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RESUMO

O crescimento populacional, associado ao aumento do nivel de vida e as mudancas dos
padrdes de consumo, tem vindo a contribuir nas Ultimas décadas para um aumento da
producdo de residuos sélidos urbanos (RSU). Estes residuos, subprodutos de diversas
atividades, tém estado no centro das atencbes das entidades gestoras de residuos

urbanos Nacionais e Europeias, muito devido aos seus impactes ambientais.

Com o objetivo de minimizar os efeitos da producéo e da rejeicdo dos RSU, tém sido
incentivadas varias medidas, como sejam a reutilizagdo, a reciclagem, a valorizagdo
energética e organica, como alternativas ao destino final destes materiais em aterros. No
entanto, mesmo apos a construcdo das infraestruturas necessarias para a aplicacdo de
politicas direcionadas para a reducdo e aproveitamento dos RSU, torna-se inevitavel a
implementacdo de um sistema de deposicdo final e economicamente vidvel como 0s
aterros sanitarios, devido a grande quantidade produzida, principalmente nos meios
urbanos de grande dimensdo. Em Portugal, estes aterros substituiram as antigas lixeiras
a céu aberto por serem uma alternativa ambientalmente mais segura e com menos

consequéncias negativas para a saude publica.

Os RSU podem ter a sua origem em diferentes areas, nas quais se destacam, devido a
sua persisténcia no ambiente, os residuos de medicamentos (RM). O aumento do
consumo de produtos farmacéuticos é uma realidade nas sociedades desenvolvidas, e
esta intimamente relacionado com a crescente contaminagdo do meio ambiente por estes
compostos e seus derivados. A lista de farmacos detetados no meio ambiente € extensa e
de acordo com varios estudos a nivel mundial, a contaminacdo € generalizada. Os
farmacos sdo capazes de estabelecer interacGes fortes com o solo e com os sedimentos,
facto que esta associado a sua persisténcia ambiental. Para além deste fator, os farmacos
sd80 compostos organicos bioativos, providos de atividade farmacoldgica que podem
sofrer bioacumulacdo ao longo da cadeia alimentar, podendo causar efeitos nefastos a

saude humana.

A Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos (VALORMED),
entidade gestora do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e
Medicamentos (SIGREM), assegura em Portugal a recolha seletiva, a retoma, a



reciclagem e a valorizacdo de embalagens e RM, tendo em conta a sua especificidade
dentro dos residuos urbanos. As farmécias aderentes ao SIGREM tém por sua vez a
responsabilidade de informar e sensibilizar o publico e a0 mesmo tempo garantir a

rececdo de embalagens e medicamentos em desuso.

Na execugdo deste trabalho, analisaram-se alguns estudos sobre comportamentos e
atitudes na deposicdo e/ou eliminacdo de RM da populacdo em varios paises, com
énfase especial para a situacdo em Portugal. O objetivo consistiu em perceber quais 0s
principais motivos que levam as pessoas a gerar estes residuos, bem como qual € o seu
comportamento na gestdo destes e a sua sensibilidade perante os impactes ambientais
que estes residuos possam causar. Os resultados obtidos para o caso especifico de
Portugal permitiram concluir que a maioria dos seus amostrados entrega 0S
medicamentos sem uso nas farmacias, uma vez que esta acdo é considerada a mais
adequada para garantir a preservacdo do meio ambiente e da salde publica. Em
contrapartida, € opinido geral de que se verifica escassez de informacdo util e de
campanhas de sensibilizacdo para promover a conduta mais correta por parte da
populacdo portuguesa. Uma evidéncia disso encontra-se no facto de ainda existirem
muitas pessoas que depositam os RM no lixo comum, sem associarem 0 risco que a
eliminacdo destes residuos em locais improprios transporta para 0 ambiente e para a

salde publica.

Os estudos analisados, ao permitirem um melhor conhecimento sobre comportamentos e
atitudes da populacdo, contribuem também para a delineacdo de estratégias futuras na

gestdo dos RM.

Palavras-chave: Residuos solidos urbanos (RSU), residuos de medicamentos (RM),
VALORMED, SIGREM, ambiente, bioacumulacéo.



ABSTRACT

Population growth, combined with increased living standards and changes in
consumption patterns, have contributed in recent decades to an increased production of
municipal solid waste (MSW). These residues, byproducts of various activities, have
been at the center of attention of National and European municipal waste management,

much due to their environmental impact.

Aiming at minimizing the effects of production and rejection of MSW several measures
have been encouraged, such as reuse, recycling, energy and organic recovery as
alternatives to the final destination of these materials in landfills. However, even after
the construction of the infrastructures necessary for the implementation of policies
aimed at the reduction and recovery of MSW, it becomes inevitable to implement a
system for the final disposal and economically viable as landfills, due to the large
amount produced, especially in large urban areas. In Portugal, these landfills have
replaced the old open rubbish dumps by being an environmentally safer alternative and

with fewer negative consequences for the public health.

The MSW may have their origin in different areas, in which stand out, because of their
persistence in the environment, the medical waste (MW). The increased consumption of
pharmaceuticals is a reality in developed societies, and is closely related to the
increasing environmental contamination by these compounds and their derivatives. The
list of drugs detected in the environment is extensive, and according to various
worldwide studies the contamination is general. The drugs are able to form strong bonds
with soil and sediments, which is associated with their environmental persistence. In
addition to its persistence in the environment, drugs are bioactive organic compounds
provided of pharmacological activity that can undergo bioaccumulation along the food

chain and can cause adverse effects to human health.

The Management Company of Packaging and Drug Waste (VALORMED), the
managing entity of the Integrated Management of Packaging and Drug Waste
(SIGREM), ensures in Portugal the selective collection, recovery, recycling and
recovery of packaging and MW, taking into account their specificity within municipal
waste. The pharmacies members of SIGREM have the responsibility to inform and raise

public awareness, while ensuring the receipt of packaging and drugs in disuse.

\



We analyzed some studies in this work about attitudes and behaviors in the disposal
and/or elimination of MW of the population in many countries, with particular emphasis
to the situation in Portugal. The goal was to understand what are the main reasons
leading people to generate MW and what is their conduct in the management of these,
and their sensitivity to the environmental impacts that these residues may cause. The
results for the specific case of Portugal showed that the majority of the analyzed sample
population delivers unused medicines in pharmacies, because they consider it to be the
most appropriate action to ensure the preservation of the environment and public health.
In contrast, the general opinion is that there is a lack of useful information and
awareness campaigns to encourage the Portuguese population to conduct correctly, and
one evidence of that is the fact that there are still many people who put MW in the trash
without associating the risk that the disposal of this waste in inappropriate places carries
for the environment and public health.

These results, by enabling a better understanding of behaviors and attitudes of the

population, also contribute to outline future strategies in the management of MW.

Keywords: Municipal Solid Waste (MSW), medication waste (MW), VALORMED,

SIGREM, environment, bioaccumulation

Vi



AGRADECIMENTOS

Pela pessoa que sou hoje e por todo o esfor¢o ¢ apoio que me deram, agradeco. ..

...a0s meus pais, pois foram eles que me disponibilizaram todas as ferramentas para

lutar por um futuro melhor.

...a0 meu irmdo Rui por toda a compreensao e por todo o orgulho que demonstra ter por

mim.

...a0s meus amigos que estiveram sempre presentes e aos colegas de universidade que

fizeram com que o sabor dos desafios fosse mais agradavel.

...a Anabela que me acompanhou por todo o curso ajudando-me a alcancar todos 0s

meus objetivos.

...a Professora Doutora Maria Alzira Pimenta Dinis, por toda a disponibilidade,

paciéncia e orientacdo neste trabalho.

A todos v@s, um grande, grande OBRIGADO!

VIl



INDICE GERAL

RESUMO ..ot ses s sas s s ns s s s s s "
ABSTRACT ..ot tees st es s es st es sttt n s n s V
AGRADECIMENTOS ..ot eesis s sss st eses s es s sesnans VII
INDICE DE FIGURAS ..ottt e ee e enae st asnas s X
INDICE DE TABELAS......cooiveiieeiseeeeseesess s sessess s ansnses s Xl
LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS........o.ovveeeereeieeeesseeiessies s X1l
CAPITULO 11 INTRODUGAD ..ottt 1
1.1, OBJETO DO TRABALHO ....oooovieeeeeeveeieees s eeesesssessesssensassesnssessnsenens 2
1.2.  OBJETIVOS DO TRABALHO.........coooireceeeeeereeieeesseeetessees s 4
1.3, METODOLOGIA .....ooviveeveeeeseeseeeieseesees s ssesss s s s nssnees 4
1.4, ESTRUTURA DA DISSERTACGAO.........coimrirreriinreisresiessesssssesssssssessnsenees 5
CAPITULO 11: DESENVOLVIMENTO ....covuivirieieeecesesseeiessies s 6
2.1. GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS........ccccviviriirrersrersreieeininns 7
2.2. A GESTAO DE RESIDUQS SOLIDOS URBANOS EM PORTUGAL.............. 8

2.2.1. PERSU I - Plano Estratégico para os Residuos Sélidos Urbanos (1997-2005)

2.3. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS E DE EMBALAGENS: CLASSIFICACAO
E LEGISLACGAO ...ttt 13

2.4. VALORMED - SOCIEDADE GESTORA DE RESIDUOS DE EMBALAGENS
E MEDICAMENTOS ... ..o 17

VIl



2.5. VALORFITO - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE RESIDUQS DE
EMBALAGENS DE PRODUTOS FITOFARMACEUTICOS. .......cccccovveverereinnne, 22

2.6. AVALIACAO DO RISCO AMBIENTAL DOS FARMACOS........ccccccovueun. 23

2.7. INTRODUCAO DE MEDICAMENTOS NO MEIO AMBIENTE E SUAS
CONSEQUENCIAS ...ttt 28

2.8. IMPACTES AMBIENTAIS DOS MEDICAMENTOS NOS RESIDUOS
SOLIDOS URBANODS. ..ottt ee e e e er e e e e e ree et e s e e eee s e, 34

2.9. COMPORTAMENTOS E ATITUDES DA POPULACAO FACE AOS

RESIDUOS DE MEDICAMENTOS ....voeeeeeeeeeeee et er e en e en s 38
CAPITULO H1: CONCLUSODES. ..o e, 47
CAPITULO IV: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E LEGISLACAO............ 51

5.1. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ....ooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 52

5.2, LEGISLAGAOD ...ttt 65



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Comparacdo das metas definidas no PERSU | para 2005 e situacdo
verificada nesse mesmo ano (adaptado de MAOTDR, 2007).......c.ccovviiiiiiiiininnannn. 10

Figura 2 - Classificacdo dos residuos hospitalares quanto a sua perigosidade segundo a
Portaria n.° 43/2011, de 20 de JANIr0).........oviriirie i, 14

Figura 3 - Exemplos de contentores, existentes em farmécias portuguesas, de

medicamentos Sem USO € suas embalagens. ..........ouieiriiriiriieii it 20

Figura 4 - Circuito dos medicamentos, residuos e fluxos financeiros do sistema
VALORMED para embalagens e medicamentos de uso humano e veterinario
(VALORMED, 2012C). ... u ettt e e 21

Figura 5 - Evolucdo anual das recolhas, em toneladas, efetuadas pelo SIGREM, de
2006 a 2011 (VALORMED, 2012C).....cuttinineeie et e 22

Figura 6 - Esquema de avaliagdo do risco ambiental dos farmacos e seus metabolitos no
meio ambiente (adaptado de Pinto, 2011).........ooiiiiiiii e, 25

Figura 7 - Percurso que os medicamentos adquiridos seguem apds deposicdo direta ou

consumo (adaptada de Krupiene e Dvarioniene, 2007)..........cccovviiiiiiiiiniiineannn, 33

Figura 8 - Circuito do medicamento de uso humano (adaptado de INFARMED,

Figura 9 - Estudos relacionados com a deposicdo dos RM por uma amostra de
populacdo de 6 paises diferentes. (Abahussain e Ball, 2007; Bound e Voulvoulis, 2005;
Braund et al., 2009a; Firmino, 2009; Persson et al., 2009; Proenca, 2011; Seehusen e
Edwards, 2000)......couiiiiiii i 40

Figura 10 - Distribuicdo do mercado farmacéutico mundial por regides (adaptado de
SESRIC, 2000 ettt e e 42



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Eixos de atuagdo do PERSU I, durante o seu periodo de vigéncia (adaptado
da Portaria n.° 187/2007, de 12 de feVEreiro) ..........ccoooeiieiiiiiiii i 12

Tabela 2 - Classificagdo farmacoterapéutica de medicamentos (Despacho n.° 21
844/2004, de 12 de OULUDIO).......ovie i 15

Tabela 3 - Grupos de medicamentos e seus fatores de risco para o ambiente, devido a
sua agdo, grande quantidade prescrita e/ou persisténcia no ambiente (adaptado de Bound
€ VOUIVOULIS, 2005). ... . 29

Xl



LISTA DE ABREVIATURAS E SIMBOLOS

A

AEA - Agéncia Europeia do Ambiente, 0 mesmo que EEA

AINES - Anti-Inflamato6rios N&o Esterdides

ANF - Associacdo Nacional de Farmécias

ANIPLA - Associacdo Nacional da Inddstria para a Protecao de Plantas
APA - Agéncia Portuguesa do Ambiente

APIFARMA - Associagdo Portuguesa da Industria Farmacéutica
ARA — Avaliacéo de Risco Ambiental, 0 mesmo que ERA

ATC/DDD - The Anatomical Therapeutical Chemical Classification / Defined Daily
Dose

C

CDR - Combustiveis Derivado de Residuos
CDS-PP - Centro Democratico Social - Partido Popular

CG/EM - Cromatografia Gasosa acoplada a Espetrometria de Massa, 0 mesmo que
GC/MS

CG/EM/EM - Cromatografia Gasosa com detecdo por Espetrometria de Massa

acoplada a Espetrometria de Massa, 0 mesmo que GC/MS/MS.

