DESCARTE DE CANETAS DE INSULINA NO BRASIL: UM DESAFIO OCULTO
NA GESTAO DE RESIDUOS DE SAUDE'
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RESUMO
O diabetes mellitus € uma doencga crénica que exige, em muitos casos, O USO
continuo de insulina. Entre os dispositivos disponiveis para administracao,
destacam-se as canetas descartaveis, que, apos o0 uso, tornam-se residuos solidos
de saude. Considerando isso, apresenta-se neste artigo uma investigagao sobre o
uso e o descarte das canetas injetoras de insulina no Brasil, com a finalidade de
caracterizar sua composicédo, estimar o volume de consumo e descarte anual e
analisar os impactos ambientais decorrentes, além de discutir solugdes sustentaveis.
A pesquisa tem carater exploratério e documental, apoiando-se em levantamento
bibliografico, analise de dados oficiais e estudo experimental de duas canetas, cujas
partes foram mensuradas quanto a massa e a composicéo. Os resultados estimados
indicam que, no Brasil, sdo descartadas anualmente cerca de 89,1 milhdes de
canetas, representando mais de 1,6 mil toneladas de plasticos nobres,
especialmente polipropileno, com potencial econémico superior a R$ 12 milhdes
caso fossem reciclados. Constatou-se, contudo, que a destinagdo predominante é
inadequada, ocorrendo em aterros, lixdes ou incineragédo. Conclui-se que o problema
demanda corresponsabilidade entre industria, paciente e poder publico, com
fortalecimento da logistica reversa, ampliacdo de pontos de coleta e incentivo a
economia circular. Tais medidas podem transformar um residuo de risco em
oportunidade socioambiental, alinhando saude, sustentabilidade e desenvolvimento.

Palavras-chave: canetas de insulina; gestdo de residuo sélido de saude; diabetes;
propostas sustentaveis.

ABSTRACT
Diabetes mellitus is a chronic disease that often requires the continuous use of
insulin. Among the available devices for administration, disposable pens stand out,
which, after use, become healthcare solid waste. Considering this, this article
presents an investigation on the use and disposal of insulin injection pens in Brazil,
aiming to characterize their composition, estimate the annual consumption and
disposal volume, and analyze the resulting environmental impacts, in addition to
discussing sustainable solutions. The research is exploratory and documentary,
supported by a bibliographic survey, analysis of official data, and an experimental
study of two pens, whose parts were measured regarding mass and composition.
The estimated results indicate that approximately 89.1 million pens are discarded
annually in Brazil, representing more than 1.6 thousand tons of high-value plastics,
especially polypropylene, with an economic potential exceeding R$ 12 million if
recycled. However, it was found that the predominant destination is inappropriate,
occurring in landfills, dumps, or incineration. It is concluded that the problem
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demands shared responsibility among industry, patient, and public authorities, with
the strengthening of reverse logistics, expansion of collection points, and
encouragement of the circular economy. Such measures can transform a hazardous
waste into a socio-environmental opportunity, aligning health, sustainability, and
development.

Keywords: insulin pens; healthcare solid waste management; diabetes; sustainable
proposals.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) & uma doenga cronica, autoimune (ataque do
sistema imunoldgico a células saudaveis), na qual o corpo ndo consegue fornecer ou
utilizar a quantidade necessaria do horménio insulina. Este é produzido pelo
pancreas e sua principal fungcédo é controlar o nivel de glicose, ou seja, promover a
captacdo do agucar do sangue pelas células dos tecidos. O mau funcionamento ou
auséncia da insulina pode ocasionar complicagdes, como cetoacidose diabética,
neuropatia diabética, problemas bucais, amputagdes e Obito (Sociedade Brasileira
de Diabetes, 2022).

O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) pode ser tratado, majoritariamente, com
alteragcbes no estilo de vida e nos habitos alimentares, mas nao exclui a
possibilidade do uso hormonal. Ja o diabetes mellitus do tipo 1 (DM1) depende de
aplicagdes regulares de insulina para controle da glicemia, pois apresenta
deficiéncia absoluta da producédo pancreatica. Insulinoterapia é o tratamento com o
uso de insulina, analoga a insulina humana, mimetizando o comportamento
fisiolégico natural por meio de aplicagbes externas (Silva Junior et al., 2023).

Cerca de 800 milhdes de pessoas no mundo tém a doenga autoimune DM
(World Health Organization, [202-]), com 20 milhdes desses pacientes no Brasil,
segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SDB) ([202-]). A terapia farmacolégica
realizada principalmente com o uso do horménio insulina, depende do emprego e,
consequentemente, do descarte de sistemas de inje¢cdo com materiais quimicos,
bioldgicos e perfurocortantes.

