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1. INTRODUCAO

O presente trabalho ¢ fruto do programa de iniciacao a pesquisa cientifica “Conectando
Saberes” desenvolvido no Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa
Catarina — Campus Jaragud do Sul, pelos professores do curso Técnico em Quimica,
modalidade integrado. O desafio desse programa € elaborar um projeto de pesquisa cientifica
que se adéque ao tema norteador, “Quimica e a vida”, e posteriormente executa-lo. Frente a
isso, 0s autores elegeram como objeto de estudo os Residuos do Servico de Saude, por fim
delimitando o tema para descarte de medicamentos vencidos em Jaragué do Sul.

O ponto de partida do projeto foi a Politica Nacional de Residuos Sélidos, atualizada em
agosto de 2010. Apds leitura do documento, optou-se por trabalhar com os Residuos do
Servico de Saude (RSS). Dentro deste tipo especifico de residuo, selecionamos ainda o grupo
B, correspondente aos “residuos contendo substancias quimicas que apresentam risco a saude
publica ou ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade” (RDC 33: 2003); dentro deste grupo optamos ainda
por trabalhar com os residuos que se encaixassem na defini¢do do grupo Bl “residuos dos
medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos
para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos impréprios para consumo, que
oferecem risco” (RDC 33: 2003).

Mas de onde surge a necessidade de estudar a questdo do descarte de medicamentos
vencidos? Como sabemos, os farmacos tem um papel inquestiondvel em nossa sociedade.
Calixto e Siqueira (2006) nos falam que desde os primérdios da civilizacdo a procura pelo
tratamento das principais doencas que acometem a humanidade tem sido uma preocupagéo
constante da populacéo.

Vivemos em um mundo onde a tecnologia e 0 consumo representa 0 modo de vida da
sociedade atual. Se, por um lado o avanco tecnoldgico possibilita a solucéo de problemas que
limitavam a vida do ser humano, por outro nos deparamos com problemas recentes,
decorrentes do processo de globalizagéo e da consolidagdo da sociedade de consumo. Um
desses problemas é a geracéo de residuos, fruto do consumo excessivo que caracteriza 0 modo
de vida capitalista. Dentre esses produtos, estdo inclusos os medicamentos vencidos,
improprios para uso e ndo consumidos.

Levando em consideragdo ainda a complexidade dos medicamentos hoje elaborados e a
crescente expansdo do mercado farmacoldgico, tanto em termos de produgdo quanto em

termos de consumo, é imprescindivel que o descarte correto destes produtos seja efetuado.



Dessa forma, o gerenciamento destes residuos passa a ter relevancia ndo sO por sua
quantidade, mas por sua periculosidade.

Através das leituras realizadas e de um levantamento feito em campo anteriormente,
percebeu-se que ndo ha dados sobre este tipo especifico de residuo, nem informacéao sobre sua
destinacdo correta, evidenciando-se assim a falta de responsabilidade em toda a cadeia de
consumo, desde as industrias, até o poder publico e o préprio consumidor que ndo possui
informacao sobre sua responsabilidade quanto o destino de seu residuo nem o habito de dar a
destinacdo correta, principalmente em Jaragud do Sul. Dentro desse contexto, pergunta-se:
quais as a¢des tomadas quanto ao descarte de medicamentos vencidos em Jaragué do Sul, por
parte da iniciativa privada e poder publico e qual a sua abrangéncia para com a populacao?

Buscando responder a essa questdo, elegeu-se por objeto de estudo do presente trabalho
o0 descarte de medicamentos vencidos em Jaragua do Sul, optando-se ainda por estudar as
acOes tomadas por parte do poder publico e privado bem como seu embasamento legal e sua
abrangéncia com os cidad&os jaraguaenses. Para tanto, os objetivos elencados foram: analisar
o0 descarte de medicamentos vencidos na cidade de Jaragua do Sul de acordo com a RDC n°
33 de 2005 e outras resolucdes vigentes; averiguar as semelhancas e diferencas dos programas
de coleta de medicamentos vencidos da cidade de Jaragua do Sul com os de outras cidades;
entrevistar o setor publico responsavel pela parte de distribuicdo e coleta de medicamentos e
as farméacias privadas que disponibilizam meios para o descarte de medicamentos vencidos
em Jaragua do Sul e, por fim, averiguar a abrangéncia das a¢bes do poder publico e privado
para com a populagéo.

Baseando-se nos dados da pesquisa primaria que os objetivos a cima foram citados, foi
possivel perceber que algo poderia ser feito com a todas essas informacdes e dados gerados,
além de ser constatado a disposi¢do do servico publico a contribuir em relacdo a intervencéo
na populacdo sobre o descarte de medicamento. A partir disso além da pesquisa primaria,
sobre a elucidacdo da forma de descarte de medicamento em Jaragua do Sul, posteriormente
concluida tivemos como objetivo de efetuar a divulgacdo e conscientizacdo do descarte de
medicamentos vencidos para populacdo Jaraguaense com o apoio da prefeitura municipal.
Dando inicio assim a segunda parte do trabalho, intervindo diretamente na raiz do problema, a

divulgacéo.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Medicamentos: conceito, diretrizes técnicas e consideragdes

A questdo do descarte de medicamentos vencidos vem ganhando destaque na
sociedade atual, sendo abordada por muitos autores em varios veiculos de informacdo. A
revista Vida e Saude, em reportagem publicada no ano de 2008, afirma que, dentre os riscos
apresentados pelo descarte incorreto de medicamentos, destaca-se a contaminagdo dos
recursos hidricos que provoca o surgimento de diversas doencas na populacéo e a extingdo de
diversas espécies da fauna e flora do local.

E cada vez mais com a preocupac¢do da contaminagdo em recursos hidricos, lencois
fredticos e solo, pode-se comecar a pensar na questdo dos contaminantes emergentes — que
compreendem produtos farmacéuticos e de higiene pessoal, indicadores de atividade
antropica, subprodutos industriais, hormonios naturais e drogas ilicitas — atencao especial tem
sido dada a presenca destes contaminantes em mananciais utilizados para o abastecimento
publico, bem como na &gua distribuida a populacdo apos tratamento.

Dessa forma, e aliando ainda & esses fatores o fato de hoje consumir-se produtos de
higiene e beleza, medicamentos e outros potenciais contaminantes, mostra-se relevante a

necessidade de se estudar cada tipo de residuo em seu contexto ambiental e social.

2.1.1. Conceituacdo dos medicamentos

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) conceitua como medicamento
o0 produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, utilizado na prevencdo e cura de
doencas, no alivio do sofrimento do paciente ou para fins de diagndstico (ANVISA, 1973).

Buscar o alivio de dores e a cura para determinadas enfermidades sempre foram
questBes pertinentes aos seres humanos em varias épocas, levando-os & empenhar esforcos na
descoberta de novas formas de utilizar-se dos recursos disponiveis para esses fins. Na
antiguidade, o consumo de plantas tinha também carater medicamentoso, sendo que algumas
ervam eram consumidas por suas propriedades medicinais. De fato, muito tempo antes da
conceituacdo atual de droga\medicamento, ja se utilizava recursos naturais como forma de
aliviar a dor e curar doengas.

Nota-se entdo que 0 manuseio e manipula¢do dos recursos naturais ndo apresentavam
nenhum risco ao bem estar do ser humano ou do meio ambiente, ja que inicialmente os

produtos medicamentosos tinham origem natural e eram utilizados de acordo com as



necessidades dos pacientes, ndo sendo manipulados ou produzidos em massa. Porém, ao
aumentar sua capacidade de ajuste e intervencdo, o0 homem modifica também o ambiente onde
vive. Naime, Sartor e Garcia (2005) observam que quando a popula¢do humana era pequena e
a natureza tinha como compensar 0S impactos a que era submetida, ndo ocorriam
desequilibrios.

Entretanto, no século XVII ocorreu na Inglaterra & revolugdo industrial, fato que
introduziu o ser humano & um novo modo de vida. E nesse periodo, onde a producdo em
massa e a busca por lucro fazem as industrias trabalharem & todo vapor, que se dao o0s
principais marcos da inddstria farmacéutica. J& nas primeiras décadas do século XX, surgem
ainda, embora de forma ndo planejada, outras descobertas importantes de alguns
medicamentos que marcaram a histdria da humanidade.

Nessa mesma época, enquanto a industria farmacéutica da seus primeiros passos e aos
poucos se consolida o Brasil experimenta rapidas e profundas mudancas estruturais, advindas
da revolucdo industrial vivida no século XX, tais como, por exemplo, 0s processos de
crescimento populacional, de urbanizacdo, de metropolizacdo, de conurbacdo, de
industrializacdo e de transformacdo de habitos de consumo. Esses processos, em conjunto,
possibilitam a chamada modernizacdo da sociedade brasileira, gerando grandes conflitos e
enormes quantidades de residuos solidos, restos da producéo e do consumo. E no século XX
que ocorre também o aumento da potencialidade e eficiéncia de certos medicamentos, que
segundo Filho (2006), foram elevadas quase ao infinito pelo desenvolvimento tecnoldgico,
cientifico e pela revolucdo industrial, embora isso possa parecer um paradoxo.

Como é possivel observar, o crescimento da inddstria farmacéutica, o aumento da
potencialidade e a criacdo de novos medicamentos aliados & sua producdo em escala industrial
e introducdo macica no mercado acompanharam a evolugdo da sociedade capitalista, fato que

eleva o0 consumo desses produtos.

2.1.2. Aparato legal

Considerando ainda o avanco da tecnologia, da ciéncia e a complexidade dos
medicamentos hoje elaborados e a crescente expansdo do mercado farmacolégico, tanto em
termos de producdo quanto em termos de consumo, é imprescindivel que o descarte correto
destes produtos seja efetuado. Com isso novas leis, resolugdes e normas veem sendo
atualizadas, de forma que os medicamentos passam a ser classificados como residuo solido,

classificacdo essa que resulta da consolidacdo da lei intitulada de Politica Nacional de



Residuos Sélidos. Dessa forma, este tipo de residuo recebe destaque legal no inicio da década
de 90 e é intitulado como residuos dos servicos de saude (RSS), termo esse aprovado pela
resolucdo CONAMA (Conselho Nacional de Meio Ambiente) n° 358.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também focou-se nesta questao,
passando a promover debates sobre a publicacdo de uma nova resolugédo, sendo que em 2003
foi promulgado a RDC ANVISA n° 33/03, que dispbe sobre o regulamento técnico para o
gerenciamento de residuos de servigos de saude. A resolucdo passa também a considerar 0s
riscos aos trabalhadores, a salde e ao meio ambiente que 0s RSS oferecem, porém, a adoc¢édo
desta resolucdo gerou divergéncias com as diretrizes da resolugdo CONAMA. Esta situacdo
levou os dois 6rgaos a buscarem a harmonizacdo das regulamentagdes. O entendimento foi
alcancado com a revogacdo da RDC ANVISA n° 33/03 e a publicacdo da RDC ANVISA n °
306 e da Resolucdo CONAMA n° 358, assim elas versam todas as etapas do gerenciamento
da RSS.

2.1.3. Diretrizes técnicas

Os residuos provenientes do uso de medicamentos e de outros servicos relativos & satde
humana e animal sdo enquadrados, segundo a resolucdo RDC n° 33 de 25 de fevereiro de
2003, como parte dos Residuos do Servigo de Saude (RSS) que por sua vez sdo conceituados
como “residuos solidos dos estabelecimentos prestadores de servico de saide em estado
solido, semi-solidos, resultantes destas atividades. Sdo também considerados solidos os
liquidos produzidos nestes estabelecimentos, cujas particularidades tornem invidveis o seu
langamento em rede publica de esgotos ou em corpos d’agua, ou exijam para isso, solugdes
técnicas e economicamente invidveis em face & melhor tecnologia disponivel.” (RDC
33:2005) Podemos classificar os medicamentos como Residuos do Servico da Salde
pertencentes ao grupo “B” correspondente aos “residuos contendo substancias quimicas que
apresentam risco a saude publica ou a0 meio ambiente, independente de suas caracteristicas
de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.”(RDC 33: 2003). No grupo B,
podemos dizer ainda que os medicamentos enquadram-se nos subgrupos Bl e B2.

