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RESUMO

A problemética do manejo e descarte inadequadardicamentos vencidos é um grande desafio parasisrgs.
Esses residuos séo classificados como ResiduordedSede Saude — RSS, os quais sdo provenientateddimento
humano ou animal, sendo que uma parcela dos mesenoategoriza como residuo perigoso, apresentascio de
contaminagcdo quimica e toxicidade para o meio amwiee para o ser humano. Deste modo, os residuos
medicamentosos necessitam de um gerenciament@rdifado e de um adequado descarte para evitaregeitss
adversos. Em decorréncia disto, o presente esawdopior objetivo avaliar o manejo dos medicamentrgidos nas
farmécias e drogarias do municipio de Ji-Paran® - Rara tanto, recorreu-se a entrevista estrutiaplieada a uma
amostra representativa de estabelecimentos, sewdotddos dados referentes as diferentes etapasadejo dos
medicamentos vencidos em duas farmacias e vintece drogarias. Nos estabelecimentos foram detastatjumas
falhas no manejo dos residuos em tela e a adegpacgdal a legislacéo pertinente aos RSS. O Plar®Batenciamento
de Residuos de Servigos de Salde —PGRSS, apresatdode rigor técnico. O acondicionamento e ifieatdo de
residuos apresentou irregularidades. A coletarspiate externo, para alguns estabelecimentoscédela prefeitura
municipal e para outros por empresas terceirizaDasta forma, o municipio precisa vislumbrar sobs;@uturas
adequadas para o correto descarte de medicamemtosies, tanto por parte das farmécias e drogawasp por parte
da populacéo, possivelmente com a implantagaostiensis de logistica reversa, maior fiscalizacastabelecimentos
geradores e a empresas terceirizadas que daoagdé@stifinal, assim como a¢des em educagdo ambefbamnulacio
de legislagdo especifica para manejo eficienteedessiduos.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos perigosos, descarte de medicamentoscgarento de residuos.

INTRODUGAO

A geracéo de residuos advindos das atividadesadi@io homem, sempre fizeram parte da sua histdada, foi na
metade do século passado que os problemas reldommam os residuos comecaram a se intensificaidal@os
novos padrdes de consumo adquiridos pela societa@elo a isso esta 0 avanco tecnoldgico das (Stuéaadas, que
se apresenta como fator positivo possibilitandaja@tas surpreendentes no campo da ciéncia, retatas a salde.

Assim o numero de diagnosticos médicos precocesseobertas de novas patologias aumentaram e comaiss
tecnologia também contribuiu para a criacdo de sionedicamentos com o intuito de melhorar a quatidiavida de
pacientes que necessitam de tratamentos, mas odgdtivo desse avanco tecnolégico foi o aumentivdasidade de
produtos com componentes com alto grau de toxidad@teriais de dificil degradacao, que ultrapassampacidade
de assimilacdo do meio ambiente (TOGNOC, 2015).

A industria farmacéutica é integrante do chamadoptexo médico-industrial, uma das atividades ecacdsrprivadas
mais importantes do mundo globalizado. O mercadodeéutico encontra-se em crescimento, sendo ataxd média
em torno de 7% e a rentabilidade de aproximadani&dte superando o setor automotivo, varejista,otsteucao civil

e alimentos (RODRIGUES, 2009). No Brasil, cercaldemil toneladas de medicamentos vencem todo ama, u
parcela desses residuos consiste em sobras deamedios que séo fornecidos a populacéo, porémaadiasados e de
medicamentos que vencem nas farmacias e drogasi@&s posteriormente descartados inadequadamenteENROS,
2014).

Segundo Daugjton (2003) a poluicdo advinda dosytosdfarmacéuticos e que atinge 0 meio ambientmsgiderada,
por diversos autores, uma questédo ainda poucotidiaduente a sua relevancia mundial, e até poecgd o problema
da contaminacgédo por residuos perigosos era focaageque exclusivamente nos grandes geradoresidaag, como
indUstrias e hospitais. Os residuos de medicamesdtosconsiderados poluentes especiais por seremauztdos no
ambiente em pequenas quantidades e por apresentaraecteristicas fisico-quimicas e biolégicas gaetarnam
contaminantes diferenciados de outros compostomicps industriais (FATTA-KASSINOS et al., 2011, dpu
MEDEIRQOS, et al., 2014).
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Desde o ano de 2011 a Agencia Nacional de VigiéaBeinitaria - ANVISA, vem tentando inserir no Brasn debate
sobre o assunto, afim de tracar diretrizes pararei descarte de medicamentos vencidos e/ou susa@o Brasil,
contudo até o segundo semestre do ano de 201lialearesido apresentado uma proposta que pernutieiavio destes
medicamentos para o tratamento correto (ANVISA,120ho entanto até o primeiro semestre do ano d&,2@l
proposta ndo foi concretizada. Ha caréncia deigaditpublicas voltadas para o saneamento ambieatajue diz
respeito a recursos e sistemas ineficientes dé@dsstte tipo de residuo, bem como falta de infgimaoncreta para a
populacéo e implantacé@o de sistemas de logistieas®, cenério comum na maioria de municipios lefess.

Portanto, € importante avaliar e discutir o0 marm#gs medicamentos vencidos nas farmécias, drogaridsmais
estabelecimentos que gerem esse tipo de residvidpde variedade de substancias quimicas que posssigesiduos
medicamentosos, sendo muitos deles residuos pesigéssim com uma adequacdo do sistema de manejo e
gerenciamento desses residuos, € possivel proparaocontrole e a diminui¢cdo dos riscos provocadiss mesmos,
além de propiciar a minimizagdo desses residuopaoes de origem.

