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RESUMO
A problemética do descarte de medicamentos vencidos e/ou ndo utilizados por parte da
populacdo e possivelmente pelo servico de saide no municipio de Santarém tem gerado
impactos tanto ambientais como nos gastos em saude. Para combater os impactos do descarte
indevido de medicamentos no meio ambiente, uma série de debates itinerantes foram realizados
nos municipios da regido Oeste do Para, com o intuito de propor a criacdo de leis voltadas para
0 descarte de medicamentos no contexto amazénico. O objetivo desse estudo foi relatar a
experiéncia dos foruns de discussdo sobre o descarte e 0 uso racional de medicamentos,
desenvolvidos no contexto do Baixo Amazonas. A metodologia utilizada consiste em um relato
de experiéncia critico-reflexivo, baseado no I Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste do
Para, que teve como tematica os impactos, no contexto amazénico, do descarte indevido de
medicamentos no meio ambiente, e no qual se decidiu pela ampliacdo dos debates através de
seminarios itinerantes para outros municipios da regido Oeste do Para, tais como: Oriximin4,
Obidos, Rurépolis, Monte Alegre e Juruti, ocorridos no periodo de 2016 a 2017. Os seminarios
tiveram a participacdo de aproximadamente 547 pessoas, na sua maioria oriundas de entidades
de saude, que se encontravam a margem dos processos decisérios. Nos encontros dos
seminarios, foram abordadas propostas para estimular a elaboracdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), além de criar uma rotina de atendimento na rede
municipal, em que os médicos prescrevam medicamentos de acordo com a Denominagéo
Comum Brasileira — DCB — ou, na falta desta, com a Denominacdo Comum Internacional —
DCI, assim como também a prescricdo de medicamentos genéricos e a presenca obrigatéria de
uma caixa coletora, denominada descartdmetro. As discussdes de propostas de projeto de lei
sobre o descarte adequado de medicamentos resultaram na criacdo, em 2018, de leis municipais
em Santarém (Lei n° 20.389, de 21 de maio de 2018) e Oriximina (Lei n° 9.240, de 23 de
novembro de 2018), e, no ano de 2019, no municipio de Monte Alegre (Lei n°® 5.200, de 13 de
maio de 2019). As leis sancionadas estdo baseadas na premissa da logistica reversa, uma vez
que se trata de um sistema utilizado em alguns paises, apresentando resultados positivos. O
grave problema dos medicamentos vencidos ou em desuso e, consequentemente, da
contaminacdo ambiental, deve ser resolvido com acdes sistémicas e intersetoriais que envolvam

a gestdo de salde e de assisténcia farmacéutica dos municipios.

Palavras-chave: Meio ambiente. Prescricdo de medicamentos. Uso de medicamentos.



ABSTRACT
The problem of disposing of expired and/or unused medicines by the population and possibly
by the health service in the municipality of Santarém has generated both environmental impacts
and health expenditures. To combat the impacts of improper disposal of medicines on the
environment, a series of itinerant debates were held in the municipalities of the western region
of Par, with the aim of proposing the creation of laws aimed at the disposal of medicines in the
Amazon context. The objective of this study was to report the experience of discussion forums
on the disposal and rational use of medicines, developed in the context of the Lower Amazon.
The methodology used consists of a critical-reflective experience report, based on the | Forum
and Pharmaceutical Workshop of the West of Pard, which had as its theme the impacts, in the
Amazon context, of the improper disposal of medicines in the environment, and in which it was
decided to for the expansion of debates through traveling seminars to other municipalities in the
western region of Par4, such as: Oriximina, Obidos, Rurépolis, Monte Alegre and Juruti, which
took place from 2016 to 2017. The seminars were attended by approximately 547 people,in most
of them came from health entities, which were on the sidelines of decision-making processes.
In the seminar meetings, proposals were discussed to stimulate the elaboration of theMunicipal
List of Essential Medicines (REMUME), in addition to creating a routine of care inthe
municipal network, in which doctors prescribe medicines according to the BrazilianCommon
Denomination - DCB - or, in the absence of this, with the International Common Denomination
- DCI, as well as the prescription of generic drugs and the mandatory presence of a collection
box, called a descartometer. Discussions of proposed bills on the proper disposalof medicines
resulted in the creation, in 2018, of municipal laws in Santarém (Law No. 2018),and, in 2019,
in the municipality of Monte Alegre (Law No. 5,200, of May 13, 2019). The sanctioned laws
are based on the premise of reverse logistics, since it is a system used in somecountries, with
positive results. The serious problem of expired or disused medicines and, consequently,
environmental contamination, must be resolved with systemic and intersectoral actions that

involve the management of health and pharmaceutical assistance in the municipalities.

Keywords: Environment; Medication prescription; Medication use.
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1 INTRODUCAO

A automedicacdo e a facil aquisicdo de medicamentos geram nas residéncias um
acumulo desses produtos. As "farmacinhas caseiras”, como sdo conhecidas, contém algumas
formulas reservadas as emergéncias (antigripal, analgésicos, antitérmicos), vendidas sem
prescricdo médica, porém, também é muito comum conterem sobras de medicamentos
controlados (antibioticos, entre outros), que provavelmente ndo mais serdo utilizados, mas que
ficam guardados até a expiragdo da sua data de validade (BUENO et al., 2009).

O descarte de medicamentos traz uma preocupacao constante no que diz respeito ao
meio ambiente. Os Residuos Sélidos em Saude, como os farmacos, quando descartados em
locais inadequados, contaminam o solo e a 4gua e, com isso, demandam atitudes efetivas que
visem a reducdo dos impactos ambientais decorrentes (SEIXAS et al., 2009).

O grave problema dos medicamentos em desuso descartados pela populacdo e
possivelmente pelo servico de salde precisa ser discutido a partir de acdes sistémicas, que
envolvam a gestdo de salde e a sociedade civil de modo geral (BORGES et al., 2016).

Um dado alarmante registrado em edicdes do Programa Farmacéutico Pai D’Egua nos
anos 2015 a 2018, no municipio de Santarém, foi o recolhimento de 2,076 toneladas de
medicamentos nas quatro agdes de recolhimento de medicamentos vencidos ou em desuso
realizadas neste periodo (CRF, 2018).

Diante do exposto, este trabalho visa relatar a experiéncia dos féruns de discussao sobre
descarte e uso racional de medicamentos desenvolvidos no contexto do Baixo Amazonas,
utilizando como metodologia um relato de experiéncia critico-reflexivo, a partir do | Forum de
Uso Racional de Medicamentos.

A base tedrica do trabalho encontra-se no histérico da Assisténcia Farmacéutica no
Brasil, e dos Residuos Sélidos no Brasil, com énfase nos residuos em saude (medicamentos
vencidos) e no uso racional dos mesmos, destacando como esse processo tem se consolidado no
oeste do Para.

Toda a discussdo que envolve o estudo partira do questionamento da importancia da
destinacdo correta do medicamento em desuso e vencido, descartado pela populagdo e pelo
servigo de salde nos municipios da regido oeste do Para.

