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1. INTRODUCAO

O crescimento acelerado da populacdo, a concentragcdo demografica nas grandes
cidades, aliado a um consumo excessivo e a uma economia globalizada, tém
trazido grandes preocupacdes por parte de ambientalistas, sociélogos,
ecologistas, dentre outros setores. O planeta esta no seu limite de suporte e seu
capital natural/hnumano acaba sofrendo transformacdes ambientais danosas, cujos
impactos sécio-ambientais vdo desde fome, miséria, desigualdade, violéncia e
desemprego até reacdes adversas da natureza que por sua vez vém castigando

varias regiées em nivel global®.

A industrializacdo tem como uma de suas consequéncias a geracdo de grande
quantidade de residuos sélidos de todo tipo, que sdo importantes veiculos na

disseminac&o de doencas e danos ao meio ambiente?.

No Brasil, a Gestdo dos Residuos Solidos Urbanos (GRSU), sua concepgéo, o
equacionamento da geracao, do armazenamento, da coleta até a disposicao final,
tém sido um constante desafio aos municipios e a sociedade. A existéncia de uma
Politica Nacional de Residuos Solidos é fundamental para disciplinar a gestao
integrada, contribuindo para mudanca dos padrdes de produgcdo e consumo no
pais, melhoria da qualidade ambiental e das condi¢bes de vida da populacao,
como também para a implementacdo mais eficaz da Politica Nacional do Meio
Ambiente e da Politica Nacional de Recursos Hidricos. A preocupacdo com a
guestdo ambiental torna o gerenciamento de residuos um processo de extrema

importancia na preservacédo da qualidade da satde e do meio ambiente®.

O objetivo da gestéo integrada de residuos é minimizar a producéo, incentivar a
ndo geracdo e o reaproveitamento dos residuos, e proporcionar aos residuos
gerados, um destino seguro, de forma eficiente, visando evitar os efeitos negativos

sobre o meio ambiente e a satde publica®.



Cabe destacar que das 149.000 toneladas de residuos residenciais e comerciais
geradas diariamente, apenas uma fracao inferior a 2% é composta por Residuos
de Servicos de Saude (RSS) e, destes, apenas 10 a 25% necessitam de cuidados
especiais. Portanto, a implantacdo de processos de segregacao dos diferentes
tipos de residuos em sua fonte e no momento de sua geragédo conduz certamente
a minimizacdo de residuos, em especial aqueles que requerem um tratamento

prévio & disposicao final®.

A Resolucgéo 283 do Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA - de 12 de
julho de 2001 define Residuos de Servicos de Saude (RSS) como aqueles
provenientes de qualquer unidade que execute atividades de natureza meédico-
assistencial humana ou animal, os provenientes de centros de pesquisa,
desenvolvimento ou experimentacdo na area de farmacologia e saude,
medicamentos e imunoterapicos vencidos ou deteriorados, aqueles provenientes
de necrotérios, funerarias e servicos de medicina legal e aqueles provenientes de

barreiras sanitarias*.

No Brasil os residuos de servicos de saude sdo, geralmente, considerados
apenas aqueles provenientes de hospitais, clinicas e outros geradores similares.
Tanto € assim que, até pouco tempo atras, os residuos de servicos de saude

eram conhecidos como “lixo hospitalar™.

Os residuos domiciliares, muitas vezes, possuem caracteristicas semelhantes aos
residuos de servicos de saude. Podemos citar alguns exemplos, o0s
medicamentos utilizados por usuarios em residéncias, como antibiéticos,
horménios, anti-retrovirais e outros, que sao enquadrados como residuos

quimicos que apresentam risco & satde e/ou ao meio ambiente®.

Merecem atencdo especial das autoridades de saude publica, e um estudo mais
apropriado, os residuos perfurocortantes descartados com o lixo comum

residencial, como a insulina injetavel, utilizada pelos pacientes diabéticos.



Apesar de medicamentos fazerem parte do grupo de produtos domésticos
perigosos e representarem sérios riscos a saude publica e ao meio ambiente, ndo
existe uma legislacdo especifica para o descarte seguro de residuos de

medicamentos no ambito domiciliar.

Nesse sentido, € fundamental a promocéao de politicas publicas que fortalecam as
acOes comunitarias para a protecdo e recuperacao dos recursos naturais por meio

de processos de controle e prevencao®.