Em suma, o crescente aumento de estabelecimenius fewmécias e drogarias reflexo do aumento dowonasde
medicamentos, o mau planejamento de estoque wal&afiscaliza¢éo para que os estabelecimentoamdo cumpram
a legislagdo, fazem com que o nuimero de medicamemtocidos tendem a aumentar. O descarte incodestses
medicamentos pode ter consequéncias graves, aipaede farmacos na agua e no solo causa efeitessadva saude
humana, & fauna e a flora. E preocupante a formguenesses medicamentos vencidos sdo manipulatEscartados
no meio ambiente.

OBJETIVOS

Este trabalho se propds a avaliar o manejo doscam@@intos vencidos nas farmacias e drogarias docfpide Ji-
Parana. Com objetivos especificos de realizar antesnento dos procedimentos realizados em cadalasnetapas do
manejo dos medicamentos vencidos e analisar s@w@agdo em estudo cumpre com 0s aspectos ambieniaigis
referentes ao manejo adequado de medicamentoslgsnci

METODOLOGIA

O municipio de Ji-Parand, localiza-se na regidtrodeste do estado de Rondénia, na regido Norrdsil (FIGURA
1). Compreende uma area total de 6.896,604 kntaeapsoximadamente 373 km da capital do estaddo R@tho. De
acordo com o censo demografico de 2010 do InstBuésileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, diid®a possuia
cerca de 116.610 habitantes, sendo que, a estamadiano de 2016 foi de 131.560 habitantes (IBGEGR Segundo
o Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil em 2@16dice de Desenvolvimento Humano - IDHM do mipii é
de 0,714.
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Figura 2: Mapa de Localizacdo do Municipio de Ji-Pena — RO. Fonte: Autor do Trabalho.

Ji-Parana ndo possui sistema coletivo de esgotansamitario, a populacao faz o uso de sistemasichdiis como
fossas sépticas e negras. Os residuos sélidos tiopséda area urbana, do comércio de pequeno paseaesiduos dos
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estabelecimentos de servicos de salde da rede ipalng&io coletados, transportados e depositadosteiwo

controlado, que foi instalado em 2008 no municifiaaterro esté situado na zona rural, com umatétebde 45 ha e
uma area Util de 25 ha, (JI-PARANA, 2012). Atualteea empresa contratada pela Prefeitura para iaagid dos
servicos de coleta, transporte, destinacdo e degmdinal dos residuos sélidos é a COOLPEZA SERMSCDE

LIMPEZA URBANA LTDA.

Buscando conhecer a realidade do manejo dos meelitasn vencidos nos estabelecimentos farmacéutioos d
municipio de Ji-Parand, utilizou-se o método deeeidta para o levantamento de dados, esse métaditizddo
quando se “[...] tem a necessidade de obter dadpsmformacdes] que ndo podem ser encontrados @stres ou em
fontes documentais, [mas que] podem ser fornegidafdeterminadas] pessoas. " (CER¥@l., 2002, p.46).

Para a obtencdo dos dados foi utilizado como mét@esquisa a entrevista estruturada, e a ufilizae um
formulario/roteiro previamente elaborado. As questlestavam voltadas a conhecer e analisar 0 malasgo
medicamentos vencidos considerando as etapas @ecgenento dos mesmos de acordo com a ANVISA.

O formulario era composto por dezesseis quest@esiosque as sete primeiras estavam relacionadafsranacdes
gerais dos estabelecimentos ( nimero de funcianas® € uma farméacia ou drogaria e se prestavanteer as

questdes de oito a quinze estao relacionadas aistha¢do do estabelecimento ( existéncia de PGRE&Sitidade de
medicamentos vencidos por més, fornecimento deaamdintos fracionados, frequéncia de compra de amedittos
pelo estabelecimento, realizacéo de inventarionrale de estoque, e acao de conscientizacdo agitach populagéo)
e a questao dezesseis era pertinente as etapaamgondos medicamentos vencidos . O roteiro deewsta foi

adaptado do Trabalho intitulado Gestdo de medicasevencidos nas drogarias do Municipio de AgudRS;

realizado por Dumke no ano de 2011.

De acordo com a Geréncia de Arrecadacao da SearMtanicipal da Fazenda de Ji-Parana, no ano dé, 2istiam
53 (cinquenta e trés) estabelecimentos entre faamé&c drogarias. Para a obtencdo de uma amostreseapativa
realizou-se uma amostragem aleatéria simples, sesti®@ de 50% do total dos estabelecimentos cadastra
Evidentemente, existem outros estabelecimentosdgera de medicamentos vencidos, mas ndo foramsoxlno
estudo por ndo estarem cadastrados no 6rgéo résebns

Para o levantamento de informac6es foram realizad#as no periodo de julho e agosto de 2016,fmasacias e
drogarias selecionadas para o estudo, sendo qgrérasistas foram individuais e pessoais feitas osrfarmacéuticos
ou responsavel técnico (gerente). Os registrogfaficos s6 foram obtidos nos estabelecimentospgumitiram as
fotografias dos locais de armazenamento dos meditas que estavam para vencer e do local de araraeato apos
0 vencimento.

Apés a etapa das visitas aos estabelecimentos laoneeessidade de realizar o contato com as erspeEszonsaveis
no municipio de Ji-Parana pela coleta, tratameatdaisposicdo final dos residuos medicamentososmadé
compreender melhor como esses residuos estéo seletimdos, tratados e dispostos no ambiente. Samacessidade
também de visitar a Secretaria Municipal de Meiobdente — SEMEIA. Isto possibilitou preencher algant@cunas
que ficaram com a aplicacdo do formulario.

Este processo contribuiu para o levantamento dacgib atual do manejo dos medicamentos vencidamunipio de
Ji-Parana, como também serviu de subsidio paraaavemelhor adequacdo dos estabelecimentos aslalgigs
vigentes.