Mundialmente, estima-se que 72 milhdes de individuos sao
insulinodependentes, sendo nove milhdes com DM1 e 63 milhdes com DM2
(Médecins Sans Frontiéres Access Campaign; T1International, 2024). A insulina
pode ser administrada, dentre outras formas, por meio de canetas plasticas
descartaveis. A caneta de insulina € um dispositivo para aplicagdo de medicagao
subcutanea que facilita a automedicagao de insulina, tornando o processo eficiente e
aumentando a adesao ao tratamento do DM (Catic; Gojak; Djekic, 2020).

Terapias avancadas com dispositivos automaticos e monitoramento continuo
podem ser inviaveis devido aos custos, acessibilidade, complexidade de uso,
insumos necessarios, grau de informagao do consumidor e condi¢cdes climaticas.
Assim, a insulinoterapia integrada a tecnologia ndo é uma realidade acessivel e leva
ao uso predominante de canetas descartaveis e seringas para tratamento, criando
nao apenas a necessidade de cuidado com a administragdo do medicamento, mas
também com os residuos produzidos diariamente (Cunha, 2023).

Dispositivos como as canetas de insulina concretizam o avango no cuidado
de pacientes diabéticos e sao fundamentais para o controle da doenca, no entanto, o
descarte pds-consumo desse tipo de material deve ser apropriado, uma vez que 0s
pacientes, em geral, sao leigos em relagdo ao desprezo de tal (Catic et al., 2020).



Normalmente, esses objetos culminam ao lixo doméstico comum e acabam sendo
descartados em aterros, lixdes ou incineradoras, gerando o desperdicio de materiais
valiosos que poderiam ser reaproveitados (Novo Nordisk Brasil, [20--]).

Programas de recolhimento de canetas usadas sdo escassos, criando uma
demanda por solucdes eficazes, visto que a repercussao ambiental do tratamento
esta associada com preocupacgdes sustentaveis (Catic et al., 2020). Para Petry et al.
(2024), o impacto reciproco entre a crise climatica global e a escassez de recursos
tem voltado o alvo para produtos sustentaveis no campo do DM, fazendo surgir o
termo Green Diabetes (Diabetes Verde).

A caréncia de informacdes de caracterizacdo dos residuos de pacientes
diabéticos (Petry et al., 2024), nesse caso, a caneta aplicadora de insulina, justifica a
necessidade de aprofundamento na problematica referente ao panorama do
descarte desses residuos sélidos de saude (RSS), com foco na situacédo atual
brasileira. Os desafios associados a disposicdo pds-consumo sao discutidos e se
introduzem propostas de solu¢des condizentes a realidade da saude nacional, a qual
oferece tratamento gratuito através do Sistema Unico de Saude (SUS) e diretrizes
especificas para gerenciamento dos RSS, como a instituicdo da Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS — Lei n°® 12.305/2010) (Brasil, 2010), a resolugdo RDC n°
222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Brasil, 2018) e a resolugao
CONAMA n° 358/2005, do Conselho Nacional do Meio Ambiente (Brasil, 2005).

Este artigo apresenta, portanto, uma analise sobre o uso e descarte das
canetas injetoras de insulina no Brasil, focando na caracterizacdo do material, na
projecdo e quantificagdo do consumo, e no descarte desses RSS. Desta analise,
procedera a discussao dos impactos ambientais associados e a proposta de
solucdes sustentaveis de acordo com as diretrizes existentes para gerenciamento de
residuos no pais.

2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada para realizar a analise sobre o uso e descarte das
canetas injetoras de insulina no Brasil € uma pesquisa do tipo exploratéria
(Piovesan; Temporini, 1995), procurando compreender o significado e o contexto em
que esta inserido esse uso. O método da pesquisa € misto em relacdo a natureza
das informacgdes, partindo de um levantamento bibliografico e documental para
identificar os dados relacionados aos pacientes, comparados com a projegéo de lixo
plastico resultante da utilizacdo de canetas de insulina no periodo de um ano pela
estimativa de 1,1 milhdo de insulinodependentes (Calliari et. al, 2018). Utilizou-se
uma média anual de canetas prescritas com base na literatura, extrapolada para
uma estimativa empirica, cruzando com a distribuicido das mesmas pelo SUS e
vendas da rede privada.

A pesquisa bibliografica foi realizada no Portal de Periddicos da CAPES,
SciELO e Semantic Scholar, complementada por uma analise de dados
provenientes de nucleos especializados nas areas de saude humana e ambiental,
priorizando organizagbes de destaque como Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e International Diabetes
Federation (IDF). O descarte de canetas de insulina inclui aspectos relacionados aos
materiais utilizados na fabricagdo e as estratégias de dispensa sustentavel em
atuacao, reforcando os aspectos cientifico-tecnoldgicos atrelados ao problema.