O subgrupo B1 correspondente aos residuos dos medicamentos ou dos insumos
farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos para descarte, parcialmente
utilizados e demais medicamentos improprios para consumo, que oferecem risco. Incluem-se
neste grupo: Produtos Hormonais de uso sistémico; Produtos Hormonais de uso topico,

quando descartados por servigos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
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medicamentos;Produtos Antibacterianos de uso sistémico; Produtos Antibacterianos de uso
topico, quando descartados por servigcos de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos; Medicamentos Citostaticos; Medicamentos Antineoplasicos; Medicamentos
Digitalicos;  Medicamentos  Imunossupressores;  Medicamentos  Imunomoduladores;
Medicamentos Anti-retrovirais;

O subgrupo B2, que ¢ estudado neste trabalho, corresponde aos ‘“residuos dos
medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados, apreendidos
para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos improprios para consumo, que,
em funcéo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco. Incluem-se neste
grupo todos os medicamentos ndo classificados no Grupo Bl e os antibacterianos e
hormonios para uso topico, quando descartados individualmente pelo usuario domiciliar.”.

Dentro desse contexto, a resolucdo citada acima prevé um manejo especifico para cada
tipo de residuo, indicado no item VII. No caso do grupo B1, prevé-se que os fabricantes,
importadores e distribuidores deverdo providenciar informacdo ao consumidor quanto ao
perigo durante 0 manuseio; Que esses residuos devem ser acondicionados em recipientes de
material rigido, adequados para cada tipo de substdncia quimica, respeitadas as suas
caracteristicas fisico-quimicas e seu estado fisico; Que devem ser acondicionados em frascos
de até dois litros ou em bombonas de material compativel com o liquido armazenado, sempre
que possivel de plastico, resistentes, rigidas e estanques, com tampa rosqueada e vedante; A
resolucdo prevé também que os residuos desse grupo, gerados pelos programas de assisténcia
domiciliar, devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos proprios agentes de
atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e queas embalagens secundarias nao
contaminadas deverdo ser descaracterizadas e acondicionadas como Residuo Solido Urbano,
podendo ser encaminhadas para processo de reciclagem, ja as embalagens contaminadas
devem ser tratadas como residuo B1; As excretas de pacientes tratados com quimioterapicos
antineoplasicos devem ser eliminadas no esgoto com abundante quantidade de &gua, desde
que haja Sistema de Tratamento de Esgotos na regido onde se encontra a unidade. Caso nédo
exista tratamento de esgoto, devem ser submetidas a tratamento prévio no proprio
estabelecimento.

Ja no caso do Grupo B2 os fabricantes, importadores e distribuidores deverdo
providenciar informacgédo ao consumidor quanto ao perigo durante 0 manuseio. Para o usuario,
gerador, domiciliar prevé-se que os residuos liquidos poderdo ser descartados em esgoto
sanitario com sistema de tratamento; A resolucdo prevé ainda que as embalagens destes

produtos deverdo ser acondicionadas como residuo sélido urbano. Os residuos solidos deste
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grupo, juntamente com suas embalagens, deverdo ser acondicionados como residuo sélido
urbano. No caso dos servicos de salde, como farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos os residuos liquidos poderdo ser descartados em esgoto sanitario com sistema
de tratamento, desde que autorizado pelo 6rgédo local de meio ambiente. Os residuos sélidos
enquadrados nesse grupo devem ser acondicionados em recipientes de material rigido,
adequados para cada tipo de substancia quimica, respeitadas as suas caracteristicas fisico-
quimicas e seu estado fisico e quando ndo autorizado o seu descarte em esgoto sanitario,
devem ser acondicionados em frascos de até dois litros ou em bombonas de material
compativel com o liquido armazenado, sempre que possivel de plastico, resistentes, rigidas e
estanques, com tampa rosqueada e vedante. Os residuos desse grupo gerados pelos programas
de assisténcia domiciliar devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos proprios
agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade, de acordo com o
Regulamento Técnico, e encaminhado ao estabelecimento de salde de referéncia. As
embalagens secundarias deverdo ser descaracterizadas e acondicionadas como Residuo Sélido
Urbano, podendo ser encaminhadas para processo de reciclagem.

A NBR 12810 (ABNT, 1993) traz informacdes sobre a segregacdo dos medicamentos,
sendo esta a Ultima parte dos sistemas de coleta analisada pelo grupo, visto que a terceirizacdo
dos servigos de transporte e descarte e 0 prazo de entrega do trabalho dificultaram a coleta de
informacdes e observacdo desses procedimentos. Esta Norma, instituida em 1993, fala que os
funcionarios devem usar Equipamentos de Protecdo Individual como o uniforme que deve ser
composto por calca comprida e camisa com manga, ho minimo de 3/4, de tecido resistente e
de cor clara, especifico para o uso do funcionario do servico, de forma a identifica-lo de
acordo com a sua fun¢do; Luvas de PVC , bota, gorro, mascara, 6culos, avental.

Sobre o acondicionamento, a RDC 306 de 2004, fala que o mesmo consiste no ato de
embalar os residuos segregados, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e resistam as
acOes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve ser
compativel com a geracdo diaria de cada tipo de residuo. Fala ainda que os residuos sélidos
devem ser acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
impermedvel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os limites de peso de cada
saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento; Que 0s sacos devem estar
contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e ser

resistente ao tombamento; Que os residuos liquidos devem ser acondicionados em recipientes
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constituidosde material compativel com o liquido armazenado, resistentes, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante.

Sobre a identificagdo, a mesma norma fala que essa consiste no conjunto de medidas
que permite o reconhecimentodos residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo
informacdes ao correto manejo dos RSS. Quea identificacdo deve estar aposta nos sacos de
acondicionamento, nosrecipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte
interno e externo, e nos locais de armazenamento, em local de facil visualizacdo, de forma
indelével, utilizando-se simbolos, cores e frases, atendendo aos parametros referenciados na
norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias relacionadas a identificacdo de
contetdo e ao risco especifico de cada grupo de residuos; Que identificacdo dos sacos de
armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser feita por adesivos, desde que seja
garantida a resisténcia destes aos processos normais de manuseio dos sacos e recipientes.

Sobre o0 armazenamento temporéario, a norma fala que o mesmo consiste na guarda
temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em local proximo aos
pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta
externa. Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposi¢do direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatoria a conservacao dos sacos em recipientes de acondicionamento.

Segundo a norma, 0 armazenamento temporario podera ser dispensado nos casos em
que a distancia entre o ponto de geracdo e o armazenamento externo justifiquem; A sala para
guarda de recipientes de transporte interno de residuos deve ter pisos e paredes lisas e
lavaveis, sendo o piso ainda resistente ao trafego dos recipientes coletores; Deve possuir
ponto de iluminacdo artificial e area suficiente para armazenar, no minimo, dois recipientes
coletores, para o posterior traslado até a area de armazenamento externo; Quando a sala for
exclusiva para 0 armazenamento de residuos, deve estar identificada como “SALA DE
RESIDUOS™; A sala para o armazenamento temporario pode ser compartilhada com a sala de
utilidades. Neste caso, a sala devera dispor de &rea exclusiva de no minimo 2 m? para
armazenar, dois recipientes coletores para posterior traslado até a area de armazenamento

externo.

2.2 Outros Projetos

Para melhor fundamentar o presente projeto e compreender o funcionamento das

iniciativas de coleta de medicamentos vencidos em outros locais, optou-se por ler dois
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projetos implantados em duas outras cidades, projetos esses encontrados durante a pesquisa
bibliogréfica e julgados adequados devido as iniciativas tomadas quanto ao descarte de
medicamentos vencidos naquelas cidades. Optou-se também por trabalhar com projetos de
outras cidades, uma bastante diferente de Jaragua do Sul e outra bastante semelhante, para que
houvesse contraste entre 0s mesmos e pudéssemos analisar alguns outros fatores, citados nas
discussdes e\ou conclusdes. A primeira, semelhante a Jaragua do Sul, foi Cricilma, e a
segunda, uma capital, Curitiba. Através dessas escolhas esperou-se observar de que forma os
projetos se desenvolvem no contexto de sua localidade, bem como observar aspectos

semelhantes aos que foram estudados através das entrevistas aplicadas em Jaragua do Sul.

2.2.1 Cricilima

O municipio de Criciima, regido sul do pais, € uma cidade com 133 anos e com
192.308 habitantes (IBGE/2010) descendes de imigrantes italianos, alemdes, poloneses,
portugueses e africanos. Como Jaragua do Sul, destaca-se no setor industrial, sendo o maior
produtor nacional e segundo maior produtor mundial de pisos e azulejos, e é uma cidade rica
em cultura e recursos naturais.

O projeto de descarte de medicamentos vencidos implantado nesta cidade foi feito pelos
estudantes do curso de farmécia.

A principal motivagdo para que o programa de descarte de medicamentos vencidos
fosse criado foi evitar a utilizacdo irracional de medicamentos estocados em domicilio,
combatendo intoxicacbes medicamentosas e desperdicios, e também garantir um descarte
adequado para os medicamentos com prazo de validade vencido ou em mas condicBes de
consumo.

Para que o descarte fosse feito de forma correta seguiram a legislacéo vigente a RDC n°
306 de 2004 da ANVISA, que fala sobre os residuos quimicos que sdo separados em dois
grupos distintos em, como citado na revisao bibliogréafica.

O objetivo da pesquisa era Elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude da Farmécia Solidaria da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC.
Escolheu-se esta farmécia, que fica dentro da préopria universidade, para elaborar o projeto. A
Farmacia Solidaria é uma iniciativa sem fins lucrativos, e tem como missédo a doacdo de

medicamentos a populagéo carente, estes doados por pessoas interessadas em promover a boa
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acdo. Além disso, a farmacia relaciona-se com questBes sociais da cidade, promovendo
campanhas de vacinacao e oficinas que versam sobre satde individual e familiar.

Dentro de varios 6rgdos que fazem parte do programa da farmacia solidaria, o Sistema
Municipal de Saude de Criciuma é responsavel pelosdescartes de medicamentos vencidos
doados nas Unidades Bésicas de Saude do municipio.

Os medicamentos vencidos ou inapropriados para uso classificados como pertencentes
ao grupo B, independente de sua classe terapéutica recebem manejo igual, assim como as
embalagens primarias dos mesmos. A separacdo das classes ndo ocorre devido ao grande
volume de medicamentos que sdo segregados por periodo e pela dificuldade por parte dos
académicos em identificar as classes terapéuticas dos medicamentos, ja que essas ndo veem
especificadas nas embalagens, e o primeiro contato dos académicos com as classes
terapéuticas s6 ocorrem em fases posteriores de sua graduacdo em farmaécia.

Os residuos solidos descartados na Farmécia Solidaria sdo acondicionados em uma
lixeira identificada como risco quimico, mas devido & dificuldade de aquisicdo do saco
identificado como residuo quimico por parte da instituicdo, os residuosquimicos séo
acondicionados em sacos comidentificacdo de infectante. Os vidros oriundos dos
medicamentos sdo acondicionados em outro recipiente com as mesmas caracteristicas. Ja no
caso dos residuos quimicos liquidos, estes sdao acondicionados em recipientes resistentes com
tampa rosqueada, estando de acordo com a legislagéo vigente, faltando somente aidentificagéo
adequada.