Ap6és a coleta dos dados por meio da aplicacdoatosufarios e das visitas, os mesmos foram inteadoet e tabulados
através da utilizacdo do software Microsoft Exc@€ll2 organizados em planilha, e tabelas, visandthame
compreenséo e visualizacdo dos dados obtidos.zBaale primeiramente a analise dos dados refeasntdormacdes
gerais e do manejo dos medicamentos das farmaeasseguida das drogarias. Quando se tratou espewdinte das
informacfes relacionadas as etapas do manejo ddgamentos vencidos desenvolvidas nos estabelettisea
analise passou a ser mais minuciosa, com o objdgvavaliar 0 manejo e comparar se estdo de acomo que é
proposto pela ANVISA em relacéo as etapas de mateejesiduos.
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RESULTADOS

A seguir os resultados da avaliacdo do manejo dmbcaimentos vencidos nas farmacias e drogariasuthicipio de
Ji-Parana — RO. Ressalta-se que do total da antles®@ estabelecimentos, 2 (dois) sdo farméacias ) e 25 (vinte
e cinco) drogarias.

Apresenta-se primeiramente informacfes adquirittavés da aplicacdo do formulario, que proporcioaabtencéo
de dados caracteristicos e administrativos dasadesge farmacias e posteriormente dados do matogaesiduos
medicamentosos vencidos.

FARMACIAS

As farmécias de manipulacédo apresentaram entrdel) & 15 (quinze) funcionarios, esses estabelatimgeralmente
possuem mais pessoas empregadas do que as drodevi@® possuir atividade diversificada, tal coranoratorio
para realizar manipulacdo de medicamentos e setatethdimento ao publico.

Apenas a farmacia F2 prestava servicos de atemgamdcéutica, que segundo a Resolugdo n° 499/20@budselho
Federal de Farmacia é a interacdo direta do fautiaoécom o usuario, visando uma farmacoterapidonat e a
obtencao de resultados definidos e mensuraveigdas para a melhoria da qualidade de vida doteliétste tipo de
servico consiste em uma conversa do farmacéuticoccoliente com o intuito de esclarecer e passarmracdes sobre
0 medicamento, suas reacdes entre outras informacde

Através da analise dos dados, foi possivel obseuneias duas farméacias possuem Plano de GerentiadegeResiduos
de Servico de Saude - PGRSS, sendo o farmacéutesponsavel técnico pelo plano. Sendo assim abalstimentos
estdo de acordo com o que é estabelecido pela RIDAA n° 306/2004 e pela Resolugdo CONAMA n° 35820
que obriga, a partir do ano de publicacdo, questabelecimentos que gerem residuos de servicalde s&RSS devem
elaborar um PGRSS, baseado nas caracteristicaslassdicacao dos residuos gerados, estabele@ndietrizes de
manejo dos RSS, com o objetivo de minimizar a pgadude residuos e maneja-los de forma seguraientéicvisando
a protecao dos trabalhadores, a preservacdo da palitica, dos recursos naturais e do meio ambiente

Outro ponto que pbde-se observar é o fato de qfegnaacia F1 realizava a compra de insumos/maténimsas
farmacéuticas com maior frequéncia (3 a 4 vezesg®) e possuia maior quantidade de substanciasamezhtosas
vencidas, cerca de 15 kg por més, em vista da E2aglizava de duas a trés compras por més e gamavguantidade
de residuo medicamentoso de entorno de 8 a 10 kg.

Outra questdo abordada nos formularios era se psesas realizavam inventario dos insumos/matétiasap em

estoque. Os dois estabelecimentos responderanatifiamente. Esta acdo consiste em listar todossosnos/matérias
primas farmacéuticas em estoque, estes produt@pser diretamente comercializados ou utilizadoflbacacao de
outros produtos mais complexos.

O controle de estoque (fisico e financeiro) era @t@o presente nas duas farmacias, as mesmas usatamas
informatizados especializados para tal acdo. Esterale consiste em informar a quantidade dispémigecada insumo
farmacéutico e demais produtos em estoque, e dajisao significa em valores monetarios (SEBRAHE,30

Realizar o inventario de estoque dos insumos/naaténiimas, controlar o estoque (entrada e saidajngdicamentos
manipulados e das demais mercadorias revendidas faemacias, contribui para evitar possiveis fdegstoque, isso
acontece quando as quantidades armazenadas néspomaem com a quantidade registrada nos sist@tmsyita a
perda dos insumos e de produtos por expirar o plazalidade.

Somente a farmacias F2 realizava a conscientizditéoionada a populacdo para o correto descartembalagens
utilizadas no acondicionamento do medicamento nudaie, promovendo o sistema de logistica reversarggmas no
estabelecimento e tendo um retorno positivo da lagaa.
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MANEJO DOS MEDICAMENTOS VENCIDOS NAS FARMACIAS

Pdde-se ter o conhecimento do atual manejo doscamadntos vencidos nas farmécias, mediante os d@atdpsridos
pela aplicacdo dos roteiros de entrevista. Assio, fossivel avaliar as praticas de manejo dos insum
farmacéuticos/medicamentos vencidos nas farmaeiasathipulagdo do municipio.

Através dos dados obtidos, certificou-se que as @arnacias possuiam um funcionario responséavel gakta dos
residuos de medicamentos vencidos, 0s quais emgmegselos em residuos do grupo B e do grupo D. A&eias F2
segregava também as luvas utilizadas na manipullgsionedicamentos, ja a F1 segregava tambémuate, gom os
residuos de insumos/matéria prima farmacéuticaidanpor conterem resquicios de material utilizadananipulagao
dos medicamentos.

Os residuos dos estabelecimentos, apés a segregaa@oacondicionados em bombonas plasticas deiaadamente
100L (cem litros). A farmécias F1 nao identificaasses recipientes, a Unica identificacdo era otijog da empresa
responsavel pela coleta dos mesmos, ja a F2 afficiera.