Diante da falta de uma politica publica, voltada para a questdo da disposicao final
dos residuos de produtos domeésticos perigosos que, no ambito deste trabalho,
destacam-se os medicamentos, € um desafio que requer providéncias urgentes,
visando a prevencdo do risco da contaminacdo do solo, da agua e as
conseqléncias desastrosas que esses residuos acarretam sobre a saude humana

e ao meio ambiente®.



2. JUSTIFICATIVA

O presente trabalho se justifica pela relevancia do seu tema, abordando um
assunto delicado que esta sendo deixado de lado pelas autoridades de saude
publica e ambiental, que sdo os possiveis riscos envolvidos, para a saude
humana e ambiental, em decorréncia do descarte inadequado dos residuos de

medicamentos nos lixos domésticos.

Para a saude humana e ambiental, o potencial de risco envolvido com os residuos
de servigos de saude constitui-se em uma discussdo grande e polémica. Por um
lado encontra-se uma corrente que considera que os RSS apresentam riscos
adicionais a saude humana e ao meio ambiente e que 0sS mesmos apresentam
maior periculosidade que os residuos domiciliares. Entretanto, ha uma corrente
contraria considerando que a potencialidade de risco que 0os RSS representam

n&o é maior quando comparados aos residuos domiciliares’.

Existem inumeras publicacbes, na literatura internacional e brasileira, de
pesquisadores tanto da area médica como da area de saneamento e meio
ambiente, que afirmam que nao existem fatos que comprovem que o0s RSS
apresentem maior periculosidade e que também sejam mais contaminados que 0s

residuos domiciliares’.

Os residuos de medicamentos encontrados, praticamente, em todas as
residéncias quando vencidos e/ou inserviveis sdo lancados na rede de esgoto ou
diretamente no lixo doméstico. Este procedimento € o que vem sendo utilizado
pela populacéo e estava estabelecido na Resolucdo RDC n° 332, que foi revogada
pela Resolucdo RDC n° 306°. No entanto, os descartes desses residuos, apesar
de serem considerados perigosos, continuam sendo ignorados pelos 6rgaos
responsaveis. Esse problema constitui em um maior risco de intoxicacdo humana
e também na contaminacédo do solo, dos rios, dos lencois freaticos; afetando a
qualidade da &gua e provocando efeitos, cada vez maiores, de poluicdo

ambiental.



Em 2004 o IBGE publicou o “Atlas de Saneamento” que revela, em mapas, a
difusdo espacial das redes de saneamento do territorio brasileiro e, pela primeira
vez, interpreta os dados a partir das bacias hidrograficas, unidades territoriais
estratégicas de gestdo ambiental, conforme determina a Lei Federal dos
Recursos Hidricos (Lei 9.433 de 1997). Além de apresentar em mapas 0S
resultados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2000 (PNSB), que
indica, por exemplo, a presenca de redes de agua, esgoto, servi¢cos de coleta de
lixo e limpeza urbana na maioria dos municipios brasileiros, o atlas analisa sua
distribuicdo pelas bacias hidrograficas, mostrando que o esgoto sanitario € uma

das principais fontes de poluicdo dos mananciais™.

Espera-se que este trabalho possa contribuir para preencher a lacuna existente
na legislacdo brasileira, despertando nas autoridades publicas interesse em uma
politica nacional de saude eficiente, formulando normas claras e especificas para
o descarte seguro de residuos de medicamentos de pessoas fisicas no lixo
domeéstico, visando minimizar os riscos a saude humana e contribuir para o

desenvolvimento sustentavel.



3. REFERENCIAL TEORICO
3.1- Breve Historico: Vigilancia Sanitaria - Medicamento s - SUS

Até 1988, as constituicbes do Brasil (1891, 1924, 1934, 1937, 1946, 1967)
nao contemplavam assuntos de saude e, quando o faziam, abordavam de
maneira superficial ou confundindo-os com acbes de assisténcia social,
talvez ainda reflexo de um possivel posicionamento, visto hoje como
ultrapassado, de que as presta¢fes de saude constituiam apenas um gesto

de caridade, solidariedade ou uma dadiva estatal’.