Assim, compreende-se a necessidade de se discutir o descarte de medicamentos vencidos
ou desuso, partindo da hipdtese de que o descarte indevido de medicamentos em desuso e

vencidos descartados indevidamente ocorre devido a ndo observancia da legislacdo vigente,
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entre outros fatores. Dessa forma, configura-se esse estudo como importante subsidio no
processo de discussao e planejamento de acOes efetivas e necessarias para o gerenciamento de
residuos e medicamentos vencidos ou em desuso pelas farmacias, drogarias, estabelecimentos
farmacéuticos da rede publica e/ou privada, postos de salde instalados no municipio de
Santarém.

2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, a falta de saneamento basico é um agravante do aumento da polui¢éo em rios,
solos, entre outros, tendo como consequéncia serios problemas para a saude da populacéo.
Apesar de estar ligado as condicbes de salde publica, o saneamento esta longe de ser uma
realidade em muitos municipios brasileiros (LUZ, 2005).

De acordo com o Anexo I, Classe B, da Resolucdo ANVISA/RDC 222, de 28 de marco
de 2018, os residuos de medicamentos possuem substancias quimicas que causam danos a satde
publica e a0 meio ambiente, e a destinacdo dos residuos de medicamentos tornou-se um
problema grave, pelos impactos ocasionados pelo descarte inadequado de medicamentos.

Todavia, além da situacdo ja descrita, observou-se nas edi¢cbes do Programa
Farmacéutico Pai D’Egua, promovido pelo Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para
(CRF-PA), desde o ano de 2014, onde dispde-se a conscientizar a sociedade do uso racional de
medicamentos e posterior descarte adequado; informar sobre a importancia do farmacéutico nos
diversos ambitos sociais; prestar servicos basicos gratuitos - como medicao de indice glicémico,
afericdo de pressdo arterial, testes rapidos de Hepatites B e C e sifilis; além da consulta e
orientacdo farmacéutica. Onde nos anos de 2015 a 2018, no municipio de Santarém, foram
recolhidos 2,475 toneladas de medicamentos (Conselho Regional de Farmécia do Estado do
Para (CRF-PA, 2018).

Assim, considerando o problema do medicamento em desuso e vencido descartado pela
populacdo e possivelmente pelo servigo de salde, parte-se da hipdtese de que isso ocorre pela
ndo observancia das legislacdes, a exemplo da obrigatoriedade de que, no Sistema Unico de
Saude (SUS), a prescricdo deva ser por principio ativo, e pela possibilidade da venda de
medicamentos sem prescri¢do por drogarias (CARNEIRO, 2011).

Além dessa possibilidade, podem ser observados no municipio de Santarém: a nédo
existéncia da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME); componentes
estratégicos entregues pelo Ministério da Saiude com validade curta ao Estado; ndo existéncia
do perfil epidemioldgico de &rea alguma do municipio; ndo reavaliacdo periodica da lista basica

de medicamentos; e, por ultimo, ndo abalangamento critico no recebimento das amostras gratis.
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Todo esse processo se potencializa tendo como resultado, provavelmente, muitos medicamentos
descartados (PROCCE/2018).

Diante do exposto, justifica-se esse estudo pela necessidade da criagéo de leis voltadas
para o descarte de medicamentos e para a melhoria do gerenciamento de residuos e
medicamentos vencidos ou em desuso por farmacias, drogarias, estabelecimentos farmacéuticos
das redes publica e privada, além de unidade bésicas de salde instaladas na regido do oeste

paraense.

3 OBJETIVO
Relatar a experiéncia dos féruns de discussdo sobre descarte e uso racional de

medicamentos desenvolvidos no contexto do Baixo Amazonas.

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Historico da Assisténcia Farmacéutica no Brasil
A década de 1960 marcou o inicio da ditadura militar no Brasil e coincidiu com a

origem do movimento sanitario. A contencdo na salde chegou através de cassaces, inquéritos
policiais militares, cerceamento do trabalho, interrupgcdo de financiamentos, fechamento e
precarizacdo de nucleos de pesquisa, a exemplo do Instituto Oswaldo Cruz. A salde publica era
insuficiente, havendo caréncia de recursos e consequente agravamento das condicGes de saude
e da incidéncia de doencas e mortes (ESCOREL, 1999). Implantava-se nessa area uma politica
causadora de doengas e riscos, com reducdo da oferta de servicos, ainda que com resultados
econdmicos positivos (ESCOREL, 1999).

Na década de 1970, os medicamentos essenciais, definidos pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) como aqueles que satisfazem as necessidades prioritarias de saude da
populacdo, foram formalmente introduzidos como politicas de saude (OMS, 2011). Nesse
sentido, Araujo et al. (2008) destaca que a Assisténcia Farmacéutica esta ligada as atividades
que promovem o acesso da populagéo aos medicamentos essenciais, 0s quais sdo destinados a
atender as necessidades prioritarias de salde e, portanto, devem estar ininterruptamente
disponiveis a populacdo que deles carecem.

As dificuldades enfrentadas pelos paises em desenvolvimento no que se refere aos
medicamentos foi revisto durante a 282 Assembleia Mundial da Saude. A Organizagdo Mundial

da Saude (OMS), no ano de 1977, criou um comité que organizou a primeira Relacdo de
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Medicamentos Essenciais, com cerca de 200 medicamentos. O Brasil j& havia publicado a sua
primeira lista em 1964 (MARIN et al., 2003).

A Conferéncia Mundial Sobre Atencao Primaria em Salde ocorreu em 1978, em Alma-
Ata, na antiga Unido das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). Com a meta de promover
“Saude para Todos”, adotou estratégias de alcance a atencdo primaria de saude, fato esse que
repercutiu na Assisténcia Farmacéutica no mundo (MARIN et al., 2003).

Na referida reunido, foram destacados pontos importantes em relacdo a assisténcia
farmacéutica, destacando-se, entre outros: O abastecimento dos medicamentos essenciais foi
considerado um dos oito elementos bésicos da atencéo primaria a saude; Recomendagdo para
que os governos formulassem politicas e normas nacionais de importacéo, producéo local, venda
e distribuicdo de medicamentos e produtos bioldgicos de modo a assegurar, pelo menor custo
possivel, a disponibilidade de medicamentos essenciais nos diferentes niveis dos cuidados
primarios a salde; que adotassem medidas especificas para prevenir a excessiva utilizacao de
medicamentos; que incorporassem medicamentos tradicionais de eficacia comprovada e
estabelecessem sistemas eficientes de administracdo e fornecimento (OMS,1978)

Dez anos mais tarde, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, foi
instituido no seu Art. 196 que:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988)
Constituiu-se, pela regulamentacéo da constituicdo federal, por meio da Lei Orgénica da
Saude (Lei n°8080/90), Art. 6°, a atuacdo do SUS, a “formulacédo da politica de medicamentos”,

e conferiu-se a esfera da satde, a responsabilidade pela “execugdo de a¢des de assisténcia

terapéutica integral, até mesmo da farmacéutica” (BRASIL, 1990).

