, possuindo extensas falhas quanto ao tratamento e
disposicao final. Pela dimensao do problema, consegue-se antever que as respostas necessitam
ser gradativos. A vista disso, é relevante que seja qual for a resposta de gestdo dos RSS
busque expor observagdes, argumentos, que abrandem o quadro no espago gerador dos
residuos de jeito integrado (Takada, 2003), tomando em conta que as agdes devem considerar
que cada amostra da sociedade, da populacdo a tornar-se favorecido dispoe de
particularidades diferentes e nem toda hora as condutas e atividades toleram ser conduzidas da
mesma forma.

O especialista, o farmacéutico, ¢ o encarregado pelo gerenciamento de todo residuo
gerado na unidade, obedecendo as diretrizes e imposigdes legais, a partir do momento da
producdo até a destinagdo final, devendo engendrar um esquema de gerenciamento e
supervisionar todas as suas interfaces (Conselho Regional de Farmacia de Sao Paulo 2005),
ndo exclusivamente pelas demandas legais relativas a satde, como também por causa

atribuigdes de carater ético (Ferreira 1995) e de biosseguranca (Garcia & Zanette-Ramos

2004).

3.3 Percepciao das mulheres sobre acondicionamento e destinacdo de farmacos vencidos

ou excedentes apos um tratamento médico
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Ao se tratar do habito de aquisi¢do de farmacos sem a devida prescricdo médica
(Figura 2), pode-se inferir que o resultado reproduz uma realidade de pratica de
automedicacdo (Figura 32). A legislacdo brasileira e acordos setoriais tiveram éxito em
controlar o uso indiscriminado de antibidticos, por exemplo. Mesmo em caso de prescricao,
existe a possibilidade de se adquirir um conteudo superior de medicacdo, além da necessaria.
Nesse caso, o responsavel por esses farmacos passa a ser o cidaddo comum, leigo. A
prescricdo de antibidticos, por exemplo, ainda se trata de um problema de saude publica

global, como foi discutido por Sergiu e Adalgiza (2018).

Habito de ¢

Figura 2 — Porcentagem (%) de respostas de mulheres residentes em Trés Rios/RJ quando
questionadas sobre o habito de adquirirem farmacos sem prescricdo médica. A pergunta

realizada foi “vocé tem o habito de comprar remédios sem prescri¢do médica?
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Figura 3 — Porcentagem (%) de respostas de mulheres residentes em Trés Rios/RJ foram
questionadas sobre o habito de consumirem farmacos sem antes consultar algum médico. A

pergunta feita foi “Vocé pratica automedicagao? ”

No Brasil hé a caréncia de uma legislacdo que seja capaz de servir como amparo para
a regulamentacdo dos residuos que os compradores introduzem incessantemente na natureza,
além de, salienta-se aqui, baixa infraestrutura para tal, o que termina prejudicando o emprego
de providéncias eficientes que sejam capazes de minorar tal problema (Alvarenga & Nicoletti
2010).

Essa série de problemas relacionados ao descarte incorreto de residuos de
medicamentos pela populagdo ¢ uma adversidade verificada em nosso pais, através do
aumento do debate e pesquisa sobre poluentes emergentes, o qual os medicamentos se
incluem como um (Joao 2011).

Acredita-se que a caréncia e/ou omissdo de informacdo consiste em uma das principais
razdes que colaboram para o descarte incorreto de fairmacos pelos moradores. E presumivel
inclusive que a inexisténcia de PEV’s (Pontos de Entrega Voluntaria) como pontos de coleta,
fazem-se um coeficiente decisivo para que ndo seja praticado o descarte apropriado.