Utilizou-se como base empresas fabricantes de canetas que abrangem
programas de incentivo a reciclagem de canetas de insulina, como o RePen, da



empresa Sanofi do Reino Unido, e ReMed™, da companhia Novo Nordisk,
oficializado em 2020 com projetos piloto no Brasil, Franga, Alemanha, ltalia, Japéao,
Reino Unido e Dinamarca (Novo Nordisk Brasil, [20--]). No Brasil, o programa de
circularidade poés-consumo € chamado de Reciclaneta, porém, s6 ha pontos de
coleta nos estados de Sao Paulo (SP) e Rio de Janeiro (RJ) (Novo Nordisk Brasil,
[20--]), limitando a participagc&o da populagao.

Procedeu-se a um estudo experimental para caracterizar duas canetas de
insulina, uma Lantus Solostar (Sanofi) e uma Fiasp® FlexTouch® (Novo Nordisk). As
unidades foram desmontadas, e suas partes mensuradas e analisadas quanto a
massa, composi¢do, materiais constituintes, separabilidade, valor econémico,
impacto ambiental e potencial de reciclabilidade.

3. CANETAS DE INSULINA

A primeira caneta de insulina criada pela empresa Novo Nordisk em 1985,
chamada de NovoPen®, forneceu um meio discreto e preciso para autoadministrar
insulina (Novo Nordisk Brasil, [20--]). Mais de 100 anos apds o inicio de pesquisas
com o horménio presente nesses dispositivos, o tratamento com canetas de insulina
continua sendo utilizado por pacientes com DM (Novo Nordisk, [2021?]. Uma caneta
de injecdo é composta por quatro partes principais, sendo a tampa, o suporte do
carpule (em laranja na Figura 1), o carpule (removivel em insulinas reutilizaveis, ou
nao em insulinas descartaveis - Figura 1) e um compartimento posterior com botao
injetor, indicador e seletor de dose.

Figura 1 — Partes de uma caneta de insulina descartavel NovoRapid® FlexPen®
NovoRapid” Seletor
FlexPen" Escala residual de dose potag
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——

Fonte: Novo Nordisk (2019, p. 7).

Uma caneta descartavel possui o conteudo pré-preenchido, ou seja, esta
pronta para o uso. A caneta reutilizavel, por outro lado, opera com um carpule que é
fornecido separadamente, podendo ser recarregado. A duragao estimada de uma
caneta reutilizavel € de até trés anos apdés a primeira aplicagdo (SBD, 2025),
enquanto as descartaveis seguem a data de validade da insulina que acondicionam.

Comumente, canetas como a da Figura 1 dispéem a tampa, o suporte do
carpule e o corpo posterior fabricados em polimeros de alto desempenho que, apos
0 uso, acabam descartados. Esse tipo de material é altamente recomendado para
dispositivos médicos por caracteristicas como biocompatibilidade, peso leve,
resisténcia a corrosao, customizagao, particularidades estruturais, custo beneficio e
aprovacgao regulamentar (Crass, 2023).

As canetas sdo fabricadas por diversas empresas, mas contém materiais e
componentes em comum. Termoplastico polipropileno (PP) e/ou policarbonato para
o corpo do produto, metal (ago inoxidavel) para mecanismos internos, vidro no
carpule que contém o medicamento e silicone em componentes de vedagao.



3.1. Panorama do uso de canetas de insulina

A utilizagcdo de canetas descartaveis apresenta tendéncia de crescimento,
impulsionada tanto pelo avancgo das tecnologias quanto pelo aumento do numero de
individuos com dependéncia desses dispositivos. Estima-se que uma em cada dez
pessoas viva atualmente com DM, propor¢ao que devera alcangar uma em cada oito
até 2050, o que correspondera a 853 milhdes de individuos entre 20 e 79 anos
(International Diabetes Federation, 2025). O IDF Diabetes Atlas 2025 projeta 589
milhdes de adultos diagnosticados com a doenga nessa faixa etaria, sendo 17
milhdes no Brasil.

Entre os 20 milhdes de diabéticos no pais, mais de 90% correspondem ao
DM2 (SBD, [202-]), cujo tratamento pode ou ndo envolver a administracdo de
insulina. De acordo com o Ministério da Saude, para a Agéncia Brasil, no minimo 6,5
milhées do total de diabéticos brasileiros necessitam do uso de insulina para
tratamento da doenga (Almeida, 2023).

O pais ocupa a sexta posicdo mundial entre os territérios com maior numero
de individuos diagnosticados com DM em geral, e a terceira posicado em relagéo ao
DM1, contabilizando cerca de 600 mil pacientes (SBD, [202-]). A SBD estima que
entre as 600 mil pessoas com DM1 no pais, 420 mil s&o atendidas pelo SUS (Melo;
Almeida-Pittito; Pedrosa, 2023). No entanto, os critérios de distribuicdo de insulinas
sugeridos sdo pacientes diagnosticados com DM1 ou DM2 nas faixas etarias de
menor ou igual a 19 anos e maior ou igual a 45 anos (Brasil, [202-]).