4.2 Central de Medicamentos —- CEME
A Central de Medicamentos — CEME foi criada em 1971, quando o Estado se

preocupava com 0 acesso aos medicamentos, devido as condi¢cbes em que determinadas
populacgdes viviam, de acordo com seu poder aquisitivo reduzido. A CEME tinha como principal
objetivo promover a organizacao das atividades da Assisténcia Farmacéutica direcionadas a essa
populacdo mais carente, atraves dos indicadores de saide (BERMUDEZ,1992).

Esses indicadores de salde procuram descrever e monitorar a situacdo em saude de

uma populacdo. Os atributos se relacionam as caracteristicas ou qualidades da saide e as
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dimensdes da satde compreendem o bem estar fisico, espiritual, emocional, ambiental, mental
e social (OPAS, 2001). Eles sdo importantes para as regides, relevantes para a informacéo, no
que concerne ao Estado, sobre essa populagéo, por faixa etaria (BERMUDEZ,1992).

A CEME tinha como funcgéo fazer a selecdo dos medicamentos que constavam na
Relacional Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), destinados ao uso nos niveis
primario, secundario e terciério de atencdo a satde. Essas medidas persistiram até o inicio dos
anos 1990. Os recursos financeiros eram originarios do convénio firmado entre a CEME e o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), cuja gestdo era centralizadora, sendo que
estados e municipios encontravam-se excluidos de todo o processo de decisdo. Com a extingao
do INPS, a CEME foi incorporada ao Ministério da Saude (MS), e o controle dos medicamentos
passou a ser feito pelo Ministério da Satde, por meio da Secretaria que mantinha convénio com
a CEME (ACURCIO,2003).

Segundo Kornis et al. (2008), a CEME passou por grandes mudancas, gerou conflitos
e dificuldades no setor farmacéutico, por ndo conseguir desenvolver propostas para o seu
fortalecimento, pois ndo se chegou a um senso de entendimento entre os atores politicos, tanto
no setor publico quanto no privado, para isso.

Em 1997, a CEME foi extinta. No entanto, as a¢fes foram divididas, e houve uma
desarticulacdo em relacdo a assisténcia farmacéutica em nivel federal, que pertenceu a diversos
6rgdos do Ministério da Satde. Com a desativacdo, ocorreu uma grande ruptura na oferta de
alguns produtos basicos, uma vez que ndo houve planejamento para evitar transtornos nesse
processo. A extincdo sem um planejamento adequado traz transtornos para a gestdo da
assisténcia farmacéutica (BRASIL,2001).

Assim, com a extin¢do da CEME, alguns problemas foram detectados, relacionados ao
acesso da populacdo a medicamentos e a ndo utilizacdo da RENAME, que ocasionaram grandes
perdas para a CEME, pois ndo havia comprometimento da parte dos prescritores: eles ndo
tinham controle sobre os medicamentos quanto ao prazo de validade, nem quanto a insuficiéncia
de recursos financeiros.

Com a desativagdo da CEME, por meio do Decreto n°® 2.283/1997, foi definida a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) através da Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de
outubro de 1998. Essa politica tem como principal propdsito “garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promog¢édo do uso racional e o acesso da populagéo

aqueles considerados essenciais” (BRASIL, 2001). A PNM tem como diretrizes principais o
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estabelecimento da relagdo de medicamentos essenciais, a reorientagdo da assisténcia
farmacéutica, sendo também uma de suas prioridades o estimulo a producdo de medicamentos
e a sua regulamentacéo sanitaria (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

A reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica aglutinou elementos estratégicos e
estruturantes para a consolidacdo do SUS. O vocabulo “reorientagdo” ja traz em si um
significado inovador, de “dar nova orientagdo ou novo sentido” ao processo iniciado e em
evolucdo. Essa diretriz esta fundamentada na descentralizacdo da gestdo, na promocgéao do uso
racional dos medicamentos, na otimizacéo e eficacia do sistema de distribui¢do no setor publico
e no desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo dos precos dos produtos
(BRASIL, 2001).

Para melhorar a estruturacdo e o aprimoramento da Assisténcia Farmacéutica por
indicacdo, e fundamentado nas propostas aprovadas na I Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, realizada em 2003, o Conselho Nacional de Salude
(CNS) aprovou em 2004, através da Resolucdo n. 338, a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), definida como:

[...] um conjunto de acles voltadas a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde, tanto
individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a pesquisa, 0 desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecdo, programacéo,
aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliacdo de sua utilizagdo, na perspectiva da obtencdo de
resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populagdo (BRASIL,
2004).

A acdes de Assisténcia Farmacéutica devem sempre estar fundamentadas nos principios
previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal e no Art. 7° da Lei Organica da Saiude (MARIN
et al., 2003).

A Assisténcia Farmacéutica representa hoje um dos setores de maior impacto financeiro
no ambito das Secretarias Estaduais de Salde (SES), e a tendéncia de demanda por
medicamentos € crescente. A auséncia de um gerenciamento efetivo pode acarretar grandes
desperdicios, entdo essa medida é considerada recurso crucial (MSH, 1997).

Segundo MARIN et al. (2003), para chegar aos resultados positivos, é necessario
gerenciar, utilizando eficientemente os recursos voltados para a Assisténcia Farmacéutica. Um
bom gerenciamento é fruto de conhecimento, com o qual os profissionais terdo habilidades e

atitudes para resolver os problemas com eficiéncia e poderdo atuar nas a¢oes de planejamento,
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execucdo, acompanhamento e avaliacdo dos resultados. Essa avaliagdo deve ser permanente,

pois resultard em novos planejamentos, execucdes, acompanhamentos e avaliacGes.

4.3 Por que ocorre sobra de medicamentos?
Diversos estudos demonstram a importancia que os medicamentos representam para o

sistema de saude. Vieira (2007) afirma que “os medicamentos sdo considerados como a
principal ferramenta terapéutica para manutencdo ou recuperacao das condigcdes de saude da
populagéo, tendo o farmacéutico como o principal profissional habilitado para sua gestéo,
promovendo o uso racional”. Logo, os gastos publicos com medicamentos sdo crescentes e
constituem o segundo maior item de despesa dos sistemas de atencdo a saude, somente
superados pela atengéo hospitalar (MENDES, 2011).

A Assisténcia Farmacéutica constitui um dos sistemas de apoio das redes de atencédo a
salde, juntamente com o sistema de apoio diagndstico e terapéutico e os sistemas de informacéo
em saude, com foco na garantia do acesso e do uso racional de medicamentos (MENDES, 2011).
Compreendem-se como componentes da AF a gestdo técnica da assisténcia farmacéutica e a
gestdo clinica do medicamento.

Bruns et al. (2014) afirma que qualquer deficiéncia em um dos componentes ligados a
gestdo pode acarretar 0 aumento dos riscos de desperdicio e desabastecimento, comprometendo
todos os demais componentes do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica que é um sistema
constituido pelas etapas de selecdo, programacao, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
dispensacdo, resultando em sérios transtornos a populacdo pela falta de acesso aos
medicamentos de que precisa.