Década de 30: Medicina

Com a chegada de Getulio Vargas e o inicio do Estado Novo, as estruturas
de saude publica passaram por muitas reformas. Uma delas foi a criacdo do
Laboratério Central de Controle de Drogas Medicamentos e Alimentos
(LCCDMA). A criacdo de normas no periodo concentrou-se, principalmente,

no campo de medicamentos, dos soros e vacinas®®.

Década de 40: Medicamento

De acordo com a pesquisadora Suely Rozenfeld, apos a queda de Getulio
Vargas, iniciou-se uma politica econbmica de incentivo & expansdo do
grande capital monopolista, inclusive da indastria quimico-farmacéutica e de
alimentos. Dentro dessa nova conjuntura, surgiu o decreto para a regulacao

das industrias farmacéuticas com normas de controle de produtos™.

Década de 50: Vigilancia Sanitaria com controle de medicamento e Alimento

Em 1957, foi criado o Servico Nacional de Fiscalizacdo da Medicina e
Farmécia (SNFMF) que incorporou o0s antigos Servico Nacional de
Fiscalizacdo da Medicina - SNFM e o Laboratorio Central de Controle de
Drogas Medicamentos e Alimentos (LCCDMA). Na éarea de alimentos,
aconteceram grandes mudancas com a criacdo de uma lei, em 1950, que
tornava obrigatoria a fiscalizacdo de todos os produtos de origem animal e 0

registro dos estabelecimentos industriais™*.



Década de 60: Vigilancia Sanitaria incorporando as denudncias de grandes

contaminacoes.

A chegada do Governo Militar iniciou um periodo de desenvolvimento
econdmico. Nesse momento, houve também uma série de denudncias
envolvendo a area de alimentos: a morte de peixes contaminados com
mercario no Japdo e a contaminagcdo da carne brasileira com farmaco
anabolizantes, entre outras, trouxeram para a cena publica discussdes sobre
0 aumento do campo da vigilancia sanitaria, destacando-se os debates nas
Conferéncias de Saude de 1962 e 1963. Nessa época, 0 termo vigilancia
sanitaria passou a denominar o conjunto de a¢des nas areas de portos e

fronteiras®’.

Década de 70: Visdo mais ampla e organizada

O conceito de vigilancia sanitaria mudou para incluir o controle sanitario de
produtos e servigcos de interesse da saude. O crescimento da medicina
curativa, no setor previdenciario, resultou na expansdo da producdo e do
consumo no ambito do complexo médico industrial, complexo que inclui

medicamentos, aparelhos e instrumentos usados na assisténcia médica®’.

Em 1972, no campo de medicamentos nasceu a Central de Medicamentos
(CEME) **,

A partir de 1973, entre as leis criadas no Brasil, destaca-se a chamada Lei
de Vigilancia Sanitaria™*.

Década de 80: Reforma Sanitaria — SUS

O periodo foi marcado pela volta da cidadania, pela redemocratizacdo da

sociedade brasileira e pela Reforma Sanitaria. O Secretario do Conselho

Nacional de Saude, Nelson Rodrigues dos Santos, lembra das discussdes
gue permeavam a época: "Naquele tempo falavamos que tinhamos que

resgatar e criar a consciéncia sanitaria na populacéo"**.

Foi criado o Sistema Unico de Saude (SUS) e, simultaneamente, definido um
conceito de vigilancia sanitaria que passou a incorporar as questbes
relacionadas ao meio ambiente, aos servicos de saude e ao ambiente

profissional.



3.2

Década de 90 : Maior Participacdo Social e enfogue de RISCO.

A época caracterizou-se por um aumento da participacdo da sociedade civil
e pela visdo da vigilancia sanitaria como acdo de cidadania centrada no

enfoque do risco™.

Institucionalizacdo da Gestdo Ambiental

Segundo o IBGE, a partir de 1972, quando da realizacdo da Conferéncia das
Nacoes Unidas sobre o Meio Ambiente Humano, em Estocolmo, as questdes
ambientais passaram a merecer um tratamento mais enfatico por parte de
alguns governos, organismos internacionais e instituicdes de pesquisas.
Difundiu-se a necessidade de adotar alternativas que privilegiem a qualidade
do crescimento e que reconhecam o ambiente como dimensao fundamental

e base de sua sustentacdo®?.