O local ndo dispde de um lugar especifico para 0 armazenamento dos residuos
segregados, sendo que esses sao levados até um lugar de pequena circulacéo e dispostos neste
ambiente, quendo é exclusivo a esses residuos. J& a coleta, o transporte externo, tratamento e a
disposicdo final sdo realizados por uma empresa terceirizada contratada pela Prefeitura
Municipal de Criciima e devidamente certificada pelo 6rgdo ambiental, o qual realiza a coleta
semanalmente. Como a mesma empresa terceirizada ndo dispde de aterro Classe-1(ou
perigosos, que apresentam riscos a saude publica, possuem substancial periculosidades ao
ambiente, letalidade, ndo degradabilidade e efeitos adversos, podendo ser inflamaveis,
corrosivos, reagentes, toxicos ou patogénicos), 0s residuos quimicos sdo armazenados
temporariamente na empresa coletora e transportada mensalmente a outra empresa que possuli
0 destino final correto, entretanto como os residuos liquidos ndo podem ser dispostos em

aterro, 0s mesmos passam por processo de solidificagdo para posterior destino final.
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2.2.2 Curitiba

O municipio de Curitiba, capital do estado do Parana, regido sul do pais, € uma cidade
com 320 anos e com 1.851.215 de habitantes (IBGE/2009), descendes de imigrantes italianos,
poloneses, alemdes, ucranianos, japoneses, sirios e libaneses. Possui um indice de 52 m? de
érea verde por habitante, totalizando aproximadamente 82 milhdes de m? o que a faz ser
considerada a Capital Ecoldgica do Brasil. O interesse da populacdo em preservar 0 meio
ambiente aumenta a proporcao dos beneficios gerados pelos programas ambientais.

A questdo da coleta dos medicamentos vencidos € tratada no municipio como parte de
uma iniciativa mais abrangente, que analisa outros projetos de coleta de residuos dentro da
cidade. Por esse motivo, os RSS sdo trabalhos de uma forma ndo tdo ramificada e especifica
como no programa anterior de coleta de medicamentos vencidos, haja vista que o programa
para coleta de residuos desenvolvido na cidade integra varias outras iniciativas como o
recolhimento de pilhas, solventes, embalagens de inseticidas, lampadas fluorescentes,
medicamentos vencidos, tintas e toner. Essa iniciativa recebeu o0 nome de Programa de Coleta
Especial de Residuos Domiciliares.

O programa funciona da seguinte forma: O caminhdo da coleta especial possui tambores
diferenciados para cada tipo de residuo toxico e segue escala pré-determinada. Uma vez por
més, o caminh&o estaciona em cada um dos 24 terminais de Onibus da cidade, das 7 da manha
as 15 horas, sendo que o publico deve levar até esses locais seus medicamentos e outros
residuos que ndo tem como destinacdo o lixo organico ou reciclavel. Apos essa primeira etapa
de recolhimento é feita uma triagem, onde uma empresa devidamente qualificada se
responsabiliza pelas etapas posteriores do descarte destes residuos, sendo que todo o material
coletado tem um destino diferenciado.

O lixo de composicdo quimica coletado é encaminhado a Central de Tratamento de
Residuos Industriais — CTRI, localizado na Cidade Industrial de Curitiba. A unidade de
tratamento € administrada por uma empresa terceirizada, encarregada pela destinacéo final

dos residuos.
2.3 Jaragué do Sul
Jaragua do Sul, municipio Catarinense situado na regido norte do estado, passou por um

processo de intensa industrializacdo e atualmente € uma das cidades que possui uma area

urbana em intensa expansdo no estado e no pais. Considerada o terceiro polo industrial do
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estado, seu processo de urbanizagdo fio rapido e extenso devido a chegada de imigrantes
europeus vindos de outros centros j& industrializados, estes vinham em busca de
oportunidades de empregos.

Atualmente o municipio € compreendido por 38 bairros. De acordo com o0 senso do
IBGE de 2010, Jaragua do Sul tem um total de 143.206 habitantes e uma densidade
demogréfica de 268.98 hab./km?.

E com a expansao das industrias, a intensa urbanizacdo do municipio, 0 consumo de
bens e servicos cresce continuamente, acarretando a visibilidade da geracdo de residuos no
pais, tais como os domiciliares, industriais, comerciais, hospitalares e residuos de salde.
Dados hoje nos afirmam que uma pessoa produz por dia 1,5 kg de lixo por dia, enfatizamos
gue ndo a populacdo ndo tem uma visdo completa da importancia da destinacéo final e correta
desses residuos. Com isso cabe aos 6érgdos municipais e privados, em base a Politica Nacional
de Residuos Sélido onde se tem uma regulamentacdo que estabelece as diretrizes aplicaveis
ao gerenciamento de quaisquer residuos solidos. No municipio hd um 6rgédo de recolhimento
especifico que da a destinacdo final dos mesmos, sendo somente para 0s residuos
domiciliares, urbanos, hospitalares e os da salde.

Existem estabelecimentos, que por iniciativas internas, coletam outros tipos de residuos.
E atualmente com o crescente consumo de medicamentos, automedicacdo, passa-se a se a ter
uma preocupacdo com a destinacdo dos medicamentos, principalmente aqueles que vém a
vencer, assim comeca-se iniciativas de estabelecimentos principalmente privados no
municipio, de seguir um plano de gerenciamento de medicamentos vencidos. Atualmente,
Jaragué do Sul, hoje conta com 109 estabelecimentos de satde (dados 2009/IBGE), sendo eles
25 estabelecimentos publicos municipais — consistem em postos de sadde, policlinicas,
farmacias béasicas, ambulatorios - e 84 setores de ordem privada, sendo também farmécias,
clinicas, ambulatérios. E sdo desses estabelecimentos que tem por sua obrigacdo a coleta
desses medicamentos, e destinar um tratamento final adequado. Tais estabelecimentos contam
com o trabalho de recolhimento do 6rgéo responsavel do municipio, porém outros optam pela

terceirizacdo para a destinagéo final dos residuos do servigo da salde.
3. METODOLOGIA
Como comentado anteriormente, o presente projeto é resultado de uma pesquisa

realizada a partir do projeto de iniciagdo a pesquisa cientifica “Conectando os Saberes”,

desenvolvido no Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Santa Catarina,
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campus Jaragua do Sul, curso Técnico em Quimica, modalidade Integrado e corresponde a
aplicacdo dos conhecimentos adquiridos durante o processo de aprendizagem e pesquisa bem
como a intervencdo na realidade encontrada nesse universo, completando assim 0s trés eixos
educacionais propostos pelo curso: ensino, pesquisa e extensdo. Esse projeto foi desenvolvido
em Jaragua do Sul, terceiro maior polo industrial de Santa Catarina, localizada ao nordeste de
Santa Catarina com cerca de 156 mil habitantes (IBGE, 2010).

Elegeu-se por objeto de estudo da pesquisa inicial, o descarte de medicamentos
vencidos em Jaragua do Sul, optando-se ainda por estudar as acdes tomadas por parte do
poder publico e privado bem como seu embasamento legal e sua abrangéncia com os cidadaos
jaraguaenses.

Para alcancar os objetivos propostos fez-se a leitura as resolugfes vigentes que tratam
das diretrizes técnicas do gerenciamento, transporte e acondicionamento de residuos, bem
como sobre seu descarte; leram-se também outros projetos de outras cidades, identificando
assim a metodologia aplicada e outras questdes que servissem para fazer um paralelo a
realidade municipal; fez-se entrevistas pré-estruturadas com perguntas relativas a triagem,
divulgacdo e embasamento legal de trés instituicdes que recolnem medicamentos vencidos,
sendo uma delas de ordem publica e outras duas de ordem privada, afim de constatar a
realidade da cidade quanto as tomadas frente ao descarte de medicamentos vencidos e
aplicou-se questionarios on-line para com a populacdo jaraguaense a fim de constatar a
abrangéncia dessas inciativas. A tabulacdo desses dados aconteceu por meio de tabelas e
gréaficos, que constam ao longo do projeto.

Tendo em vista os resultados obtidos com a execucdo da pesquisa, e utilizando dos
conhecimentos adquiridos na mesma, fomos para o terceiro eixo da educagdo: a extens&o.
Nosso objetivo com a extensdo era efetuar a divulgacdo do descarte de medicamentos
vencidos populacdo jaraguaense e conscientizar o maior nimero possivel de municipes para o
descarte adequado dos medicamentos vencidos ou fora de uso, contando com o apoio da
prefeitura municipal.

Para tanto, buscou-se abranger a populacdo geral, por meio dos agentes de salde, elo
entre populacdo e Unidades da Saude. Através de palestra ministrada e cartilha criada e
distribuida pela equipe executora do projeto (IFSC, 2014) aos agentes de saude da regido,
buscou-se elucidar fatos sobre o descarte de medicamentos vencidos, bem como expor
resultados obtidos através de pesquisas anteriores que demonstravam as principais formas de
descarte utilizadas pela populagdo bem como seu conhecimento sobre a questdo. Este trabalho

ja era de alguma forma realizado por esses profissionais, portanto, a palestra teve o intuito de
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reforcar e acrescentar informaces a acdo j& desenvolvida, visando sua melhoria bem como o
aproveitamento da capilaridade proporcionada pelos Agentes de Salde para com a populacao.

Sabendo que boa parte dos cidaddos jaraguaenses descarta seus medicamentos vencidos
no lixo comum e tem pouco ou nenhum conhecimento sobre ac¢des voltadas ao recolhimento
destes, elaborou-se uma estratégia de divulgagdo e recolhimento que aliou acbes simples,
informacdo e difusdo de conhecimento através da producédo de flyers e cartazes informativos
bem como de urnas para recolhimento dos medicamentos vencidos. Como elucidado no
paragrafo supracitado, os agentes de saude encarregaram-se de informar verbalmente a
populagdo, bem como de entregar flyers informativos elaborados pela equipe — sendo que
estes foram disponibilizados em todas as Unidades de Salde, e quaisquer outros
estabelecimentos de iniciativa publica ou privada onde houvesse abertura e disponibilidade
para entrega desse material. Além da distribuicdo de flyers, houve a fixacdo de cartazes no
interior dos énibus que circulam no municipio de Jaragua do Sul, bem como nas Unidades de
Saude. Buscando ainda um estimulo que, além do verbal e visual, criasse um vinculo de
comprometimento e convidasse o publico a descartar seus medicamentos de forma correta,
elaborou-se uma urna com adesivo contendo informacGes sobre o descarte correto dos
mesmos. Buscando capilaridade e eficiéncia na agéo, distribuiu-se dez urnas em seis Unidades
de Saude — localizadas em bairros centrais e periféricos da cidade, bem como nos dois
PAMAs (Pronto Atendimento Médico Ambulatorial) e nas duas farmécias basicas da cidade.
E importante ressaltar que mesmo as unidades de salde ndo contempladas com ur~~
receberam material de divulgacdo. Salientamos que todas as unidades de satde do municif..

captam os medicamentos, tendo ou néo as urnas de coleta.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Utilizando um roteiro pré-estruturado (disponivel no anexo 1) que continha
questdes sobre divulgacao, coleta dos medicamentos no local e triagem dos mesmos, aplicou-
se entrevistas no setor publico responsavel pela distribuicdo e coleta de medicamentos da
cidade, bem como em dois outros estabelecimentos de iniciativa privada que dispunham do
servigo de coleta de medicamentos vencidos. Escolheram-se esses estabelecimentos por terem
sistemas “formais” com urnas e alguma divulgacgéo anterior na cidade.