Segundo o Dr. Wilson Sabino, a questdo das sobras de medicamentos esta ligada
diretamente a gestdo da Assisténcia Farmacéutica, tanto no setor publico como no privado. Se
a gestéo for eficiente, ndo deve ocorrer sobras de medicamentos, pois isso vai de encontro com
uma das principais premissas do uso racional de medicamentos, de acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude, que € “receber 0s medicamentos apropriados a condicéo clinica do paciente,
em doses adequadas as condi¢es clinicas do paciente, em doses adequadas as suas necessidades
individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo possivel para o individuo e a
comunidade” (PROCCE/UFOPA, 2018).

Dessa forma, precisa-se de um processo de gestdo extremamente eficaz e eficiente para

garantir que os medicamentos estejam disponiveis nas unidades de salde em quantidade,
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qualidade e tempo habil para ofertar servicos de satde adequados. Qualquer problema ou falha
na execucao dessas atividades ird gerar um efeito em cascata por todo o ciclo. Os problemas
para fornecimento de mascaras, alcool gel e medicamentos durante a pandemia sao apenas um
dos inumeros exemplos que se pode utilizar para demonstrar a importancia da gestdo na
Assisténcia Farmacéutica (PROCCE/UFOPA, 2018).

4.4 L ogistica reversa
Para viabilizar a coleta dos residuos, o estudo de Rodrigues (2009) & Boer (2011)

menciona a Logistica Reversa (LR) como uma das saidas alternativas para o correto descarte
dos residuos de medicamentos. Guarnieri, 2011, esclarece que a logistica reversa vem como
uma nova concepc¢do do processo logistico, sendo uma estratégia que viabiliza o retorno dos
residuos de pos-venda e pos-consumo ao ambiente de negdcios e/ou ao setor produtivo.

Para os estabelecimentos de salde, os medicamentos, quando vencidos, devem ser
reencaminhados para o laboratdrio de origem através do uso da logistica reversa, possibilitando
a disposicao final adequada para estes residuos, evitando, assim, a contaminacdo e a proliferacao
de insetos e roedores (LIPPEL, 2003).

Portanto, a maioria das campanhas de devolucdo de medicamentos existentes no Brasil
e no mundo funciona com a implantacao da logistica reversa em suas atividades (PINTO, 2011;
PIPPONZI, 2011). J4 o Instituto Central do Hospital das Clinicas, da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, oferece o Programa de Devolugédo Segura de Medicamentos, atraves
do qual incentiva os pacientes ambulatoriais a devolverem os medicamentos padronizados que
recebem gratuitamente no hospital e que, por algum motivo, deixaram de ser usados. Em
algumas farmacias, ha postos de coleta para os clientes descartarem seus medicamentos
vencidos.

Existem manifestacdes de legislacdes estaduais por todo o pais para regulamentar a
problematica em seus territorios, como no Estado do Ceara, em que foi sancionada a Lei n°
15.192, de 19 de julho de 2012, que define normas para o descarte de medicamentos vencidos
ou fora de uso para os estabelecimentos de saide (DOE/CEARA, 2012).

No municipio de Santarém, foi criada a Lei Municipal n® 20.389, de 21 de maio de 2018,
que determina a obrigatoriedade da coleta de medicamentos vencidos ou em desuso por
farmacias, drogarias e estabelecimentos farmacéuticos da rede publica e privada. Mesmo com

a aprovacdo da lei, ainda é necessario discutir uma nova regulamentacdo, que determine a
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melhor forma de destino desses residuos. De acordo com a promotora Lilian Braga, deve ser
feita uma analise ampla: “Por exemplo, a logistica reversa é a mais apropriada para esse tipo de
produto, ou seja, deve retornar ao fabricante para que se dé o destino apropriado a esse
medicamento. Entdo, nesse sentido, o poder publico tem obrigacdes em relacéo as suas unidades
publicas de satide, € os setores privados sdo responsaveis pelos seus” (PROCCE/UFOPA, 2018).

Para 0 economista Walter Penninck Caetano, diretor da CONAM — Consultoria em
Administracdo Municipal, o descarte incorreto de medicamentos persiste, passados 11 anos da
criacdo da Lei 12.305/10, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (“PNRS”), ainda
ndo se faz o tratamento correto dos residuos sélidos, pois todos os lixdes deveriam ser fechados
até 2014, e isso ndo aconteceu, de modo que a maioria das cidades ainda mantém depdsitos de
lixo sem qualquer tratamento. Se se continuar nessa situacdo, s se cumprira o objetivo de
reduzir os impactos do lixo em 2060, 30 anos ap0s o0 prazo estabelecido pela Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU).

Esse prazo foi estabelecidos nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) pela
ONU em 2015, que compdem uma agenda mundial para a construcdo e implementacdo de
politicas publicas que visam guiar a humanidade até 2030. A ODS-11, corresponde Cidades e
Comunidades Sustentaveis onde através da meta 11.6 na qual menciona que “até 2030, reduzir
0 impacto ambiental negativo per capita das cidades, inclusive prestando especial atencédo a

qualidade do ar, gestdo de residuos municipais e outros” (IPEA,2019).

45  Breve historico sobre o saneamento béasico até a criacdo da Lei da Politica
Nacional de Residuos Sélidos

Durante um longo periodo, ocorreu o desenvolvimento das metropoles. Com isso, foram
criadas, em algumas delas, politicas sanitarias, mas para muitas, a questdo dos residuos sélidos
s0 teve énfase quando esta se tornou um problema sanitério, apresentando perigo a populagéo.
Entretanto, as condi¢Oes sanitarias da sociedade até a Revolugdo Industrial ndo tinham tanta
importancia. (VELLOSO, 2008).

Para a saude publica, os residuos comegaram a ganhar importancia ap6s a Revolugédo
Industrial, entretanto, apenas a partir de 1970, os residuos tiveram reconhecimento, devido a
criagdo do Plano Nacional de Saneamento (PLANASA) em 1971, que tinha como finalidade
deliberar fontes de financiamento e também contribuir para a melhoria da situacdo do
saneamento no Brasil. (RUBINGER, 2008; SALLES, 2009; SOARES, 2002). Devido a uma
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crise econémica instaurada no pais na década de 80, houve reducgdo dos investimentos
empregados no saneamento basico. Essa caréncia de investimento no setor de saneamento
culminou na extin¢do desse Plano, por ndo conseguir cumprir a meta de atendimento de 90%
em abastecimento de 4gua, nem a de 60% de esgotamento sanitario (FIGUEIREDO et al., 2009).