O relatério da Comissdo Brundtland, publicado em 1987, também conhecido
como Nosso futuro comum, propds que o “Desenvolvimento Sustentavel é
aquele que atende as necessidades do presente sem comprometer a
possibilidade de as geragbes futuras atenderem as suas proprias

necessidades™?.

Mais tarde, em 1992, na Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento - CNUMAD (United Nations Conference on
Environmente and Development - UNCED), no Rio de Janeiro, 178 nacoes
representadas se comprometeram com um programa objetivando viabilizar a
adocao de um novo padrédo de desenvolvimento, que ficou conhecido como
Agenda 21. Como signatarias do programa, essas na¢cdes comprometeram-

se com a adoc¢&o de uma nova agenda de desenvolvimento*?.

Segundo o IBGE, o Suplemento de Meio Ambiente da Pesquisa de

Informacdes Basicas Municipais 2002, pretendeu-se conhecer, na o6tica do
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gestor ambiental local, as ocorréncias de impacto, do ponto de vista
ambiental, no territério do municipio. Com este objetivo, efetuou-se um
conjunto de perguntas sobre o estado do meio ambiente, abordando-se
diversos temas para sua caracterizacao, tais como poluicdo do ar, poluicao
da agua, assoreamento de corpo d’agua, contaminagdo do solo, alteracéo da
paisagem e degradacao de areas protegidas. Também foram investigadas as
possiveis alteracbes ambientais com consequéncias sobre as condi¢cdes da
vida humana e/ou com efeitos prejudiciais sobre certas atividades

econdmicas, especificamente sobre a pesca, a agricultura e a pecuaria?.

As questdes pesquisadas sobre as condicdes do meio ambiente podem ser
agrupadas em trés grandes temas: 1) impactos ambientais com
consequéncias sobre as condi¢bes de vida da populacéo; 2) alteragdes no
estado do meio ambiente (impactos causados nos recursos ar, agua e solo,
alteracdo que tenha prejudicado a paisagem no municipio e a degradacao de
areas legalmente protegidas); e 3) impactos ambientais que tenham

prejudicado as atividades agropecuérias e pesqueiras®?.

Na andlise das Grandes Regifes Geograficas as duas alteracbes ambientais
gue tenham afetado as condi¢cdes de vida da populacdo mais observadas
pelos gestores ambientais dos municipios das Regides Norte, Sudeste e

Centro-Oeste sdo0 os desmatamentos e as queimadas™.

Com relacdo a terceira causa mais observada nessas regifes, apurou-se
gue na Regido Norte prevaleceu a ocorréncia de doenca endémica (53% dos
municipios desta regido que informaram alteracdo ambiental que tenha
afetado as condicbes de vida da populacdo); na Regido Sudeste a
contaminacao de rio, baia, lago, acude, represa, etc. (38%); e na Regido
Centro-Oeste a presenca de lixdo na proximidade de areas de ocupacéo
humana (50%)*2.
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3.3 - Andlise de Riscos

Estudar a saude humana e o meio ambiente é a melhor forma de conhecer
alguns conceitos indispensaveis ao comportamento, para melhorar a
gualidade de vida. Assim, € necessario que sejam entendidas questbes

inerentes & vida, como o que é risco ambiental e o que é risco & satde®®.

Os residuos gerados em fungédo das atividades humanas sdo motivos de
preocupacao, por representarem risco a saude e ao meio ambiente. Assim,
de forma direta ou indireta, os residuos tém grande importancia na

transmissdo de doencas por meio de vetores biol6gicos e mecanicos™.

Risco — € a probabilidade de ocorrer um evento bem definido no espaco e
no tempo, que causa dano a saude, as unidades operacionais, ou dano
econdmico/financeiro. Na presenca de um perigo, nhao existe risco zero,
porém existe a possibilidade de minimiza-lo ou altera-lo para niveis

considerados aceitaveis®.

Perigo — € a expressdo de uma qualidade ambiental que apresente
caracteristicas de possivel efeito maléfico para saude e/ou ao meio

ambiente®®,

Avaliar Riscos — corresponde ao inicio dos procedimentos que conduzirdo a
implementacgéo de ag¢des no sentido de minimizar as consequéncias danosas
dos riscos. Para que isso ocorra é importante a percepcao e o conhecimento

dos possiveis prejuizos que a exposicdo ao risco proporciona’®.