CL-ES/EM/EM - Cromatografia Liquida com ionizacdo por Eletro-Spray com detecdo
por Espetrometria de Massa acoplada a Espetrometria de Massa, 0 mesmo que LC-
ES/MS/MS

Xl



D

DL - Decreto-Lei

E

ECTRU - Estacdes de Confinamento Téecnico de Residuos Urbanos
EEA - European Environment Agency

EFS - Extracdo em Fase Solida, o mesmo que SPE

EG - Entidade Gestora de Residuos

EMA - Agéncia Europeia de Medicamentos, 0 mesmo que EMEA
EMEA - European Medicines Agency

ENRRUBDA - Estratégia Nacional para a Reducdo dos Residuos

ERA - Environmental Risk Assessment

ETAL - Estagdo de Tratamento de Aguas Lixiviantes
ETAR - Estacdo de Tratamentos de Aguas Residuais

EUA - Estados Unidos da América, 0 mesmo que USA

F

FECOFAR - Federacdo das Cooperativas de Distribui¢cdo Farmacéutica

Fpen - Fator de Penetracdo no Mercado

G

GC/MS - Gas Chromatography coupled to Mass Spectrometry

GC/MS/MS - Gas Chromatography coupled to tandem Mass Spectrometry

X1



GROQUIFAR - Associacdo de Grossistas de Produtos Quimicos e Farmacéuticos

|
INE - Instituto Nacional de Estatistica
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

INR - Instituto Nacional de Residuos

L

LC-ES/MS/MS - Liquid Chromatography with Electrospray ionization coupled to

tandem Mass Spectrometry
LER - Lista Europeia de Residuos

LIPOR - Servico Intermunicipalizado de Gestéo de Residuos do Grande Porto

M

MAOTDR - Ministério do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do

Desenvolvimento

MNSRM - Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica
MSRM - Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
MSW - Municipal Solid Waste

MW - Medication Waste

0]
OCDE - Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude, o mesmo que WHO

XV



PEC - Concentracdo Ambiental Prevista

PERSU - Plano Estratégico para os Residuos Solidos Urbanos
PIB - Produto Interno Bruto

PL - ProLixo

PNEC - Concentracdo Ambiental de Ndo-Efeito

POP - Poluentes Organicos Persistentes

Q

QUERCUS - Associacdo Nacional de Conservacao da Natureza

R
RM - Residuos de Medicamentos, 0 mesmo que MW

RSU - Residuos Sélidos Urbanos, 0 mesmo que MSW

SGIR - Sistema de Gestdo e Informagéo sobre Residuos

SIGERU - Sistema Integrado de Gestdo de Embalagens e Residuos em Agricultura
SIGRE - Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens

SIGREM - Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e Medicamentos
SNS - Servico Nacional de Satde

SPE - Solid Phase Extraction

SPV - Sociedade Ponto Verde

XV



U
UE - Unido Europeia
UPCS - Unidades de Prestacdo de Cuidados de Saude

USA - United States of America

\

VALORFITO - Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens de Produtos

Fitofarmacéuticos
VALORMED - Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos

VALORSUL - Valorizacdo e Tratamento de Residuos Sélidos das Regides de Lisboa e
do Oeste

w
WHO - World Health Organization

WHOCC - World Health Organization Collaborating Centres

XVI






CAPITULO I: INTRODUCAO



1.1. OBJETO DO TRABALHO

Os residuos urbanos sao substancias, produtos ou objetos que tém como referéncia os
residuos de origem domeéstica, englobando também os residuos do setor de servigos ou
de estabelecimentos comerciais/industriais e de unidades prestadoras de cuidados de

salide com uma natureza ou composicao afim dos domésticos (APA, 2012).

A gestdo de RSU tem constituido nas Ultimas décadas, uma das grandes questfes da
politica ambiental portuguesa, na medida em que esta matéria é transversal a todas as
atividades humanas. Até meados dos anos 90, assistiu-se em Portugal, um enorme
problema no &mbito da gestdo de residuos sélidos, com o aumento exponencial do meio
urbano e a sua producdo continua de residuos com caracteristicas fisicas, quimicas e
bioldgicas ativas, que eram continuamente depositados em espagos abertos destinados a
esse fim e sem monitorizagdo permanente. Terrenos sem qualquer sistema de protecéo
contra a contaminacdo de solos e dguas subterraneas ou superficiais eram usados como
lixeiras, e nestas, os residuos eram posteriormente queimados de modo a reduzir o seu
volume, sendo estes centros de producdo de polui¢cdo com consequéncias graves para o

ambiente mas também para a satde publica (MAODTR, 2007).

O Instituto Nacional de Residuos (INR), organizou em 1997, uma equipa de
colaboracdo para que se efetuasse o levantamento da situacdo dos RSU em Portugal, de
modo a dar resposta aos problemas ambientais existentes e como estipular datas para a
resolucdo destes. Deste modo, publicou em 1997 o Plano Estratégico dos Residuos
Sélidos Urbanos (PERSU 1), tendo-se até agora verificado que esta publicacdo foi
fundamental, pois conseguiu erradicar as lixeiras e reconverter algumas em Aterro
Sanitario. Neste documento é feita uma caracterizacdo da situacdo de referéncia em
matéria de gestdo, producdo, tratamento e destino final dos RSU, sendo apontadas as
medidas necessérias para combater os problemas operativos, e propostas estratégias
base para cada linha de tratamento (LIPOR, 2009). Em dezembro de 2006, o PERSU |1
foi revisto, tendo sido publicado o PERSU II, com o objetivo de vigorar entre 2007-
2016. Este novo documento analisa a situacdo atual e define os eixos de atuacao para o
horizonte de 2016 (MAOTDR, 2007).



Os RSU podem ter a sua origem em diferentes areas. Entre estas destaca-se uma das
mais importantes devido a sua toxicidade, os residuos de origem farmacéutica mais
propriamente os RM. A importancia dos impactes ambientais dos RM prende-se com 0
facto de a sua elaboracdo ser feita com o intuito de obter efeitos bioldgicos em
organismos alvo, o qual pode ser replicado a outros organismos ndo alvo presentes no

meio ambiente (Carvalho, 2006).

Na ultima década tém surgido varios estudos sobre os impactes ambientais relacionados
com a presenca de RM neste meio, em que substancias farmacoldgicas ainda na sua
forma ativa provocam desequilibrios na fauna e flora, sendo também um perigo para a
salide publica devido a sua grande persisténcia no meio ambiente (Bound et al., 2006;
Fent et al., 2006; Gibs et al., 2007; Madureira et al., 2010; Melo et al., 2009; Nikolau et
al., 2007).

A Agéncia Europeia de Medicamentos (EMEA) é a entidade responsavel pela avalia¢éo
cientifica dos pedidos de autorizacdo de introducdo no mercado de medicamentos
apresentados a nivel da Unido Europeia (UE) (procedimento centralizado). Esta agéncia
avalia o potencial risco ambiental de novos farmacos, de uso humano ou veterinario, em
processo de aprovacdo de entrada no mercado europeu, bem como a avaliagdo da

seguranca, eficdcia e qualidade destes (EMEA, 2006).

Em Portugal, embora o setor do medicamento represente menos de 0,5% dos RSU
houve necessidade de criar o SIGREM tendo como justificacdo a especificidade do
produto “medicamento”. Esta especificidade aconselha a que exista um processo de
recolha seguro, evitando-se, por razdes de salde publica, que estes residuos nao estejam
"acessiveis" como qualquer outro residuo urbano. A entidade que gere o SIGREM
designa-se de VALORMED (VALORMED, 2012a), no entanto a deposicao e recolha
dos RM e também das suas embalagens assentam fundamentalmente na participacao
dos consumidores e na divulgagdo do projeto pelas farmécias, bem como o
aconselhamento e esclarecimento de duvidas ao consumidor realizado pelos
farmacéuticos (VALORMED, 2012b).

O comportamento e atitudes da populacdo sdo o principal fator que determina o sucesso
ou insucesso de qualquer sistema de recolha de residuos. Deste modo a execucgdo de
estudos que analise o comportamento das pessoas face a eliminacdo dos RM é



fundamental para avaliar as suas decisGes sobre a entrega e/ou deposigédo destes no local
mais apropriado (Abahussain e Ball, 2007; Bound e Voulvoulis, 2005; Braund et al.,
2009; Firmino, 2009; Persson et al., 2009; Proenca, 2001; Seehusen e Edwards, 2006) e
qual a percecdo que tém quanto aos impactes ambientais quando estes residuos sdo mal
geridos (Firmino, 2009; Persson et al., 2009; Proenca, 2011).

1.2. OBJETIVOS DO TRABALHO

Perante os problemas associados aos RM e os impactes que estes tém no meio ambiente
- e também no sentido de conhecer melhor o sistema de gestdo destes residuos e 0s
habitos da populacédo face a eliminagcdo ou gestdo destes - pretende-se analisar com esta

dissertagéo:
e A gestdo de RSU em Portugal;

e A gestdo de residuos e embalagens de medicamentos e entidade responsavel por

esta atividade em Portugal;
e A presenca de RM nos RSU e impactes ambientais associados;

e Comportamentos e atitudes da populacdo, principalmente da comunidade
portuguesa, quanto aos RM e sua eliminacdo, bem como o nivel de informag&o

existente sobre as boas praticas ambientais relativamente a este tipo de residuos.

1.3. METODOLOGIA

Tendo em consideracdo 0s objetivos a alcangar, a metodologia utilizada para a
realizacdo deste trabalho consistiu essencialmente numa analise da legislacdo em vigor
sobre residuos urbanos, medicamentos e embalagens e numa revisao bibliografica com
base em diferentes bases de dados cientificas, como sejam: Scirus; Pubmed;
ScienceDirect; Elsevier; B-on; Google Schoolar e repositorios de varias Universidades

Nacionais e Internacionais reconhecidas. Na pesquisa realizada procurou-se ainda

4



encontrar estudos sobre o comportamento e atitudes da populagdo relativamente a
deposicdo e/ou eliminacdo de RM, que permitissem contextualizar a situacao existente
em paises com realidades tdo distintas como os Estados Unidos da América (EUA), a

Inglaterra, o Kuwait, a Nova Zelandia, a Suécia e Portugal.

1.4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Para uma melhor organizagdo de conceitos e com o intuito de cumprir 0s objetivos

gerais propostos nesta dissertacdo, esta foi dividida em trés capitulos.

O primeiro capitulo consiste numa introducdo, na qual se aborda o tema da presente
dissertacdo salientando a sua importancia e a problematica associada a gestdo de
medicamentos fora de uso e suas embalagens, e a metodologia utilizada para a

realizacdo deste trabalho.

O segundo capitulo consiste numa revisdo bibliografica sobre a gestdo de RSU de
residuos e embalagens de medicamentos, incluindo um enquadramento legislativo
nacional e europeu. Neste capitulo sdo ainda abordados os impactes associados a
presenca de RM no meio ambiente e consequéncias na salde publica, avalia¢do do risco
ambiental dos farmacos e, apresentacdo de alguns estudos relacionados com o
comportamento e atitudes das pessoas quanto a deposicdo e/ou eliminacdo de

medicamentos que ja ndo usam e suas embalagens.

Por altimo, no terceiro capitulo sdo apresentadas as conclusdes gerais deste trabalho, e
quais as medidas e linhas de orientagdo futuras para uma melhor gestdo dos RM com o

intuito de salvaguardar o meio ambiente e a satde publica.



CAPITULO Il: DESENVOLVIMENTO



2.1. GESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS

A producdo de RSU aumentou drasticamente no século XX em funcdo dos padrbes
culturais impostos pela sociedade industrial. Neste contexto, houve uma necessidade
urgente de criar medidas conjuntas entre o governo e a sociedade no sentido de se
encontrarem as melhores solugdes técnicas para minimizar a producdo de residuos e
para promover uma maior eficacia em todas as etapas da sua gestdo (Russo, 2003). De
acordo com o Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho, sdo considerados residuos “(...)
qualquer substancia ou objeto de que o detentor se desfaz ou tem a intencdo de se
desfazer, nomeadamente os identificados na Lista Europeia de Residuos”. Este
documento define ainda residuo urbano como sendo o “ (...) residuo proveniente de
habitacdes bem como outro residuo que, pela sua natureza ou composicdo, seja

semelhante ao residuo proveniente de habitagoes.”

No passado, o problema dos residuos era uma questdo sem grande importancia, pois
para além da sua producdo ser pequena e basicamente organica, os desperdicios eram
reciclados localmente ao nivel doméstico. No entanto com a crescente urbanizacéo e
industrializagdo das sociedades modernas assistiu-se a um aumento descontrolado da
producdo de residuos por habitante, em termos de peso e volume. Perante esta situagdo
0s RSU passaram a ser encarados como um fator de preservacdo ambiental passando a

ser uma prioridade em vérias agendas politicas (Russo, 2003).

Em 1975, numa tentativa para desacelerarem o crescimento do volume final de residuos,
os pafses da Organizacdo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE)!
publicaram novas prioridades para a gestdo de RSU, tais como a diminui¢do da
quantidade de residuos, reciclagem do material, deposicdo dos residuos em aterros
sanitarios devidamente construidos e controlados e, incineragdo e reaproveitamento da
energia resultante deste processo. Entretanto nas décadas seguintes, por toda a Europa,
notou-se uma crescente implementacdo de sistemas de gestdo de residuos, com o
objetivo prioritario de evitar e reduzir a producéo de residuos e/ou o seu carater nocivo,
e deste modo evitar também, ou no minimo reduzir, o risco para a saude e para 0
ambiente (Monteiro, 2009).

Y Em 1975 faziam parte da OCDE 24 paises: Alemanha, Australia, Austria, Bélgica, Canad4, Dinamarca, Espanha,
Estados Unidos da América, Finlandia, Franca, Grécia, Islandia, Irlanda, Itdlia, Japdo, Luxemburgo, Noruega, Nova
Zelandia, Paises Baixos, Portugal, Reino Unido, Suécia, Suica, Turquia.
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Em junho de 1992, na sessdo plenaria da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o
Ambiente e o Desenvolvimento, foi aprovado um importante protocolo, a Agenda 21,
que continha uma lista de compromissos e agdes a serem desenvolvidas no século XXI
em direcdo ao desenvolvimento sustentavel. Foi assinado por mais de uma centena de
paises, incluindo Portugal. Segundo o capitulo 21 do protocolo, tanto os paises mais
industrializados como os paises em vias de desenvolvimento deviam conferir maior
prioridade a investigacdo e desenvolvimento, transferéncia tecnoldgica, educacdo do
publico e investimento dos setores publico e privado para uma adequada gestdo dos
problemas provocados pelos residuos (Agenda 21, 1992).

De modo a tornar mais eficaz a gestdo dos RSU, em 1996 a Comissdo Europeia
estabeleceu uma hierarquia preferencial de gestdo de residuos, como: prevencao,
preparacdo para a reutilizacdo, reciclagem (material e organica), valorizacdo energética
e, por ultimo, eliminacdo (Pinheiro e Carreira, 2008). Esta hierarquia foi implementada
em varios paises, incluindo Portugal, e a sua aplicacdo ainda perdura (MAOTDR,
2007). No ambito desta abordagem surgiu o conceito da Gestdo Integrada de Residuos
que estad na base de qualquer sistema de administracdo de residuos, e que assomou para
que o0s aspetos e impactes ambientais, econémicos e sociais sejam minimizados

aguando da gestao destes, como no caso dos RSU (Russo, 2003).

2.2. AGESTAO DE RESIDUOS SOLIDOS URBANOS EM PORTUGAL

Até 1997, a gestdo dos RSU em Portugal era realizada pelos 6rgdos municipais e
consistia apenas na recolha e deposicdo de residuos sem execucao de qualquer tipo de
triagem. Os residuos produzidos eram encaminhados para lixeiras, depositados sobre
solo ndo protegido e eram queimados sempre que a reducdo do seu volume fosse
necessaria. Todas estas etapas eram efetuadas sem qualquer controlo ambiental e de
salde publica. Eram cerca de 300 as lixeiras a céu aberto existentes em Portugal em que
residuos provenientes de varias fontes eram depositados no mesmo local. A partir de
1997 com a aprovacdo PERSU I, novas prioridades foram definidas na gestdo de RSU,
tais como o encerramento das lixeiras e recuperacdo ambiental destes locais e a criacdo
de infraestruturas de recolha seletiva, tratamento de RSU e similares bem como criacéo

de medidas de apoio & promog&o da reciclagem. Este plano estratégico foi financiado
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pela UE atraves de fundos estruturais, perante um acordo de imposicdo de regras, metas,
obrigac@es e controlo por parte da Comissdo Europeia (MAOTDR, 2007). Findando o
seu periodo de dez anos, 0 PERSU | deu lugar ao PERSU II, aprovado em 2007,

apresentando metas ainda mais ambiciosas para o periodo de 2007 a 2016 (EEA, 2010).