Surgiu, na década de 90, o Programa de Modernizagéo do Setor de Saneamento (PMSS),
que dispbe a contribuir para o reordenamento, a eficiéncia e a eficacia dos servicos de
saneamento, financiando investimentos em expansao e melhorias operacionais nos sistemas de
aguas e esgotos (OLIVEIRA, 2004). Outro programa criado foi o Pr6-Saneamento, com a
intencdo de promover a melhoria da qualidade de vida e das condi¢Ges de saude da populagédo
(OLIVEIRA, 2004; SALLES, 2009).

Em 05 de Janeiro de 2007, foi criada a Lei federal n® 11.445/2007, que trata da Politica
Nacional de Saneamento no pais. Diante disso, o conceito de saneamento basico foi ampliado,
para abranger ndo apenas o abastecimento de dgua potavel e o esgoto sanitario, mas passando a
ter a mesma significacdo de saneamento ambiental, definido por essa lei como um conjunto de
servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de abastecimento de &gua potavel,
esgotamento sanitario, limpeza urbana e manejo de residuos sélidos e drenagem e manejo das
aguas pluviais urbanas. No Art. 2°, paragrafo I, alinea C, a Lei conceitua o manejo de residuos
solidos como uma série de atividades voltadas para a coleta, transporte, infraestrutura,
tratamento e destino final do lixo doméstico e originario das vias publicas. (BRASIL, 2007).

Em 2010, criou-se a Politica Nacional de Residuos Sélidos, com a finalidade degerenciar
0 uso e o descarte dos residuos de forma preventiva. A Lei n® 12305/2010 resultou deum longo
processo de 20 anos, segundo Arnaldo Jardim deputado do PPS-SP, responsavel pelaverséo final
do projeto na Camara dos Deputados. Sua origem esta no Projeto de Lei n® 203, de1991, redigido
pelo senador Francisco Rollemberg, e que dispunha “sobre 0 acondicionamento,a coleta, o
transporte, a destinacdo final dos residuos de servi¢o de saude” (MACHADO et al.,2007).

Em seu Art. 4°, a Politica Nacional de Residuos Solidos relne principios, objetivos,
instrumentos, diretrizes, metas e acdes adotadas pelo governo federal, seja de forma
independente, ou em regime de cooperacao com estados, Distrito Federal e municipios, ou seja,
visando a gestdo integrada e ao gerenciamento ambiental adequado dos residuos soélidos
(BRASIL, 2010).
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O Art. 3°, inciso XVI, conceitua residuo como:

Material, substincia, objeto ou bem descartado resultante de
atividades humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede,
se propde proceder ou se esta obrigado a proceder, nos estados sélidos
ou semiss@lido, bem como gazes contidos em recipientes e liquidos
cujas particularidades tornem inviavel o seu lancamento na rede
publica de esgotos ou em corpo d’agua, ou exijam para isso solucdes
técnicas ou economicamente inviaveis em face da melhor tecnologia
disponivel.

Portanto, residuos sélidos sdo todos os detritos solidos ou semissélidos que a populagdo
humana ou ndo humana gera e descarta, e que ndo apresentam mais nenhuma utilidade, mas

podem servir como insumos para outras atividades.

4.6 Breve historico da Politica Nacional de Residuos de Servicos de Saude
O desenvolvimento econémico, o crescimento populacional, a urbanizacéo e a revolugéo

tecnoldgica vém sendo acompanhados por alteracfes no estilo de vida e nos modos de producéo
e consumo da populacdo. Além do acréscimo na quantidade, os residuos produzidos atualmente
passaram a abrigar em sua composicdo elementos sintéticos perigosos aos ecossistemas e a
saide humana, em virtude das novas tecnologias incorporadas ao cotidiano (FERREIRA, 2001).

Nos ultimos anos, uma problematica vem se tornando um assunto de interesse: 0S
residuos dos servicos de salde (RSS). De acordo com o Art. 1° da Resolugdo CONAMA n°

358/2005, consideram-se Residuos de Servicos de Saude todos aqueles gerados por:

[...] todos os servigos relacionados com o atendimento a saude
humana ou animal; laboratérios analiticos de produtos para salde;
necrotérios, funerarias; servigos de medicina legal; drogarias e
farmécias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino
e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses;
distribuidores de produtos farmacéuticos; unidades moveis de
atendimento a saude; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem,
entre outros similares (CONAMA, 2005).

Assim, grandes investimentos estdo sendo fomentados, tanto através das legislaces,
como de tecnologias de tratamento. Esse descarte inadequado torna-se um desafio para as
politicas publicas que tém como linha de orientagdo a sustentabilidade do meio ambiente e o
cuidado com a saude (BRASIL, 2010).

Desde o inicio da década de 90, tinha-se a necessidade da criacdo de uma gestdo que
pudesse orientar e gerenciar o descarte adequado dos residuos de saude. No Brasil, destacam-
se a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do Meio

Ambiente (CONAMA), que orientam e definem regras no que se refere a geragdo e ao manejo
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dos residuos em saude, tendo como finalidade a preservacdo da salde e do meio ambiente,
garantindo sua sustentabilidade (CONAMA, 2010).

Para que haja um melhor gerenciamento dos Residuos de Servigo de Saude nos diversos
estabelecimentos de salde, é necesséria a implementacdo de acfes que sejam a base desse
processo, através da aplicacdo de normas e resolucdes (BRASIL, 2004). Sendo assim, ocorreu
a publicacdo da Resolucdo n° 005/93, de 05/08/93, pelo CONAMA, que definiu a
obrigatoriedade dos servicos de salde de organizar um Plano de Gerenciamento de seus
residuos. Essa resolucgdo repercute nos dias atuais, com a publicacdo das RDCs n° 306/04, pela
ANVISA e n° 358/05, pelo CONAMA, que abordam o gerenciamento dos Residuos dos
Servicos de Salde em todas as suas etapas, desde a preservacdo do meio ambiente até o controle
dos procedimentos operacionais, como segregacao, acondicionamento, armazenamento, etc.
Portanto, esse gerenciamento garante a reducdo dos riscos a salde e a preservacao da saude
publica e do meio ambiente (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

De acordo com a RDC n° 306/04 (ANVISA) e a Resolugéo n° 358/05 (CONAMA), os
RSS sdo classificados em 5 grupos: A, B, C, D e E, com destaque ao grupo B, que contém
substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.
Como exemplo deste grupo, tem-se os medicamentos (CONAMA, 2005).

Portanto, a orientacdo das legislacGes sobre 0 manejo adequado dos Residuos de Servigo
de Saude seria uma forma de diminuir a problematica do descarte inadequado desses residuos,
com rendimento maior para o sistema. Com isso, seriam reduzidos os gastos, aumentado o nivel

de qualidade de vida, e diminuido o volume da geracéo de residuos.