Para o gerenciamento de riscos € necessario adotar uma metodologia

estruturada e sistematica de identificacdo e avaliacéo desses riscos™®.

Os residuos de farmacos apresentam grande impacto, quando se pensa,
especialmente, na influéncia ambiental, ja que foram fabricados para
exercerem atividade bioldgica. Estima-se que, dentre as principais classes
de farmacos, as mais impactantes sédo: os antibiéticos (76,6%), hormonios
(73,6%) e antidepressivos (69,4%), sendo que 0s respectivos valores
correspondem aos percentuais de farmacos de cada classe com inerente

risco ambiental*®.
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3.4

Um impacto ambiental de relevancia em saude publica € o desenvolvimento
da resisténcia. Calcula-se que 55% de todos 0s microrganismos apresentam
resisténcia a, pelo menos, um antibiético. Como exemplos mais comuns,

podemos citar os antibiéticos “beta lactamicos™*.

Trés fatores podem influenciar e contribuir para o desenvolvimento e
disseminagdao de microrganismos resistentes, que sao: mutagcdo em genes
comuns que estendem seu espectro de resisténcia; transferéncia de genes
de resisténcia entre diversos microrganismos e processos de selecao

natural**.

Legislacéo Brasileira - Meio ambiente e Residuos S6  lidos

A Constituicdo Federal (CF), promulgada em 1988, estabelece no seu Artigo
23, inciso VI, que compete a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios: proteger o meio ambiente e combater a poluicdo em qualquer

das suas formas (Brasil, 1988)™.

No Artigo 225, estabelece que todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
gualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade dever de

defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futura geraces™ .

A CF estabeleceu novo e definitivo marco para a agao municipal no que diz
respeito ao meio ambiente. Entre os avangos destacam-se a consagracéo do
tema ambiental como matéria constitucional, objeto de competéncia comum
entre todos os entes federados, e a inclusdo dos municipios como entes
participes da federacdo em igualdade de condi¢fes, dotados de autonomia

politica, administrativa e financeira'?.

A Politica Nacional de Meio Ambiente - PNMA, é definida pela Lei n® 6.938,

de 31 de agosto de 1981. Em seu art. 2° estabelece que a Politica Nacional
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de Meio tem por objetivo a preservacdo, melhoria e recuperacdo da
qualidade ambiental propicia a vida, visando assegurar, no Pais, condi¢cdes
ao desenvolvimento sécio-econdmico, aos interesses da seguranga nacional

e a protecdo da dignidade da vida humana.

Com relacdo aos Residuos Sdélidos, o Regulamento Técnico para o
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude, publicado inicialmente
por meio da RDC ANVISA n°. 33, de 25 de fevereiro de 20032, é submetido a
um processo de harmonizacdo das normas federais dos Ministérios do Meio
Ambiente por meio do Conselho Nacional de Meio Ambiente/CONAMA e da
Saude, através da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,

referentes ao gerenciamento de RSS”.

O encerramento dos trabalhos da Camara Técnica de Saude, Saneamento
Ambiental e Gestdo de Residuos do CONAMA, deu origem nova proposta
técnica de revisdo da Resolucdo CONAMA n°. 283/2001. Este documento
embasou o0s principios que conduziram a revisdo da RDC ANVISA n°.
33/2003, cujo resultado harmonizado com 0s novos critérios técnicos
estabelecidos, culminou na Resolugdo da Diretoria Colegiada da Anvisa -
RDC n° 306°, publicada em 7 de dezembro de 2004.

A Resolucdo — RDC n° 306°, dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de saude, com a finalidade de
preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente considerando os
principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas
e normativas para prevenir acidentes, preservando a saude publica e o meio

ambiente.

O gerenciamento dos Residuos de Servi¢cos de Saude (RSS) constitui-se em
um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e implementados a
partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de
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minimizar a producao de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos
trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do

meio ambiente®.

O Plano de Gerenciamento de Residuos de servicos de Saude é o
documento que descreve as ac¢des relativas ao manejo dos residuos sélidos,
observadas suas caracteristicas e riscos, contemplando o0s aspectos
referentes desde a sua geracdo até a sua disposi¢cdo final, bem como as
acOes de protecdo de riscos & salde publica e ao meio ambiente®.

Para fins de aplicabilidade deste Regulamento, os residuos sédo classificados

em grupos de A a E, e s&o tratados segundo sua classificacdo®.