Em 2024, o SUS distribuiu um total de 71 milhées de unidades de insulina
entre frasco e caneta, com 59 milhdes de unidades de agao prolongada (NPH) e 12
milhdes de acédo regular (Brasil, 2025). A Nota Técnica n° 169/2022-
CGAFB/DAF/SCTIE/MS esclarece que a rede SUS sera abastecida, excluindo
particularidades, na proporcdo de 70% por canetas/tubetes de 3 mL e 30% por
frascos de 10 mL. Tal Nota Técnica calcula que um paciente utilize 50 canetas de
3 mL de insulina NPH ao ano e 18 canetas de 3 mL de insulina regular ao ano
(Brasil, 2022b).

Porém, cada localidade apresenta particularidades em relagao a distribuicdo
de canetas, devendo sempre atender as necessidades de saude da populagao
(Brasil, [202-]). A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo menciona uma
média de 63 canetas NPH/ano e 30 canetas regular/ano (Estado de Sao Paulo,
2021), provocando uma variagado nos numeros analisados.

Considerando as 59 milhdes de insulinas NPH distribuidas em uma
proporcdo de 70%, aproximadamente 41,3 milhdes de canetas/tubetes foram
entregues a populagao e, posteriormente, descartadas. Igualmente, as 12 milhdes
de unidades regulares distribuidas em uma proporgdo de 70%, conforme a Nota
Técnica n°® 169/2022, resultaram em 8,4 milhdes de canetas/tubetes disponiveis para
retirada no SUS.

A rede privada, em 2020, vendeu 31 milhdées de canetas de insulina no
Brasil, segundo dados da IQVIA (Line, 2021). Seguindo o crescimento de 30% nas
vendas de 2018 para 2020, equivalente a uma taxa anual composta r =14%, o
crescimento acumulado por mais quatro anos (2020-2024) foi de =68,9%.
Multiplicando pelo crescimento ja acumulado até 2020, obtém-se um crescimento
acumulado entre 2018 e 2024 de ~119,57%. Extrapolando essa tendéncia, pode-se
estimar, entdo, que em 2024 a venda de canetas de insulina no setor privado foi de
52,4 milhdes de unidades.



O mercado brasileiro de insulinas estda em crescimento em decorréncia do
aumento de casos de diabetes, particularmente DM2, e do aumento de iniciativas
governamentais de distribuicdo gratuita de insulinas, que busca atender as
necessidades de saude da populagao (Grand View Research, 2025). Estimativas e
revisbes apontam que globalmente 60% dos dependentes de insulina utilizam
canetas, embora exista variagdo regional nesse percentual (Lingen et al., 2023;
Perfetti, 2010). Para Calliari et al. (2018) aproximadamente 17% dos pacientes
utilizam esses dispositivos no Brasil, ou seja, estima-se 1,1 milhdo dos 6,5 milhdes
de insulinodependentes do pais.

Destaca-se que a estimativa de 1,1 milhdo € baseada nos 17% obtidos de
Calliari et. al de 2018, porém, considerando os numeros de distribuicdo de insulinas
em 2024 tanto do SUS quanto da rede privada, é esperado um numero superior de
pacientes que utilizam canetas de insulina no periodo do presente artigo. Por
limitagbes da pesquisa, ndo foi possivel realizar uma estimativa autoral de tal dado.
Decidiu-se, entdo, continuar com o dado para torna-lo subestimado. Em outros
termos, esse valor foi mantido como referéncia por representar uma estimativa
conservadora, que evita a superestimagdo do uso e do consequente descarte das
canetas de insulina.

Portanto, dos 6,5 milhdes de diabéticos que necessitam de insulina, estima-
se que, no minimo, 1,1 milh&o utilizam canetas para aplicacdo, sendo composto por
600 mil pacientes com DM1 e 500 mil com DM2>. A distribuicdo de canetas pelo
SUS totaliza 49,7 milhdes de dispositivos, enquanto a projecdo da rede privada
conta com 52,4 milhées. A Tabela 1 sumariza os dados.

Tabela 1 — Dados gerais do DM (em milhdes de pessoas)
L?cal Mundo Brasil Pacientes SUS/ Vendas
Parametro
Diabéticos total 800 20 .1 /
(OMS, 2024) (SBD, [202-]) (Brasil, 2024)
Adultos (20-79 589 17
anos) diabéticos (IDF, 2025) (IDF, 2025) )
0,42
9,5 0,60 e -
DM1 ’ ’ (Melo; Almeida-Pittito;
(TD1 Index, 2025) (SBD, [202-]) Pedrosa, 2023)
720* 18*
DM2 (IDF, 2025) (IDF, 2025) -
Dependentes de 72 6,5
insulina (Médecins Sans Frontiéres, 2024) | (Almeida, 2023) )
41,3 NPH*
Dependentes de 43,2* 1,1* 8,4 regular* (Brasil,
caneta de injegao (Perfetti, 2010; Lingen et al., (Calliari et al., 2022b)
de insulina 2023) 2018) 52,4 insulinas rede
privada® (Line, 2021)

(*) Valores estimados conforme as porcentagens das referéncias.
Fonte: Autora (2025).