Assim como visto no trabalho de Costa et al (2005), sentiu-se que o local dos
postos de entrega voluntaria (PEV’S), na area urbana, afeta na cooperagao social com e
em projetos de coleta seletiva. ldentificou-se que a separacdo dos residuos pela

populagao esta sujeita ao conhecimento e sensibilizagdo desse coletivo para sanar essa
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falha, e que suas agdes estdo diretamente conectado a sujeigdo de adequacgdes fisicas
ofertado através da logistica de coleta e transporte desses residuos. Nas areas urbanas
de sociabilidade ndo existe difusdo de conhecimento ambiental. Faz-se vital investir em
planos de educacdo ambiental que detenham como grupo-alvo classes sociais e as

instancias privadas da sociedade (Mazzarino et al 2013).

Apobs questionadas sobre o que fazem com os remédios que sobraram apds o término do
tratamento médico ou quando vencidos, foram evidenciados locais onde ¢ realizado o
descarte, percebendo-se que trés das respostas foram expressivamente mais frequentes: lixo,

pia e vaso sanitario (Figura 4).

Destino de medicamentos vencidos
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Figura 4 — Numero de respostas obtidas apds a pergunta: “O que vocé faz com os remédios

que sobraram quando o tratamento acaba ou quando os sintomas acabam?”

Os resultados demonstram que o descarte de farmacos no lixo comum ou domiciliar ¢
uma pratica comum no municipio pesquisado, sendo o segundo modo mais realizado pelos
consumidores que de forma indireta impactam os recursos hidricos existentes na regio.
Conforme visto, um total de 79,5% das entrevistadas realiza o descarte inadequado,
acarretando direta ou indiretamente, contaminando o esgoto que segue para estagdes de
tratamento, ¢ indiretamente o solo e futuramente lengois freaticos. Pode-se captar, através de

conversa informal durante a entrevista, que o motivo pelo qual os consumidores descartam
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seus medicamentos incorretamente esta relacionado a falta de informagdo sobre o que fazer
apos o consumo prescrito pelo médico ou agente de saude. Através dessa conversa informal,
as entrevistadas também afirmaram nunca terem recebido informagao das farmacias sobre a
devolugao de farmacos.

O uso prudente de medicamentos ndo ¢ uma agdo isolada e sim uma agdo que devera
exercida de forma conjunta. Segundo a RDC (Resolugdo da Diretoria Colegiada) n° 80, de 11
de maio de 20006, as farmacias e drogarias passam a poder fracionar medicamentos, desde que
sejam embalagens especificamente concebidas para esse proposito, conforme consta no art.
2°, inciso X, XI e XII

“Art. 2° Para efeito desta resolugdo sdo adotadas as seguintes
definigoes:
X - embalagem primaria: acondicionamento que estd em contato

direto com o produto e que pode se constituir de recipiente, envoltério

ou qualquer outra forma de proteg¢do, removivel ou ndo, destinado a

envasar ou manter, cobrir ou empacotar matérias-primas, produtos

semi-elaborados ou produtos acabados;

XI - embalagem primaria fracionada: menor fracdo da embalagem
priméria fracionavel que mantenha os requisitos de qualidade,

seguranca e eficicia do medicamento, os dados de identificacdo e as

caracteristicas da unidade farmacotécnica que a compde, sem o0

rompimento da embalagem primaria;

XII - embalagem primdria fraciondvel: acondicionamento adequado a
subdivisdo mediante a existéncia de mecanismos que assegurem a
presenca dos dados de identificagdo e as mesmas caracteristicas de
qualidade, seguranca e eficacia do medicamento em cada unidade da

embalagem primaria fracionada;” (Grifos do autor. Brasil 2006)

de sorte que consigam ser distribuidos e oferecidos em fra¢des singulares com a intencdo de
colaborar para a regulagem da terapia medicamentosa as efetivas necessidades do paciente.
De modo a confirmar essa premissa, foi perguntado as entrevistadas — apds uma breve
explicacdo da RDC e do que seria a venda fracionada — se as mesmas gostariam de comprar

somente a quantidade prescrita, onde 93% responderam que sim. Essa RDC foi elaborada
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ponderando, em especial, o desperdicio de farmacos e as repercussdes do consumo derivado
das sobras para a realizacdo da automedicag¢do (Brasil, 2006) (Alencar et al, 2013).