GRUPO A — Residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,

por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccéo.

GRUPO B - Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas

caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Nesse grupo, engquadram-se o0s produtos hormonais e produtos
antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; IMUNOSSUpPressores;
digitalicos; imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de medicamentos ou
apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos

controlados pela Portaria MS 344/98 e suas atualizacoes.
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GRUPO C - Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de isencéo
especificados nas normas do CNEN e para os quais a reutilizacdo é
impropria ou ndo prevista. Enquadram-se nesse grupo os rejeitos radioativos
ou contaminados radionuclideos, provenientes de laboratérios de analises
clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia, segundo a resolucéo
CNEN-6.05.

GRUPO D - Residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos

residuos domiciliares.

GRUPO E - Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: Laminas
de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidros, brocas, limas
endododnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubos
capilares; micropipetas; laminas e laminulas; espatulas; e todos os utensilios
de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares.

A Resolucdo CONAMA 005/1993*, define os residuos do GRUPO B como:
residuos que apresentam risco potencial a saude publica e ao meio ambiente
devido as suas caracteristicas quimicas. Enquadram-se neste grupo, dentre

outros:
- drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;

- residuos farmacéuticos (medicamentos vencidos, contaminados,

interditados ou nao-utilizados); e,

- demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR

10004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos).
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A caracterizacdo de um residuo solido depende da sua avaliacdo, qualitativa
e quantitativa, devendo ser investigados os parametros que permitam a
identificacdo de seus componentes principais e também a presenca e/ou
auséncia de certos contaminantes. A investigacdo de contaminantes €,
normalmente, baseada no conhecimento das matérias-primas e substancias

que participaram do processo que originou o residuo sélido™®.

O processo de caracterizacdo de um residuo descrito na ABNT NBR 10004
permite classificar um residuo sélido, bem como identificar se este deve ser
gualificado como perigoso por apresentar caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade, toxicidade e patogenicidade e que, em funcéo das
suas caracteristicas, podem apresentar risco a saude publica, provocando ou
contribuindo para o aumento ou incidéncia de doencgas, podendo, ainda,
provocar danos ao meio ambiente. Estas caracteristicas devem nortear 0s

cuidados no gerenciamento do residuo sélido®®.

A escolha de uma alternativa para a destinagdo de um residuo sdlido, por
sua vez, depende da composicdo quimica, do teor de contaminantes, do
estado fisico do residuo sélido, entre outros®®.

Na maioria das residéncias, é certamente necessario dispor de alguns
produtos de uso frequente, como por exemplo, medicamento para dor, febre,
diarréia, antialérgicos e, nao raro, alguns antibiéticos, produtos hormonais e
até mesmo psicotropicos, constituindo um verdadeiro arsenal farmacéutico
gue, por outro lado, é também um grande fator de risco. Além dos riscos de

intoxicacdo por ingest&o acidental ou mesmo indevida®®

Entretanto, nem todos os residuos que contém materiais perigosos sao
classificados como tais no Brasil. Trata-se, principalmente, dos
medicamentos de uso doméstico, vencidos e/ou sobras, que s&o

descartados por consumidores finais diretamente no lixo das proprias

17



residéncias, sem os devidos cuidados, e séo coletados, pelo 6rgao publico
responsavel, como lixo urbano que vao diretamente para os lixdes,
acarretando possiveis riscos a saude dos catadores de lixo e danos ao meio

ambiente®

A Politica Nacional de Residuos orienta para a redugdo dos residuos em
residéncias, entretanto, ndo estabelece procedimentos para o descarte
seguro desses tipos de residuos com potencial risco de toxicidade, como

alguns medicamentos encontrados nas residéncias.

A determinacdo do fracionamento dos medicamentos, pelo Decreto N°
5.775° de 10 de maio de 2006, foi um avanco para a politica de
gerenciamento de residuos, mas, infelizmente, nem sempre essa legislacéo

€ cumprida pelos laboratérios farmacéuticos.