A Tabela 2 apresenta uma estimativa da quantidade de canetas utilizadas,
considerando diferentes parametros de referéncia. Os documentos oficiais do SUS e
de secretarias estaduais indicam uma variagcao de 50 a 63 canetas NPH e de 18 a
30 canetas regular por ano, totalizando entre 68 e 93 unidades anuais por paciente.

* Valor baseado na diferenca entre 1,1 milhdo de dependentes de canetas (Calliari et al., 2018) e os 600 mil
DM1 (SBD, [202-]).



Tabela 2 — Quantidade estimada de canetas por segmento

Canetas Canetas Total
Parametro NPH/ano por regular/ano por
. ] canetas/ano
paciente paciente
Documentos SUS/secretarias (Brasil,
2022b; Estado de Sao Paulo, 2021) 50263 18230 68293
Distribuicdo SUS - - 49,7 milhdes
Projecao de compras na rede privada - 52,4 milhbes

Fonte: Autora (2025).

Nota-se que os dados de distribuicdo de canetas pelo SUS e projecéo de
compras na rede privada sao faltantes em relagcdo a quantidade estimada de
canetas NPH e regular por ano por paciente. Portanto, para continuidade da
pesquisa, determinou-se aplicar como base para os calculos posteriores de
estimativa de canetas utilizadas no Brasil a média simples entre os valores descritos
pelos documentos do SUS/secretarias (Brasil, 2022b; Estado de Sdo Paulo, 2021),
sendo demonstrada por:

8+ 93

Quantidade média total de canetas = = 80,5 = 81 canetas/ano

Aplicar-se-a, portanto, a quantidade total de 81 canetas por ano por diabético.
Considerando o valor minimo de 1,1 milhdo de insulinodependentes com uso de
caneta de injegao, calcula-se que o limite inferior do numero de canetas descartadas
anualmente no Brasil é 89,1 milhdes de unidades.

3.2. Estudo experimental

Para o estudo experimental foram utilizados dois corpos de prova, uma
caneta de insulina do tipo asparte injetavel Fiasp® FlexTouch® da empresa Novo
Nordisk (Figura 2), e uma caneta de insulina do tipo glargina injetavel Lantus
SoloStar da empresa Sanofi (Figura 3). Ambas contém 3 mL de medicamento no
carpule, sao descartaveis apos 0 uso e podem ter as partes desacopladas,
possibilitando o processo de desmontagem e, posteriormente, reciclagem.

Para as medi¢des, os instrumentos utilizados foram duas balancas
eletrébnicas da marca Marte, certificadas pelo Inmetro, a primeira sendo um modelo
AD2000 com capacidade de 2010 g e resolucao 0,01 g (classe Il). Ja a segunda,
utilizada para medicdo de uma das partes internas da caneta Lantus SoloStar, do
modelo ATX224 com capacidade maxima de 220 g e resolugao 0,1 mg (classe I). O
laboratorio de medigao encontrava-se em aproximadamente 22°C.



Figura 2 — Componentes da caneta Fiasp® FlexTouch® (Novo Nordisk)
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Fonte: Autora (2025).

Figura 3 — Componentes da caneta Lantus SoloStar (Sanofi)
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Fonte: Autora (2025).

A massa de cada caneta foi medida com o carpule em seu limite, ou seja, o

seletor de dose foi zerado e a caneta estava inutilizavel, estabelecendo o valor
padrdo para os calculos. Em seguida, as canetas foram desmontadas em partes,
organizadas em trés categorias, compreendendo materiais plasticos, metalicos e
vidro + silicone. Cada grupo foi pesado individualmente, calculando sua contribuicao
para a massa padrao e sua porcentagem em relagado ao total. Apds, por célculos de
média simples, obteve-se a massa média de cada tipo de componentes. Os
resultados sao explicitados na Tabela 3.

Tabela 3 — Massa dos materiais componentes das canetas de insulina

Tipo
. Lantus Massa
Fiasp® Flex'_l'ouch® % SoloStar % média
Caracteristica Especificagdo (Novo Nordisk) [g] (Sanofi) [g] [a]
Total, com carpule 287 100 22,6 100 | -
vazio
Massa Materiais plasticos 19,2 66,7 17,8 78,9 18,5
Materiais metalicos 4,5 15,7 0,1 0,2 2,3
Vidro + silicone 52 18,2 5,6 24,7 5,4

Fonte: Autora (2025).



Uma caneta de injecdo é formada por 77% de plastico, aproximadamente
(Catic et al., 2020) e, conforme a Tabela 3, as canetas compreendem entre 67 e
79% de plastico em sua composicéo, verificando a afirmagdo. O PP é um polimero
com resisténcia mecanica e quimica, alta versatilidade, flexibilidade, atoxico e de
baixo custo, fatores justificantes da sua escolha para a produgédo de canetas, além
de ser um termoplastico, ou seja, é reciclavel e pode ser retrabalhado conforme a
aplicagao.