5 METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se de um relato de experiéncia critico-reflexivo, a partir do |
Férum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Para. O emprego e o descarte inadequado de
medicamentos tem grande impacto ambiental e econdémico nos gastos em saude. Com intuito de
combater o descarte indevido de medicamentos no meio ambiente. No ano de 2016 deu-se inicio
0 projeto de extensdo intitulado ‘“Promovendo 0 uso racional dos medicamentos no Oestedo
Para”, vinculado a Pro- Reitoria da Cultura, Comunidade e Extensdo-PROCCE da Universidade
Federal do Oeste do Para-UFOPA, com o objetivo de propor a criacdo de leis voltadas para o

descarte adequado de medicamentos no contexto amazoénico. O projeto integra
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o Programa de Extensdo “Promocdo da Equidade em Saude no Baixo Amazonas”, coordenado
pelo professor Wilson Sabino, que visa incentivar um melhor uso dos farmacos pela populacao
da regido, evitando-se o desperdicio, a automedicacdo e o descarte inadequado de produtos
farmacéuticos (PROCCE, 2018).

O | Férum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Para ocorreu entre os dias 10 e 14
de junho de 2017, no municipio de Santarém. O evento foi fruto de uma acéo integrada da
Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), do Instituto Esperanca de Ensino Superior
(IESPES) e da Universidade da Amazonia/PA (UNAMA), e teve como tema central a discussao
do uso racional de medicamentos e seu impacto no contexto amazénico. O evento contou com
0 apoio de parceiros como a Prefeitura Municipal de Santarém, o Ministério Publico Estadual,
0 Conselho Regional de Farmécia do Para, a Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS), o
Conselho Nacional de Saude e a Pastoral Social — Céaritas da Diocese de Santarém/PA.

Os debates entre os profissionais e os académicos perpassaram desde a importancia do
uso racional de medicamentos até seu descarte racional, discussdes essas suscitadas e
fortalecidas a partir do projeto “Farmacéutico Pai D’égua”, realizado pelo Conselho Regional
de Farmécia do Para (CRF/PA), desde 0 ano de 2014.

O encerramento do Férum culminou na redacdo de uma carta final, com as assinaturas
das representagdes que estiveram presentes, que encaminha a criacdo de um Projeto de Lei, de
iniciativa popular junto & Cadmara Municipal de Santarém e outras institui¢des competentes, na
tentativa de estabelecer regramento sobre o descarte racional e sobre a logistica reversa de
medicamentos no municipio de Santarém e regiao.

Diante do exposto, decidiu-se pela criacdo de féruns itinerantes na regido do Baixo
Amazonas, visando socializar a problemética do descarte de medicamentos em uso e desuso. A
realizacdo dos foruns se deu em cinco municipios: Juruti, Monte Alegre, Obidos, Oriximina e

Rurdpolis, e a equipe organizadora responsavel foi composta pelos seguintes atores:
docente e discente da UFOPA e representante do Ministério Publico do Para. Dentre os
participantes, estiveram profissionais da salde — médicos, enfermeiros, profissionais
farmacéuticos que atuam na farmacia comunitaria e drogarias comerciais; agentes comunitarios
de saude; comunidade académica; Ministério Publico (MP) do Estado do Para — 8% Promotoria
de Justica Educagdo e Saude; vigilancia sanitaria; movimentos sociais; e representantes do

legislativo municipal.
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A coleta de dados foi feita por meio de impressdes e relatos em conversas com 0S
comunitarios e didlogos informais entre profissionais de saude registrados pela comissédo
organizadora, além de registros em atas, das viagens realizadas em 2016 e 2017 para a realizacao
dos eventos.

Os seminarios ja haviam sido previamente agendados pelo representante do Ministério
Publico do Estado do Para, em espacos estratégicos dos municipios, como a sede do MP, igrejas,
entre outros. Nos debates, iniciava-se com uma palestra proferida por docente do Instituto de
Saude Coletiva da UFOPA, e, logo em seguida, os representantes das entidades que se
encontravam presentes relatavam problemas acerca do descarte de medicamentos em seu
territorio.

Portanto, buscou-se integrar a universidade, o poder judiciario, a sociedade civil e as
instituicBes publicas e privadas de Santarém e dos municipios da regido oeste do Para, com o
objetivo de debater o uso dos medicamentos em suas variadas dimensdes, servindo, assim, como
base para a implementacdo da lei de descarte de medicamentos em municipios do Baixo

Amazonas e Tapajos.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO
Atualmente, no Brasil, hd grande dificuldade de acesso de parcela significativa da

populacdo a medicamentos essenciais por um lado e, por outro, seu uso abusivo e irracional
pelas classes que tém maior poder de compra (NAVES et al., 2005). Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), entre as intervencdes fundamentais para a promoc¢ao do uso racional
de medicamentos esté a educacdo da populagdo a respeito desses produtos, a qual esta associada
diretamente a Atencdo Farmacéutica e a educacdo em saude, prestada por farmacéuticos (OMS,
2002).

O municipio de Santarém esta localizado dentro da regido Amaz6nica, rica em matéria-
prima, e cuja conservagdo € de interesse mundial, por possuir a maior sociobiodiversidade j&
encontrada a nivel global. Por isso, a preocupagdo com a gestdo de residuos sélidos gerados
pelas atividades humanas tornou-se uma realidade, por seus diversos impactos significativos no
contexto amazonico, como a poluigdo da &gua, do solo e do ar, assim como as ameagas ao bem-
estar e a saude da sociedade (ABNT, 2006).

Sabe-se que os medicamentos sdo, ocasionalmente, responsaveis por efeitos adversos
na salde humana, animal e aquatica, especialmente quando sdo acidentalmente descartados, e,

eventualmente, penetram nos esgotos e sistemas de agua. Alguns medicamentos merecem
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atencdo especial, como os antibidticos, que podem selecionar ou induzir resisténcia bacteriana;
estrogénios, que podem afetar o sistema reprodutivo de organismos aquéticos e levar a
feminizacdo de peixes machos; e drogas usadas em quimioterapia, antineoplasicos e
Imunossupressores, que sao potenciais agentes mutagénicos (EICKHOFF et al., 2009).

A maneira como sdo descartados os medicamentos vencidos ou em desuso pela
populacdo ocorre, em termos gerais, de forma ambientalmente incorreta. Em Santarém, entre os
anos de 2015 a 2018, foram coletadas quase 2,475 toneladas de medicamentos vencidos ou em
desuso em quatro edigdes do projeto “Farmacéutico Pai D’Egua”, promovido pelo CRF-PA
(CRF-PA, 2018), conforme tabela abaixo:

Tabela 1. Arrecadagdo de medicamentos em desuso ou vencido nos anos de 2015 a 2018.

Ano Quantidade arrecadada
2015 900 kg
2016 500 kg
2017 775 kg
2018 300 kg
Total: 2,475 Toneladas

Fonte: CRF-PA(2018)

Pesquisas indicam que a maioria dos usuarios, independentemente do seu grau de
instrucédo, descarta os medicamentos diretamente no lixo comum ou na rede de esgoto. Estima-
se que a cada quilo do produto no meio ambiente, 540 mil litros de agua sdo poluidos com seus
componentes quimicos (SGATJSC, 2016).