Esse decreto define como fracionamento, “0 procedimento que integra a
dispensagcdo de medicamentos na forma fracionada, efetuado sob a
supervisdo e responsabilidade de profissional farmacéutico habilitado para
atender a prescricdo ou ao tratamento correspondente nos casos de
medicamentos isentos de prescricdo, caracterizado pela subdivisdo de um
medicamento em fragdes individualizadas, a partir de sua embalagem
original, sem o rompimento da embalagem primaria, mantendo seus dados

de identificacéio™®

Um dos fatores que levam a geracdo de residuos de medicamentos no
ambito domiciliar é resultante da precariedade da Politica de Saude Publica
no Brasil, levando & sociedade a automedica¢do — consumo n&o-racional de
medicamentos, por falta de condicbes econdémicas e, principalmente, pela

dificuldade de acesso aos servicos de satde publicos?*
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Associado a esse problema, a automedicacédo € também levada pelo grande
namero de propagandas indiscriminadas de medicamentos, nos diferentes
meios de comunicacdo, e pelo elevado niumero de farmacias e drogarias

existentes?’,

O Fantastico, programa exibido pela TV Globo, no domingo dia 14/10/2007,
revelou pesquisas alarmantes sobre a automedicacao, e a facilidade das
pessoas conseguirem comprar remédios de tarja preta, sem nenhum

controle, tornando-se um sério problema de saude publica.

A falta de uma politica clara a respeito do tema e a legislacdo existente ser
muito dispersa e que, em alguns pontos, ndo acompanhou a evolugcao da
globalizagéo, torna-se necessario elaborar uma proposicdo que atenda as
necessidades de desenvolvimento econémico, como também para

preservacdo ambiental e a saude publica.

Uma politica ambiental com um planejamento bem-estruturado deve
considerar a integragdo dos componentes: informacdo, coleta seletiva,
destinacao e distribuicdo - reciclagem, aterros sanitarios e compostagem - e
outros processos fundamentais. Entretanto, de nada adianta uma politica
ambiental se o cidaddo desconhece as utilidades e tratamento do lixo que
ele proprio gera e também se adota uma postura na qual ndo assume
nenhuma responsabilidade por esses residuos gerados. A consciéncia
ambiental da populacédo ndo tem se desenvolvido na mesma intensidade do

gue a evolucao que sofreu a destinacéo e tratamento do lixo.

O descarte inadequado dos medicamentos com validade vencida pode
provocar efeitos negativos nos aspectos da saude coletiva. Dentro deste
enfoque, € muito importante, a disposicdo dada aos medicamentos pelos

distribuidores, farmacias, hospitais e usuarios domésticos, pois se
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inadvertidamente dispostos, podem possibilitar o uso inadequado destes

produtos?.

Pode-se dizer, por exemplo, que uma quantidade entre 50 a 90% dos
medicamentos ingeridos é excretada, chegando aos esgotos na sua forma
ativa. Estudos demonstram que diversas substancias ndo sao totalmente
removidas durante 0s processos convencionais de tratamento de esgotos
(Bila, D. M., Dezotti, M. et al apud FALGUETO, E.)*.

Mesmo com a existéncia de diversas legislacbes brasileiras sobre residuos
sélidos, os residuos de medicamentos utilizados em domicilios continuam
sem regulamentacdo ou procedimentos técnicos adotados pelas autoridades
sanitarias, e sdo descartados, pela maioria da populacdo, em esgoto
sanitério, quando liquidos; e em lixo domiciliar, no caso de residuos solidos,

assim como também as suas embalagens.

Talvez motivado por todo esse cenario, o Secretario Municipal de Governo
do Rio de Janeiro estabelece a Resolucdo SMG “N” N° 759 de 1 de fevereiro
de 2007, que determina a Superintendéncia de Controle de Zoonoses,
Vigilancia e Fiscalizacdo Sanitaria o prazo de 60 dias para estipulacdo das
regras necessarias ao descarte de medicamentos vencidos, ou imprestaveis
para o uso por parte de pessoas fisicas. Passados mais de 60 dias, nem o
conhecimento da resolucao havia chegado a quem de direito, provando mais
uma vez que apenas leis ndo bastam. Contudo, essa resolugdo pode vir a
contribuir para um ambiente de discussao e debates sobre o tema no ambito

da gestao publica.
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4. OBJETIVOS

4.1 — Objetivo geral

Construir quadro teérico que aponte para as legislacbes e competéncias
pertinentes ao descarte seguro de residuos de medicamentos no ambito

domiciliar, no Brasil.