4. GESTAO DE RESIDUOS

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), instituida pela Lei n°
12.305/2010, estabelece diretrizes para o manejo sustentavel dos residuos no Brasil,
fundamentando-se em principios como o desenvolvimento sustentavel, a
ecoeficiéncia e o reconhecimento do residuo reutilizavel e reciclavel como bem
econdmico e de valor social. Entre seus objetivos, destacam-se a protegao da saude
publica, a preservagao ambiental, a promoc¢ao de padrdes sustentaveis de producao
€ consumo, a gestao integrada dos residuos solidos e o incentivo a reciclagem. Para
viabilizar tais metas, a PNRS prevé instrumentos como a cooperacido técnico-
financeira, o fomento a pesquisa cientifica e tecnolégica, e a educacdo ambiental
(Brasil, 2010).

No contexto da saude, a legislagdo brasileira avanga por meio de normas
especificas. A ABNT NBR 10004:2004 define critérios de classificacdo de residuos,
enquanto a Resolucdo CONAMA n° 358/2005 e a RDC n° 222/2018 regulamentam
as praticas de gerenciamento, tratamento e disposicéo final. A insulina em si (como
medicamento) e seus residuos (ampolas, frascos, agulhas, canetas e seringas) nao
séo classificados isoladamente, mas se enquadram dentro das categorias de RSS.
Tais regulamentos classificam a insulina no Grupo B (residuos quimicos), devido ao
potencial risco ambiental e a saude, e os materiais perfurocortantes associados no
Grupo E (Associagéo Brasileira de Normas Técnicas, 2004; Brasil, 2005; Brasil,
2018).

Observa-se que os residuos quimicos (Grupo B), como as canetas de
insulina com medicamento residual, exigem atengao especial, posto que nao devem
ser descartadas em lixo tradicional. Isso ocorre pois contém uma substancia
(insulina humana recombinante) capaz de prejudicar o meio ambiente e os seres
vivos caso administrada incorretamente, devendo, portanto, ser destinada aos
coletores apropriados.

Nesse cenario, torna-se imprescindivel a elaboragcdo e implementacao de
Planos de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), que
abrangem desde a geracdo e segregacado até a destinagdo final adequada,
assegurando a protecao da saude publica e do meio ambiente.

Essa necessidade é reforgada pelo marco regulatério vigente, uma vez que
o artigo 4° do Capitulo Il da RDC n° 222/2018, intitulado Do Plano De
Gerenciamento De Residuos De Servicos De Saude, deixa explicito que “o
gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitacdo dos recursos humanos
envolvidos” (Brasil, 2018). Dessa forma, os servigos geradores devem dispor de um
PGRSS, definido pela Anvisa como:
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XLI. plano de gerenciamento dos residuos de servigos de saude (PGRSS):
documento que aponta e descreve todas as acbes relativas ao
gerenciamento dos residuos de servigos de saude, observadas suas
caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geragéao,
identificacdo, segregagdo, acondicionamento, coleta, armazenamento,
transporte, destinagao e disposi¢do final ambientalmente adequada, bem
como as agdes de protecdo a saude publica, do trabalhador e do meio
ambiente;

(Brasil, 2018)

Embora o PGRSS seja um requisito legal, sua efetividade depende também
de solugdes técnicas e econbmicas que deem destino adequado aos residuos.
Nesse sentido, destaca-se o potencial de valorizagdo do PP, material presente em
diversos dispositivos de saude (e.g. caneta de insulina), uma vez que pode ser
reciclado e reinserido na cadeia produtiva. O valor estimado de venda de PP
reciclado no Brasil em 2022 variava entre R$7,00 e R$8,00 por kg, dependendo da
cor e regiao do pais, segundo a empresa Plascamil — recuperadora de plasticos
(2022).

O elevado potencial de reciclabilidade do PP torna-o um dos plasticos
populares, consumido mundialmente, sendo amplamente empregado em
embalagens, utensilios e pegas no geral. Por sua natureza termoplastica, o material
pode ser fundido e remodelado diversas vezes, preservando parte de suas
propriedades estruturais, embora exprima degradagao progressiva, manifestada por
perda de resisténcia e alteragbes dimensionais (Plascamil, 2022). Para mitigar esses
efeitos, € comum a incorporacao de aditivos estabilizantes.

Contudo, apesar de suas propriedades favoraveis, a reciclagem do PP
enfrenta entraves significativos, tanto de ordem técnica quanto logistica. As
principais rotas de reaproveitamento do PP envolvem a reciclagem mecanica
(moagem, lavagem, reprocessamento) — predominante no Brasil — e processos
quimicos, como pirdlise (degradagédo térmica). Entretanto, a reciclagem enfrenta
desafios, especialmente relacionados a contaminagao por residuos orgéanicos e a
presenca de pigmentos e rétulos, fatores que reduzem a qualidade do reciclado e
limitam seu emprego (Compostos do Brasil, 2025).