Os questionarios aplicados foram elaborados pela equipe e divulgados on-line
pelos perfis do facebook do IFSC — Campus Jaragua do Sul e Campus Geraldo Werninghaus,
bem como pelo perfil JAR4GU4 DO SUL M1L GR4U (Jaragua do Sul Mil Grau) tendo



19

atingido um total de 190 pessoas, sendo que 142 foram utilizados e o restante foi descartado
por terem sido respondidos por pessoas de outras localidades, bem como por conter respostas
contraditérias que julgou-se ndo passiveis de analise. O questionario, bem como a tabulagéo

dos dados estdo disponiveis nos anexos 2 e 4, respectivamente.

4.1 Entrevista com setor pubico

Em uma pesquisa de campo feita pela equipe contatou-se o setor publico da cidade
através de um telefonema, assim conversando com secretarias até chegar onde estdo o0s
responsaveis do sistema de distribuicdo e coleta de medicamentos, podendo entdo confirmar
gue realmente ha um sistema de coleta de medicamentos vencidos em Jaragud do Sul que
parte da iniciativa puablica.

A fim de obter mais informacdes sobre tal sistema de medicamentos vencidos em
Jaragua do sul, marcou-se uma entrevista com o0s responsaveis. Nesta entrevista percebeu-
seque o sistema de coleta de medicamentos vencidos que parte da iniciativa pablica é
estruturado da seguinte forma: os consumidores de medicamentos levam seus medicamentos
vencidos a unidade de salde, ou estes sdo recolhidos pelos agentes de saude na casa dos
consumidores;ap6s isso, 0s medicamentos sdo armazenados em uma caixa de papeldo para
depois serem recolhidos e levados & farmécia basica, onde 0os mesmos sdo armazenados
também em uma caixa de papeldo dentro de um almoxarifado, onde ficam outros
medicamentos em bom estado. Observando tais fatos, percebeu-se que os medicamentos
recolhidos pelo atual sistema puablico ndo recebem nenhuma forma quantificacdo, onde o
namero recolhido ndo tem nenhuma contagem ou pesagem, assim permanecendo uma
incognita o numero de pilulas ou massa de medicamentos que o sistema publico vem
recolhendo em seu trabalho. Quanto a segregacao, existem dois parametros utilizados, sendo
visto sua data de validade e aspecto fisico, se ambos estdo sobre os conformes € dada a
possibilidade de doacdo para outra pessoa que usa 0s mesmos medicamentos, caso contrario,
0 medicamento é descartado com os demais recolhidos.

Ap0s isso esses medicamentos sdo encaminhados a uma particdo publica de fora do
setor entrevistado, e de 14 sdo recolhidos por uma empresa que atua no setor de lixo da regido.
Apos serem recolhidos por essa empresa ndo obteve-se informagfes sobre seu destino final.
Tendo em vista que 0s mesmo se preocupam com a triagem do medicamento até o

recolhimento do material, sem seguir 0 seu paradeiro até o seu real destino final, vendo como
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suficiente saber que foi recolhido pela empresa e ela dard o descarte final. A figura 1
representa o processo de coleta de medicamentos vencidos.

|
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Figura 1 - Mapa conceitual do processo de recolhimento de medicamentos vencidos do Setor
Publico. Elaborado pelos autores, 2013.

Durante a entrevista nos foi dito que o atual sistema publico de coleta de medicamentos
é apenas uma parte de outro projeto que ainda estd em desenvolvimento, pois este atual
sistema serve para suprir a demanda de medicamentos vencidos que séo recolhidos ou levados
até o sistema publico, assim precisando de um descarte correto. Este outro projeto tera a
intencdo de abranger um maior numero de pessoas em relacdo ao recolhimento de
medicamentos vencidos. Percebeu-se que até 0 momento em que foi realizada a entrevista, o
projeto esta sendo discutido apenas verbalmente.

Observou-se também que tanto o atual sistema quanto o projeto supracitado foram
criados a partir de uma motivacédo pela qual o poder publico percebeu que deveria comecar a
agir. Segundo os entrevistados, a principal preocupacao é a intoxicacdo das pessoas através
dos medicamentos vencidos, visto que facilmente as pessoas ndo costumam olhar a data de
validade de seus medicamentos e acabam ingerindo 0s mesmos vencidos, assim se
intoxicando e muitas vezes causando danos a seu organismo ou até correndo risco de vida.
Esses casos costumam acontecer mais com o consumidor idoso pelo fato que nesta idade
hamaior aquisicdo de medicamentos, o que pode ocasionar a falta de controle da data de

vencimento dos mesmos.



21

Quando questionados sobre a divulgagdo de seu sistema falou-se que faz-se a
divulgacdo do mesmo dentro do proprio sistema, ou seja, instruindo as pessoas que adquirem
medicamentos seus medicamentos a levarem-nos no mesmo local (quando se trata de
distribuicdo de medicamentos) se sobrar ou se 0 prazo de validade expirar.

Ao final da entrevista fez-se questionamentos sobre a legislacdo, se alguma lei
norteava o processo de recolhimento e, caso houvesse, que lei ou diretriz técnica era essa. Foi
nos respondido que havia conhecimento das legislacGes vigentes sobre tal assunto, mas que
ndo as seguiam, faziam apenas o seu trabalho de recolher o medicamento, apenas utilizando-

se de alguma legislacdo para se orientar quando necessario.

4.2 Entrevista com estabelecimento privado |

A0 pesquisar sobre a iniciativa do setor privado quanto ao recolhimento de
medicamentos vencidos, percebeu-se que duas empresas apresentavam projetos de coleta de
medicamentos aberto ao publico. Na primeira entrevista com um desses estabelecimentos,
percebeu-se que a iniciativa de trabalhar com um sistema de descarte de medicamentos
vencidos comegou com a procura das pessoas a farmacia, com duvidas do que se fazer com os
medicamentos vencidos que estavam guardados em seus domicilios. Ao perceber que as
pessoas ndo tinham aonde descartar seus medicamentos e nem tinham informacdo sobre isso,
resolveram entdo disponibilizar um local com um sistema de descarte de medicamentos
vencidos. Na figura 2 pode-se observar o processo do programa de medicamentos vencidos,

feito desde a etapa inicial a final, quanto as leis/resoluc@es utilizadas.
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Figura 2- Mapa conceitual do processo de recolhimento de medicamentos vencidos do estabelecimento 1.

Elaborado pelos autores, 2013.
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Esta iniciativa comegou no ano de 2008, e teve uma divulgacdo que seguiu através de
jornais locais, radio e adesivos que eram colados na porta de entrada da farmacia. A
divulgacdo ficava mais centralizada, pois ndo eram tdo divulgadas nos bairros, entdo por esse
motivo, as pessoas que descartam seus medicamentos vencidos pertencem aos bairros
proximos ao centro. Atualmente acontece uma vez a cada més um programa onde as pessoas
trazem seus medicamentos vencidos e trocam por plantas.

O sistema de coleta recolhe em média 5 kg de medicamentos por més, o que indica, para
0S responsaveis deste sistema, uma participacdo satisfatdria das pessoas. O publico em geral
pode descartar seus medicamentos vencidos, sem ter a necessidade de se identificar ou fazer
qualquer cadastro, e ndo precisa ter adquirido seus medicamentos nessa farmécia.

O sistema de coleta consiste simplesmente em uma urna para descarte de medicamentos
vencidos. Essa urna é pequena, e fica em cima de uma bancada, aonde ndo se tem nenhuma
informacdo o descarte de medicamentos vencidos. A farmécia em geral é organizada, mas
percebeu-se que na peqguena urna ndo havia somente medicamentos vencidos, mas também
pilhas, e proximo a essa, dentro de uma garrafa pet, havia éleo de cozinha. Ao deparar-se com
esse tipo de situacdo, observou-se que o acondicionamento dos medicamentos é feito de
forma deficiente, e que juntamente com esses ha outros materiais que recebem outro tipo de
destinacdo, diferente da dos medicamentos.

A coleta destes medicamentos vencidos se d&, como dito anteriormente, através da urna,
onde quem vai descartar seu medicamento ndo recebe nenhum tipo de orientacdo prévia. A
triagem deste medicamento é feita da seguinte forma: a farmécia tem convenio com uma
empresa € responsavel pelo transporte desses medicamentos vencidos, essa empresa leva 0s
medicamentos transportados até outra em empresa que faz a incinera¢do dos medicamentos. A
empresa responsavel pela incinera¢do dos medicamentos vencidos emite um certificado que
comprovando que os medicamentos foram descartados corretamente, conforme as legislacdes
da vigilancia sanitéaria n° 67 de 2007, e n° 306 de 2004, que fala sobre o que fazer com o0s
medicamentos vencidos. Ja a legislacdo 12.810 e a 14.652, que estdo na ABNT (Associacao

Brasileira de Normas Técnicas) falam sobre o transporte desses residuos.

4.3 Entrevista com estabelecimento privado 11

Através da verificagdo do sistema de recolhimento de medicamentos vencidos

no 6rgdo privado Il obteve-se informacgdes quanto a divulgacdo, descarte, triagem dos
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medicamentos - desde o recolhimento ao seu destino final — e leis ou legislagbes que
embasam esse processo.

Ao inicio desses processos de verificacdo de Orgaos com programas de coletas de
medicamentos vencidos pode-se observar que cada local tem um interesse principal ao qual
deseja atingir, no qual nesse, conclui-se que tende a atingir comunidade vinculada a industria.
Na figura 3 observa-se o processo do programa de medicamentos vencidos, feito desde a

etapa inicial a final, quanto as leis/resoluc@es utilizadas.

[ I | I ]

Inicial Divulgagédo Descarte Triagem Leis/Legislagdo
Atingira Site proprio Urnai Coletados; Manual Anvisa
comunidade do programa rnainterna - 2006
! . prog Quantificados;
vinculada a
industria Identificados;
Entrevistas Conama 306e
dadas a radio 358/2005
local Recolhimento
feito por uma
empresa
Folders terceirizada
entregues
em
indUstrias Incinerados

Figura 3- Mapa conceitual do processo de coleta de medicamentos vencidos no estabelecimento 1.
Elaborado pelos autores, 2013.

Quanto a divulgacdo do programa feito pelo 6rgao responsavel, utilizou-se de meios
de comunicacdo tais como, site proprio do programa, disponibilizando explicacdes,
quantidades e locais de descarte; Entrevistas dada a radio local do municipio e por folders
entregues em industrias. Relacionado as informacdes quanto ao descarte, que séo depositados
em uma urna presente no estabelecimento, o entrevistado considerou que, em relacdo ao
nimero de habitantes e ao volume que atualmente é gerado, uma pequena porcentagem de
quem descarta seus medicamentos que vencem,.

A triagem desses medicamentos tem inicio interno, com uma urna disponibilizada sendo
divida em residuo solido; residuos liquidos e reciclaveis, no qual séo descartadas as bulas dos
medicamentos. Este processo de separacdo é feito para facilitar a separacdo interna. A

quantificacdo dos medicamentos, dependendo do volume gerado, é feita a cada uma semana,
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na qual consiste em quantificar (kg) e identificar o remédio. E importante ressaltar que os
medicamentos que vencem dentro do estabelecimento e os controlados, sdo quantificados e
identificados, porém sédo recolhidos pela vigilancia sanitaria do municipio. Os medicamentos
recolhidos pela empresa sdo recolhidos por uma empresa terceirizada gue incinera 0S mesmos.

Para embasamento desse sistema de coleta de medicamentos vencidos, se € utilizado o
manual ANVISA 2006; Conama 306 e 358/2005.

4.4 Questionarios

No levantamento em campo, iniciado nas primeiras semanas de maio de 2013 até as
primeiras semanas de junho de 2013. Obtivemos um total de 190 questionarios, porém dentro
desses 190 questionarios tinham pessoas de outras cidades, pessoas que ndo responderam o
questiondrio da maneira correta, questionarios repetidos. Totalizando 142 questionarios
tabulados.