Ap6s o acondicionamento dos residuos de medicamertwidos nas bombonas a farméacia F1 as armazeaguea
da lavanderia de utensilios e a F2, armazenavarabdnas em um depdsito localizado ao fundo dadadarmacia.
Nenhum dos estabelecimentos possuia armazenanxégeioce

As duas farmacias ndo realizavam um pré-tratameata os residuos mencionados, sendo coletadosnparesas
privadas, responséaveis pela destinacéo final dessssm, mediante o contrato (F1 possui o contiat@0kg por més e
F2 de 10kg por més) com essas empresas, as mesrolsam esses residuos nos estabelecimentos, aar@ov més.
Os entrevistados das duas farmacias informaramogueesiduos sdo incinerados, mas ndo souberanmanfon

destinacao final das cinzas desses residuos megtitaso apds o processo.

DROGARIAS

Foi possivel observar que apenas drogarias pertersca redes, possuiam entre 8 (oito) e 16 (degepfsacionarios e
também maior estrutura fisica, as demais apresentantre 3 (trés) e 6 (seis) funcionarios e umaitesh de menor
porte.

Através do levantamento dos dados, verificou-se84% das drogarias ofereciam algum tipo de serf@goacéutico
como afericdo de pressao arterial, aplicacdo @tdveis, testes rapidos de glicose e colestersbsEservicos prestados
geravam residuos do grupo A como algoddo com sangaee, e do grupo E como agulhas e ampolas de vid

Importante ressaltar que as drogarias que pressses eservicos devem possuir um farmacéutico conificggéo
profissional. A comprovacédo de habilitacdo e qicafdo profissional, € necesséria para a solictagiautorizacdo
para prestacdo de servigcos farmacéuticos, em fasaarogarias, mediante certificado obtido poionda realizacéo
de curso tedrico-pratico, credenciado pelo Conseéideral de Farmacia (BRASIL, 2008).

Dependendo do servico prestado, pode-se infeipoode residuo que seréd gerado no estabelecinfeossivelmente,
também, os 16% dos estabelecimentos que ndo @lgsta tipo de servigo farmacéutico gera menor qdadé de
residuos.

Segundo a Resolugdo n° 499/2008 do Conselho Federd&larmécia que dispde sobre a prestacdo de aervig
farmacéuticos, em farmacias e drogarias, e da uravidéncias. Afirma que os estabelecimentos mpopeestar
servicos como:

| - Elaboracéo do perfil farmacoterapéutico, avd@@me acompanhamento da terapéutica
farmacologica de usuéarios de medicamentos; Il -efb@hacdo quantitativa do teor
sanguineo de glicose, colesterol total e trigld®sj mediante coleta de amostras de sangue
por puncao capilar, utilizando-se de medidor pibrtdll - Verificagdo de pressao arterial;

IV - Verificacdo de temperatura corporal; V - Aplgdo de medicamentos injetaveis; VI -
Execucéo de procedimentos de inalacdo e nebulizAffe Realizacdo de curativos de
pequeno porte; VIII - Colocagéo de brincos; IX-tRggacdo em campanhas de salde; X-
Prestacdo de assisténcia farmacéutica domiciliar.
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Foi possivel verificar que 88% das drogarias qu#igi@aram do estudo possuem o PGRSS, sendo o déutieo o
responsavel técnico pelo plano e 8% possui PGRSS, énoutro profissional responsavel, desta maresisges
estabelecimentos neste ponto cumprem o que é kestisloepela RDC ANVISA n° 306/2004, onde todo gerade
RSS deve elaborar um PGRSS, tendo como responsgu@to pela elaboragdo e implantagdo do plano, um
profissional com registro ativo, (profissionaisrfado em farmacia, gestdo ambiental, engenhariacatabie sanitaria
estéo aptos a elaborar o plano) e apenas 4% ddekestimentos ndo possuem o PGRSS descumprindsliadéo.

O PGRSS é um documento e pode ser representadowomuanual que aponta e descreve as agdes reldamna
manejo dos residuos de servigos de salde, suasetssticas e riscos, no ambito dos estabeleciraentmtemplando

0s aspectos referentes a geracdo, segregacao,icamomeciento, coleta, armazenamento, transportéaniento e
disposicdo final, bem como as ag¢Bes de protecd@audese ao meio ambiente contemplando o principio da
corresponsabilidade e do poluidor-pagador. O PGR&& ser elaborado por um profissional de nivekesap
habilitado pelo seu conselho de classe, com apgeegEnde Anotagdo de Responsabilidade Técnica - SRifificado

de Responsabilidade Técnica ou documento similRAEL, 2004). As penalidades aplicadas pelo naopcimento

da legislacdo podem ser pequenas sancdes adntivéstra pesadas multas podendo culminar até nedicdie do
estabelecimento.

Em alguns estabelecimentos onde se teve acessdGR&S? foi possivel perceber que os mesmos careeem d
informagbes criteriosas e detalhadas, etapa a,epgpa uma adequada gestdo de RSS; muitos esiaimxéexrs
possuem o PGRSS apenas para obedecer a critéiadelesidos pelas legislagbes (RDC ANVISA n° 3062@
resolugdo CONAMA n° 358/2005) mas sem o rigor tézmjue deveria ter tal plano. Ao que parece, alfismgao no
municipio é precéaria, como foi informado pelos fonérios dos estabelecimentos no momento das &tasv

Com relagdo a quantidade de medicamentos vencielasias nas drogarias, 44% dos estabelecimentasnafam a
guantidade de residuos em embalagens, 32% em & @do souberam responder a tal questionamesit®.f&o
demonstra que ndo se tem um controle rigorosoekiduos produzidos em cada estabelecimento e gyarecer, as
empresas que recolhem tais ndo tém especificaédrikads (medidas padronizadas) para realizar cednmento de
coleta e transporte externo. Documentos com gstedé dados devem ser exigidos pelas farmaciangaidas a
empresa terceirizada que presta o servico, a fiat@sar sua adequagdo as normas e poder obtenelttos suporte,
se for feita fiscalizacdo da unidade. Ou tambéndegs® inferir a falta de interesse dos responsdlassiocais em
estudo em saber a quantidade de medicamentos weraitbtados a fim de tentar controlar a perda edicamentos
por vencimento e consequentemente economizar gastesleta e transporte deste tipo de residuo.