2.2.1. PERSU I - Plano Estratégico para os Residuos S6lidos Urbanos (1997-2005)

Este plano foi aprovado em julho de 1997, devido a press@o constante da UE nos paises
europeus e nos produtores de residuos, e teve como principal objetivo definir um
planeamento estratégico para a gestdo dos RSU em Portugal para o periodo de 1997 a
2005 (Ribeiro, 2011). Durante este periodo deveriam ser implementadas as seguintes
orientagcdes: prevencdo, tratamento, educacdo, reciclagem, gestdo e exploracdo, e
monitorizacdo. Para aplicacdo destas orientacGes, este plano previa a concretizacdo de
um conjunto de a¢des (LIPOR, 2009):

e O encerramento de mais de 300 lixeiras inventariadas e sua recuperacao
ambiental;

e A construcédo de infraestruturas para o tratamento de RSU;

e O reforgo acentuado da recolha seletiva e da reciclagem multimaterial, com

definicdo de metas especificas para o horizonte de 2000 e 2005.

O balan¢o do PERSU | foi positivo. Este plano deu origem a uma revolucgéo estrutural e
institucional no sector de gestdo de residuos e possibilitou a criacdo de milhares de
empregos (Trotta, 2011). No entanto, algumas metas ndo foram atingidas (Ribeiro,
2011), como indica a Figura 1 que apresenta a comparacdo das metas definidas no
PERSU | para 2005 com a situacdo verificada nesse mesmo ano. Analisando os dados,
percebe-se que a deposicdo final deixou de ser feita em lixeiras (73% em 1995),
passando a ser feita em aterros sanitarios (63% em 2005). A par da extin¢do das lixeiras,
assistiu-se a um aumento considerdvel nas infraestruturas de gestdo de residuos,
nomeadamente, aterros sanitarios, estacGes de transferéncia e centrais de triagem
(Portaria n.° 187/2007, de 12 de fevereiro). A reciclagem multimaterial apresentou
valores inferiores aos esperados (25%), verificando-se apenas 9% dos residuos

produzidos. Relativamente aos RSU, apenas 7% foram encaminhados para a valorizagao
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orgénica, valor muito inferior aos 25% definidos pelo plano e a valorizagdo energética
de residuos apresentou um valor ligeiramente inferior ao preconizado (MAOTDR,
2007). A compostagem € entendida como valorizacdo orgéanica (decomposicdo da
matéria organica), e a valorizacdo energética consiste na producdo de energia elétrica
por intermédio do processo de incineracdo (Russo, 2005). Por outro lado, ndo se
verificou a evolucdo prevista para as Estacdes de Confinamento Técnico de Residuos
Urbanos (ECTRU), sendo que 63% dos RSU produzidos foram depositados em aterro
sanitério, valor muito superior aos 23% esperados. As ECTRU consistem em estacdes
onde podem existir duas hipéteses de destino final, como o aterro e a compostagem.
Destinam-se a residuos para 0s quais ndo existe qualquer método de valorizacédo
(LIPOR, 2009).
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Figura 1- Comparacdo das metas definidas no PERSU | para 2005 e situacdo verificada nesse mesmo ano
(adaptado de MAOTDR, 2007).

E de salientar que desde 1997 a 2005 ndo houve a diminuicdo prevista do ritmo de
crescimento da producdo de RSU (Russo, 2005). No ano de 2005 foram produzidos em
Portugal cerca de 4,5 milhdes de toneladas de RSU, ou seja, cerca de 1,24 Kg por
hab/dia, sendo que estes nimeros representavam um aumento de 15% em relacdo ao
total produzido em 1995. No entanto, em 2007 o ritmo de crescimento da producdo de
RSU encontrava-se abaixo dos 3% ao ano previstos (MAOTDR, 2007).
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De um modo geral, os Sistemas Multimunicipais e Intermunicipais de gestdo de RSU
passaram a oferecer um nivel de servigco razoavel, no entanto os seus custos nao foram
traduzidos de uma forma adequada no tarifario praticado pelos municipios, sendo este
um aspeto fundamental para a sustentabilidade dos Sistemas (Portaria n.° 187/2007, de

12 de fevereiro).

2.2.2. PERSU Il - Plano Estratégico para os Residuos Sélidos Urbanos (2007-2016)

O PERSU II constitui essencialmente uma revisdo do PERSU | e da Estratégia Nacional
para 0 Desvio de Residuos Urbanos Biodegradaveis de Aterros (ENRRUBDA) e foi
realizado com o intuito de corrigir todos os erros feitos no plano anterior (Ribeiro,
2011). Consiste num planeamento para a gestdo dos RSU durante o periodo de 2007 a
2016 (Portaria n.° 187/2007, de 12 de fevereiro).

A procura da sustentabilidade nos seus trés pilares - ambiental, social e econémico -
constitui o principal desafio e o primeiro desiderato do PERSU Il (LIPOR, 2009).

Assim, as linhas orientadoras estratégicas essenciais deste Plano sdo (MAOTDR, 2007):

e Reduzir, reutilizar, reciclar;

e Separar na origem;

e Minimizar a deposi¢do em aterro;

o “Waste to energy” para a fragao “resto” (nao reciclavel);

e “Protocolo de Quioto”: compromisso determinante na politica de residuos;
e Informacéo validada a tempo de se poderem tomar decisoes;

e Estratégias de Lisboa: Sustentabilidade dos sistemas de gestao.

Relativamente ao Protocolo de Quioto, assinado em 1997 por indmeros paises,
incluindo Portugal, este € um tratado internacional em que 0s paises assinantes se
comprometeram a reduzir a emissdo dos gases com efeito de estufa responsaveis pelo
aquecimento global. Apesar de ser considerado o instrumento mais importante na luta
contra as altera¢Ges climaticas, todas as tentativas para o concretizar tém sido goradas
(Dinis, 2010). Neste momento, e apesar das varias tentativas entretanto levadas a efeito
para chegar a um consenso entre os diferentes paises intervenientes, tem sido impossivel

substitui-lo por medidas concretas.
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Para a concretizacdo das referidas linhas orientadoras estratégicas do PERSU II, foram
definidos cinco eixos de atuacdo que o devem conduzir, durante o seu periodo de
vigéncia (Tabela 1).

Tabela 1 - Eixos de atuacdo do PERSU I1, durante o seu periodo de vigéncia (Portaria n.° 187/2007, de
12 de fevereiro).

Eixo Principais vertentes

Eixo | v Reducdo da quantidade dos residuos produzidos;
ix0
B v" Redugcdo da perigosidade dos residuos;
Prevencao: Programa B . ) . .
v" Adogao de instrumentos e respetivas agdes e medidas para a

Nacional x

prevengao.
Eixo 11 v Sensibilizagdo para a mobilizacéo;
Sensibilizacdo/Mobilizagdo v" Consciencializagdo e esclarecimento para a mudanga cultural
dos cidad&os sobre gestdo de residuos.
v' Otimizacdo dos Sistemas de Gestdo de RSU e sua
) sustentabilidade;
Eixo 111

o o v' Prossecucdo e implementacdo préatica da estratégia (gestdo
Qualificacdo e otimizacao da ) i
y ] integrada dos residuos);
gestéo de residuos ) . ) )
v' Reforco dos sistemas ao nivel de infraestruturas e equipamentos;

v' Reforco da reciclagem.

Eixo IV v Promocéo de formas mais expeditas de recolha;
Sistema de informag&o como v Validacéo de divulgacédo de informacéo estatistica sobre
pilar de gestao dos RSU residuos.
Eixo V

Qualificacao e otimizacdo da o )
] . v' Simplificacdo dos procedimentos;
intervencao das entidades B
. o . v Reforgo da regulagao.
publicas no &mbito da gestao

de RSU

Os grandes desafios do PERSU Il consistem nos seguintes pontos: prevencdo da
producdo; maximizacdo da reciclagem; aumento dos quantitativos da valorizacdo
organica; minimizacdo da deposicdo em aterro; otimizacdo da valorizagdo energética
dos residuos com recurso aos Combustiveis Derivados de Residuos (CDR) (Portaria n.°
187/2007, de 12 de fevereiro), e participacdo mais ativa na comunidade através de

campanhas de sensibilizacdo/informacao dos cidaddos (APA, 2011).

O PERSU Il d& uma grande importancia a sustentabilidade dos sistemas

plurimunicipais, propondo-se a reconfiguracao e integracdo dos existentes, com vistas a
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obtencdo de economias de escala, bem como faz uma maior aposta em tarifarios
sustentaveis que reflitam os custos efetivos da gestdo de RSU. Este plano sera avaliado
continuamente ao longo do tempo, como aconteceu com 0 seu antecessor, tendo ja

sofrido uma monitorizacdo em 2010 (Portaria n.° 187/2007, de 12 de fevereiro).

Com o decorrer dos anos, tem vindo a verificar-se que o PERSU Il é um plano com
objetivos demasiado ambiciosos e inatingiveis, 0 que desencadeou a necessidade de

uma reformulacéo dos objetivos (Carvalho, 2011).

Apesar de todos os esforcos efetuados pelo Governo Portugués e pela UE a participacédo
da populacdo nestes processos é fundamental para a viabilidade dos mesmos, pois séo
os hébitos e educacgdo destes que irdo ter 0 impacte maior no sucesso ou insucesso dos

programas de gestdo de RSU.

23. RESIDUOS DE MEDICAMENTOS E DE EMBALAGENS:
CLASSIFICACAO E LEGISLACAO

Os residuos sobre os quais este trabalho incide, RM, encontram-se definidos na Lista
Europeia de Residuos (LER), que foi transportada para a legislacdo nacional através da
Portaria n.° 209/2004, de 3 de marco (residuos domésticos, do comércio, industria e
Servigos).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, um medicamento é “ (...)
toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a
estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,

imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas. ”

Os RM sdo compostos por moléculas organicas, que sdo rejeitados pela populacéo
quando ja ndo tém uso. Estes residuos para além de incluirem o medicamento, incluem
também o cartdo, vidro, plastico e metal que compdem as embalagens e os folhetos
informativos que os acompanham (Proenga, 2011). Os RM n&do sdo considerados
perigosos, segundo a LER, apresentando uma numeracdo especifica “20 01 32”. Os

medicamentos citotoxicos destinados ao tratamento do cancro sdo excecdo, sendo

13



considerados perigosos e apresentam a numeragao “ 20 01 31” (Portaria n.® 209/2004,

de 3 de margo).

A legislacdo portuguesa é equivoca na classificacdo de perigosidade relativamente aos
RM, pois por um lado os residuos que sdo produzidos em Unidades de Prestacdo de
Cuidados de Saude (UPCS) sdo considerados perigosos, pertencendo ao Grupo IV
(Residuos Hospitalares Especificos - Figura 2), e deste modo estdo obrigatoriamente
sujeitos a incineragdo e/ou descontaminagdo (Portaria.® 43/2011, de 20 de janeiro), no
entanto, por outro lado, e de acordo com a LER, sdo classificados como nao perigosos
independentemente da sua proveniéncia - quer sejam de origem urbana ou de UPCS -
com excegdo para 0s medicamentos citotoxicos e citostaticos (Portaria n.° 209/2004, de
3 de marco). Esta discordancia implica uma analise de RM nos dois ambitos, ou seja,

como residuos hospitalares ou como residuos fora das UPCS (Monteiro, 2009).

Grupo Il: Residuos hospitalares ndo
perigosos
Sé&o aqueles que ndo estdo sujeitos a
tratamentos especificos, podendo ser
equiparados a urbanos.

Grupo I: Residuos equiparados a
urbanos

S80 aqueles que ndo apresentam
exigéncias especiais no seu tratamento.

| Residuos Hospitalares |

Grupo IlI: Residuos hospitalares de

risco biologico Grupo IV: Residuos hospitalares
Sé&o residuos contaminados ou suspeitos especificos
de contaminacdo, susceptiveis de
incineracdo ou de outro pré-tratamento
eficaz, permitindo posterior eliminagéo
‘ como residuo urbano.

Séo residuos de varios tipos de
incineragdo obrigatoria.

Figura 2 - Classificacdo dos residuos hospitalares quanto a sua perigosidade segundo a Portaria n.°
43/2011, de 20 de janeiro.

Neste trabalho apenas serdo abordados os RM ndo hospitalares, visto que o0s
medicamentos de proveniéncia hospitalar, sdo considerados residuos perigosos e estdo
obrigatoriamente sujeitos a incineracdo, descontaminacao prévia ou ambos 0S processos
(Portaria n.° 43/2011, de 20 de janeiro), diminuindo assim consideravelmente 0s seus
impactes ambientais. No entanto é necessario ter um extremo cuidado quanto ao local
de deposicdo das cinzas, pois estas poderdo ainda ser nocivas para o ambiente (Xia et
al., 2005).
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Numa tentativa de quantificar os medicamentos consumidos e/ou comercializados, a
Organizacdo Mundial de Saide (OMS) criou em 1975 um sistema de classificacdo de
medicamentos denominado por “The Anatomical Therapeutical Chemical Classification
| Defined Daily Dose” (ATC/DDD). Este sistema tem como principal objetivo a
identificagdo de substancias ativas, independentemente do seu nome comercial, a
analise estatistica relativa a estas substancias (vendas/comercializacdo em diversos
paises) e o registo de novas substancias ativas numa base de dados fidedigna. Para tal,
0s medicamentos sdo subdivididos de acordo com o 6rgdo ou sistema alvo, e
propriedades farmacolodgicas, quimicas e terapéuticas (WHOCC, 2011). O Despacho n.°
21 844/2004, de 12 de outubro, transpde para a legislacdo portuguesa a classificacdo
farmacoterapéutica de medicamentos. Esta divisdo foi efetuada em 20 grupos como

indica a Tabela 2 seguinte.

Tabela 2 - Classificacdo farmacoterapéutica de medicamentos (Despacho n.° 21 844/2004, de 12 de

outubro).

| Gume Gl rmrmiiia
~ Grupol  Medicamentos anti-infeciosos

Grupo 2 Sistema nervoso central

Grupo 3 Aparelho cardiovascular

Grupo 4 Sangue

Grupo 5 Aparelho respiratorio

Grupo 6 Aparelho digestivo

Grupo 7 Aparelho geniturinario

Grupo 8 Hormonas e medicamentos usados no tratamento das doengas enddcrinas

Grupo 9 Aparelho locomotor

Grupo 10 Medicacéo antialérgica

Grupo 11 Nutricdo

Grupo 12 Corretivos da volémia e das alteragdes eletroliticas

Grupo 13 Medicamentos usados em afecBes cutineas

Grupo 14 Medicamentos usados em afe¢des otorrinolaringolégicas

Grupo 15 Medicamentos usados em afe¢des oculares

Grupo 16 Medicamentos antineoplasicos

Grupo 17 Medicamentos usados no tratamento de intoxica¢@es

Grupo 18 Vacinas e imunoglobulinas

Grupo 19 Meios de diagnostico

Grupo 20 Material de penso, hemostéaticos locais, gases medicinais e outros produtos
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As embalagens e 0s RM regem-se pelos principios e normas aplicaveis pelo sistema de
gestdo de embalagens e residuos de embalagens (Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de
dezembro?; Decreto-Lei n.° 162/2000, de 27 de junho; Decreto-Lei n.° 92/2006, de 25
de maio; Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho).