Quando questionados sobre o descarte que os mesmos fazem ao medicamento, 16,2%
declararam ndo descartar medicamento, 0,7% declarou queima-lo, 4,9% descartam na pia ou
vaso sanitario, 9,9% devolvem ao local correto e 68,3% declararam descartar 0 medicamento

no lixo comum, como é possivel observar no gréafico 1, figura 4.

3. Vocé ja descartou medicamentos vencidos?

9,9% 0,7%4,9%

16,2%

68,3%

Devolveu ao local correto (9,9%) M N3o descartam (16,2%) ® Descartam no lixo comum (68,3%)
W Descartam na pia/vaso (4,9%) Queimam (0,7%)

Figura 4 - Grafico 1. Respostas a questao 3. Elaborado pelos autores, 2013.
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Para melhor analise, dividimos o grafico acima em: Descarte correto, descarte incorreto

e ndo descartam.

3. Vocé ja descartou medicamentos vencidos?

16%

10%

W Descarte Incorreto (74%)  Descarte Correto (10%) M N3o descartam (16%)

Figura 5 - Grafico 2. Respostas a questao 3, dividida em descarte correto e incorreto. Elaborado
pelos autores, 2013.

Quando perguntados se conheciam alguma ag&o/campanha de coleta de medicamentos
vencidos. 5,6% conheciam alguma acdo/campanha por parte do sistema publico, 5,6%
declararam conhecer por parte do poder privado e 88,8% declararam ndo conhecer nenhuma

acdo/ campanha.

4. Vocé conhece alguma agdo/campanha de
coleta de medicamentos vencidos?

5,6%
. 5,6%

88,8%

M Sim (Iniciativa publica) (5,6%)  Sim (Iniciativa privada) (5,6%) M N&o (88,8%)

Figura 6 — Gréfico 3. Resposta a pergunta 4. Elaborado pelos autores, 2013.

Analisando os resultados obtidos com os questionarios da figura 6, observou-se que
das 142 pessoas apenas 11,2% conhecem algum sistema de coleta de medicamentos vencidos.
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Destes 11,2%, 43,7% conhecem algum sistema de coleta, porém jogam os medicamentos no
lixo comum, 57,1% destes afirmam conhecer o sistema de coleta da iniciativa publica e 42,8%
afirmam conhecer o sistema da iniciativa privada. Entre os demais entrevistados 37,5%
devolvem ao local correto, sendo que 66,6% conhecem o sistema da iniciativa privada e
33,3% conhece um sistema da iniciativa publica. 12,5% conhecem algum sistema mais néo
sobram medicamentos, sendo que 50% conhece um sistema por parte da iniciativa publica e
50% conhece por parte do poder privado. E, 6,25% descarta 0 medicamento na pia/vaso e a
mesma conhece o sistema puablico.

Ainda analisando a mesma figura, observa-se que 88,8% dos entrevistados declararam
ndo conhecer nenhum tipo de coleta de medicamentos vencidos, em Jaragué do Sul.

Analisando a figura 5, é possivel observar que 74% fazem o descarte incorreto do
medicamento. Sendo que 5,7% dos mesmos descartam os medicamentos na pia/vaso sanitario,
0,95% queimam os medicamentos e 85,7% descartam os medicamentos no lixo comum. Dos
85,7%, 92,8% ndo conhecem nenhuma agdo/campanha de coleta de medicamentos vencidos, e
os demais 7,2% conhecem alguma acgdo/campanha, mesmo assim descartam no lixo como
visto anteriormente na analise da figura cinco. Na mesma figura, observamos que 16,2% nao
descartam medicamentos vencidos, 52,3% dos mesmos, disseram guardar os medicamentos e
47,6% disseram ndo sobrar medicamentos para o descarte. Dos 16,2%, 91,4% n&o conhecem
qualquer acdo/campanha de coleta de medicamentos, e os demais 8,6% disseram ndo sobrar
medicamentos, mais conhecem algum sistema de coleta, como visto também anteriormente na
analise a figura cinco. Nota-se ainda na figura 5, que 10% descartam os medicamentos
corretamente, porém, 42,8% dos mesmos conhecem algum sistema — como Vvisto
anteriormente — mas 57,2% levam ao local correto, mas desconhecem qualquer sistema de

coleta de medicamentos.

2.5 Projeto de Extensao.

Seguindo adiante apds toda a coleta de dados e analise, foi percebido que a falta de
informacdo era uma das principais causas do descarte incorreto de medicamentos em Jaragué
do Sul. Tendo em mente o principal problema, pode-se tomar providencias de forma mais
consciente, sabendo realmente aonde e como agir.

A partir deste momento, foi contatado o servigo publico de saude da cidade para

iniciar uma parceria. Entre os alunos do Instituto Federal de Santa Catarina e o setor
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mencionado. Essa parceria consistia em abrir as portas para nés, estudantes, para construir
métodos de divulgacdo na cidade sobre o descarte de medicamento. Teve-se reportagem no
jornal local sobre o assunto.

A palestra aos agentes de salude em geral foi receptiva, sendo que 0 grupo ouviu a
atentamente, apesar de alguns grupos isolados demonstrarem um pouco de indisposi¢do. A
exposicdo dos conteidos ocorreu de forma ordenada e agradavel, sem grandes impasses, e as
mensagens foram transmitidas clara e objetivamente.

Houve relatos de agentes de saude que tinham, em suas proprias casas, caixas de
medicamentos vencidos sem destino correto, 0s mesmos disseram que iriam encaminhar os
medicamentos aos postos de salde.

Existiu um pequeno debate onde uma das agentes afirmou ndo ser sua atribuicédo
recolher os medicamentos, e sim orientar as pessoas sobre o destino correto. A mesma
chamou atencdo para criagdo de um habito que acomodaria as pessoas. Segundo ela, se 0s
agentes ndo passarem nas casas recolhendo, os cidaddos irdo continuar a descartar os
medicamentos de forma errdnea. Conscientizar mostra a grandeza desse ato e também insere
os cidadaos de forma efetiva na campanha, segundo ela. Houve uma tréplica de outra agente
que disse ndo ver problema em recolher os medicamentos, apesar de saber que seu trabalho
ndo se resume a “catar remédio" ela acha que a acdo é importante e "ndo custa nada". Neste
ponto chamou-se atencdo para casos onde pessoas com doencas cronicas e\ou infecciosas
falecem e deixam seus medicamentos, ou ainda de uma parte da populacdo idosa que ndo sai
de casa com muita frequéncia. Por fim, foi dito que se deve prevalecer o bom senso.

Algumas agentes chatearam-se por ndo ter os seus bairros escolhidos para receber as
urnas de coleta, porque apenas 10 postos foram escolhidos. Alguns agentes afirmaram "ja
realizar o trabalho de orientacdo™. Muitos pareciam nao ter clareza sobre o destino correto dos
medicamentos vencidos, tdo pouco de suas acdo no meio ambiente.

Mesmo apesar dos impasses e duvidas dos agentes, aparentemente foi possivel intruir
um pouco as proprias e criar uma parceria, entre o nosso método de divulgacéo e os agentes.

A confeccéo de flyers e cartazes se deu no intuito de construir um material em forma
gue ja remetesse ao assunto e que tentasse passar sua mensagem através de desenhos e pouca
escrita tendo assim como objetivo principal, compartilhar a informacdo de uma forma simples

e rapida, como elucidado na figura 7 abaixo.
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Figura 7 e 8 - A esquerda o Flyer e cartaz, que levavam as mesmas informagoes. E a direita a urna de
recolhimento de medicamentos vencidos. Acervo do aluno, 2014

Durante dois meses, foram feitas trés distribuices de flyers na cidade, consistido em
trés atos de distribuicdo. Aproximadamente foram distribuidos quatro mil flyers aos agentes
de salde para ser distribuidos as familias. Também todos os 21 postos de salde da cidade
receberam uma quantia de aproximadamente sessenta flyers e um a dois cartazes. Foram
colocados 14 cartazes dentro de O6nibus da cidade e mais cinquenta cartazes em
estabelecimentos comerciais e nos dois hospitais, além também, na propria instituicdo de
ensino IFSC.

No dia vinte de maio, dez postos de salde foram contemplados pelas urnas
confeccionadas pela equipe (figura 8, a cima). Esta urna permaneceu em disposi¢do a
vizualizacéo da populagdo que circulava no local, acompanhando a urna, foi disponibilizado o
cartaz e os flyers. A urna permaneceu a disponibilizacdo até dia 31 de julho. Onde neste
tempo foram feitas duas coletas. A primeira, dia 2 de julho, recolhendo apenas o0s
medicamentos, e a segunda coleta dia 31 do mesmo més, s6 que desta vez, retirando também
a urna do local para quantificacao.

As informacdes em relacdo, a primeira e segunda quantificacdo estdo contidas na
tabela a seguir:

Tabela 1 — Quantificacdo dos medicamentos vencidos coletados. Elaborado pelos alunos, 2014

12 coleta 2% coleta
Comprimidos 9370 6641
Frascos 228 190
Pomadas 41 28
Comprimidos fracionados 1165 497
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Ampolas 20 0
Saches 4 31
Outros (kits, camisinhas, bombinhas, etc) 16 5

A primeira coleta se estendeu por um periodo de aproximadamente de 32 dias e foram
coletados 9370 comprimidos encapsulados e também um ndmero consideravel de outros itens.
Ja a segunda coleta se estendeu por um periodo menor, de aproximadamente 21 dias e foram

coletados 6641 comprimidos e também, outra grande gama de outros medicamentos.

2.6 Discussoes

Percebeu-se, no decorrer deste trabalho, uma grande discrepéncia entre o
sistema publico e privado. A primeira grande diferenca esta no uso de legislacdo. Enquanto o
sistema privado | utiliza-se de uma diretriz bastante atualizada, o sistema privado Il se utiliza
das mesmas resolucdes vigentes apontadas na PNRS. Ja o setor publico, mesmo tendo suporte
interno da vigilancia sanitaria, ndo mencionou utilizar nenhuma legislacdo, apesar de
conhecer 0s mecanismos legais que regem essa questao.
A segunda diferenca notada foi na triagem dos medicamentos, onde na iniciativa
publica acompanha-se 0 medicamento até a empresa que leva-o para outro local, sendo o
principal foco o recolhimento do medicamento em si, e ndo sua destinagéo final. Visitando o
almoxarifado foi localizado o local onde os medicamentos recolhidos eram acondicionados e
percebeu-se que esse processo ocorreu de forma errdnea, pois estavam misturados, num
mesmo recipiente, solidos, liquidos e seringas e que esses materiais estavam em uma caixa de
papeldo. O recipiente de armazenagem temporaria dos medicamentos, conforme as normas
vistas na revisdo bibliografica deveriam constituir-se de sacos plasticos resistentes e
identificados sobre seu contetdo, porém, observou-se que no caso da iniciativa publica o
recipiente de armazenagem temporaria era uma caixa de papeldo, como vérias outras em um
almoxarifado. Dessa forma, presume-se que nos outros pontos de coleta do sistema publico os
medicamentos vencidos seriam acondicionados na mesma forma, sem grande preocupacao
com identificacdo, acondicionamento ou segregacdo. O estabelecimento privado Il mostrou-se
organizado quanto a questdo da triagem, levando os medicamentos do ponto de coleta até

outro local de armazenamento, onde os medicamentos ficam até a chegada da empresa
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transportadora. Ja o estabelecimento | apresentou outros materiais, como pilhas e garrafas
com 6leo usado préximos aos medicamentos.