Dos 44% estabelecimentos que informaram a quamtidadmedicamentos vencidos em embalagens 45,4%rtdesC
de 10 a 20 embalagens lacradas de medicamentopream expirado por més, 36,3% de 5 a 10 e 18,1% d®mal0
embalagens.

A quantidade referenciada em "embalagens" é um dae@ouco diz a respeito da informacao que qserievantada
pela questdo no formulario, ja que, primeirametgn)-se embalagens primarias, que possuem contaio diom o
medicamento em si e as secundarias, que séo a&st§ieeem contato com a embalagem primaria.

De igual maneira, o material da embalagem podéeseidro, plastico ou outro material e o contedde embalagens
primarias pode ser diversa, a exemplo de substnitjaidas (solucbes, xaropes, elixires, suspenstrasisdes,

injetaveis, tinturas e extratos), semissélidass(géicdes, ungientos, linimentos, ceratos, pastames e pomadas),
sélidas (pds, granulados, comprimidos, drageasutdm supositérios e 6vulos) e gasosas (aerosspiays), além de
quantidade de medicamentos variada.

Ja das drogarias que informaram o quantitativo alefesmedicamentos vencidos em peso, 87,50% dastdd 1kg a
5kg e o restante de 6 a 10kg. A pesagem é realizelda empresas privadas responsaveis pela cedgtdo que os
medicamentos sao pesados sem realizar a sepa@@mbalagens secundarias, as quais ndo entraraoméato com

a substancia quimica e podendo desta maneira sec@tadas, com alto valor agregado, devido a sadidpde. Uma
das trés empresas privadas de coleta de residuesias responsaveis pela coleta no municipio imdor que realiza a
pesagem dos medicamentos na presenca de um fungidodestabelecimento e deixa uma cdpia do Ceatifh de

Destinacao de Residuos com data, hora e quantidéetada em kg na drogaria.

Segundo informacdes levantadas durante as ena®vi2% das drogarias ndo vendiam medicamentdsrfeatns, mas
existe uma frequéncia de média para alta na pratesaes medicamentos por parte dos usuarios. SeguRiDC
ANVISA n° 80/2006, fracionamento de medicamentospéocedimento que integra a dispensacédo de megitamna
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forma fracionada efetuado sob a superviséo e reapditade de profissional farmacéutico habilitaglsse processo é
capaz de promover o uso racional de medicamentdsacidnamento ocorre a partir da subdivisdo daadagem de
um medicamento em partes individualizadas, sufieepara atender ao tratamento clinico prescritasonecessidades
terapéuticas do consumidor, quando isentos der@se é de exclusiva responsabilidade do farntecéu

Vale ressaltar que ndo é qualquer medicamento @que Ber fracionado, s6 é permitido o fracionamedeo
medicamentos nas apresentacdes de bisnaga mondémsse;ampola, ampola, seringa preenchida, flaeprsaché,
envelope, blister e strip, medicamentos nas foriaasacéuticas de comprimidos, capsulas, évulosnegi drageas,
adesivos transdérmicos e supositorios também sautipms (ANVISA, 2006).

Com relacéo a frequéncia de compra de medicame3fés,das drogarias realiza tal procedimento de& vezes por
semana. A compra de medicamento frequentements ghalgarias tem o intuito de evitar perdas dos caeaentos por
vencimento e suprir a demanda de venda, assimabedstimento sempre tem 0 medicamento a prontagenpara o
cliente evitando que o medicamento falte nas piatel ou no estoque.

Das drogarias, 96% realizavam o inventario dosges® e consequentemente o controle do mesmo, @ssa@nsiste
em monitorar 0 volume de materiais ou produtos stoggie e a certificacdo que esse volume corresppmdgie foi
registrado no sistema de controle. Segundo o SeBRtasileiro de Apoio as Micro e Pequenas EmpresaEBRAE
(2013) a realizacdo sistematica do controle dentdwe de estoque é o principal e mais importahéenento na
previsdo de prejuizos no varejo, o controle fretpi@los inventarios é a forma correta de identifwasrigem e a
natureza das perdas de um estabelecimento, easriedb o processo de compras de medicamentoanduitis perdas
por falta de produto ou até mesmo por vencimento.

Outra acdo muito importante para evitar perdaséntrole de estoque (fisico e financeiro) preséatghém em 96%
das drogarias do estudo, esse controle € inforashtizm todas as drogarias e contém informacdemddEamentos
como a entrada dos mesmos no estoque, a validadaida no caso da venda. De acordo com o querdeéadado por
SEBRAE (2013) é necessério avaliar quando e quamprar, em funcéo da observacdo da demanda,dé vathbém
conferir as mercadorias com os relatorios de cospraendas, isso permite apontar quais as catsgeri@ns que
merecem maior atencao, bem como as possiveis casagrdas.

Importante ressaltar que as drogarias que comienialmedicamentos controlados, assim como 0s p§Eobs,
antirretrovirais, retindicas entre outras listadasanexo | da Portaria do Ministério da Salde n#/1398, devem
registrar tais medicamentos no Sistema NacionalGdeenciamento de Produtos Controlados — SNGPC,ab qu
possibilita um controle efetivo da movimentacdodégpensacao (entrada e saida) dos mesmos. Assim adeve ser
feito o registro, uma vez que estes medicament@itaaia controle especial, vencam, também devendados de
baixa pela drogaria no referido sistema.