Em condi¢des ideais de coleta seletiva e triagem, estima-se que até 40% do
PP pds-consumo possa ser reciclado; contudo, no Brasil, a taxa efetiva nao
ultrapassa 5%, reflexo de gargalos estruturais na cadeia de gestdo de residuos
(Abiplast, 2022; Gandra, 2022). Ressalta-se, ademais, que o uso de PP reciclado
pode reduzir em até 42,8% as emissdes de CO, em comparagdo ao polimero
virgem, o que reforca sua relevancia em politicas de economia circular e
sustentabilidade (Galve, 2022).

A limitagcdo da reciclagem amplia os riscos ambientais associados ao
descarte inadequado desse polimero, especialmente quando empregado em
dispositivos de uso unico, como as canetas de insulina descartaveis. O plastico
utilizado é biodegradavel, porém o tempo de bio-degradacéo é relativamente longo
(Kalra; Girdhar; Sahay, 2015). O PP pode levar até 30 anos para degradagao
natural, e a queima pode liberar toxinas, tais como cloretos e dioxinas (Alsabri; Tahir;
Al-Ghamdi, 2022). Segundo estudo da Organizagdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico (OCDE), apenas 9% dos plasticos sdo realmente
reciclados — enquanto no Brasil sdo somente 1,3% (UNEP, 2025).

A qualidade que faz do plastico um material valioso — sua durabilidade — &
também a causa de sua persisténcia como poluente. Portanto, uma forma viavel de
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tratamento dos residuos plasticos € através de abordagens inovadoras que
permitam sua degradacéo e reciclagem eficiente, analisando todas as fases da vida
dos produtos para enfrentar um déficit ambiental global.

Frente a esse cenario, iniciativas de circularidade tém surgido como
alternativas para reduzir impactos, com destaque para programas especificos
voltados as canetas injetaveis pos-consumo. No Brasil, o programa de circularidade
como o Reciclaneta, da Novo Nordisk, procura viabilizar essa destinagao (Figura 4).
No entanto, a escassez de pontos de entrega voluntaria (apenas em SP e RJ)
dificulta o descarte adequado, aumentando a possibilidade de esses RSS serem
direcionados para fluxos de coleta de lixo tradicional ou aterros, lixdes e valas. A
coleta seletiva poderia ser benéfica, porém, como a caneta contém o medicamento,
o carpule de vidro e a desmontagem morosa, a saida provavel sera o aterro
sanitario.

Figura 4 — Etapas da devolugao de canetas Novo Nordisk para o Reciclaneta
/4
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Fonte: Novo Nordisk Brasil ([20--]).

A NBR 8419/1992 que dispbe sobre a “apresentacao de projetos de aterros
sanitarios de residuos soélidos urbanos” define aterro sanitario como:

3.2 Aterro sanitario de residuos sdlidos urbanos: Técnica de disposigédo de
residuos sélidos urbanos no solo, sem causar danos a saude publica e a
sua seguranca, minimizando os impactos ambientais, método este que
utiliza principios de engenharia para confinar os residuos sélidos a menor
area possivel e reduzi-los ao menor volume permissivel, cobrindo-os com
uma camada de terra na conclusdo de cada jornada de trabalho, ou a
intervalos menores, se necessario.

(Associacao Brasileira de Normas Técnicas, 1992)

Embora a definicdo normativa delimite os aterros sanitarios como técnica
adequada para residuos solidos urbanos, na pratica esses espacos recebem
também RSS — como as canetas injetaveis — que necessitam de segregacao. Para
Freitas, Pires e Beninca (2024) a gestdo dos Residuos Sélidos Urbanos (RSU) no
Brasil tem fragilidades e deficiéncias que podem ser minimizadas ou eliminadas com
a correta aplicagdo da PNRS, explorando o potencial de gerenciamento existente.
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Tal discrepancia entre a prescricao regulatéria e a realidade operacional revela a
vulnerabilidade da gestéo integrada de residuos no pais.

Segundo a Associagao Brasileira de Residuos e Meio Ambiente (ABREMA)
(2024), no Panorama dos Residuos Solidos no Brasil 2024, pouco mais da metade
do lixo brasileiro vai para aterros sanitarios, conforme os fluxos da Figura 5. Cerca
de 40% desses residuos tém como destino areas de disposicao final inadequadas,
e.g. lixdes — aglomerados de rejeitos a céu aberto que, conforme a Lei n°
12.305/2010, deveriam ter sido totalmente extintos até agosto de 2024. A PNRS, no
artigo 47, proibe a destinagdo ou disposi¢ao final de residuos solidos por meio do
‘langamento in natura a céu aberto, excetuados os residuos de mineragéo” (Brasil,
2010).