Revelou-se que alguns dos medicamentos recolhidos pelo sistema publico sdo doados
a outras pessoas se estiverem dentro do prazo de validade ou com bom aspecto fisico. E
importante ressaltar queao se retirar o medicamento da caixaautomaticamente o prazo de
validade do produto é alterado, visto que condi¢cdes como temperatura, umidade do ar e outras
podem ocasionar a alteracdo do produto e uma possivel diminui¢do em sua eficacia. Por estes
motivos esta pratica ndo é aconselhavel, haja vista que ndo se sabe de que forma o
medicamentofoi armazenado e as alteracBes fisico-quimicas ndo sdo visiveis, tornando
inviavel esta averiguacéo,podendo assim criar o risco de uma futura intoxicag&o.

Em relacdo ao recolhimento dos residuos, € percebido que todo esse processo se da
através de uma terceirizacdo excessiva, onde uma empresa efetua o recolhimento do
medicamento e o transporta até outra empresa que ird armazenar este residuo, que ira depois
contratar outra empresa para entdo trata-lo de algumas formas, através da incineracdo ou o
depositando em aterros especiais para este tipo. Por estes motivos quando os entrevistados
eram questionados sobre o destino dos medicamentos apds serem recolhidos pelas empresas,
percebia-se certa dificuldade em realmente saber tudo o que acontecia, pois a quantidade de
empresas envolvidas era tdo grande que ndo se sabia certamente por todos os locais que
aquele residuo passava, sendo que somente o sistema privado tinha consciéncia do destino
final dos mesmos, sendo que a particdo publica ndo soube nos informar o mesmo. Essa
também é uma duvida que permanece, se as empresas contratadas pelo setor privado
realmente destinam esses residuos de forma correta ou ndo, tendo em vista que a maioria das
empresas é de outras cidades e até estados. Se o residuo ndo for tratado de forma correta,
ainda exercera impacto sobre 0 meio natural e a vida dos seres humanos, portanto, torna-se
imprescindivel que se tenha consciéncia de toda a triagem dos medicamentos, para que se
possa efetivamente descarta-lo de forma correta.

Percebeu-se também grande diferenca no foco das iniciativas estudas. Em Criciima e
Curitiba, a questdo da coleta de medicamentos vencidos € complementar a um contexto maior.
No caso de Curitiba, por exemplo, a coleta se da juntamente com outros materiais que nao sdo
descartados nem no lixo orgéanico nem no reciclavel, o que facilita a formacdo do habito de
descartar os residuos domiciliares especiais, ndo somente 0s medicamentos.

Dessa forma, uma vez por més, tem-se a oportunidade de descartar pilhas, solventes,

6leo de cozinha e outros materiais além dos medicamentos vencidos de forma correta, 0 que
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promove praticidade no processo de descarte desses residuos especiais, uma vez que todos séo
descartados de uma sé vez e em um so lugar.

Ja no caso da Farmécia Solidaria de Criciuma, percebe-se que essa desenvolve
programas sociais, como campanhas de vacinacdo e oficinas sobre salde, portanto o descarte
de medicamentos inclui-se no contexto mais amplo, visto a promoc¢do deiniciativas que
envolvem a participagdo do publico. Além disso, tanto a iniciativa de Criciuma quando
Curitiba, contam com a colaboracdo de outros 6rgdos. No caso de Curitiba, sdo empresas de
cunho privado que associaram-se a prefeitura neste programa, e no caso de Cricilma, a
propria prefeitura e outras empresas de cunho privado associaram-se a Farmacia Solidéria,
inclusive a universidade da regiéo.

Em Jaragua do Sul, percebeu-se que a questdo é tratada de forma diferente, pois as
iniciativas ndo estdo inseridas em um contexto maior ou relevante, sdo tratadas apenas como
complementos dos servigcos oferecidos por algumas farmécias e pela iniciativa publica.
Observou-se que a iniciativa publica foca-se na questdo social do problema, aonde pessoas
viriam a intoxicar-se se consumissem medicamentos vencidos, enquanto a iniciativa privada
foca-se meio comercial, onde a coleta de medicamentos vencidos passa a imagem de
comprometimento com o meio ambiente, sendo um diferencial que contribui positivamente
para a imagem da mesma.

Observando as trés iniciativas pesquisadas em Jaragua do Sul, é possivel perceber que
nenhum dos sistemas consegue abranger totalmente a cidade, pois o sistema publico se
concentra em atingir a populacdo que frequenta postos de satde nos bairros, populacdo essa
também visitada pelos agentes de salde, e o sistema privado atinge apenas a populagdo da
parte central da cidade (justamente por se localizarem ali).

Dessa forma nota-se que para obter a total capilaridade e atingir a maior parte a
populacdo jaraguaense os dois sistemas, publico e privado, teriam que trabalhar de forma
unida e conjunta. O sistema publico poderia intensificar seu trabalho nos bairros ao longo da
cidade e o sistema privado poderia intensificar suas acGes no centro da cidade, tornando assim
acessivel a toda a populacdo o facil descarte de medicamentos vencidos, sem grandes
problemas com locomogéo ou falta de informacdo sobre o descarte. Assim, a maioria da
populacdo seria atingida se os sistemas trabalhassem dessa forma. Como observado em
paragrafos anteriores, essa unido entre publico ocorre nas duas iniciativas pesquisadas,
relacionando-se a um contexto maior e atingindo assim a populagéo.

Outra questdo a ser discutida é a abrangéncia desses sistemas. Os dados obtidos

atraves dos questionarios elucidam a ineficiéncia da divulgacdo dos mesmos, onde 0 que mais
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chama a atencéo é o fato de 88,8% dos entrevistados declararem ndo conhecer nenhum tipo de
sistema de coleta de medicamentos vencidos em Jaragué do Sul.

Essa porcentagem reflete-setambém no grande ndmero de pessoas que descarta seus
medicamentos de forma adequada. Como visto 16,2% dos entrevistados declararam néo
descartar medicamento, 0,7% declarou queimé-lo, 4,9% descartam na pia ou vaso sanitario,
9,9% devolvem ao local correto e 68,3% declararam descartar o medicamento no lixo comum,
isto é, a grande maioria (74%) descartam seus medicamentos de forma incorreta.

Fazendo um paralelo com os questionarios utilizados para fundamentar a parte inicial
deste trabalho, podemos observar que as respostas quanto & essas questfes foram bastante
semelhantes, independente do local e meio de aplicagdo. Os questionarios utilizados na
primeira fase desse trabalho foram aplicados de dezembro de 2012 a janeiro de 2013, sendo
gue um total de 619 pessoas foi entrevistado nesse periodo, todas no terminal urbano de
Jaragué do Sul, diferentemente dos questionérios aplicados na presente fase do trabalho, que
foram divulgados via internet e atingiram 190 pessoas com o0 aproveitamento de
142questionarios.

Quando indagou-se sobre o conhecimento de alguma acdo/campanha de coleta de
medicamentos, percebemos que a maioria da populacdo ndo conhece qualquer sistema de
coleta de medicamentos. O grafico da esquerda, elaborado entre 2012 e 2013, mostra que 88%
das pessoas ndo conhecem nenhum sistema de coleta de medicamentos vencidos, e o gréafico
da direita, feito através dos resultados obtidos pelo questionario online, mostra 88,8% ndo

conhecem um sistema de coletas de medicamentos vencidos.

7) Vocé tem conhecimento de algum programa . Y
de coleta devenédios? 4. Vocé conhece alguma agdo/campanha de

1% coleta de medicamentos vencidos?

5,6%

5,6%

88,8%

M Sim (Iniciativa publica) (5,6%)  Sim (Iniciativa privada) (5,6%) M N3o (88,8%)

mSIM (11%) ©NAO(88%) ONAORESPONDIDOS (1%)

Figura 9 — Gréfico 4. Comparagao do questionario elaborado para fundamentacao (esquerda), e 0
guestionario online (direita). Elaborado pelos autores a partir de pesquisa de campo, 2013.

O mesmo aconteceu com as formas de descarte. Observando os graficos abaixo,

podemos concluir que obtivemos resultados semelhantes em ambos os levantamentos, e que
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esses dados apontam que a maior parte da populacdo de Jaragua do Sul descarta
medicamentos vencidos no lixo comum. O grafico da esquerda (correspondente ao
questionario de 2012\2013) mostra que 65,6% da amostra pesquisada descarta seus
medicamentos no lixo comum, pia, vaso/sanitario e outras formas incorretas de descarte,
enquanto o grafico da direita ( correspondente ao questionario aplicado online) mostra que
68,8% descarta os medicamentos de forma errénea, sendo que a parcela da populagdo que
descarta os medicamentos de forma correta fica em 19,2% no grafico da esquerda e em 9,9%

no gréafico da direita.

4) O que faz com os medicamentos vencidos?

3. Vocé ja descartou medicamentos vencidos?
__99%

0.5% 6.5% 1.8%
39,49, ]

192%

7,8%

68,8%

65,6%
EDevolve a unidade (19,2%) Joga no lixo (65,6%)
mNio Sobra (6,5%) @ Guarda (0,5%)
ODescarta no vaso sanitario (6,5%) @ Outros / Ndo responderam (1,8%)

M Descartam no lixo (68,8%) M Descartam na pia/vaso sanitario (4,3%)
Queima (0,7%) W Nio sobra (8,5%)
¥ Guarda (7,8%) Devolvem ao local correto (9,9%)

Figura 10 — Gréfico 5. Comparacao do questionario elaborado para fundamentacéo. (esquerda), e 0
questionario online (direita). Elaborado pelos autores a partir de pesquisa de campo, 2013.

Dessa forma, podemos observar que mesmo aplicando questiondrios em ambientes
diferentes, obtiveram-se resultados semelhantes, apontando para a pouca abrangéncia desses
sistemas, bem como a falta de conscientizacéo da populacdo jaraguaense sobre o assunto. Foi
baseado nessas discussdes que o projeto de extensdo teve como objetivo a divulgacdo e a
informatizacdo dos pontos de coleta.

Podemos observar através dos dados obtidos com a extensdo, um recolhimento de
medicamentos consideravel, mesmo sem dados anteriores para poder ser feita comparacao da
guantidade recolhida antes e pds-urna, pode-se perceber que essencialmente a urna fez efeito
sobre a quantidade recolhida. Ndo se tem numero exato da quantidade de medicamentos
recolhidos anteriormente, sem a urna, mas a partir de depoimentos com servidores publicos,
foi relatado que realmente, houve aumento do recolhimento da quantidade de medicamentos
recolhidos, sendo uma quantidade anormal de recolhimento. Fica claro, por tanto que existem

cidaddos se mostraram dispostos a depositar seus medicamentos nas urnas, mostrando-se
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adeptos a campanha. Contudo ndo podemos afirmar que os flyers e cartazes distribuidos
tiveram influéncia nesses recolhimentos, mas podemos ter certeza que a urna para o descarte
de medicamento nos postos de saude produz uma reacdo positiva nas pessoas, sendo
aparentemente convidativa e confortavel aos cidaddos que ali frequentam depositarem seus
medicamentos vencidos no local.

A urna ndo é apenas uma forma de convidar as pessoas a depositar seus
medicamentos, mas sim também, uma forma de relembrar o cidaddo que o descarte pode ser
feito neste lugar, pois cada vez que visita-se 0 posto, o cidaddo se depara com a urna,
lembrando-o constantemente que seus medicamentos podem ser depositados ali, sendo entéo
uma forma de conscientizagdo consideravelmente eficaz, pois quando surge 0 momento de se
livrar de medicamentos ja vencidos ou fora de uso, é mais facil de lembrar aonde podem ser
depositados esses medicamentos, assim guardando-os até sua proxima ida no posto,
aproveitando a viagem para aléem do atendimento, também fazer o descarte correto dos
medicamentos. Essa contribuigdo feita pela urna foi relatada por uma enfermeira do posto,
comentando que, algumas pessoas ao olharem para a urna, falavam que da proxima vez que
viessem ao posto, ja trariam junto os seus medicamentos.