Na questdo de conscientizacdo direcionada a pd@milpara o correto descarte de medicamentos venoigdasm
desuso, 100% das drogarias ndo realizava tal Afi@ntanto, 24% dos estabelecimentos disseramhercol estar
dispostos a recolher medicamentos vencidos doste&fiepara posteriormente serem descartados junto a
medicamentos vencidos do estabelecimento.

A RDC ANVISA n° 44/2009 estabelece que drogariadepo recolher os medicamentos vencidos da comunidad®
descrito nos artigos 92 e 93, onde consta queramdéas e drogarias podem participar de campanpasgeamas de
promocédo da saude e educacédo sanitaria promovedodPpder Publico. Podem colaborar com programald¢a de
medicamentos descartados pela comunidade, consifteras principios da biosseguranca de empregardamdi
técnicas, administrativas e normativas para preaiientes, preservando a saude publica e o méi@ate (BRASIL
2009).

MANEJO DOS MEDICAMENTOS VENCIDOS NAS DROGARIAS

Através da aplicacdo dos formularios foi possiwadliar as praticas de manejo dos residuos medidas@n nas
drogarias do municipio, considerando as etapasedee@acdo, acondicionamento, identificacdo, caeteansporte
interno, armazenamento interno, coleta e transgatgrno, tratamento e destinacgéo final.
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Identificou-se que 96% das drogarias realizavartapaede segregacdo de RSS. A segregacgéo eradaatigeacordo
com o grupo B (medicamentos vencidos), grupo Didues comuns) e grupo E (residuos perfurocortanessgs
ultimos gerados na sala de injetaveis.

A Resolugdo n® 358/2005 do CONAMA afirma em sett A4 que “é obrigatoria a segregacdo dos residoos
momento da geragdo, de acordo com suas caracg@sjgtiara fins de reducdo do volume dos residsesem tratados
e dispostos, garantindo a protecdo da salde e do ambiente”, essa etapa é fundamental no procdsso
gerenciamento dos residuos pois facilita a efit#@@a® cumprimento das especifica¢des técnicastapas posteriores

ApOs a segregacédo, 64% dos estabelecimentos amsraliam os medicamentos vencidos em caixas degmpdsas
caixas de papeléo ndo séo especificas para essasagiaixas que chegaram no estabelecimento @mutps e apos
0 seu esvaziamento sdo utilizadas para o aconditiemto de medicamentos vencidos. Os residuos pesftiantes
eram acondicionados no descartex ou descarpadkjerges apropriados para o acondicionamento dessede

residuo. Outros 24% das drogarias, acondicionavé@mnbonas/tambores disponibilizados pela empregzonséavel
pela coleta e 12% acondicionava em outros reciggertmo cestos plasticos e em armarios lacradGaJRA 2).

Figura 2: Recipiente de acondicionamento. (A) Caide papelédo para acondicionamento dos medicamentos
vencidos. (B) Recipiente disponibilizado pela empsa responséavel pela coleta para acondicionamentosd
medicamentos vencidos. (C) Descarpax/Descartex paaaondicionamento dos perfurocortantes. Fonte: Autodo
Trabalho.

A RDC ANVISA n° 306/2004 regulamenta a utilizacé® shcos plasticos para acondicionamento de RSSn#was
especifica o acondicionamento para medicamentosid@s) 0s sacos evitam vazamentos e resistem &s alg
punctura e ruptura.

Na sequéncia, 72% dos estabelecimentos realizaiderdificagdo dos recipientes nos quais acondici@nseus
residuos, 24% ndo identificava os recipientes endi# souberam informar. A RDC ANVISA n°® 306/2004 tv&m
exige gque os recipientes de acondicionamento deeasuir identificacdo, para indicar os riscos ewdados a tomar
Nno seu manuseio.

Desta forma, constatou-se que os procedimentosgiegacao e identificacdo dos recipientes de aciondimento ndo
estdo presentes em todos os estabelecimentos e @omn os principios técnicos e as obrigacdebelsteidas por lei.

Apés o acondicionamento dos medicamentos vencidgscaixas de papeldo, 44% das drogarias armazeaava
residuos no depésito em armarios ou prateleiréd, 1é sala de injetaveis, 28% em outros lugares¥s i@ soube
informar. Nenhum dos estabelecimentos possuia amaazento especifico para os residuos do grupo &EBe nem
armazenamento externo, isto se da devido ao postestabelecimentos, e ao pouco residuo gerads ipelsmos, nao
compensando para pequenos estabelecimentos. fpesedd locais de armazenagem sdo mais utilizatdsospitais,
clinicas, entre outros, pois geralmente séo gramdesdes e geram grandes quantidades de residuos.

O total dos estabelecimentos visitados ndo realzaré-tratamento para os residuos mencionadoalr@srte o pré-
tratamento sdo processos fisicos empregados paaosjuresiduos sejam posteriormente encaminhad@s gar
tratamento e a disposicdo final. Esse pré-tratamn@uide ser conduzido dentro ou fora das dependfruba
estabelecimento gerador do residuo e deve serifispae no PGRSS. Caso o pré- tratamento seja @idoldlentro da
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empresa € necessario verificar com o 6rgdo ambisoime a necessidade de licenca de operacao gaGTesso em
questao (ANVISA, 2006, P.22).

Dos estabelecimentos entrevistados 56% possuieatmabm empresas privadas para realizarem a @bktdestinacdo
final dos residuos dos grupos A, B e E. Das dragadlio estudo, 36% a prefeitura se responsabilizacoteta dos

medicamentos vencidos e dos residuos perfurocestargendo a coleta realizada gratuitamente pelaresmp
COOLPEZA, contratada pela prefeitura.