De acordo com o Decreto-Lei n.° 92/2006, de 25 de maio, as embalagens de
medicamentos podem ser definidas, a semelhanca de outras embalagens quaisquer,
como “ (...) todos e quaisquer produtos feitos de materiais de qualquer natureza
utilizados para conter, proteger, movimentar, manusear, entregar e apresentar
mercadorias, tanto matérias-primas como produtos transformados, desde o produtor ao
utilizador ou consumidor, incluindo todos os artigos descartaveis utilizados para os
mesmos fins.” Dentro das “embalagens” existem as reutilizaveis, que sdo aquelas que,
depois de sofrerem algumas operacdes (ex: lavagem), voltam a ser utilizadas para as
mesmas funcgdes, e existem as nao reutilizaveis concebidas para serem utilizadas apenas
uma vez, e como sdo de fim Unico, posteriormente transformam-se em residuos apos
consumo e entrando na contabilizacdo para o cumprimento das metas nacionais de
reciclagem e de valorizacdo (Proenca, 2011). De acordo com o Decreto-Lei n.° 73/2011,
de 17 de junho, as embalagens tém de estar obrigatoriamente abrangidas por um de dois
sistemas: o Sistema de Consignacdo ou o Sistema Integrado. O Sistema de
Consignagdo, consiste no pagamento, por parte do consumidor, de um determinado
valor de depdsito no ato da compra, o qual lhe é devolvido aquando da sua entrega,
enguanto no Sistema Integrado o consumidor da embalagem é informado, através da
marcacao existente na mesma, onde colocé-la apos utilizagdo, enquanto residuo, sendo
este sistema 0 mais utilizado para as embalagens néo reutilizaveis. A opgdo do Sistema
de Consignagéo para as embalagens reutilizaveis tem como objetivo principal a reducéo

de producéo de residuos (Monteiro, 2009).

Existem diversos tipos de embalagens que acondicionam os medicamentos, que vao
desde blisters, saquetas, frascos de vidro, bisnagas, sprays, frascos, ampolas de vidro e
caixas de plastico, sendo estas as embalagens primérias, e embalagens de cartdo que
trazem no seu interior o medicamento dentro da sua embalagem primaria, assim como o
folheto informativo (bula), sendo estas, as embalagens secundarias (Firmino, 2009).

Existem ainda as embalagens terciarias, tambem designadas embalagens de transporte

2 Decreto-Lei n.° 366-A/97, de 20 de dezembro, com alteracdes inseridas pelo Decreto-Lei n.% 162/2000, de 27 de
junho, pelo Decreto-Lei n.° 92/2006, de 25 de maio e pelo Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de junho que transpdem
para o direito nacional diretivas comunitarias que gradualmente foram elaboradas.
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que agrupam varias embalagens primarias ou secundarias, sendo normalmente

importantes para o transporte (ex: grade para frascos) (Monteiro, 2009).

A gestdo de embalagens ndo reutilizaveis estd sob o dominio do Sistema Integrado de
Gestdo de Residuos de Embalagens (SIGRE), gerido pela Sociedade Ponto Verde (SPV)
(SPV, 2008). Para além do SIGRE, existem ainda mais dois sistemas integrados que
gerem embalagens ndo reutilizdveis e seus residuos: o SIGREM gerido pela
VALORMED (VALORMED, 2012b) e o Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de
Embalagens de Produtos Fitofarmacéuticos (VALORFITO), gerido pelo Sistema
Integrado de Gestdo de Embalagens e Residuos em Agricultura (SIGERU)
(VALORFITO, 2012b).

24. VALORMED - SOCIEDADE GESTORA DE RESIDUOS DE
EMBALAGENS E MEDICAMENTOS

O sector do medicamento representa menos de 0,5% dos RSU, no entanto houve
necessidade de criar o SIGREM, de modo a que exista um processo de recolha seguro,
evitando-se por razdes de saude publica, que estes produtos ndo estejam acessiveis
como qualquer outro residuo urbano (VALORMED, 2012a).

A VALORMED, entidade que gere o SIGREM como j4 foi referido anteriormente, tem
como objetivo promover a recolha, a retoma, a reciclagem e a valorizacdo dos residuos
de embalagens de medicamentos e medicamentos fora de uso, a nivel nacional. A
entidade foi licenciada em fevereiro de 2000 pelos Ministérios do Ambiente e do
Ordenamento do Territério e da Economia e é tutelada pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA) (Despacho n.° 1648/2012, de 3 de fevereiro).

Esta sociedade por quotas é constituida pelas principais instituicdes representativas dos
operadores econdémicos envolvidos na gestdo de medicamentos e inddstria farmacéutica
designadamente a Associacdo Nacional de Farméacias (ANF), a Associacdo Portuguesa
da Indastria Farmacéutica (APIFARMA) e a Associacdo de Grossistas de Produtos
Quimicos e Farmacéuticos (GROQUIFAR) (GROQUIFAR, 2012). A Federacdo das
Cooperativas de Distribuicdo Farmacéutica (FECOFAR) também pertencia a esta

sociedade, contudo esta entidade propds-se a transferir a sua participacdo no capital

17



social da VALORMED para a GROQUIFAR, na sequéncia do seu processo de
dissolucdo aprovado em Assembleia Geral de 20 de janeiro de 2011 (VALORMED,
2012c).

De acordo com o Despacho n.° 1648/2012, de 3 de fevereiro, este veio prorrogar o prazo
da licenca concedida a VALORMED pelo Despacho conjunto de 28 de fevereiro de
2007 que terminou em 31 de dezembro de 2011. A atual licenca teve inicio a 1 de
janeiro de 2012 e é automaticamente renovavel a cada 3 meses até emissdo de nova

licenca.

Embora inicialmente o0 SIGREM abrangesse apenas o subsistema “farmacias”, em 2007
0 ambito de intervencdo da VALORMED foi alargado. Deste modo, atualmente esta
entidade apresenta os seguintes quatro subsistemas de recolha de residuos (Despacho n.°
1648/2012, de 3 de fevereiro):

a) Residuos de embalagens de servico e residuos de embalagens primarias,
secundarias e terciarias, contendo medicamentos e outros produtos fora de uso,
nomeadamente, = medicamentos  homeopaticos,  produtos  dietéticos,
dermocosmeéticos, produtos de puericultura, e residuos de produtos veterinarios
vendidos nas farmacias para os animais domeésticos, que tenham sido vendidos
ao publico, nomeadamente em farméacias comunitarias, para farmécias ou

grandes superficies, e nelas recolhidas - Subsistema farmacias;

b) Residuos de embalagens primarias, secundarias e terciarias resultantes do
processo e atividade da industria farmacéutica e da distribuicdo, nomeadamente
embalagens de matérias-primas, embalagens resultantes das operacdes de
producdo e enchimento, embalagens de transporte, bem como residuos de
embalagens de venda provenientes das devolugbes das farmacias e dos
distribuidores; estdo abrangidas todas as tipologias de embalagens (i.e.

primarias, secundarias ou terciarias) - Subsistema embalagens industriais;

c) Residuos de embalagens primarias, secundarias e terciarias, isentos de
medicamentos e de outros produtos produzidos nas farmacias hospitalares e

classificados no Grupo 2 (Figura 2), excluindo as embalagens que saem das

% O Despacho n.° 1648/2012, de 3 de fevereiro (22 Série) prorrogou o prazo da licenga concedida & VALORMED,
anteriormente concedida pelo Despacho conjunto dos Ministros do Ambiente, do Ordenamento do Territério e do
Desenvolvimento Regional e da Economia e da Inovagdo, de 28 de fevereiro de 2007, nos termos de Decreto-Lei n.°
366-A/97, de 20 de dezembro e da Portaria n.° 29-B/98, de 15 de janeiro.
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farmécias para as enfermarias e salas de tratamento - Subsistema farmacias

hospitalares;
d) Residuos de embalagens de medicamentos e de produtos de uso veterinario néo-

doméstico, contendo ou ndo residuos desses produtos e medicamentos -

Subsistema embalagens de veterinaria.

A experiéncia da industria farmacéutica (producdo, embalagem e acondicionamento de
medicamentos) associada a logistica operacional garantida pelos distribuidores e a
adesdo das farmacias, como locais de recolha de medicamentos e de aconselhamento ao

publico, contribuem para o sucesso deste projeto (VALORMED, 2012a).

A deposicdo e recolha dos RM e suas embalagens assentam fundamentalmente na
participacdo dos consumidores. Estes sdo incentivados a entregar nas farmécias os
medicamentos fora de uso e/ou com prazo de validade expirado, sendo estas que
assumem a responsabilidade pela rececdo de residuos nos proprios estabelecimentos
bem como grande parte do esclarecimento ao publico (Martinho e Rodrigues, 2007).
Este servico, devido ao seu rigor técnico, constitui a parte mais visivel do SIGREM
perante o publico e permite uma cobertura populacional e territorial indispensavel ao
cumprimento dos objetivos do sistema. Deste modo, a participacdo das farmacias no
SIGREM permite informar e sensibilizar o publico e a0 mesmo tempo garantir a
rececdo de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso, garantindo os
procedimentos de seguranca estabelecidos (VALORMED, 2012b). Nas farmacias estes
residuos sdo colocados em contentores especificos fornecidos pela VALORMED aos
distribuidores e estes fornecem as farmacias sempre que estas o requererem, salvo
rutura de stock. A Figura 3 mostra dois exemplos de contentores em cartdo, para recolha
de RM e suas embalagens, existentes nas farmacias portuguesas aderentes a este

programa.
O procedimento de recolha executado nas farméacias comunitarias consiste no seguinte:

e Pesar o contentor quando este estiver cheio;

e Preencher uma guia (triplicado), com um n.° de série, nome da farmécia e do
responsavel pela selagem e peso do contentor;

e Recolha pelo armazenista, ap6s validacdo da guia pelo responsavel pela
recolha;

e O duplicado fica arquivado na farmacia.
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Figura 3 - Exemplos de contentores, existentes em farmacias portuguesas, de medicamentos sem uso e
suas embalagens.

As empresas farmacéuticas, produtores e importadores, sdo responsaveis pelo
financiamento da atividade da VALORMED. Este é realizado através de um pagamento
de uma taxa legalmente estabelecida para cada embalagem no mercado, conhecida por
“Valor de Contrapartida de Responsabilidade”, que assegura a transferéncia da
responsabilidade para a VALORMED na gestdo dos residuos resultantes da colocacdo
das embalagens de medicamentos no mercado (VALORMED, 2012c).

Na Figura 4 encontra-se esquematizado um resumo das operacdes do sistema para as
embalagens de medicamentos de uso humano e veterinario. Como se pode observar, a
participacdo dos consumidores na devolucdo dos medicamentos fora de uso e/ou prazo é
fundamental. Posteriormente a sua recolha e transporte é assegurada pelas empresas de
distribuicdo que realizam os circuitos inversos aos da logistica dos medicamentos
(Martinho e Rodrigues, 2007).

Os residuos recolhidos sdo conduzidos para a valorizagdo energética, para as
incineradoras de RSU da VALORSUL ou da LIPOR. Para a reciclagem séo
encaminhados os residuos de embalagens que néo estdo contaminados, utilizadas pelas
industrias farmacéuticas e pelo sector da distribuicdo de medicamentos (Firmino, 2009).
No entanto, apesar da “autopromog¢do” da reciclagem de RM pelo SIGREM, a
Associacdo Nacional de Conservacdo da Natureza (QUERCUS), desde o inicio da
constituicdo do VALORMED alertou que os RM recolhidos ndo estavam a ser alvo de
uma boa gestdo, pois estes residuos passiveis de reciclagem eram dirigidos para a
incineracdo ou eram queimados, 0 que ia contra a hierarquia de gestdo de residuos
definida pela legislacdo comunitaria e nacional (Publico, 2008; QUERCUS, 2006). Face
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as pressoes efetuadas pela QUERCUS (VALORMED, 2012¢), e apds notificada pelo
Ministério do Ambiente (Publico, 2008) e proibicdo pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA) de enviar os RM para incineragdo, a VALORMED assinou um
protocolo com a ProLixo (PL) em 2008, para que esta empresa iniciasse 0 processo de
triagem de embalagens de medicamentos fora de uso (Ambienteonline, 2008).
Atualmente, este processo de triagem €é assegurado pela Ambimed (Diario Noticias,
2011; VALORMED, 2012¢).

O .

CLIENTES
(EMBALADORES OU OUTROS ADESAO AO
RESPONSAVEIS PELA —®» Requisitos —» S
COLOCACAO DE PRODUTO IGREM =
i | EMBALADONOMERCADO) i DISTRIBUICAO DE
ey, e SR— S At ’ _~7  Consumivels
\ T
Pagamento de e
Valdrde Pl o
Contrapurtida -~
Financelra 2T 2

CENTROS DE
: FARMACIAS
ReTroma :
T v T v
EXPLORAGOES :
] CONSUMIDORES
PECUARIAS :
CENTROS DE INCINERADORES . SUBSISTEMA . SUBSISTEMA
RECICLAGEM (COM VALORIZACAO ENERGETICA) VETERINARIA ..~" FARMACIAS
» MEDICAMENTOS & Resiouos Tr=-3 FLuxos FINANCEIROS

Figura 4 - Circuito dos medicamentos, residuos e fluxos financeiros do sistema VALORMED para
embalagens e medicamentos de uso humano e veterinario (VALORMED, 2012c).

Segundo dados oficiais existiam, em julho de 2011, 2900 farmacias em territorio
nacional (INE, 2011), verificando-se que mais de 99% eram aderentes ao SIGREM
(VALORMED, 2012c).

Na Figura 5 é possivel observar a evolucdo das recolhas efetuadas pelo SIGREM desde
2006 até 2011, verificando-se um aumento de recolhas ano ap6s ano. Durante o0 ano de
2011 foram recolhidas 853,8 toneladas de residuos de embalagens e medicamentos fora
de uso, representando um acréscimo de 1,9% relativamente ao ano anterior. A crise

econdmica, com impacte direto na diminuicdo das recolhas de RSU (-4%) explica o
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crescimento anémico das recolhas em 2011, quando comparado com o crescimento de
2010 que foi de 17% em relacdo a 2009 (VALORMED, 2012c).

2006 2007 2008 2009 2010 2011 (Ano)

Figura 5 - Evolucéo anual das recolhas, em toneladas, efetuadas pelo SIGREM, de 2006 a 2011
(VALORMED, 2012c).

A VALORMED promove frequentemente acfes de sensibilizacdo ao publico em geral
com o objetivo de aumentar a recolha de embalagens e de medicamentos fora de uso e,
consequentemente, diminuir os impactes negativos provocados pelos RM no meio
ambiente (VALORMED, 2012d).

Um exemplo de uma campanha para promover a entrega de medicamentos sem uso € a
“Eco-trocas”, promovida pela Camara Municipal de Almada. Esta campanha consiste
na troca de materiais reciclaveis por titulos de transportes publicos. Relativamente aos
RM, cinco embalagens de medicamentos (liquidos ou sélidos) fora de uso dao direito a

um titulo de viagem (Almadainforma, 2012).

2.5. VALORFITO - SISTEMA INTEGRADO DE GESTAO DE RESIDUOS DE
EMBALAGENS DE PRODUTOS FITOFARMACEUTICOS

A SIGERU foi licenciada pelos Ministérios do Ambiente, do Ordenamento do
Territorio e do Desenvolvimento Regional e da Economia e da Inovacéo a 2 de maio de
2006, com o intuito de implementar e gerir a VALORFITO (VALORFITO, 2012a). S&o
socias da SIGERU a Associacdo Nacional da Industria para a Protecdo de Plantas
(ANIPLA) e a GROQUIFAR (VALORFITO, 2012b).
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Esta entidade tem como principal responsabilidade a gestdo das embalagens primarias
provenientes do fluxo ndo urbano de produtos fitofarmacéuticos com capacidade
inferior a 250 L, o que inclui as embalagens em contacto direto com o0s produtos
fitofarmacéuticos considerados como residuos perigosos pela LER. De fora ficam as
embalagens secundarias e terciarias de produtos fitofarmacéuticos (Portaria n.°
209/2004, de 3 de marco).