Em mais uma conversa com uma enfermeira do posto de saude de um dos bairros, foi
relatado que o projeto foi realmente bom para a comunidade, muitas pessoas comegaram a
trazer seus medicamentos e apds a retirada da urna, foi sentido falta da mesma, assim
movimentou até os proprios funcionarios do posto, a elaborar uma pequena caixa para 0
recolhimento dos medicamentos, mostrando que a movimentacdo e conscientizacdo nao se
deram apenas por parte da populacdo e sim também por todos envolvidos ao redor dela, de
cidaddos comuns, até os servidores publico que mantém com a intencdo de continuar com as
urnas.

Em geral o método de divulgacdo se mostrou efetiva e bem recebida. Mostrando que
houve certa receptividade da populacdo em relacdo as urnas e o assunto. Contando também
com grande apoio dos responsaveis pela saude na cidade, que contribuiram de enorme forma
para que a divulgacao tivesse efetividade.

Enfim, sabe-se que neste projeto em geral, s6 se atingiu um parte da populacéo, ainda
existem os indmeros cidaddos que frequentam e consomem medicamentos nas farmacias
particulares pela cidade, entdo como a utilizacdo de urnas se mostrou eficiente nas unidades
publicas, se compreende que o sistema de coleta pode ser expandido também para outros

locais, abrangendo assim a maior parte da populagdo jaraguaense.
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Essa questdo traz a tona o aspecto cultural que perpassa o descarte correto dos
medicamentos, e a necessidade de conscientizacdo e sensibilizacdo quanto a questdo. A
particdo publica mostrou-se consciente desse aspecto, comentando sobre ele durante as
entrevistas e demonstrando interesse na questdo, tendo ainda um setor exclusivo para a
educacao em saude, onde sdo visadas a¢Ges que promovam a sensibilizacdo e conscientizagdo
da populagdo quanta a questdes de saude atraves de palestras em escolas, associagdo de
moradores, postos de salude e outros meios.

Através da leitura das leis e diretrizes técnicas, percebeu-se também o gerenciamento
dos RSS mostra-se relevante no meio social, uma vez que esse, se descartado incorretamente,
interfere drasticamente no meio ambiente. Percebeu-se que, em nivel de legislacdo, o Brasil
caminha para uma estruturacdo, apresentando diretrizes técnicas, porém, algumas sdo
desatualizadas e a maioria ndo inclui o consumidor na cadeia de responsabilidade pelo
descarte de medicamentos. Bila e Dezoti (2003) trazem a tona uma questao a ser considerada
sobre o assunto. As autoras afirmam que independente da fonte geradora dos residuos de
farmacos, medicina humana ou veterinaria ou indudstrias, estes residuos acabardo, em algum
momento, se depositando no solo e nas aguas, podendo influenciar na qualidade destas
matrizes e na saude ambiental como um todo. Esse fato, tdo bem elucidado pelas autoras,
mostra que a preocupagdo em reverter ou a0 menos amenizar o impacto dos medicamentos no
meio ambiente ndo implica somente em um gerenciamento do descarte de medicamentos
vencidos ou mesmo no estudo dos metabdlitos dos mesmos, e sim na questdo de seu
consumo. Como mostrado em uma parte do trabalho, o Brasil € um dos maiores consumidores
de farmacos do mundo, e esse indicie sO tende a crescer.

Pudemos observar que os residuos B1, segundo a legislagdo, podem ser jogados na rede
de esgoto sanitario, mesmo que sejam antibioticos. Essa questdo € preocupante, visto que,
como afirma reportagem da revista Vide e Saude (2010) “esses produtos acabam com
microrganismos menos fortes, deixando vivos apenas 0S mais resistentes. Assim, uma
bactéria presente em um rio que contenha tragos de antibidticos pode adquirir resisténcia a
essas substancias” afirmam os autores da reportagem. Nascimento (2008, apud Araujo e
Hoppe, 2012) salienta que os remédios tém componentes resistentes que se ndo forem tratados
acabam voltando para nossa casa e a gente pode até consumir dgua com restos de remédios.
Eles sdo produtos quimicos e ndo podem ser jogados no lixo comum. Além disso, sabemos
gue até mesmo um xarope pode conter cafeina, e que essa ndo é retirada da agua com o0s
tratamentos convencionais utilizados para tratar a agua captada que chega até nossas casas.

Rodrigues (2009), fala, sobre o0 mesmo assunto, que a realidade sanitaria do pais, com
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infraestrutura precéria, auséncia de aterros sanitarios, é outro fator que dificulta o tratamento
adequado de residuos de natureza bioldgica ou quimica. No Brasil esta questao reveste-se de
importancia unica devido a caréncia de politicas publicas sobre o tema, bem como, aos baixos
indices em tratamento de esgoto, principal vetor de contaminacdo de &guas superficiais e
subterréneas utilizadas como fontes de abastecimento publico.

Dessa forma esses contaminantes ndo estdo incluidos em monitoramentos de 6rgaos da
salde e do meio ambiente e como significado emergente, tem como referencia a preocupacao
com essas hovas substancias e sobre seus reais impactos tanto para a salde humana quanto o
risco para 0 meio ambiente, englobando substancias que sdo utilizadas h& tempos, como
também as que sdo descobertas decorrentes dos avancos tecnoldgicos. (Revista
industrial, 2013).0 que salienta a importancia de uma observacdo mais meticulosa da ier yue

deve passar por processos periddicos de atualizacdo e melhoramentos.

3 CONCLUSOES

A questdo do descarte e gerenciamento de medicamentos vencidos é bastante complexa
e envolve coordenacdo de diversos 0rgaos e empresas, sejam eles de iniciativa publica ou
privada. Nota-se que a legislacdo apresenta diretrizes técnicas bastante especificas quanto ao
manejo dos RSS (Residuos Sélidos da Saude).

Durante a revisao bibliografica, a questdo da contaminacdo de recursos naturais ainda é
pouco estudada, sendo que ndo existem pesquisas conclusivas sobre o impacto da mesma, fato
que caracteriza esse tipo de residuo como emergente. Desta forma, percebe-se que a questdo
do consumo seja tdo, ou talvez até mais relevante que a questdo proprio descarte, visto que 0
medicamento que é consumido sem necessidade ou comprado a esmo pode vir a passar do
prazo de validade e ser descartado de forma incorreta.

Percebeu-se que o contexto social interfere na questdo do descarte de medicamentos
vencidos, uma vez que o cidaddo que néo é sensibilizado com a questéo e, pelos mais diversos
motivos, oferece resisténcia as informacdes dadas, ndo efetuara o descarte de medicamentos
nos pontos de coletas e sim no lixo comum, na rede de tratamento fluvial ou ainda de alguma
outra forma que seja prejudicial ao meio em que vivemos. Dessa forma, considera-se que
esforcos devem ser feitos no sentido de divulgar os pontos de coleta bem como a forma ideal
de descartar os medicamentos, sensibilizando a populacdo quanto a importancia do mesmo e
incentivando sua participacdo. Considera-se ainda que essa sensibilizagéo deva ser um fator a

ser trabalhado em todo e qualquer projeto que envolve a questéo, sensibilizagcdo essa nédo
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somente no ambito ambiental do descarte de residuos, mas também no ambito comercial,
despertando a consciéncia de que, ao comprar um produto que tem prazo validade, esse
devera ser descartado pelo proprio consumidor que o adquiriu.

Notou-se que 0 municipio de Jaragua do Sul apresenta estrutura para que 0S
medicamentos ndo consumidos sejam descartados, mas que a divulgacdo deficiente desses
mecanismos e a falta de coordenacdo fazem com que a questdo ndo seja abrangida em sua
totalidade, tornando os sistemas atuais ineficientes. Pode-se observar também que a maioria
dos consumidores descarte seus medicamentos no lixo comum, na pia ou no vaso sanitario, e
que esse é um habito que precisa ser desconstruido para entdo ser substituido por outro. Nota-
se que a particdo publica mostra-se disposta a contribuir para com a questdo, e que o foco
social que é dado a mesma pode facilitar a sensibilizacdo da populacdo, bem como a prépria
estrutura capilar, composta por 21 unidades de saude, espalhadas por toda a cidade.

Percebeu-se tambeém, durante esse estudo, uma leve influéncia do nosso sistema
econémico atual, o capitalismo, sobre a motivacdo da implantacdo dos sistemas de coletas de
medicamentos vencidos nos estabelecimentos privados. Notou-se que esses estabelecimentos
implantaram seus sistemas devido a necessidade que o consumidor sentiu de descartar o seu
medicamento. Através da implantacdo de um sistema de coleta de medicamentos vencidos
tem-se a oportunidade apresentar um diferencial quanto a outros estabelecimentos de mesmo
cunho, além de ser possivel passar uma imagem ambientalmente correta deste
estabelecimento para com a populagdo. Dessa forma, atendendo a necessidade dos clientes e
visando certo diferencial, que de certa forma os favorece economicamente, a rede privada
comecou a efetuar o descarte correto de medicamentos. O uso de legislacdo justifica-se
devido & possivel fiscalizacdo, onde se estivessem fora das normas poderiam ser multados,
por estes motivos percebeu-se a diferenca do porque o sistema privado usa legislacdo e o setor
publico ndo a usa, também sendo possivel ver melhor os motivos da existéncia de cada
sistema. Porém, essa é uma hipoOtese surgida durante as discussdes dos resultados e
demandaria um novo estudo sobre tal, haja vista que a fundamentacdo tedrica adquirida
através deste trabalho ndo contempla a questdo, pois o foco do mesmo foi analisar o descarte
de medicamentos vencidos em Jaragua do Sul, e ndo os aspectos econémicos e sociais que
tem os empreendimentos que o oferecem esses sistemas.

Considera-se também que incluir a questdo do descarte de medicamentos vencidos em
um contexto mais amplo (como, por exemplo, na coleta de residuos domiciliares especiais) é
um mecanismo que se mostra promissor, haja vista que, se bem divulgado, pode contribuir

para com a questdo do descarte de residuos especiais em geral, bem como para a formacéo de
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um novo habito, promovendo assim uma mudanca cultural nos habitos de consumo dos
cidadaos jaraguaenses.

Em vista as consideracfes sobre a necessidade de divulgacdo a um descarte correto
dos medicamentos vencidos, a elaboracdo de materiais, das palestras ministradas e das visitas
feitas as Unidades de Salde que receberam as urnas, mostraram-se eficientes, movimentando
a populagdo quanto ao descarte correto dos medicamentos. Nao apenas da comunidade, mas
observou-se envolvimento dos Agentes de Saude e dos responsaveis pelas unidades de Salde,
mesmo alguns se mostrando resistentes inicialmente. Atraves da fixacdo das urnas nos postos
de saude, com palestras e questionarios feitos a populagdo, foi possivel incentivar a reflexao
sobre o assunto, de certa forma, criando davidas naqueles que foram envolvidos, fazendo-os
questionar a si mesmo, qual seria o correto, perante uma acdo que parece tdo simples, que €
descartar seus medicamentos. Com esse questionamento do que seria certo ou errado,
contribui para a proxima vez que os cidaddos tiverem que se desfazer de seus medicamentos
fora de uso ou vencidos, pensarem o que fazer com eles, aonde levar e se pode causar algum
tipo de problema seu descarte incorreto.

Com os dois meses da adesdo dos mecanismos propostos através de acbes simples que,
se divulgados continuamente, e se houver uma capilaridade entre instituicdes s privadas e
publicas, combinadas da maneira correta e abrangendo toda a populacdo Jaraguaense, possam
ter um impacto mais significativo no descarte de medicamentos vencidos.