Foi possivel inferir que o descarte incorreto de medicamentos poderia estar associado a falta
de conhecimento acerca da melhor forma de acondicionamento dos farmacos. Uma observa-
cdo recorrente que as pessoas fizeram foi aquela que garante que as pessoas destinariam resi-
duos em pontos de coleta que fossem proximos a suas casas. Dessa forma, € possivel que a
presenca de pontos de coleta em nimero aumentado pudesse tornar acessiveis a recolha de re-
siduos. A mudanca na configuracdo desses ambientes que constituem as farmacias poderia in-

fluenciar na conduta das pessoas.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O descarte casual de medicamentos vencidos ou que sobram apds o tratamento que ¢
realizado até o momento presente por maior parte dos cidadaos no lixo comum ou no esgoto
através da pia ou vaso. O desfecho do trabalho comprova que a populacao dispde o costume
de descartar os farmacos em lugares improprios. Destaca-se também que a criagdo da
farmécia caseira, resultante do ajuntamento dos restos de farmacos advindos de prescrigdes ou
do habito de automedicagdo nas residéncias, intensifica o perigo do descarte incorreto.

Observou-se na pesquisa que a prescricdo de remédios em excesso de farmacos
possibilita a formagao de uma maior quantidade de residuos e do consequente lixo. Tornando,
pois, significativo dispor estruturas para o descarte adequado desses farmacos, a instauragao
de leis e o cumprimento de trabalhos de sensibilizagdo dos habitantes.

Na realidade, o Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saude — GRSS — nas drogarias
e farmdacias no municipio de Trés Rios, RJ, encontra-se no limiar das determinagdes exigidas
e imaginadas pelas legislagcdes vigentes, uma vez que todos alegaram implantar o PGRSS e
possuiam ciéncia do mesmo, apesar de ndo se fazerem canal de informacdo e conhecimento
para a populagdo quanto ao correto descarte e sobre a obrigatoriedade de tais farmacias e
drogarias realizarem a logistica reversa, no ato de receber, mediante a apresentagdo de nota

fiscal.

Ademais, projetos de treinamento e capacitacdo necessitam integrar o PGRSS. A
equipe enredada de modo direto com os residuos necessita ser instruida no instante de sua
contratacdo e permanecida sob capacitagdo periodica para os oficios de manejo de residuos,
abracando a sua incumbéncia com salubridade e higiene dos equipamentos e insumos. Todos
os profissionais que operam nas lojas precisam entender o método utilizado para o GRSS, a
pratica de segregacdo de residuos, identificagdo de simbolos, termos, pardmetros de cores
adotados, posicdo de receptidculos de residuos, entre outros elementos essenciais ao

cumprimento de forma completa do PGRSS (Campaner 2002).
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6. ANEXOS

APENDICE 1 — Termo de Consentimento

UFRR]

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

Termo de Consentimento
Consentimento de Participaciao no Estudo de Campo

Prezado(a),

Sou aluno do Curso de Graduacdao em Gestdo Ambiental da Universidade Federal
Rural do Rio de Janeiro — Campus Trés Rios (UFRRIJ/ITR) e estou realizando uma pesquisa
para o Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), sob a orientacdo da Professora Fabiola de
Sampaio Rodrigues Grazinoli Garrido, cujo objetivo € realizar um levantamento de dados
sobre a pratica de destinagdo de residuos e sobre a venda fracionada de remédios e assim,
informar através de correlagdes com os dados a correta disposicao final dos residuos solidos
farmacos e correlatos.

A sua participagdo envolve uma entrevista, envolve também o consentimento de
observar o seu ambiente interno de trabalho. Essa participacao no estudo ¢ voluntaria.