Em 2011 o VALORFITO recolheu e valorizou mais de 237 toneladas de residuos de
embalagens de produtos fitofarmacéuticos, o que representa um crescimento de 7,4%
face ao ano anterior. A eficiéncia do sistema cresceu, atingindo cerca de 30% de taxa de
retoma, ou seja, cerca de um terco das embalagens colocadas no mercado foram
recolhidas e valorizadas. Até 2017 este sistema tem como meta duplicar o volume
recolhido em 2011 (Agroportal, 2012). Ainda durante este ano de 2012 o VALORFITO
pretende assumir a responsabilidade de gerir a recolha e valorizagdo de duas novas
fileiras de residuos: a dos biocidas (ex: raticidas de uso profissional) e a das sementes
(Despacho n.° 1649/2012, de 3 de fevereiro).

Para a gestdo dos produtos fitofarmacéuticos, os produtores pagam a entidade gestora
um “Ecovalor” de modo a garantir a sustentabilidade da gestdo das embalagens
colocadas no mercado. O “Ecovalor” é uma prestacdo financeira, paga pelos produtores,
por cada produto colocado no mercado, de modo a suportar os diversos custos de
afetacdo genérica e especifica da gestdo dos residuos por uma Entidade Gestora de
Residuos (EG) (APA, 2012).

2.6. AVALIACAO DO RISCO AMBIENTAL DOS FARMACOS

A aprovacdo de novos produtos farmacéuticos para uso humano na UE, exige uma
avaliacdo rigorosa de potenciais riscos ambientais relacionados com a sua utilizacgao,
para além da avaliacdo da seguranca do Homem, de eficacia e de qualidade (Laenge et
al., 2006).

Desde 1993, para que um medicamento seja introduzido no mercado europeu, tem de
ser submetido a uma avaliacdo de risco ambiental (ERA) (Diretiva 1993/39/CEE, de 14

de junho). A avaliacdo de risco tem na sua génese um procedimento sistematico para
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prever 0s riscos potenciais para a salde ou para 0 ambiente, referidos mais a frente,
informando também sobre possiveis efeitos sinergicos neste meio (Straub, 2001). Como
se trata de compostos biologicamente ativos, 0 risco associado a sua presenca no
ambiente deve ser ponderado ndo sé pela sua acdo farmacoldgica mas também em

funcéo do seu tempo de exposicdo (Biniecka et al., 2005).

Segundo Alvan et al. (2005), Dietrich e Lange (2002), Market (1998), Paiva (2009) e
Straub (2001), na avaliagdo do risco ambiental de quimicos estdo envolvidos o0s

seguintes aspetos:

e Avaliacdo da exposicédo: Pretende-se definir a concentracdo ambiental prevista

(PEC) para uma substancia quimica, nos diferentes compartimentos ambientais
onde estas sdo lancadas devido a sua producdo, processamento, distribuicdo e
uso. A PEC pode ser prevista através de concentracdes medidas no ambiente ou
se necessario por modelagem matematica.

e Avaliacdo dos efeitos: Pretende-se definir a concentracdo ambiental prevista de

ndo-efeito (PNEC), na qual dados obtidos em testes de toxicidade aguda ou
crénica sdo utilizados para extrapolar concentragfes para as quais ndo se prevé
observar efeitos adversos nos organismos ou ecossistemas.

e Caraterizacdo do risco: Para cada fator ambiental - hidrosfera, atmosfera,

sedimento ou solo - a PEC é estimada e comparada com a PNEC. Se a PEC ¢
maior que a PNEC, deve-se rever os dados de exposicéo e efeito, e se for o caso,
num processo iterativo para conduzir a uma caraterizagdo mais completa
possivel do risco. Se o PEC permanecer maior que 0 PNEC, medidas de reducéo

do risco devem ser consideradas.

De acordo com Kummerer (2004), existem varios métodos para descrever 0s impactes
ambientais de quimicos, os quais podem ser aplicados a medicamentos. Na UE, a
avaliacdo dos potenciais riscos ambientais, seguranca, eficAcia e qualidade para
aprovacdo de novos farmacos, de uso humano ou animal, encontra-se devidamente
regulamentada pela EMEA. O modelo utilizado por esta agéncia para determinacdo do
risco ambiental de medicamentos divide-se em duas fases (EMEA, 2006), como se pode

observar na Figura 6.
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Avaliacio donisco ambiental:
s Seguranga;
» Eficicia;

Afraves de um a aproxim agdo sistem atica para prever o nsco associado

a mtrodugdo do famm aco no am biente.

Decorre em duas fases:

Fasel FaseII

Estimativa da exposicio do ambiente ao Avaliacio do destino e efeitos do famaco
m edicam ento, independentemente da sua via de em anidlizse no ambiente, bem como os
administracio, metabolismo (biotransformacio), respetivos m etabolitos. Esta fase & dividida

excregio e forma fammacéubica. Quando a em duas partes, senes A e B.

concentragio do metabolito for >10% da
concentragio do composto parental & necessano
efetuara Fase 2.

Figura 6 - Esquema de avalia¢do do risco ambiental dos farmacos e seus metabolitos no meio ambiente
(adaptado de Pinto, 2011).

Na Fase |, pretende-se efetuar uma estimativa da exposicdo, que deve ser realizada
somente com base nas carateristicas da substancia ativa, independentemente da sua via
de administracdo, forma farmacéutica, metabolismo e excre¢do (Laenge et al., 2006). O
limite de acdo do farmaco ird determinar se a avaliagdo do risco pode ser dada por
terminada ou se é necessario prosseguir a sua analise. Quando a concentracdo do
metabolito for superior a 10% da concentragdo do composto a que Ihe deu origem, a
avaliacdo de risco passara a Fase Il (Celiz et al., 2009). Nesta segunda fase de avaliacdo
carateriza-se 0 destino ambiental e realiza-se a andlise de efeitos do farmaco e seus

metabolitos no meio ambiente. E de salientar que a determinagdo do risco ambiental

25



deve ser sempre avaliada no contexto do beneficio terapéutico do medicamento em

analise (Laenge et al., 2006).

Na primeira fase de avaliacdo, o calculo da PEC é restrito ao meio aquatico. O calculo

inicial da PEC em aguas superficiais assume que (Paiva, 2009):

e Existe um fator de penetracdo no mercado (Fpen) de cada classe de
medicamentos existentes. Pode utilizar-se um “valor padrao/definido” ou o Fpen
pode ser aprimorado, baseando-se em dados epidemioldgicos publicados,
proporcionando deste modo dados de penetragdo do mercado razoavelmente
justificados;

e A quantidade prevista usada por ano e uniformemente distribuida por todo o ano
e por toda a respetiva area geografica,;

e Os farmacos atingem as aguas superficiais principalmente através do sistema de
aguas residuais;

e Nd&o ha biodegradacdo ou retencdo dos medicamentos nas Estacdes de
Tratamento de Aguas Residuais (ETARS);

e O metabolismo (biotransformacao) nos organismos dos pacientes nao é levado

em conta.

Se um farmaco apresentar uma PEC[aguas superficiais] inferior a 0,01 pg/L, conclui-se
que o farmaco na dose terapéutica em que se encontra prescrito ndo apresenta
aparentemente risco para o ambiente. Por outro lado se a PEC[aguas superficiais] for
igual ou superior a 0,01 pg/L, entdo deve passar-se a Fase Il da avaliacdo na qual se
carateriza o destino ambiental e se realiza a analise de efeitos no meio ambiente. No
entanto, alguns compostos sdo considerados excec¢des, pois ndo representam um risco
ambiental significativo, e estes podem nao ser sujeitos a avaliacdo de risco ambiental da
Fase Il (vitaminas, aminodacidos, eletrdlitos, proteinas, hidratos de carbono, produtos
medicinais e vacinas) (Agerstrand et al., 2011). Por outro lado, determinadas
substancias, as quais sao altamente lipofilicas e desreguladores hormonais (disruptores
enddcrinos), sdo sempre avaliadas, independentemente da quantidade que é libertada

para o ambiente (Christen et al., 2010).

Em determinados casos, o limite de acdo anteriormente referido ndo se aplica (Paiva,

2009). Algumas substancias, como as hormonas sintéticas, podem afetar a reproducgéo
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de vertebrados e invertebrados em concentragGes menores que 0,01 pg/L, e estas devem

ser incluidas na segunda fase de avaliacdo (Christen et al., 2010).

Na Fase Il, é essencial ter em conta as propriedades fisico-quimicas, farmacoldgicas
e/ou toxicologicas e a extensdo da exposicdo do ambiente ao produto. Deste modo, sera
possivel a obtencdo de dados relevantes para assegurar uma avaliacdo e controlo de
risco apropriados no caso de fa&rmacos em concentraces altas, passiveis de causar
ecotoxicidade (Paiva, 2009).

Nesta segunda fase da avaliacdo de risco, a substancia ativa e seus metabolitos séo
analisados, de modo a prever-se 0s possiveis destinos e os efeitos toxicos consequentes.
Sdo realizados estudos ecotoxicologicos de longa duracdo, de distribuicdo e/ou
degradacdo de farmacos no solo e em sedimentos aquaticos, é feito o célculo do
quociente de risco PEC/PNEC, por entidades que ndo as industrias farmacéuticas, bem
como sdo realizados testes de toxicidade em peixes, Daphnia e algas que permitem
analisar o potencial de bioacumulacdo da(s) substancia(s) (Laenge et al., 2006). E
fundamental recolher 0 méaximo de informacdo obtida nos estudos referidos de forma a
possibilitar uma melhor analise e compreensdo dos potencias riscos/efeitos que
determinado farmaco possa induzir sobre o meio ambiente e, possivelmente na saide

publica.

Relativamente ao célculo do quociente de risco PEC/PNEC, se este apresentar valores
iguais ou superiores a 1 podera haver um potencial risco de impacte, sendo necessaria a
realizacdo de testes ecotoxicoldgicos adicionais para refinar os valores dos respetivos
PEC e PNEC. Adicionalmente, se o farmaco for bioacumulavel é ainda fundamental

efetuar testes de longa duracgéo. (Kim et al., 2007).

E de referir que as diretrizes que indicam como proceder no ERA, face a constantes
desenvolvimentos cientificos, estdo em permanente atualizacdo, tendo ja ao longo do
tempo sofrido alteracBes significativas que melhoraram consideravelmente os
procedimentos executados na avaliagdo dos riscos no meio ambiente por
quimicos/farmacos (EMEA, 2006).
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2.7. INTRODUCAO DE MEDICAMENTOS NO MEIO AMBIENTE E SUAS
CONSEQUENCIAS

Os medicamentos sdo produtos de facil acesso a todos os extratos sociais, sendo até dos
mais utilizados pela populagdo mundial, e como todos os produtos, estes dao origem a
residuos. S&o produzidos e posteriormente libertados descontroladamente, o que tem
levado a que o ambiente esteja constantemente em contacto com este tipo de

produtos/residuos (Proenca, 2011).

Com os avancos tecnoldgicos na industria farmacéutica e na investigacdo de novos
compostos terapéuticos, os farmacos passaram a exercer um papel fundamental no
tratamento de patologias, deixando de ser considerados apenas como vulgares recursos
terapéuticos, sendo que a sua prescricdo tornou-se “quase obrigatOria” nas consultas
médicas (Melo et al., 2006).

No passado, os estudos realizados pela comunidade cientifica sobre os impactes da
poluicdo quimica limitavam-se geralmente aos “poluentes prioritarios”, particularmente
0s toxicos/carcinogénicos, pesticidas e quimicos industriais persistentes (Monteiro,
2009). No entanto, a descoberta de compostos farmacéuticos no meio ambiente tem
desencadeado nos ultimos anos varios estudos (Bound et al., 2006; Fent et al., 2006;
Gibs et al., 2007; Melo et al., 2009) em torno dos impactes que estes possam causar no
ambiente e na saude publica.

Os RM, incluindo os de uso veterinario sdo, devido ao seu elevado consumo,
depositados continuamente no ambiente por diversas vias, principalmente pela via
aquatica através dos efluentes urbanos e industriais que depois sdo ou ndo tratados nas
ETARs. A introducgdo incontrolada destes RM no meio aquatico € bastante grave porque
inicialmente os efeitos nos seres deste meio sdo indetetaveis mas por processo de
bioacumulacdo, estes tornam-se cada vez mais evidentes com o passar do tempo até que
0s seus efeitos se tornam irreversiveis (Daughton e Temes, 1999). Segundo Glassmeyer
et al. (2009), pequenas concentragcbes de alguns tipos de compostos farmacéuticos
podem ser responsaveis por alteragdes em alguns seres vivos aquéticos, tais como

alteracdes de sexo e mudangas morfoldgicas, ou até mesmo o colapso de populagdes.
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Os compostos farmacéuticos ativos sdo moléculas complexas com diferentes funcbes e

propriedades bioldgicas e bioquimicas. Eles sdo classificados conforme a sua fungéo e

atividade bioldgica (ex: antibidticos), estrutura quimica (ex: penicilina) ou modo de

acao (ex: alquilantes) (Kummerer, 2009). Relativamente a sua ecotoxicidade, embora

exista uma grande variedade de compostos farmacéuticos com diversas propriedades e

aplicacdes, sdo os antibioticos, medicamentos de uso oncoldgico, desreguladores do

sistema enddcrino, contracetivos, antidepressivos, anti-helminticos, analgésicos, anti-

inflamatorios, B-bloqueadores, antiepilépticos, reguladores lipidicos e anti-histaminicos

0s que merecem mais atencdo (Bound e Voulvoulis, 2005; Carvalho, 2006; Fent et al.,

2006; Nikolaou et al., 2007). Na Tabela 3, estdo representados alguns dos grupos de

medicamentos referidos bem como os seus fatores de risco.

Tabela 3 - Grupos de medicamentos e seus fatores de risco para o ambiente, devido a sua acéo, grande
quantidade prescrita e/ou persisténcia no ambiente (adaptado de Bound e Voulvoulis, 2005).

Grupo de

Substancia Ativa

Fatores de Risco

Medicamentos

Analgésicos/Anti-

inflamatorios

Ibuprofeno, paracetamol,
diclofenac

v' Dispensa elevada, com ou sem
prescricdo médica destes compostos;
v Detetado no ambiente.

Antibioticos

Penicilina, amoxicilina,
eritromicina, sulfametoxazol

v' Grandes quantidades;
v’ Detetado no ambiente;
v Risco de toxicidade e resisténcia
bacteriana.

B-bloqueadores

Propanolol, metaprolol, atenolol

Grandes quantidades;

Detetado no ambiente.

Antiepilépticos

Carbamazepina, fenobarbital,

felbamato

Grandes quantidades;

AR N NN

Detetado no ambiente.

Reguladores de lipidos

Estatinas, clorofibrato,
bezafribato

v' Tratamento de longa duragao;
v" Normalmente detetados.

Antidepressivos

Fluoxetina, risperidona

v Sujeito a testes de toxicologia.

Tratamentos hormonais

Pilulas contracetivas, 17a-
etinilestradiol

v Propriedades toxicol6gicas bastante
estudadas
v" Abundantemente detetado no ambiente

Anti-histaminicos

Ceterizina, loratadina

v" Normalmente dispensado sem prescricdo
médica.
v Detetado no ambiente

Citostaticos

Bleomicina, vinblastina

v' Mutagénicos, carcinogénicos,
teratogénicos
v Detetado no ambiente.
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Por todo o mundo, todos os farmacos referidos na Tabela 3 entre outros, foram ja
detetados no meio aquatico e/ou terrestre (Bila et al., 2003). Este tipo de medicamentos
tem como fungéo principal obter efeitos bioldgicos em organismos alvo, o qual podera
ser amplificado através dos seus residuos, a outros seres ndo alvos, existentes no meio
ambiente (Celiz et al., 2009). Além disto, parte destes medicamentos sdo de caracter
lipofilico o que potencia a sua bioacumulacao e persisténcia no meio aquatico e terrestre
muito devido a sua capacidade de atravessar membranas celulares (Carvalho, 2006). Ao
contrario dos poluentes convencionais de caracter persistente, Daughton e Temes (1999)
afirmaram que nem todos os RM tém caracter persistente, no entanto a sua introdugéo
ainda que em doses minimas (mg - pug/L) (Fent et al., 2006; Melo et al., 2009), toma
este caracter ja que permite eternizar a sua existéncia ao longo de todo o ciclo de vida
dos organismos (Daughton e Temes, 1999). Segundo Jorgensen et al., (1998), os efeitos
adversos podem verificar-se a qualquer nivel bioldgico (célula - 6rgdos - organismo -
populacdo - ecossistema), e estes podem ser observados a concentracbes muito

reduzidas.