O impacto € facil de ser percebido através da quantidade de medicamentos recolhido.
Anteriormente ndo se existia dados reais da quantidade de medicamentos que eram recolhidos
pelo setor publico, porém, apds se utilizar das urnas como método de divulgacdo nos Postos
de Saude, foi percebido pelas proprias pessoas que estavam envolvidas diretamente com a
administracdo do posto que, sem duvidas, houve um aumento significativo, nunca visto antes
na parte do recolhimento dos medicamentos. Tanto que mais de 15 mil comprimidos foram
recolhidos, podendo assim se concluir que é possivel sim, envolver parte da populacéo sobre
0 descarte de medicamentos de forma simples e barata, implatacbes de urnas em locais de
salde publica.

Sabe-se também, que a nem toda populacdo foi afetada diretamente, porém os que
frenquentam a parte do servigo de saude publico, a0 menos receberam a mensagem, que 0s
postos com urnas estdo a toda disposi¢édo a coletar os medicamentos que ndo sdo mais usados.

Também tentou-se atingir outras pessoas através das Agentes de Salde, que possuem
um enorme poder de transformacéo social, s6 que infelizmente ndo conseguimos medir nem

afirmar com certeza o impacto ocasionado atraves dessas pessoas. Porém com relatos durante
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uma pequena entrevista com um senhor de idade, ele declarou que quando seus medicamentos
estavam foram de uso, a prépria agente se dava o trabalho de recolher, mostrando assim que
em Vvarios casos, elas proprias podem ajudar, recolhendo medicamentos indesejados ja nas
residencias dos impossibilitados a se dirigir aos postos.

Durante toda a pesquisa Se se preocupou primariamente com 0 meio ambiente e
impacto desse descarte sobre ele. Porém, ao nosso dia a dia trabalhando, percebemos que nédo
se trata apenas de recolher para contribuir para 0 nosso gerenciamento de residuos e sim se
assegurar da saude do préximo. Nunca se sabe quando alguém mais de idade, ou uma crianca,
poderd confundir seus medicamentos e tomar algo que ja esta vencido, fora de uso, ou até
encontrar medicamentos em uma sacola de lixo e ingerir-las inocentemente, ocasionando
posteriormente uma intoxicdo, podendo até levar ao falecimento de algum inocente. A partir
desta juncdo da pesquisa por parte ambiental e social, se conclui entdo que o descarte de
medicamento ndo é apenas uma campanha ambiental, € uma campanha que segue lado a lado
com a sociedade inteira de previnir possiveis acidentes, sendo algo muito maior que pensamos
desde o inicio de nosso projeto.

Por fim, considera-se que o presente projeto foi de extrema importancia para a formacao
técnica dos alunos, e que esses cresceram no ambito educacional, profissional, e pessoal,
tendo a oportunidade de conhecer leis e diretrizes técnicas de descarte, bem como de
aprofundar-se em uma questdo plural e multifacetada que propiciou conhecimentos nos mais
diversos ambitos. Considera-se também que as colocaces feitas durante o trabalho poden~ -~
Uteis ao crescimento da cidade, bem como a estruturacdo de um futuro projeto fixo que in

o0 descarte de medicamentos vencidos na cidade de Jaragua do Sul.
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ANEXOS

Anexo 1: roteiro das entrevistas pré-estruturadas.

1. Em uma pesquisa inicial com uma amostragem pequena, constatou-se que muitas
pessoas ndo sabiam da existéncia de sistemas de coleta de medicamentos vencidos na cidade,
mas que se soubessem muitas descartariam seus medicamentos nesses locais. Neste sentido,
quais as acdes tomadas quanto a divulgacdo do sistema de descarte de medicamentos
vencidos? VVocé pensa que acdes de divulgacdo séo importantes? Considera que as agdes de
divulgacdo tomadas por esse local sdo eficientes ou suficientes para atingir os consumidores?
Vocé considera que o numero de pessoas que descarta seus medicamentos aqui seja
satisfatorio?

2. Visto que ao propor um sistema de coleta de medicamentos vencidos lida-se
diretamente com o consumidor que muitas vezes é ocupado e vive com pressa, adquire seus
medicamentos em diferentes locais e ndo tem consciéncia da importancia de descartar 0s
medicamentos vencidos no local correto, de que forma funciona o sistema de coleta de
medicamentos vencidos (é s6 uma urna, uma urna com instrugdes, ha alguém perto para
explicar o que é preciso fazer)? Todos podem descartar, ou somente as pessoas que
adquiriram medicamentos nesse local?

3. Quando se usa o termo coleta, é necessario perguntar de que forma essa coleta é
efetuada. Em um primeiro momento, que mecanismos se usam para que 0S medicamentos
sejam recolhidos (urnas, caixas, bombonas de plastico)? Esses mecanismos de coleta ficam
em um lugar visivel ou tem algum destaque? As pessoas, ao entrar nesse local, sabem que
aqui se efetua coleta de medicamentos vencidos? H& alguém responsavel por esse momento
inicial da coleta (empresa terceirizada, funcionario)?

4. Sabe-se que ap0Os a coleta o medicamento ainda segue um longo caminho até
receber a destinacdo da correta, isso € que a coleta desse medicamento ndo acaba no momento
que o consumidor leva seu medicamento até o local do recolhimento. Depois dessa etapa
inicial descrita acima, qual a triagem do medicamento? Ou melhor... Ao entregarmos o
medicamento em suas maos,0 que acontece com ele, até o seu descarte final? Quem recolhe,
armazena, incinera... ? Vocés sabem qual a destinacéo final desses medicamentos, isso é, se
foram realmente descartados de forma correta?

5. Sabemos também que a questdo do descarte de medicamentos vencidos € bastante

visivel atualmente, e que tem recebido maior atencdo por parte de 6rgdos do governo que



44

empenharam-se na criacdo de leis e regulamentos que norteiam essa questdo. Vocés
conhecem alguma lei ou regulamento que fale sobre a questdo dos medicamentos vencidos?

Utilizam-se ou tem como referencia para o sistema de coleta aqui existente?

Anexo 2: Questionario aplicado online.

Descarte de Medicamentos em Jaragua do Sul

1. Vocé mora em qual municipio? *

() Jaragus do Sul

@ Outro

2. De que forma vocé adquire seus medicamentos?
) Fracionado
() Caixa fechada

3. Vocé ja descartou medicamentos vencidos?
Se osta € SIM, o yrma efetuou o descarte:

~) Dewvolveu a0 Posto d=
() Devolveu a Drogarizs/Famméciss
() Descartou no fbo comum

() Descartou na pia/vasc sanitirio

[ ) Other:

sobrou

[ ) Other:

4. Vo conhece alguma agd de coleta de

@ Sim

) Nio

5. S sua resposta da pergunts quatro foi SIN, esta agioicampanha parte da
iniciativa:

() Piblica { postes

™) Privada (farméci

Fonte:https://docs.google.com/forms/d/1GmmFtFgyS4jVe5mCkXCJgYoRRt0yfa6k4R6GJhpxWa/viewform

?usp=sharing&edit_requested=true&pli=1

Anexo 3: Divulgacgdo dos questionarios

:% J4r4gu4 do sul m1lgr4u - 12.838 curtiram 550

GALERE... UM PECOAL DO IFSC TA FAZENU UMA PESQUISA E PEDIRAUM PRA GENTI DIVULGA
0 LINK... VOSEIS DAUM UMA FORSA?

https://docs.google.com/forms/d/ LGmmFtFgyS4jVesmCkXCIqYoRRI0y-
fabk4R6GIhpxWa/viewform?usp=sharing&edit_requested=true&pl=1

Descarte de Medicamentos em Jaragua do Sul
docs.google.com

Curtir (desfazer) * Comentar * Compartilhar 56

Disponivel em https://www.facebook.com/jaraguamilgrau/posts/590399977645710


https://docs.google.com/forms/d/1GmmFtFgyS4jVe5mCkXCJqYoRRt0yfa6k4R6GJhpxWg/viewform?usp=sharing&edit_requested=true&pli=1
https://docs.google.com/forms/d/1GmmFtFgyS4jVe5mCkXCJqYoRRt0yfa6k4R6GJhpxWg/viewform?usp=sharing&edit_requested=true&pli=1

tr  Ifsc Geraldo Werninghaus compartilhou um link.
27 de maio @

Questiondrio de pesquisa do Curso Técnico em Quimica (modalidade integrado), do Ifsc

Jaragua.
Desde ja, agradecemos a colaboracio!

Descarte de Medicamentos em Jaragua do Sul
docs.google.com

Curtir (desfazer) - Comentar - Compartibiar 23 [E2

Disponivel em: https://www.facebook.com/ifscgw/posts/383736988411509

[

B8 1fsclaragua

BEE :sdemicisi626- @
=

Prezados! 0s alunos do Curso Técnico Integrado em Técnico Quimica do Ifsc Jaragua solicitam
que auxiiem em sua pesquisa do Projeto Conectando Saberes respondendo o questiondrio

abaixo:

https://docs.google.com/forms/d/1GmmFtFgyS4jVeSmCkXCIgYoRREDy-
fabk4R6GINpxWg/viewform?usp=sharing&edit_requested=true&pl=1

Descarte de Medicamentos em Jaragua do Sul
docs.google.com

Curtir * Comentar * Compartihar

Disponivel em: https://www.facebook.com/ifsc.jaragua/posts/555198847866340

Anexo 4: Tabulagdo dos Questionarios
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PERGUNTA

NUMERO DE PESSOAS

Vocé ja descartou medicamentos vencidos?

Sim

119

Devolveu ao posto de satide

8

Devolveu a Drogarias/Farmacias

6

Descartou no lixo comum

97

Descartou na pia/vaso sanitario

7

Queima

1

Nao

23

N&o sobram

12

Guarda

11

Total

142

Vocé conhece alguma acio\campanha de coleta de medicamentos vencidos?

Sim

16

Iniciativa pablica

Iniciativa privada

Nio

126

Total

142

De que forma vocé adquire seus medicamentos”?

Caixa fechada

118

Fracionada

24

Total

142

Anexo 5: pré-analise dos questionarios

21 pessoas, ndo descartam 90 pessoas, descartam
medicamentos vencidos medicamentos no lixo comum

[ 5 delas, devolvem } { 3 delas, devolvem ] { 10 delas, dizem néo ] {11 pessoas, dizem guardar ]

8 pessoas devolvem os

medicamentos vencidos

a0 posto de satde a drogarias/farmdcias sobrar medicamentos os medicamentos

NENHUMA delas, conhece
qualquer sistema de
coleta de medicamentos
vencidos

NENHUMA delas, conhece
qualquer sistema de
coleta de medicamentos
vencidos

NENHUMA delas, conhece
qualquer sistema de

coleta de medicamentos
vencidos

6 pessoas, descartam os 1 pessoas queima os
medicamentos na pia/vaso medicamentos

| |

NENHUMA delas, conhece A MESMAS, desconhece

qualquer sistema de qualquer sistema de coleta
de medicamentos vencidos

coleta de medicomentos
vencidos

16 pessoas conhecem
algum sistema de
coleta de medicamentos

Porém, 7 delas ainda : 5
descartam o livo 3 delas devolvem 3 delas devolvem a 2delas dll,e"" o
s ain " e sobrar medicamentos
comum aum posto de satide alguma drogarial/f ia ‘
4 delas, conhecem \ S
[al i Sisterna ribiico J ’ s de,f”' canheFe 2 delas conhecem um 3 delas conhecem algum 1diz conhecer por parte
g i CMIELE Y sistema puiblico e 1 tema privado do poder publico e a outra

conhece o sistema privado

por parte do poder privado

1 pessoa descarta na pia/vaso

e conhece um sistema por
parte do poder publico
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