Assim, para combater os impactos do descarte indevido de medicamentos no meio
ambiente, ocorreu a realizacdo do | Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Parg, que
colaborou para a redacdo de uma Carta Compromisso Final, com um encaminhamento para a
Realizacdo de Audiéncia Publica para discutir a proposta de um projeto de lei sobre o descarte
adequado de medicamentos. Outro acordo também foi firmado: a ampliacdo dos debates
itinerantes para outros municipios da regido Oeste do Paré4, como Juruti, Monte Alegre, Obidos,
Oriximina e Ruropolis, com 0 mesmo intuito, de propor a criacéo de leis voltadas para o descarte
de medicamentos no contexto amazonico.

No processo de construcdo dos foruns itinerantes, a mobilizagdo ocorreu por parte de
representantes de entidades governamentais, a exemplo das Camaras dos Vereadores dos
municipios visitados, que entendem quéo importante é a ampla participacdo da populacéo nas

discussdes sobre o descarte correto de medicamentos. Esta iniciativa teve o intuito de envolver
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todos os integrantes da sociedade e dos 6rgédos da saude, dando a oportunidade aqueles que se
encontram fora das organizacdes, de participarem dos espacos de construcao de propostas que
atendam as suas necessidades, para, dessa forma, influenciarem nas decisdes sobre acOes e
servicos publicos de que usufruem ou controlam. Portanto, ndo é uma atitude isolada, e sim uma
acao conjunta que devera ser exercida com participacéo dos poderes legislativo, executivo, e da
sociedade civil organizada, exercendo adequadamente as fungdes de sua competéncia nesse
processo, para materializar o objetivo final, que é a criacdo das leis municipais.
No municipio de Santa Maria (RS), por exemplo, a Lei n® 5.786, de 28 de agosto de

2013, “estabelece procedimentos a serem adotados para o descarte de medicamentos vencidos
e de suas embalagens no Municipio de Santa Maria”, ficando os estabelecimentos obrigados a
receber e acondicionar os medicamentos vencidos e suas respectivas embalagens, bem como a
providenciar-lhes destino ambientalmente adequado (SANTA MARIA, 2013).

Os foruns na regido do Baixo Amazonas tiveram a participacdo de aproximadamente
547 pessoas, conforme tabela abaixo:

Tabela 2. Nameros de participantes nos foruns itinerantes

Municipio Participantes
Santarém 65
Obidos 130
Oriximind 65
Juruti 110
Rurépolis 169
Monte Alegre 08
Total: 547

Fonte: Ministério Publico do Estado do Par&(2017)
Os participantes na sua maioria oriundos de entidades de salde que se encontravam a
margem dos processos decisérios, 0 que demonstra a importancia de debates junto ao legislativo
em espacgos democraticos.

Nos encontros de cada forum, houve propostas de trabalhos descritas no quadro a

sequir:
Quadro 1. Proposta elaboradas nos féruns itinerantes
NUmero Proposta
1. Estimular a elaboracéo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);
2. Orientar que médicos prescrevam medicamentos de acordo com a Denominagdo Comum
Brasileira — DCB — ou, na falta desta, a Denomina¢do Comum Internacional — DCI;
3. Prescricdo de medicamentos pela denominagdo genérica;
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4, Criacdo de um grupo de trabalho para a elaboracdo de uma proposta de lei para a regulamentacéo
sobre a questdo do uso de medicamentos;

Audiéncia Publica para a discussdo de proposta de Projeto de Lei;

Capacitacdo de profissionais de salide acerca do uso racional;

Insercdo de profissionais farmacéuticos conforme disposto na Lei 13.021/2014;

o N o o

Criacdo do observatorio de assisténcia farmacéutica na regido Oeste do Para.

Fonte: Atas das reunides
Para estimular a elaboracdo da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), tendo a RENAME como modelo, pois isso vai atender as necessidades especificas
da populacdo de cada municipio. Uma das formas de medir a adesdo aos programas de
medicamentos essenciais sera através da prescricdo de medicamentos incluidos na REMUME
(SANTOS et al., 2013).

Diante disso, a proposta é criar uma rotina de atendimento na rede municipal, para que
0s médicos prescrevam medicamentos de acordo com a Denominagcdo Comum Brasileira— DCB
— ou, na falta desta, a Denominacdo Comum Internacional — DCI, indicando o principio ativo
do medicamento, em sintonia com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME), obedecendo a RDC n° 51, de 15 de agosto de 2007. Assim, os médicos, antes de
prescreverem tratamento medicamentoso diverso aos pacientes, devem esgotar as alternativas
de farmacos previstos na RENAME, nas relagdes complementares estadual e municipais de
medicamentos, bem como nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude e demais atos que lhe forem complementares evitando, assim, a irregular judicializacdo
da questdo (CRM-PR, 2018).

Outra proposta debatida tratou da prescricdo de medicamentos pela denominagéo
genérica, definida pela Lei dos Genéricos - Lei n® 9787/99 (BRASIL, 1999), que determina que
no ambito do SUS todas as prescricdes devem ser feitas pelos nomes genéricos. XAVIER et al.
(2019), identificou que os genéricos sdo mais utilizados por consequéncia da sua
disponibilizacdo gratuita pelo SUS, e de seu preco mais acessivel. BLATT et al. (2012), em seu
estudo realizado em Tubarao, estado de Santa Catarina (SC), também observou ampla utilizagdo
de medicamentos genéricos pelos individuos, destacando que cerca de 80% da populacdo
estudada utilizava estes medicamentos.

Com base nos problemas elencados no Quadro 1 pela comunidade e por profissionais
da equipe de salde, o contetdo das propostas contemplou o conceito ampliado de salde, com
referéncia ao consumo desordenado de medicamentos, distribuicdo aleatorio de medicamentos,

gerenciamento inadequado de estoque, caréncia de informacGes relacionadas a promogéo,


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacional_medicamentos_rename_2017.pdf
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prevencao e cuidados basicos com a salde, e a questdo do descarte final, pois 0s municipios nao
dispdem de incineradores.

As perdas ou sobras de medicamentos sdo comuns tanto nos servicos de salde quanto
nos domicilios, constituindo um problema que pode ter diversas causas. Suas origens perpassam
desde a gestdo de recursos e materiais envolvidos nos processos de aquisi¢do de medicamentos
e demais insumos farmacéuticos até a pratica da prescricdo e dispensacao, a distribuicéo de
amostras gratis e apresentacGes farmacéuticas inapropriadas ao consumo exato, correspondente
a necessidade terapéutica dos individuos. Nos domicilios, podem-se citar causas que encontram
origem no uso irracional de medicamentos, falhas na adesdo terapéutica, erros de dispensacao
nas farmacias publicas ou privadas e falta de educacao sanitaria dos usuarios de medicamentos
(ANVISA, 2011).