Como referido anteriormente na Tabela 3, os anti-inflamatorios sd&o um dos grupos
farmacol6gicos mais utilizados a nivel terapéutico. Segundo dados da IMS Health
(2011), a prescricdo mundial de AINES atingiu um valor de mercado de 8,23 mil
milhdes de euros em 2011 (10,8 bilides de ddlares, dependendo do valor de cambio em
vigor). Um estudo realizado por Kosjek et al. (2005) considerou que o ibuprofeno,
naproxeno, diclofenac e cetoprofeno tém uma prescri¢édo de 1,9 a 2,6 toneladas por ano
apenas na Eslovénia. Para além disto, verificou também que o naproxeno é eliminado
maioritariamente na forma nédo metabolizada (60%) sendo persistente no ambiente. No
que diz respeito ao diclofenac, um estudo executado por Oaks et al. (2004) demonstrou
que este podera estar na origem do declinio de uma populacéo de abutres no Paquistao.
Como esta substancia é utilizada com grande frequéncia para tratar do gado naquele
pais, e sendo o gado uma das fontes principais na alimentagdo dos abutres, o autor
indica que a faléncia renal observada nos abutres devido a exposi¢do ao diclofenac

podera estar relacionada com a alimentacéo deles.

Os RM podem também provocar impactes diretos e indiretos na satde publica no dia-a-
dia, para além dos impactes que podem causar a nivel ambiental, através de

intoxicacdes acidentais ou voluntarias, tanto em criangas, como em adultos ou animais
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(Firmino, 2009). Apesar de apresentarem valores de concentragdo muito baixas (Fent et
al., 2006; Melo et al., 2009) esta podera ter efeitos sinérgicos conjuntamente com outras
substancias que partilham o mesmo mecanismo de acdo, 0 que potencia O risco
associado (Daughton e Temes, 1999). Tendo em consideragdo que geralmente os
farmacos ndo surgem isoladamente no ambiente mas sim sob a forma de misturas
complexas, alguns estudos tém vindo a demonstrar que a toxicidade dos agentes
terapéuticos sobre os organismos ndo alvos pode ser devido a concentracfes
ambientalmente relevantes devido aos seus efeitos combinados e sinérgicos (Fent et al.,
2006; Madureira et al., 2010; Nikolau et al., 2007). Para além de todos estes factos, as
moléculas utilizadas para terapia farmacoldgica sao estruturadas de forma a apresentar
resisténcia a degradacdo quimica e metabolica com o objetivo de exercer um efeito
antes da sua inativacao (Carvalho, 2006). Por outro lado a maioria dos farmacos sdo
desenhados para ndo serem bioacumuléveis e serem eliminados do corpo humano ap6s
executada a sua funcdo. Depois de administrado, 0 metabolismo dos medicamentos
introduz propriedades hidrofilicas, na molécula do farmaco, de modo a permitir a sua
eliminacdo através das vias normais de excrecdo, nomeadamente urina e fezes
(Monteiro, 2009). No entanto, como grande parte dos farmacos tém uma elevada
atividade farmacoldgica, estes podem mesmo assim sofrer bioacumulagdo numa grande

variedade de organismos (Mompelat et al., 2009).

Contabilizar este tipo de residuos é bastante complicado, uma vez que estes nao se
confinam aos medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) mas também aos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), aos usados na area veterinaria e
as drogas ilicitas que ndo possuem qualquer controlo de quantidade. E também deveras
importante que para aléem dos farmacos originais devem tambem ser estudados os seus
metabolitos gerados no organismo de atuacdo e os produtos de degradacdo ambiental.
(Nunes, 2007)

Apesar de existirem diversos estudos publicados nos ultimos anos sobre esta matéria,
como por exemplo os de Bound et al. (2006), Fent et al. (2006), Gibs et al. (2007),
Melo et al. (2009), estes sdo escassos para uma avaliagdo pormenorizada dos riscos e
consequente gestdo dos mesmos, no entanto medidas de prevencéo ao nivel do controlo
da libertacdo de RM para 0 meio ambiente devem ser promovidas, de forma a evitar o

contacto deste com residuos deste tipo (Kummerer, 2009).
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A comunidade cientifica debate-se atualmente com algumas questdes sobre o risco
ecologico relativamente aos RM, tais como a relevancia de definir testes de toxicidade
para espécies alvo, de modo a que seja possivel a previsdo ou extrapolacdo dos impactes
dos RM ao nivel dos sistemas mais complexos de comunidades ou ecossistemas. No
entanto, Daughton e Temes, (1999) considera que prever/antecipar alteragbes num
ecossistema com base no conhecimento de um pequeno grupo de componentes é
bastante limitativo e que conduz simplesmente apenas a um conjunto pré-definido de
respostas. Diversas técnicas para a detecdo e confirmacdo dos farmacos e seus
metabolitos, a concentracdes reduzidas, presentes no meio ambiente ja foram
desenvolvidas, entre as quais salientam-se a extracdo em fase solida (SPE),
derivatizacdo, detecdo e confirmacdo através da cromatografia gasosa acoplada a
espectrometria de massa (GC/MS) e cromatografia gasosa com detecdo por
espetrometria de massa acoplada a espetrometria de massa (GC/MS/MS) ou
cromatografia liquida com ionizacdo por electro spray com detecdo por espetrometria

de massa acoplada a espetrometria de massa (LC-ES/MS/MS) (Ternes, 2001).

Os medicamentos podem entrar no ambiente por trés vias principais. A primeira via é
através da excrecao, ap0s ingestdo, injecdo ou inalacdo dos medicamentos. A segunda
via é através da remoc¢do da medicacdo topica durante o banho e a terceira via é pela
eliminacdo de medicamentos ndo usados, que sobraram ou passaram 0 prazo de
validade (Glassmeyer et al., 2009). Deste modo, simplificando, o contato direto dos
medicamentos de uso humano com o ambiente podem-se restringir a duas vias,

excrec¢do e a deposicdo voluntéria, conforme esquematizado na Figura 7.

A via mais comum € a excrecdo, que consiste na administracdo e posterior a¢do do
farmaco no nosso organismo dando-se a sua biotransformacdo formando metabolitos.
Estes metabolitos e por vezes farmacos inalterados sdo posteriormente excretados
através da rede de saneamento geralmente entreligado as ETARs. Grande parte dos
metabolitos ndo é eliminada com sucesso devido a determinadas limitagdes das proprias
estacdes. Deste modo, estes farmacos podem seguir varios destinos como (Carvalho
2006; Kummerer, 2009; Proenga, 2011):

1) A sua biodegradacgéo na totalidade;
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2) A sua ndo degradacdo, e neste caso se forem lipofilicos podem ficar retidos nas
lamas ativadas e posteriormente entrarem em contacto com o ambiente através
do uso destas como adubos;

3) A sua ndo degradacdo e, caso sejam hidrofilicos alcangarem o ambiente aquético
e eventualmente fazer parte da dgua bebivel.

Medicamento adquiridos

Deposigio direta

Degradacio
quimica ¢ —
bioldgica

+
Tratamento do | \ Degradagio

lixiviado

l

quimica &

ETAR biologica
removida

COmo lamas
Agua Adubos
smerﬁaal (no solo)

Agua de
abastecimento

Figura 7 - Percurso que os medicamentos adquiridos seguem ap06s deposi¢do direta ou consumo

(adaptada de Krupiene e Dvarioniene, 2007).

A deposicdo voluntaria e incorreta dos medicamentos que ndo tém uso e/ou que se
encontram fora de prazo aceitavel, podem posteriormente seguir caminhos diferentes,
ou pelo depdsito direto nos sistemas de esgotos seguindo 0 mesmo destino que o da via
de excrecdo ou entdo sdo depositados no lixo comum seguindo depois para o aterro.
Este atua como um depoésito de farmacos onde apesar de se degradarem algumas

by

moléculas, se formara um lixiviado composto por estas, devido a precipitacdo e
humidade local, o que significa que a deposi¢do no lixo comum permite atenuar 0s
impactes imediatos no ambiente mas ndo elimina a longo prazo os inconvenientes desta
deposicdo. O tratamento desta agua lixiviante € semelhante ao processo que ocorre nas

ETARs e tem também as mesmas limitacGes na eliminacdo de farmacos. As decisdes
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tomadas por cada consumidor e detentor de farmacos terdo um impacte direto na maior
ou menor entrada destes residuos no ambiente por esta via (Bound e Voulvoulis, 2005;
Carvalho, 2006; Glassmeyer et al., 2009).

Os processos de adsorcdo (biotico), biodegradacdo (bidtico), fotodegradagédo (abiotico)
e a hidrolise (abidtico) sdo aqueles que atualmente sdo os mais utilizados para eliminar
estes compostos. No processo de biodegradacdo, que € o principal, sdo as bactérias e 0s
fungos os principais microrganismos que melhor atuam sobre 0s compostos organicos
conseguindo degrada-los ou transforma-los parcialmente ou por vezes totalmente. E, no
entanto, importante considerar os produtos intermédios estaveis originarios da
degradacéo, que tém uma toxicidade diferente e um potencial elevado para acumulacgéo
podendo até serem mais estaveis que os compostos de origem (Kummerer, 2009; Melo
et al., 2009). Os fungos atuam mais no solo enquanto que as bactérias atuam
preferencialmente no meio aquético, no entanto com menos eficacia nas ETARS devido
a baixa densidade e diversidade destes microrganismos neste meio (Kummerer, 2009).
A degradagéo abidtica dos farmacos devido a exposicdo solar (fotodegragédo), tanto no
meio aquatico como terrestre, pode conduzir a formacdo de produtos resultantes da

fotodegradacédo desses mesmos farmacos com atividade bioldgica (Celiz et al., 2009).

E desconhecido em termos quantitativos o volume de farmacos enviados para o
ambiente através das duas vias anteriormente descritas. Sabe-se, no entanto, que a
deposicao direta no lixo comum é mais prejudicial que a excrecdo pelo organismo pois
os farmacos descartados desta maneira ainda contém toda a sua atividade bioquimica
disponivel. Perante esta situacdo pode-se afirmar que uma reformulacdo nas boas
praticas e maneiras por parte dos consumidores teria um enorme impacte na reducéo
deste tipo de problemas ambientais, sendo também a forma mais acessivel e mais

economica para fazer frente a esta situagao (Wastenot, 2009).

2.8. IMPACTES AMBIENTAIS DOS MEDICAMENTOS NOS RESIDUOS
SOLIDOS URBANOS

Em coordenacdo com os governos e autoridades europeias, a OMS tem desenvolvido
um conjunto de medidas e leis relativamente a deposicdo de RSU. Como ja referido
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neste trabalho, Portugal, como estado-membro da UE tem de acompanhar e concretizar

as normas comunitarias no ambito da politica ambiental.

Avaliando dados da OCDE recolhidos até 2007, esta estima que a producdo de lixo
urbano em Portugal aumente das atuais 13,6 toneladas por dia para 15,8 toneladas por
dia até 2025. Em 2025, de acordo com um relatério apresentado em junho 2012 pelo
Banco Mundial, Portugal terd 10,7 milhdes de habitantes, dos quais 7,3 milhdes em
meios urbanos. Deste modo se a producdo de RSU for de 15,8 toneladas por dia entdo a
média diaria serd de 2,15 Kg de lixo por pessoa. Existe uma relacao direta entre o nivel
per capita de rendimento nas cidades e a quantidade de residuos per capita que sdo
gerados, porque geralmente, quanto mais um pais se urbaniza mais as populagdes

enriquecem e mais matérias inorganicas consomem.

Os destinos finais dos RSU de recolha indiferenciada incluem a sua valorizagdo
organica (compostagem), valorizacdo energética (incineracdo) ou deposicdo em aterro.
A valorizacdo organica de RSU é uma medida bastante interessante em alternativa a
incineracdo ou a sua deposicdo, visto que a compostagem permite converter os RSU
num produto organicamente rico, possibilitando uma reducdo de volume dos RSU e a
eliminacdo parcial de organismos patogenicos. A sua aplicagdo nos solos podera trazer
vantagens tais como o aumento da fertilidade destes, introducdo de nutrientes (azoto,
fosforo e potassio), aumento do crescimento das plantas, aumento da capacidade de
retencdo de agua e infiltracdo por parte do solo e diminuicdo da erosdo (Bruun et al.,
2006; Monteiro, 2009). No entanto a aplicagédo de composto nos solos deve ser efetuada
de forma cuidada, sendo apenas aplicado ap0s a sua caraterizacdo e condigdes de
seguranca garantidas (Moldes et al, 2007), pois acarreta 0S mesmos riscos que a
aplicacdo de lamas de ETARs em solos, ou seja a presenca de RM no composto ird
aumentar a sua concentragdo no solo em que for aplicado ao longo do tempo,
originando um reservatorio de poluentes que poderdo contaminar aguas subterraneas
pelo processo de lixiviacdo (Xia et al., 2005). A utilizacdo de composto é bastante
frequente na agricultura na UE e noutros paises industrializados (Jjemba, 2002).
Segundo Montovani (2010) os farmacos sdo capazes de estabelecerem fortes ligacdes
com o solo, sedimentos e biossélidos, estando este facto associado a sua persisténcia
ambiental, ficando os farmacos disponiveis para serem captados por organismos em
redor. Migliore et al. (1995) consideravam que a contaminagdo dos solos por agentes

antimicrobianos era um efeito colateral da presenca de estrumes na terra e verificaram
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gue a sulfadimetoxina (sulfonamida), quando presente, altera o desenvolvimento das
plantas e crescimento das ervas daninhas como resultado da sua acumulacdo. A
bioacumulacdo da sulfadimetoxina nas plantas constitui um risco de contaminagdo na
cadeia alimentar, uma vez que pode alterar a populacdo microbiana dos solos e
desenvolvimento de estirpes resistentes as sulfonamidas. Para evitar a exposi¢do de
farmacos através deste tipo de composto, tem que se certificar que foi adequadamente
degradado. Para tal existem microrganismos com capacidade de degradacdo de

determinados compostos terapéuticos (Jjemba, 2002).

A deposicdo em aterro de RSU é o principal destino como deposicao final de residuos
em varios paises, incluindo Portugal que deposita 63% dos RSU em aterro segundo
dados do dltimo relatorio de acompanhamento ao PERSU 11 (APA, 2011), mantendo
assim a tendéncia dos ultimos anos (MAODTR, 2007). Os habitos de consumo da
populacéo e os sistemas de gestdo de residuos de cada regido sdo os principais fatores
que influenciam a composi¢do dos residuos depositados. A dgua da chuva que cai sobre
0 aterro ou a dagua introduzida propositadamente, irdo produzir lixiviados com
composicdes distintas consoante o tipo de residuos depositados. O excesso de lixiviado
sera posteriormente recolhido na base do aterro por uma estacdo de tratamento de aguas
lixiviantes (ETAL), em que esta podera efetuar um tratamento preliminar e de seguida
encaminhar o conteido para 0 meio recetor ou encaminhar diretamente os lixiviados
para uma ETAR (Monteiro, 2009; Sormunen et al., 2008).