Os resultados deste estudo serdao publicados, mas seu nome ou nome da empresa nao
aparecera e sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informacgdes que permitam identifica-lo. Apesar de que vocé ndo tera beneficios diretos em
decorréncia de sua participacdo. O provavel beneficio que lhe advird por ter tomado parte
nesta pesquisa ¢ a consciéncia de ter contribuido para a compreensao do fendmeno estudado e
para producao de conhecimento cientifico. Se tiver qualquer pergunta em relacdo a pesquisa,
por favor, telefone para (21) 993988099. Desde ja agradecemos sua contribui¢do no estudo
proposto.

Atenciosamente,

Graduando: LAZARO DA CRUZ DE PAULA JUNIOR

Assinatura; Local e data:

Consinto em participar deste estudo

Drogaria/Farmacia:
Nome do Entrevistado:
Assinatura: Local e data:
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APENDICE 2 — Questionario as Farmacias

UFRR]

LUUNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIO DE JANEIRO

Questionario

1) Ao vender medicamentos aos consumidores/clientes, os mesmos sdo informados quanto ao
descarte correto dos medicamentos e suas embalagens?

Sim () - Como sdo fornecidas as informagdes?

Nao () - Por que ndo sdo dadas as informagdes?

Resposta:

2) O cliente demonstra preocupacao quanto ao descare de medicamentos?
()Sim ( )Nao
Se sim, de que forma ele expressa sua preocupacao?

3) Em sua opinido, hd impacto ambiental e possiveis danos a satide da populagdo com o
descarte inadequado de medicamentos, como em coletor para residuo comum ou em pias e
vasos sanitarios?

( )Sim ( )Nao

Se sim, que tipo de impacto ambiental ou dano a satde?

4) Quais(al) Residuos Solidos de Servigo de Satde (RSSS) sdo produzidos pelo
estabelecimento:

( ) Grupo Al (Residuos infectantes)

() Grupo B (Residuos quimicos)

() Grupo C (Residuos radioativos)

() Grupo D (Residuos Comuns)

( ) Grupo E (Residuos perfuro cortantes)

5) O estabelecimento oferece algum sistema de descarte/coleta de farmacos ou correlatos
vencidos ou sobras provenientes do consumidor?

( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual ¢ o sistema que seu estabelecimento oferece ao consumidor?

6) A empresa possui algum Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude para
seus farmacos vencidos?
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( )Sim ( ) Nao
Se sim, o que ¢ feito com os medicamentos vencidos na propria farmécia/drogaria?

7) Qual o destino final das embalagens dos farmacos vencidos dentro da farmacia/drogaria?
8) Vocé possui ou realiza a venda de medicamentos fracionaveis?

Obrigado pela sua colaboragao!
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APENDICE 3 — Questionario a Populacdo

UFRR]

UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL
DO RIC DE JANEIRO

Questionario
Data:
Idade:

1) Vocé tem o habito de comprar remédios sem prescri¢ao médica?
Sim () Nao ()

2) Vocé pratica automedicagao?
Sim () Nao ()

3) O que vocé faz com os remédios que sobraram quando o tratamento acaba ou quando os
sintomas acabam?

4) Vocé tem conhecimento do Decreto n° 5.775 que fala sobre a venda fracionada de
remédios?
Sim () Nao ()

5) Vocé gostaria de comprar somente a quantidade certa prescrita ou a unidade?
Sim () Nao ()

6) Caso uma farmacia disponibilizasse um espago para receber esses remédios, vocé
entregaria nela?
Sim () Nao ()
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7. ANEXOS
ANEXO 1 — Classificagao de RSS

Classificacdo
dos Residuos

|
- - - ‘ -
| | 2 ( GRUPOE
GRUPO A GRUPOB GRUPO C GRUPOD i
INFECTANTE TOXICO RADIOATIVO COMUM c: na‘::t‘:
\ J T— —

LIXO QuUIMICO

Figura — Classificagdo dos residuos de Servi¢o de Saude, de acordo com a RDC n° 306 ¢ RDC n°
365. Disponivel em: figueredoacacio.blogspot.com

48



	1.1.1 Objetivos Específicos