Por outro lado, o contetdo das propostas conforme o Quadro 1 levantadas, reforgou a
necessidade de uma lei que torna obrigatoria a presenca de descartdmetro em varios locais para
o descarte desses medicamentos, de modo a envolver a populagio em geral. E valido ressaltar
que os problemas levantados podem demonstrar a real dificuldade de acesso a servicos
abrangendo Residuos de Servigos de Saude no municipio, mas também permitem inferir uma
visdo do usuério de que, para solucionar os problemas de salde, tem-se como resposta acdes
voltadas a conscientizacdo ndo apenas dos 6rgaos competentes, mas também dos usuarios. Esse
diagndstico reitera a importancia de ampliar a discussao junto ao legislativo, assim como com
0S usudrios sobre o objetivo do descarte correto de medicamentos em desuso.

De acordo com a promotora de Justica, que na época era titular da 8° promotoria de
Salde e Educacdo de Santarém, e que fez parte da comissdo organizadora do evento, salientou
a importancia de se discutir o tema na regido do Baixo Amazonas, pois ha comprovacdes de que
0 uso inadequado de medicamentos provoca prejuizos ndo somente a salde dos usuarios, mas
também aos cofres publicos (MPPA, 2017). Isso reforca que deve haver um debate sobre a
gestdo da Assisténcia Farmacéutica, pois o medicamento precisa ter destino correto e uso
consciente.

Por isso, a normatizacdo acerca do descarte e do uso adequado de medicamentos,
debatida nos seminarios, tem o objetivo de planejar uma melhor gestdo na dispensacéo e no uso
dos medicamentos. Levar informag0es para a populacéo, para as secretarias municipais, e para
os profissionais de salde e todos aqueles que acompanham a satde nos municipios visitados,

como os conselhos municipais de satde, fara com que possam discutir o melhor de distribuicao
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dos medicamentos, sua aquisi¢do, e como eles podem ser disponibilizados ao usuério para que
seja usado de forma adequada (MPPA, 2017).

As propostas de projetos de lei sobre o descarte adequado de medicamentos resultaram
na criagdo, em 2018, de leis municipais em Santarém (Lei n® 20.389, de 21 de maio de 2018) e
Oriximina (Lei n° 9.240, de 23 de novembro de 2018), e, no ano de 2019, no municipio de
Monte Alegre (Lei n°® 5.200, de 13 de maio de 2019), que dispdem sobre a obrigatoriedade da
coleta desses medicamentos em estabelecimentos farmacéuticos da rede publica ou privada,
incluindo postos de salde. Para que os consumidores facam o descarte correto dos seus
medicamentos, 0s estabelecimentos devem disponibilizar uma caixa coletora, denominada
“descartdmetro”, onde o consumidor devera depositar o produto com prazo de validade vencido
ou em desuso.

O distrito de Porto Trombetas é uma regido cercada por rios e igarapés, e esta
localizado no interior do estado do Pard no meio da floresta amazénica. Com o intuito de
preservar essas aguas, o Hospital de Porto Trombetas (HPT), gerenciado pela Pré-Saude, criou
0 descartdmetro, projeto que instala pontos de coleta na unidade, para o descarte correto de
medicamentos. Desde sua criacdo, no final de setembro de 2019, o descartdmetro ja evitou que
mais de 14kg de medicamentos poluissem o meio ambiente. A unidade foi criada para atender
os funcionarios da mineracdo Rio do Norte (MRN), e uma das principais preocupa¢fes do
hospital diz respeito aos recursos naturais (PORTAL HOSPITAIS BRASIL, 2020).

Com a nova legislacdo, os estabelecimentos comercias e o sistema publico passam a
ter responsabilidades compartilhadas, sendo obrigados a receber os medicamentos vencidos ou
em desuso dos consumidores, assim como a elaborar um plano de gerenciamento de residuos
para uma destinacdo correta, ja que o tratamento de esgoto convencional ndo é suficiente para
evitar a contaminagdo do meio ambiente. Além disso, ambos devem promover a¢des educativas
de comunicacdo e informacéo a respeito do descarte adequado de medicamentos e seu uso
racional.

As leis sancionadas estdo baseadas na premissa da logistica reversa, prevista pela
Politica Nacional de Residuos Solidos, segundo a qual as empresas fabricantes, importadoras,
distribuidoras e estabelecimentos farmacéuticos sdo responsaveis por dar a destinacdo
ambientalmente adequada aos residuos recebidos. Entdo, nesse sentido, o poder publico tem

obrigacOes em relacdo as suas unidades, e o setor privado é responsavel pelas suas.
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Para viabilizar a coleta dos residuos, o estudo de Rodrigues (2009) & Boer (2011)
menciona a Logistica Reversa (LR) como uma das saidas alternativas para o correto descarte
dos residuos de medicamentos. Para os estabelecimentos de salde, os medicamentos, quando
vencidos, devem ser reencaminhados para o laboratorio de origem através do uso da logistica
reversa, possibilitando sua disposicdo final adequada, evitando, assim, a contaminacdo e a
proliferacdo de insetos e roedores (LIPPEL, 2003). Assim, a maioria das campanhas de
devolucdo de medicamentos existentes no Brasil e no mundo funciona com a implantacdo da
logistica reversa em suas atividades (PINTO, 2011; PIPPONZI, 2011).

De acordo com Leite ¢ Guimaraes (2011), “gestdo ¢ um processo técnico que exige
capacidade analitica com base em conhecimento cientifico”. Uma decisdo dever ser tomada ¢
necessario utilizar informacdes referentes a situacao de satde e ao uso de medicamentos de uma
determinada populacdo, de forma sistematizada, atualizada e com base em métodos
epidemioldgicos e socioldgicos.

Portanto, deve-se focar na gestdo da Assisténcia Farmacéutica, tanto no ambito publico
como no privado. Para que esta seja eficiente, ndo deve haver sobras de medicamentos, pois isso
contraria uma das principais premissas do uso racional de medicamentos, de acordo com a
Organizacao Mundial de Saude que é “receber 0s medicamentos apropriados a condicao clinica
do paciente, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo

adequado e ao menor custo possivel para o individuo e comunidade”.

7 CONSIDERACOES FINAIS
O grave problema dos medicamentos vencidos ou em desuso e, consequentemente, do

impacto ambiental, deve ser resolvido com acdes sistémicas, que envolvam a gestdo em salde.

O gerenciamento dos residuos solidos de servicos de salde estd se desenvolvendo no
Brasil, tendo evoluido bastante nos ultimos anos; com a publicacdo de regulamentos técnicos
que versam sobre o tema, ja se percebem avancos na legislagcdo. Porem, de forma geral, 0
gerenciamento de Residuos Solidos em Saude (RSS) ainda apresenta grandes deficiéncias nos
aspectos de tratamento e disposi¢do final, principalmente no referente aos residuos de
medicamentos, em razao de suas caracteristicas farmacoldgicas, pois podem se tornar t0Xicos
ao ambiente e a0 homem, o que demonstra a necessidade de mais pesquisas e estudos.

Quando os segmentos geradores de residuos de medicamentos se mostrarem mais

interessados no correto descarte de seus residuos, principalmente em atendimento a demanda
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social, as regulamentacOes legais provavelmente evoluirdo mais, pois a necessidade de

informagdes aumentara.
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