A presenca de RM nos RSU pode levar ao aparecimento destes compostos nos
lixiviados dos aterros, que mesmo sendo tratados na ETAL, nem sempre sdo eliminados
completamente, e como tal na posterior descarga deste conteldo estes serdo
introduzidos no meio aquatico ou no solo. As pilulas contracetivas constituem, devido
ao seu uso em grande escala e a sua poténcia, uma das grandes preocupacfes a nivel
ambiental pois sdo resistentes, principalmente 0s estrogénios, aos processos de
eliminacdo aplicados nas estacfes de tratamentos de aguas, incluindo as de aguas
lixiviantes (Cajthaml, 2009). Existem investigadores que afirmam que a dose e tempo
de exposicdo a este tipo de farmacos estdo relacionados com o aparecimento de
carcinomas na mama, testiculos, prostata e ovarios, bem como a reducédo da fertilidade
masculina (Defarges et al., 2001). Estes factos podem estar correlacionados com a
ingestdo de estrogénios atraves da comida e dgua para consumo (Sharpe e Skakkebaek,
1993).
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Um estudo realizado por Cussiol (2005), indicou que varias bactérias presentes nos
RSU e liquidos lixiviados podem adquirir resisténcias aos antibidticos provenientes da
deposicdo destes no lixo comum. Bila et al. (2003) afirmam também que uma dada
estirpe que habite num determinado ecossistema que contenha concentragées, ainda que
muito reduzidas, de antibidticos pode adquirir resisténcia a esse(s) antibidtico(s). Varias
cepas de Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e de Enterococos resistentes
e multirresistentes a antibioticos foram detetadas em RSU e liquidos lixiviados, em
varios aterros sanitarios no Brasil (Cussiol, 2005). Segundo este autor, foram
identificadas linhagens de Pseudomonas aeruginosa resistentes a ceftriaxona,
gentamicina, imipenem, carbenicilina, ceftazidima, ciprofloxacina e cefepime. As
Pseudomonas sao organismos comensais e habituais nos seres humanos, colonizando a
pele, nariz, garganta e intestinos. No caso da Pseudomonas aeruginosa, esta é resistente
a muitos antibidticos podendo sofrer mutacdo para linhagens ainda mais resistentes se
em contacto com estes compostos (Cavallo et al., 2011). Linhagens de Staphylococcus
aureus presentes em amostras de RSU, foram consideradas resistentes ao cloranfenicol,
vancomicina, meticilina e amicacina, sendo ainda detetadas linhagens de Enterococos,
microrganismo prevalente nos liquidos lixiviados, resistentes ao cloranfenicol,
ampicilina e vancomicina (Cussiol, 2005). A detecdo de linhagens multirresistentes
ainda que em percentagem baixa é um fator relevante, uma vez que estas podem ser
disseminadas no meio ambiente sobretudo no meio aquatico Esta capacidade de
resisténcia aos antimicrobianos, pode ser disseminada para outras bactérias do ambiente
(Cussiol, 2005). Anderson e Levin (1999), afirmaram que a frequéncia e 0 aumento de
disseminacdo das resisténcias a antibioticos podem estar diretamente relacionados com
0 tipo de compostos libertados. Os antibidticos podem causar graves problemas de
salde publica e ambiental sendo que a presenca destes pode ser considerado um

indicador da potencial presenca de outros RM no ambiente (Monteiro, 2009).

Numa tentativa de prevenir ou reduzir os impactes negativos ambientais resultantes
desta deposicdo nos aterros, foi criada pelo Parlamento Europeu e Conselho a Diretiva
1999/31/CE, de 26 de abril, alterada pelo Regulamento (CE) n.° 1882/2003, e aplicada
em Portugal através do Decreto-Lei n.°152/2002, de 23 de maio, retificado pela

Declaragdo de Retificagdo n.° 74/2009, de 9 de outubro.

A incineragdo é outra via para a eliminacdo de RSU. Este método é no entanto
responsavel pela introducdo de dioxinas no ar (Xia et al., 2005). A introducao deste tipo
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de compostos no ambiente é perigosa dado que as dioxinas sdo consideradas Poluentes
Organicos Persistentes (POP). Os POP sdo compostos organoclorados toxicos e
carcinogenicos e como tal, estes estdo sujeitos a Convencao de Estocolomo que regula a
producdo e utilizacdo de substancias toxicas produzidas pelo Homem. No entanto
existem autores que defendem que a producdo destes compostos acontece apenas em
incineradores antigos e sem controlo, pois a emissdo de gases proveniente da
incineracdo de RSU tem diminuido a medida que as tecnologias de filtragdo de gases
emitidos sdo melhoradas ao longo dos anos (Monteiro, 2009; Xia et al., 2005). Um
quarto dos RSU incinerados é transformado em cinzas, e estas sdo depositadas em
aterro apoOs tratamento adequado. Estas cinzas ndo sofrem grandes alteracGes
biodegradativas podendo contaminar ainda mais os lixiviados presentes num aterro,
principalmente se nestas cinzas estiverem presentes metais pesados (Xia et al., 2005),
podendo potenciar a sua bioacumulagéo (Favas et al., 2003).

2.9. COMPORTAMENTOS E ATITUDES DA POPULACAO FACE AOS
RESIDUOS DE MEDICAMENTOS

O mercado dos medicamentos é um mercado bastante complexo e com uma enorme
diversidade de intervenientes, desde as empresas farmacéuticas, aos distribuidores,
farmacias, médicos e outros técnicos de saude, entidades prestadoras de cuidados de

salde, seguradoras e consumidores (Firmino, 2009).

A producdo de medicamentos possui atualmente uma legislacdo definida, constituindo
um sector econémico privado, com fins lucrativos. Os medicamentos sdo produzidos ou
importados e posteriormente distribuidos pelos grossistas as farmécias, e nestas sdo

vendidos diretamente ao consumidor final como se ilustra na Figura 8.
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Figura 8 - Circuito do medicamento de uso humano (adaptado de INFARMED, 2008).

De acordo com o ultimo relatério publicado pelo INFARMED relativamente ao
mercado do medicamento em Portugal, em 2009 o mercado total de venda, a nivel
nacional, de especialidades farmacéuticas representou um valor aproximado de trés mil
e trezentos milhdes de euros. Se avaliar apenas os encargos do Servigco Nacional de
Saude (SNS) este representa 1,40% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional, ficando
muito acima dos 0,95% previstos para o0 ano de 2009 (INFARMED, 2010).

O consumo de medicamentos em Portugal tem crescido regularmente, e devido a
evolucdo tecnologica e o aumento do nivel de vida, prevé-se que este crescimento
continue (Ferreira, 2008). No entanto devido a imposigdes da “Troika Internacional”,
Portugal comprometeu-se a baixar para quase metade a despesa publica em
medicamentos, e com base nos objetivos propostos, 0 governo pretende reduzir para
1,25% do PIB em 2012 e 1% do PIB em 2013 a despesa publica em medicamentos
(Governo de Portugal, 2011).

Para identificacdo do meio mais efetivo para reduzir os residuos farmacéuticos, é
necessario determinar a razao ou razdes pelas quais os farmacos ndo sdo consumidos na
totalidade. Esta informagdo permitira que a gestdo ndo se centre apenas na deposi¢do

desses residuos pelos consumidores mas que também se direcionem esforcos para a
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prevencdo da sua geracdo (Stephen et al., 2007), como por exemplo uma prescri¢cdo
médica mais adequada em relacdo ao volume de medicamentos prescritos. Com o
intuito de analisar o comportamento das popula¢des na deposicdo dos RM e quais as
razbes que estdo por detrés destas atitudes foram surgindo varios estudos, sendo alguns

deles apresentados na Figura 9.

EUA (2006), (Seehusen e Edwards, 2006)
. 301 questionarios a utentes de farmécias
. 54.2% guardavam os RM em casa;

. 53% depositavam na sanita/lavatorio; ' Suécia (2007), (Persson et al., 2009)
. 22,9% devolviam a farmacia; . 1000 entrevistas telefonicas a lares
- 14% entregavam num estabelecimento de satide. .30% dos inquiridos tinham tido sobras de medicago;

. 73% devolviam a farmécia;
. 17,5% deitavam no lixo comum.

. 85% defenderam que a farmécia o local mais indicado para
deposicao das sobras, 9% ndo souberam responder.

. Tem desde 1971 sistema de recolha de medicamentos.

Inglaterra (2003), (Bound e Voulvoulis, 2005)
. 392 lares habitacionais

. 62% colocavam os residuos em lixo comum;
. 21,8% devolviam a farmécia;

. 11,5% depositavam no lavatorio/sanita;

. apenas 52,8% acabava a medicagéo.

Portugal (2009), (Firmino, 2009) ™
. 281 questionarios a utentes de farmdcias (Peninsula de
Setuibal)

. 59% entregavam as sobras de medicamentos nas
farmaécias;

. 19,8 % depositavam no lixo comum.

. 89,6% defenderam que a farmécia é local mais apropriado

para a deposicéo das sobras, 4,3% acharam que o caixote do
lixo era o local mais adequado. J

Kuwait (2007), (Abahussain e Ball, 2007) Y
. 200 lares habitacionais
. 97% colocavam 0s RM no lixo;
. 2% depositavam na sanita/lavatorio;
. 45,4% defenderam que a recolha de medicamentos porta a Portugal (2010), (Proenca, 2011) ™
porta & o melhor método, 26,6% o supermercado como . 300 inquéritos a utentes de 3 Unidades de Saide de Celas
melhor local para depositar os medicaementos, 24% as ;

A . o (Coimbra)
unidades de saide e apenas 4,4% defendem as farmécias i
como melhor local de depésito. Y . 71,6% entregavam as sobras dos medicamentos sem uso na

farmécia (antes e depois do prazo de validade);

. 28,4% depositavam no lixo comum e/ou esgoto;
. 82,3% defenderam que a farméacia é o local mais
apropriado para a deposi¢do de medicamenos sem uso, 5%
@ . =0 lixo comum, 1,6% lavatétio/sanita, 1,6% ecoponto, 1%
Sacouanaance ] e-m S . . ndo sabem e 2,8% entregar a instituicdo/outra pessoa.
. 51% colocavam os medicamentos sélidos no lixo, 24% na
gl farmécia e 19% no esgoto;

. 55% colocavam os medicamentos liquidos no esgoto, 24%
no lixo comum e 17% na farmécia
/

-~
Nova Zelandia (2008), (Braund et al., 2009a)
. 452 questionarios online

Figura 9 - Estudos relacionados com a deposi¢do dos RM por uma amostra de populacéo de 6 paises
diferentes (Abahussain e Ball, 2007; Bound e Voulvoulis, 2005; Braund et al., 2009a; Firmino, 2009;
Persson et al., 2009; Proenga, 2011; Seehusen e Edwards, 2006).

Analisando os estudos apresentados na figura anterior, verifica-se uma grande variacao
nas atitudes e comportamento das pessoas de pais para pais. Como ja foi referido
anteriormente, o comportamento e atitudes da populacdo sdo o principal fator que
determina o sucesso ou insucesso de qualquer sistema de recolha de residuos, pois a
deposicdo e recolha destes assentam fundamentalmente na participacdo dos

consumidores (Glassmeyer et al., 2009).

Enquanto que a maioria da populacdo dos EUA (Seehusen e Edwards, 2006), Inglaterra
(Bound e Voulvolis, 2005), Kuwait (Abahussain e Ball, 2007) e Nova Zelandia (Braund
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et al., 2009a) ndo tém por habito entregar as sobras de medicamentos na farmaécia, por
outro lado na Suécia (Persson et al., 2009) e em Portugal (Firmino, 2009; Proenca 2011)
que possuem programas de recolha destes residuos difundidos pela populagéo, observa-
se que a maioria entrega 0s RM nas farmécias. De salientar que a Suécia tem um
sistema de recolha de RM desde 1971, e este tem bastante sucesso entre a populagéo
com 73% dos inquiridos do estudo de Persson et al. (2009) a indicarem que devolvem
as sobras de medicamento a farmacia e 85% a defenderem que a farmacia é o local mais
indicado para a deposicdo destes residuos. O estudo sueco, também diferencia 0s
comportamentos dos seus inquiridos na rejeicdo dos medicamentos, antes e depois da
validade dos mesmos. Neste estudo, 43% dos inquiridos entregam os medicamentos na
farmacia apos finalizar o tratamento farmacoterapéutico, e 55% dos inquiridos que
guardam os medicamentos em casa apenas 0s entregam na farméacia ap06s a expiracao do
prazo de validade. Perante estes valores, os autores concluiram que os individuos
amostrados tendem a guardar a medicacdo de forma a ndo desperdica-la, e evitar assim

um futuro desperdicio financeiro.

Em relacdo a Portugal, e analisando os dados dos dois estudos (Firmino, 2009; Proenca,
2011) e se contabilizarmos os poucos anos de atividade do VALORMED - desde 2000
(Despacho n.° 1648/2012, de 3 de fevereiro) — quando comparado com a Suécia, a
recolha de RM tem tido sucesso visto que a maioria da populacdo portuguesa estd
solidaria com este programa. No entanto, apesar dos resultados positivos relativamente
a entrega de medicamentos sem uso nas farmacias, estes poderiam ser melhores se ndo
houvesse a obrigacdo por parte do utente em dirigir-se ao interior da farméacia para
executar a entrega. Um exemplo de um plano logistico mais préatico foi implementado
na Alemanha, onde existem ecopontos especificos para a deposi¢do de medicamentos,
gue se encontram a porta das farmacias, no exterior, contribuindo deste modo para uma

maior facilidade na tarefa de deposicdo dos RM (Firmino, 2009).

O mercado farmacéutico, tanto em producdo como em consumo, esta altamente
concentrado em regides desenvolvidas. Em 2010, os EUA, Europa e Japédo perfaziam
79% do mercado mundial. Por outro lado, a Asia, Australia e Africa que contabilizam
85% da populacdo mundial apenas perfaziam no mesmo ano, 21% do mercado

farmacéutico (SESRIC, 2011), conforme a Figura 10 permite observar.
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Figura 10 - Distribuicdo do mercado farmacéutico mundial por regides (adaptado de SESRIC, 2011).

Em relacdo aos EUA, Inglaterra e Nova Zelandia, paises onde foram executados alguns
dos estudos referidos anteriormente, estes sdo dos maiores consumidores de
medicamentos a nivel mundial (SESRIC, 2011), e tal facto podera ter influéncia nos

resultados negativos obtidos nos estudos.

Nos EUA e no Japao, primeiro e segundo pais do mundo, respetivamente, onde mais se
consomem medicamentos as pessoas sdo incentivadas a colocar 0s RM no lixo comum
como uma forma de controlar a sua deposi¢do, evitando por este modo que o esgoto

fosse uma opcéo de destino para estes residuos (Glassmeyer et al., 2009).

No Kuwait ninguem aderiu a um teste de eficacia de um programa de educacdo e de
recolha porta a porta de RM em 2007, o que demonstra variacdes do peso cultural e
social nas decisfes tomadas pelas populacbes (Glassmeyer et al., 2009). Segundo o
estudo de Abahussain e Ball (2007), 97% dos inquiridos depositavam os RM no lixo e
2% dos inquiridos na sanita e/ou lavatorio. Os resultados obtidos nos estudos de
Abahussain e Bail (2007) e Glassmeyer et al. (2009) indicam que a protecdo do meio
ambiente ndo é um conceito presente na populacdo do Kuwait e que a grande maioria
ndo esta preocupada em adotar o comportamento mais adequado a sustentabilidade

ambiental.