4.2 — Objetivo especifico

Identificar as legislagbes nacionais e estrangeiras que tratam do descarte de

medicamentos no ambito doméstico.

Apontar as instituicdes publicas e privadas relacionadas ao tema.

Identificar artigos cientificos que tratem dos efeitos dos residuos de

medicamentos para o meio ambiente.
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5. METODOLOGIA

A metodologia proposta para a realizagcéo deste trabalho pode ser dividida

nas seguintes etapas:

5.1 - Busca bibliografica

Realizacdo de buscas bibliogréficas com o objetivo de coletar artigos
cientificos; legislacbes nacionais e estrangeiras, relatorios técnicos de
orgaos de pesquisa, bem como materiais educativos e de divulgacao sobre o

tema em questao.

5.2 — Identificacéo de instituicoes

Identificar as instituicdes publicas e privadas relacionadas ao tema.

5.3 — Elaboracéo do roteiro de entrevista

5.4 — Submiss&o do projeto ao Comité de Etica em Pe  squisa

5.5 —Realizac¢ao das Entrevistas

Realizacdo de entrevistas as instituicbes identificadas. Ja foram realizadas
consultas aos o6rgdos abaixo relacionados e as informacdes por eles

prestadas foram compiladas para dar suporte ao projeto.

¢ COMLURB — Companhia Municipal de Limpeza Urbana (UNICOM — Centro

de Informagdes Técnicas);
* Anvisa — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
e Secretaria Municipal de Meio Ambiente;

* Vigilancia e Fiscaliza¢do Sanitaria do Municipio do Rio de Janeiro;
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» Centro de Estudos da S/SCZ — Superintendéncia de Controle de Zoonoses;
* FEEMA — Fundagéao Estadual de Engenharia do Meio Ambiente e

+ CONAMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente

5.6 — Organizagcdo da Oficina de Trabalho, incluindo a selecao de
convidados como gestores publicos, pesquisadores e demais instituicbes

envolvidas no assunto.

Estabelecer o local para realizacdo do evento, elaborar e enviar os convites

e garantir o apoio logistico para a realizacao do evento.

5.7 — Organizacao do material coletado para servir  de base para a Oficina de

Trabalho sobre descarte seguro de medicamentos noa  mbito domiciliar.

Selecionar e catalogar todo o material, classificando-o por assunto.

5.8 — Realizacdo da Oficina

5.9 — Consolidacdo dos Resultados da Oficina

5.10 — Elaboracéo de Relatoério
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6. RESULTADOS ESPERADOS

Contribuir para estimular as discussdes sobre o tema “descarte seguro de
medicamentos no ambito domiciliar” nos meios politicos, académicos e

sociais.

Incentivar a criacao de grupos de trabalho multi-institucionais.

Contribuir com subsidios para a implantacdo da Resolugcdo SMG “N” N°
759 de 01 de fevereiro de 2007, do municipio do Rio de Janeiro, que
determina prazo para estipulacdo e apresentacdo das regras necessarias
para o descarte de medicamentos vencidos, ou imprestaveis para 0 uso

por parte de pessoas fisicas.
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8. CRONOGRAMA

2008

Atividades

Jan

Fev| Mar| Abr

mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out|Nov|Dez

Busca Bibliografica

Identificacdo de Instituicdes

Elaboracdo do Roteiro de Entrevista

Teste Piloto

Submiss&o do Projeto ao Comité de Etica em Pesquisa

Realizacdo das Entrevistas

Organizacao da Oficina de Trabalho

Organizacao do Material coletado

Oficina de Trabalho

Consolidacdo de Resultados da Oficina

Elaboracdo de Relatério
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9. ORCAMENTO

Para a execucéo deste projeto foi feita a segestimativa de recursos financeiros:

Natureza do Pedido Qte.| Valor (R$) Total (R$)
R$ 12.761,20
Material de Consumo R$ 300,00
Pastas
Canetas
Blocos
Outros Servicos de Terceiros R$ 500,00

Contratacdo dbuffet para servigo d€offee-break

para a oficina de trabalho.

Diarias 20 R$ 130,57 R$ 2.611,40
Deslocamentos 10 R$ 54,98 R$ 549,80
Passagens 10 R$ 880,00 | R$ 8.800,00

Brasilia — Rio de Janeiro - Brasilia
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