Os entrevistados das drogarias as quais possuetmatconom empresas privadas ndo souberam infornigroode
tratamento realizado nos residuos coletados petgsesas responsaveis e nem a destinacdo final eddduos
medicamentosos apos 0 processo. Ja as drogariqgsecenprefeitura é responsavel pela coleta doduesios mesmos
possuem como destino final a célula de confinamdafoRSS existente na area do aterro controladouwhicipio (JI-
PARANA, 2012) (FIGURA 3).

Figura 3: Célula de confinamento de Residuos de Ségos de Saude, o aterro controlado no municipioedJi-
Parana. (A) Construcéo da célula no ano de 2013, RSS dispostos na célula no ano de 2014. Fonte: ORCO,
M. M. D.

Esse dado é preocupante devido o aterro contr@athr apresentando caracteristica de saturacdm fasspode
acarretar inumeras implicagdes como a contamindg&meio ambiente e o risco de acidentes com oallrathores de
uma cooperativa localizada no aterro controlado.

Entre as observacdes que foram apontadas pelavistddos, pdde-se ressaltar que os medicamerdoseparados
dos demais entre 3 (trés) a 5 (cinco) meses antesritimento dos mesmos e encaminhados para utmbdaogaria
chamado cemitério ou UTI (FIGURA 4).

= |1"'ﬁ i
Figura 4: Cemitério ou UTI dos medicamentos proximalo més de vencimento. Fonte: Autor do trabalho.

Este local consiste em um espaco na prateleiraocomnito de que esses medicamentos sejam vengidusiro que 0s
demais. Esta acéo possui a finalidade de redygrda de medicamentos por expirar 0 prazo de \¢dida

CONCLUSOES

Diante das analises precedidas, foi possivel api@ses resultados da avaliagdo do manejo dos amadittos vencidos
nas farmacias e drogarias do municipio de Ji-ParaR®. A avaliacdo do manejo dos residuos medicamses nos
estabelecimentos visitados no estudo, apresenfathas no cumprimento de alguns requisitos de oraéministrativa
e na execucdo adequadas das etapas de manejo disamantos vencidos, demonstrando deficiénciasrdeno
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técnica, fisica e material e algumas incoerénaias as legislacdes vigentes no que tange os ResduBgrvicos de
saude.

Foi possivel observar que mesmo possuindo o PG&S&stabelecimentos apresentavam falhas nas etapaanejo,
devido ao plano néo ter sido elaborado adequadaniBodlavia, se houvesse um PGRSS adequado e Heonaela as
acdes de cada etapa do manejo seriam bem defifaddisando um manejo adequado do residuo medintose.

Ressalta-se que apenas em 32% dos estabelecimefutosionario entrevistado soube informar a quadtdem peso
dos medicamentos vencidos, isto demonstra que tEbedscimentos ndo possuem o controle dos residuos
medicamentosos gerados e ndo exigem documentesplensabilidade as empresas que coletam e destagriduos

de medicamentos vencidos. Devido a isso, pddefserimue nem todas as empresas responsaveis plel@ dos
residuos emitem mensalmente documentos referequierétidade de residuo coletado, isso também carstilta de
fiscalizagdo nas farmacias e drogarias por padeddyaos fiscalizadores

Observou-se que, a segregagdo nos estabelecinmsuntecia de modo semelhante, sendo feita de a@mnthoas
classificagfes da RDC n° 306/2004 (nas drogariaB,A) e E e nas farmacias B e D). Ressalta-se s@mndalagens
secundérias ndo sdo separadas das embalagendgwirtamsiderando que grande parte das embalagensdsrias
sdo de papel/papelédo e ndo possuem contato condioamento, essa agao permitiria reduzir o volurre résiduos
perigosos, e as embalagens secundérias poderia@ncseninhadas para reciclagem.

Foi possivel observar que em grande parte dosedstiimentos o acondicionamento dos residuos meditasos era
feito em caixas de papeldo o que seria inadequaogsse tipo de recipiente ndo evita puncturagazamentos,
podendo ocorrer acidentes e causando danos a daldabalhadores expostos a esses residuos e awagém do
local/ambiente.

A maioria de farmacias e drogarias entrevistadas se#bem qual o tratamento e destino final dos raewiatos
vencidos gerados nos estabelecimentos. Ainda gseetiabelecimentos contratem empresas terceiszadsa
realizarem tais etapas de manejo, elas sao consépais por todas as etapas que envolvem o malesjde a geragao
até a destinacao final e, portanto, deveriam es&hor informados, j& que ndo serdo eximidos deoresabilidade,
caso algum incidente ou eventualidade acontegaioekdo aos residuos em tela.

A destinacao final dos medicamentos vencidos acerde duas maneiras, aqueles coletados pela prefeitredita-se
que ap0s tratamento de autoclavagem, sdo destimadaterro controlado do municipio, e o residudstados pelas
empresas terceirizadas contratadas pelos estahel#os, foi informado pela Unica empresa com a sgia@onseguiu
contato, que séo incinerados.

O maior desafio do gerenciamento e descarte dogamentos vencidos é de estabelecer o manejo atteqGamo
ndo existe legislacdo especifica em vigor sobrerergiamento e descarte de medicamentos vencidemalesuso,
segue-se 0 que é determinado pelas legislacbenpdRasiduos de Servicos de Saude, mas nem sempgdes de
cada etapa sdo adequadas para as etapas de mamegsiduos medicamentosos pois 0 mesmo possuiardstcas
particulares. Assim as farmécias e drogarias doigfpia de Ji-Parand devem adotar medidas que methdribuam
com o correto manejo desses residuos, lembrandpagliieas publicas, educacéo ambiental e legisiagie ambito
municipal contribuem.