Relativamente a Portugal, apesar da existéncia do programa de recolha de
medicamentos sem uso e suas embalagens (Despacho n.° 1648/2012, de 3 de fevereiro),
uma percentagem significativa dos inquiridos no estudo de Firmino (2009) e de Proenca
(2011), 19,8% e 28,4% dos inquiridos respetivamente, opta por colocar em aterro
sanitario e/ou no esgoto os RM, através da deposic¢do destes no lixo comum e/ou sanita
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ou lavatorio. Este depdsito de RM no lixo comum, geralmente ainda com farmacos com
a sua atividade intacta, vai ter consequéncias diretas no ambiente, pois sendo estes
residuos urbanos, grande parte sera depositada em aterros sanitarios e haverd um
contacto constante com o meio ambiente. Apesar de se tratar de uma minoria dos
inquiridos que tém uma conduta incorreta quanto a deposi¢do dos RM, estes valores, se
extrapolados para a populacdo portuguesa, indicam que milhares de pessoas ainda nao
estdo sensibilizadas relativamente a correta eliminacdo de medicamentos sem uso e suas
embalagens, e tal podera ser devido & escassez de informagao relacionada com o destino
que se deve dar aos RM. Na verdade, 45% dos inquiridos no estudo de Proenga (2011) e
35% dos amostrados no estudo de Firmino (2009) apontaram que ndo existe informacao
suficiente sobre as boas praticas ao nivel da deposicdo de RM. Porém, esta situacdo
poderd ser revertida se as entidades responsdveis pela divulgacdo deste tipo de
informacdo apostarem em campanhas de sensibilizacdo e planos estratégicos para
promover a implementacdo de atitudes e comportamentos corretos na populagéo.
Analisando o estudo de Persson et al. (2009), os seus dados corroboram com os de
Firmino (2009) e Proenca (2011), no qual 17,5% dos inquiridos afirmaram que optavam

também por depositar os RM no lixo comum.

Outros dados obtidos indicam também quais as razdes pelo qual os medicamentos ndo
sdo consumidos na sua totalidade. Os motivos mais comuns indicados foram os
seguintes: prazo de validade expirado, mudanca de terapéutica e melhoria do estado de
salde (Bound e Voulvoulis, 2005; Braund et al., 2009b; Comma et al., 2008; Firmino,
2009; Proenca, 2011). A principal causa que origina os motivos indicados anteriormente
é 0 excesso de prescri¢do para condi¢des de doenca aguda (Braund et al., 2009a; Braund
et al., 2009b; Comma et al., 2008), o que sugere que as unidades prescritas do(s)

medicamento(s) podem nao ser as mais adequadas.

Segundo Comma et al. (2008) é essencial que as prescri¢des e dispensas sejam mais
eficientes, que haja mudancas de comportamentos por parte dos utentes na adesdo a
terapéutica e um aumento de consciéncia para os custos de medicamentos de forma que
a parte econdmica da questdo seja bem gerida. Segundo um estudo efetuado por este
autor em Espanha, 53,5% dos medicamentos obtidos pelos utentes espanhdis foram
pagos parcialmente ou totalmente pelo servi¢co nacional de saude espanhol, enquanto
que apenas 30,2% foram pagos na totalidade pelo paciente. O custo total dos
medicamentos devolvidos foi de 74,7% do custo inicial dos medicamentos, sendo que
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75% desse valor foi pago pelo servigo nacional de saude espanhol. Esta situacdo é

insustentavel a nivel econémico, a médio/longo prazo.

Na Nova Zelandia, onde a prescricdo médica é elevada, tal como se verifica na
Austrélia, levantou-se uma discussdo devido a facil aquisicdo da medicacdo por parte
dos utentes através de comparticipaces. Segundo Braund et al. (2009a) o excesso de
produto leva ndo s6 a uma deposicao inapropriada bem como a uma menor valorizagao

deste bem.

Uma solucdo possivel, de modo a evitar o excesso de medicamentos referido
anteriormente e, com o intuito de diminuir a geracdo de RM pelos utentes mas também
pela industria farmacéutica, consistiria na distribuicdo unitaria (unidose), uma vez que o
embalamento e distribuicdo dos medicamentos na quantidade certa seria a mais
adequada (Proenga, 2011). No entanto, apesar da distribuicdo unitéria ter sido este ano
implementada na primeira farméacia privada em Portugal (Acores), com excecdo das
farmacias hospitalares (RCMpharma, 2012), esta solugdo ainda carece de estudos
quanto a sua aplicacdo pratica em farméacias comunitarias nacionais, sendo necessario
avaliar o impacte econémico da dispensa de medicamentos em unidose, tanto nas
farmacias comunitarias como no SNS comparativamente com o custo das embalagens a
escala industrial (Ordem dos Farmacéuticos, 2012). A distribuicdo unitaria foi
apresentada no Parlamento Nacional pelo Centro Democratico Social - Partido Popular
(CDS-PP) em 2010, com o intuito que esta medida fosse alargada a todas as farmacias
nacionais de modo a evitar o “desperdicio financeiro” pelo Estado Portugués na

comparticipacao dos medicamentos (RCMpharma, 2010).

A entrega dos medicamentos sem uso mas com condi¢Ges para consumo nas Unidades
de Salde é uma hipdtese referenciada por Abahussain e Ball (2007), Firmino (2009),
Proenca (2011) e Seehusen e Edwards (2006), de modo a diminuir o desperdicio
financeiro e material, permitindo assim uma nova oportunidade de uso destes
medicamentos por pessoas carenciadas, reduzindo também deste modo a geracdo de
RM. Contudo esta opcdo levanta em Portugal questbes legais quanto a sua
implementacdo bem como problemas quanto a qualidade e eficacia dos medicamentos
entregues e as consequéncias que tal pode acarretar para a satde publica. Outra solucéo,
ndo referida nos estudos anteriores, para reduzir o volume de RM depositados no lixo

comum ou no esgoto, consistiria na implementacdo de um sistema de cau¢do no ato da
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compra dos medicamentos, ou seja 0s utentes passariam a pagar uma caucao por cada
embalagem de medicamento adquirida, a qual funcionaria como incentivo para entregar
na farmacia os medicamentos e/ou suas embalagens quando estes ja ndo fossem usados,
sendo a caucdo devolvida apds entrega destes. Este modelo iria possivelmente permitir
um melhor controlo sobre o fluxo de RM entre consumidor, farméacia e entidade gestora
de RM e consequentemente diminuiria oS impactes ambientais causados por estes

residuos.

Relativamente aos impactes ambientais que os RM possam ter, a maioria dos inquiridos
nos estudos de Firmino (2009) e Proenca (2011) em Portugal e de Person et al. (2009)
na Suécia, afirma que esta preocupada com os efeitos negativos que estes produtos
possam provocar no ambiente, razdo pela qual estes depositavam e/ou reconheciam a
farméacia como o local mais adequado para a entrega destes residuos. Por outro lado,
apesar da maioria dos inquiridos no estudo de Firmino (2009) afirmarem que a entrega
dos RM na farmacia é a atitude mais correta, 70% dos inquiridos referiram que nao
sabem o destino dos RM ap6s a sua entrega na farmacia, e 71,3% dos inquiridos no
estudo de Proenca (2011) também responderam o mesmo, 0 que mostra que esta falta de
informacdo é geral na populacdo portuguesa. Perante estes resultados pode concluir-se
que embora a entrega de medicamentos sem uso e suas embalagens na farmécia por
parte dos inquiridos portugueses seja positiva, a participacdo e sensibilidade civica
termina assim que estes se desfazem dos RM, passando a responsabilidade para as

farmacias e entidades de gestdo de residuos.

Apesar da maioria dos inquiridos participantes nos estudos portugueses estarem
sensibilizados quanto aos impactes ambientais que 0s RM podem ter no meio ambiente,
comprova-se existirem lacunas na informacdo e falta de formacdo/educacdo ambiental
no ambito da deposicdo e gestdio de RM. E, no entanto notavel a vontade e
disponibilidade que grande parte dos inquiridos revelou no que respeita a adocdo de
condutas positivas na deposicdo destes residuos. N@o existe contudo certeza sobre a
veracidade de todas as respostas por eventual receio da opinido social, limitacdo
enunciada pelos autores (Firmino, 2009; Proenga, 2011).

Independentemente das diferencas da amostra relativamente ao nivel sociodemogréfico,
comportamento e habilitacBes literdrias verifica-se, nos estudos referidos neste

subcapitulo, que a introducdo de RM no meio ambiente ocorre de forma continua. A sua
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bioacumulacdo ao longo do tempo pode provocar alteragdes significativas no ambiente,
por vezes irreversiveis, e consequentemente impactes negativos também na salde

publica, ja anteriormente referidos ao longo de todo o trabalho.
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CAPITULO I11: CONCLUSOES



Nas ultimas décadas as questbes ligadas ao tratamento adequado dos RSU, ao
desenvolvimento sustentavel e a preservacdo ambiental tornaram-se prioridades em
todos os paises desenvolvidos. No entanto nem todas as medidas implementadas a nivel
nacional e europeu, com o intuito de diminuir os impactes ambientais provocados pelos
RSU tiveram o resultado esperado. O tema ndo é recente. Tudo comegou com as
primeiras sociedades urbanas, com a crescente urbanizacdo e industrializacdo e
principalmente com a necessidade de atingir novos niveis de bem-estar, assistindo-se a
um aumento exponencial da producdo de RSU por habitante. Perante este facto, houve a
necessidade de construir novas infraestruturas com melhores solucGes técnicas para
minimizar a producdo de residuos urbanos e promover uma maior eficacia em todas as

etapas da sua gestéo.

Em Portugal, a revolugdo tecnoldgica no ambito da gestdo dos RSU, ganhou impulso
em 1997 quando foi aprovado o PERSU I, um plano onde se definiu uma estratégia e
metas correspondentes, tendo como pilares o fim das lixeiras ndo controladas bem como
a introducdo de um novo rumo nos meétodos de gestdo dos ciclos de residuos. Findado o
seu periodo de dez anos (1997-2007), deu-se lugar ao PERSU 1lI, o qual apresentou
metas ainda mais ambiciosas para o periodo compreendido entre 2007 a 2017. Depressa
se veio a verificar que o PERSU Il propunha metas inatingiveis, o que aticou a

necessidade de uma reformulacgéo dos objetivos inicialmente propostos.

Os RM sdo considerados pela LER como residuos urbanos e equiparados, salvo
determinadas excecdes, necessitando como qualquer outro residuo de uma entidade de
gestdo de modo a salvaguardar o interesse ambiental e a saude publica. Para tal foi
criado o SIGREM - gerido pela VALORMED - com o intuito de fornecer um processo
de recolha seguro dos medicamentos em desuso e suas embalagens, e posterior
reciclagem e/ou valorizacdo. A participacdo da populacdo é fundamental para a
viabilidade destas entidades, apesar de todos os esforgos efetuados pelas organizagfes
responsaveis pela gestdo de residuos, pois sdo os habitos e atitudes da sociedade que

irdo determinar o sucesso ou insucesso dos programas de gestdo de RSU.

Os RM sdo depositados de forma continua no ambiente, por diversas vias, derivado ao
seu alto consumo, nomeadamente nos paises desenvolvidos. Estes residuos ndo sédo
geralmente desprovidos de atividade farmacéutica. Em contato com o meio-ambiente a

acdo destes compostos farmacéuticos poderd ser amplificada, podendo afetar outros
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seres vivos. Para além disto, a bioacumulagdo e persisténcia ambiental é uma
caracteristica comum nos medicamentos mais vendidos no mercado, levando a que estes

potenciem ao longo do tempo os efeitos negativos para o ambiente e satde publica.

Os estudos existentes de modo a possibilitarem uma avaliacdo detalhada dos impactes
ambientais real dos RM sdo escassos, muito devido a complexidade das propriedades
fisico-quimicas dos farmacos que exigem técnicas de detecdo bastante complexas. No
entanto medidas de prevencdo ao nivel do controlo da libertacdo destes residuos devem
ser promovidas para evitar consequéncias negativas no ambiente e na saude publica, por

vezes dificeis de reverter.

Através da analise de alguns estudos foi retratada no presente trabalho a realidade sobre
0s comportamentos e atitudes da populacdo de alguns paises, incluindo Portugal,
perante 0os RM e sua gestdo. Verificou-se uma grande alteragdo nas atitudes e
comportamentos das pessoas de pais para pais, muito devido aos altos niveis de
consumo de medicamentos em sociedades desenvolvidas quando comparadas com as
menos desenvolvidas e também devido a diferencas culturais que condicionam a
percecdo das pessoas quanto a estas questOes. Relativamente aos estudos portugueses,
foi possivel identificar alguma falta de sensibilizagdo ambiental dos inquiridos.
Verificou-se, contudo, uma grande abertura para a aceitacdo de novas condutas e
consequente realizacdo de agdes positivas ao nivel da deposicdo dos RM. Apesar da
maioria dos inquiridos portugueses entregarem 0s medicamentos sem uso e suas
embalagens na farmacia, a falta de informacdo é apontada por uma percentagem
significativa de inquiridos nos estudos anteriormente apresentados como motivo para a

ndo adesao a correta deposicdo dos RM.

Como medidas alternativas para a promocdo da reutilizacdo dos medicamentos e/ou
diminuigdo da geracdo de RM, alguns autores que avaliaram 0s comportamentos e
atitudes da populacgdo relativamente a esta tematica referenciaram a distribuicdo unitéaria
(unidose) e a entrega de medicamentos sem uso mas aptos para consumo em Unidades
de Saude para posterior utilizacdo por pessoas carenciadas, medidas estas ja
implementadas em alguns paises, mas que carecem de estudos quanto ao impacto da sua
implementacdo a nivel nacional. Outra solucdo, poderia passar pela adocdo de um
sistema de pagamento de uma caucgdo no ato da compra dos medicamentos, de modo a

funcionar como um incentivo para a posterior entrega dos RM produzidos na farméacia
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onde foram adquiridos. Esta caucdo seria devolvida ap6s a entrega destes residuos e
poderia contribuir para um melhor controlo do fluxo de medicamentos e 0s seus
residuos entre a farmécia, o consumidor e a entidade gestora de RM, e
consequentemente contribuir positivamente para a diminuicdo da deposicdo destes

residuos no lixo comum/esgoto.

O consumidor ndo € o unico responsavel pela geragcdo de residuos, devendo as boas
condutas ambientais passar por todos os intervenientes do ciclo do medicamento,
comecando pelo legislador, criando leis para promover uma maior eficacia nos
mecanismos de distribuicdo do medicamento e gestdo dos seus residuos, passando pelo
produtor - adequando as embalagens as necessidades reais dos utentes, pelo prescritor -
avaliando a qualidade e a quantidade adequada para o cumprimento do tratamento
farmacoterapéutico pelo utente, pelo fornecedor/profissional de salde - sensibilizando o
utente para as questdes ambientais e prestando o aconselhamento adequado, passando
pelo consumidor/utente - ao nivel da aquisicdo e deposicdo e por fim pelo gestor do

residuo - na forma como executa a sua deposicao e valorizacéo.

A adocdo de solugdes futuras, referentes a problemética dos RM, para minimizacdo dos
impactes ambientais e na salde publica torna-se cada vez mais urgente devido ao
aumento do consumo de medicamentos pela sociedade que se tem vindo a verificar nos

altimos anos, sendo esta uma area que podera ser explorada em trabalhos futuros.
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