E importante expor que esse estudo abordou assusitasios para a salde publica e a qualidade do amebiente,
tendo assim grande relevancia, e levantado dadesewem de base para a elaboracdo de projetomspdaacdes
relacionadas ao gerenciamento e descarte dos mefitas vencidos ou em desuso.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA - ANVISA. Descarte de medicamentos, responsabilidade
compartilhada. 2011. Disponivel em: <http://wwwsbkgov.br/saude/2011/07/anvisa-lanca-hotsite-sdlesearte-
de-medicamentos>. Acesso em: 30 de outubro de 2016.

2. BRASIL. Agencia Nacional de Vigilancia SanitariaANVISA. RDC n° 44, de 17 de agosto de 200Boas
Praticas Farmacéuticas para o controle sanitaridudoionamento, da dispensacdo e da comercializadgdo
produtos e da prestacdo de servigos farmacéutivofaenécias e drogarias e da outras providénciessili,

10 IBEAS — Instituto Brasileiro de Estudos Ambientais



2017 VIIIConGeA
VIl Congresso Brasileiro de Gestdo Ambiental ‘ Hw
Campo Grande/MS — 27 a 30/11/2017 VIl CONGRESSO BRASILEIRO
CAMPO GRANDE

DE GESTAO AMBIENTAL

2009. Disponivel em: < http://cfo.org.br/wp-confaptoads/2010/02/180809_rdc_44.pdf>. Acesso endelfhaio
de 2016.

3. BRASIL. Agencia Nacional de Vigilancia SanitaridNVISA. RDC n° 80, 11 de maio de 200@ispde que as
farmécias e drogarias poderdo fracionar medicarmemfoartir de embalagens desenvolvidas para esdaléde.
Brasilia, 2006.

4. BRASIL, Agencia Nacional de Vigilancia SanitarigdANVISA. RDC n° 306, 7 de dezembro de 200Dispde
sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamentesdguos de servicos de salde. Brasilia, 20040Digel
em; < http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/conne@d@dd004 745974 39fb6df3fbcdc6735
/IRDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf?MORHPERES>. Acesso em: 30 de
novembro de 2015.

5. BRASIL. Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMAResolucdo n° 358, de 29 de abril de
2005Tratamento e a disposicédo final dos residuos eiagces de salde e da outras providéncias. DidimabDda
Unido n° 84, de 04 de maio de 2005  Secdao 1, p. 6563- Disponivel em:<
http://www.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfim?egit462>. Acesso em: 17 de junho de 2015.

6. BRASIL. Conselho Federal de Farmad®esolucéo n°® 499, de 17 de dezembro de 20D&pde sobre a prestacéo
de servicos farmacéuticos, em farmacias e drogareasda outras providéncias. Disponivel em: <
http://http:/www.cff.org.br/userfiles/20%20-
%20BRASIL_%20CONSELHO%20FEDERAL%20DE%20FARM%C3%84C%202009%20Resolucao_499 2
008_CFF.pdf>. Acesso em: 25 de abril de 2016.

CERVO, Amado L.; BERVIAN, Pedro AVietodologia Cientifica.5. ed. Sdo Paulo: Prentice Hall, 2002. p.229.

8. DAUGHTON C. G.Cradle-to-cradle stewardship of drugs for minimizing their environmental disposition
while promoting human health. 1. Rationale for and Avenues toward a Green Pheyntanviron Health. Perspect.
2003b: vol.111, n°5. Las vegas, 2003. Disponivel cem <
https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC124 I48df/ehp0111-000757.pdf>. Acesso em: 30 de outdlero
2016.

9. INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA -BGE. Diretoria de Pesquisas, Coordenacao
de Populacao e Indicadores Sociais Rio de janeiro. Disponivel em; <
http://www.cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?acti 10012&idtema=130&search=rondonia%7Cji-
parana%?7Cpopulation-estimate-2015-&lang=>. Acess2®4 de junho de 2016.

10. JI-PARANA. Plano de Saneamento Basico: plano setorial de lingee pablica e manejo dos residuos sélidos
do municipio de Ji-Paranad Ji-Parana, 2012.Disponivel em: <http://www.ji-guaa.ro.gov.br/pub-
leis/residuosolido/PLANO-MUNICIPAL-DE-RESIDUOS-SODRDS-JI-PARANA-V13[1].pdf>. Acessado em 02
de agosto de 2016.

11. JI-PARANA. Plano de Saneamento Basico de Ji-Paran@lano Setorial de Abastecimento de Agua
Potavel e Esgotamento Sanitario.Ji-Parana, 2012.Disponivel em: hkttp://www.ji-parana.ro.gov.br/pub-
leis/saneamento/RELATORIO_REV014-1[1].pdf>. Acessath: 30 de outubro de 2016.

12. MEDEIROS, M. S. G.; MOREIRA, L. M. F.; LOPES, C. ®@.; Descarte de medicamentos: programas de
recolhimento e novos desafid®evista de Ciéncias Farmacéuticay.35, n°® 4. Sdo Paulo, 2014.

13. RODRIGUES, C. R. BAspectos Legais e Ambientais do Descarte de Residute MedicamentosDissertacéo,
Universidade Tecnolégica do Parana. Ponta Gro8€8. 2

14. SERVICO BRASILEIRO DE APOIO AS MICRO E PEQUENAS EMESAS — SEBRAE. Prevencido de
Perdas no Vareja Brasilia, 2013. Disponivel em; <
http://mwww.bibliotecas.sebrae.com.br/chronus/ARQUOE/ CHRONUS/bds/bds.nsf/6ba30509d22d3c4deda82eedf
426cfef/$File/5684.pdf>. Acesso em: 07 de outulr@d16.

15. TOGNOC. A. M. G.GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE. In. XI Congresso
Nacional de Exceléncia em  Gestédo. Rio de Janeiro015.2 Disponivel em: <
http://www.inovarse.org/sites/default/files/T_15600 13.pdf>. Acesso em: 30 de outubro de 2016.

IBEAS - Instituto Brasileiro de Estudos Ambientais 11