Figura 5 — Fluxo de Residuos Sdélidos Urbanos no Brasil em 2023
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Fonte: ABREMA (2024).
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Em 2022, contudo, um levantamento do Sistema Nacional de Informacdes
em Saneamento (SNIS) verificou 1,5 mil lixdes ativos. Os principais entraves
referem-se a limitada capacidade dos municipios em arcar com os custos da
disposicdo adequada dos residuos, bem como a cobranga pela prestacido desses
servicos (Agéncia Senado, 2024). Tais espagos levam o crédito pela contaminagao
dos lengois freaticos, além de impactos na saude humana e ecoldgica. Ademais,
representam também um desperdicio do potencial de aproveitamento energético, até
entédo negligenciado no pais (Silva; Capanema, 2019).

A PNRS estabelece a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos
produtos; entretanto, a efetiva relacdo entre consumidor e produtor mostra-se
limitada. A destinagdo recorrente das canetas aos aterros sanitarios e lixdes
evidencia, assim, a insuficiéncia do sistema nacional de logistica reversa, sobretudo
quando comparado a experiéncias internacionais consolidadas, que priorizam
estratégias de reciclagem e rastreabilidade. Tal panorama reforga a necessidade de
instrumentos eficazes de destinacdo, como a logistica reversa, em conformidade
com os principios da PNRS.



13

Apesar de o Brasil contar com uma competéncia legal e normativa robusta
para o gerenciamento de residuos, observam-se lacunas entre as determinacgdes
oficiais e as praticas periddicas nos servigos de saude e nos municipios. O Quadro 1
apresenta um comparativo entre as principais legislagdes e normas relacionadas aos
RSS e ambientes presentes na realidade brasileira, evidenciando os principais
desafios e incongruéncias.

Quadro 1 — Comparativo entre previsédo legal/normativa e cenario recorrente

Legislagdo/Norma Previsao Cenario recorrente
PNRS — Lei n° Fim dos lixdes (art. 47); gestao Mais de 1500 lixdes ainda ativos em
12.305/2010 integrada e compartilhada do 2022 (SNIS); municipios sem aterros
(Brasil, 2010) ciclo de vida dos produtos. sanitarios adequados.
Resolugao CONAMA Tratamento e disposicao final RSS seguem para aterros e lixdes,
n°® 358/2005 ambientalmente adequada dos sem tratamento prévio; falhas na
(Brasil, 2005) RSS. segregacao.
o Exige elaboragéo e Escassez de PGRSS efetivos ou
Rl?gr:s”ﬂzg/fg)m implementagdo do PGRSS em tratamento como documento formal,
' todos os servigos de saude. sem aplicacao pratica.
ABNT NBR Classificagao técnica de Falta de segregagéao correta na
10004/2004 residuos (Grupo B — quimicos, origem, com RSS sendo descartados
(ABNT, 2004) Grupo E — perfurocortantes). junto com RS Urbanos.
ABNT NBR 8419/1992 Define_p,a_rémetros d’e aFerros _ Operagé_q fora~ das normas, sem
(ABNT, 1992) sanitarios como tgc~nlcg |mper_meab!llz.agao~ou momtora_menNto,
’ adequada de disposicéo final. permitindo infiltragdo e contaminagao.

Fonte: Autora (2025).

5. PROPOSTAS SUSTENTAVEIS

No territorio brasileiro, além do Reciclaneta, a Novo Nordisk foi responsavel
por efetivar programas de logistica reversa de medicamentos e embalagens. Sao
chamados de Descarte Consciente e LogMed, e visam reduzir a poluicdo ambiental
e proteger os ecossistemas (Novo Nordisk Brasil, [20--]). A estratégia de logistica
reversa também esta presente na RDC n°® 222/2018 e na PNRS, deliberada como:

XXXIV. logistica reversa: instrumento de desenvolvimento econémico e
social caracterizado por um conjunto de acdes, procedimentos e meios
destinados a viabilizar a coleta e a restituigdo dos residuos solidos ao setor
empresarial, para reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos
produtivos, ou outra destinacao final ambientalmente adequada;

(Brasil, 2010; Brasil, 2018)

O Brasil, por meio do decreto n® 10.936/2022, instituiu o Programa Nacional
de Logistica Reversa (PNLR), um “instrumento de coordenagéao e de integragéo dos
sistemas de logistica reversa’, que regulamenta a PNRS. O documento define
responsabilidades aos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes
quanto ao retorno e a sustentabilidade econdmico-financeira de produtos e
embalagens pds-consumo (Brasil, 2022a). Entretanto, o escopo da PNLR restringe-
se aos fluxos gerais de residuos solidos, ndo contemplando de forma explicita os
residuos oriundos dos servicos de saude, evidenciando uma lacuna na gestédo de
RSU e RSS.

Nesse cenario, a logistica reversa constitui apenas uma das dimensdes das
estratégias sustentaveis aplicaveis ao gerenciamento de RSS. Além de buscar
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cumprir a legislagao, iniciativas como essa permitem avangar rumo a economia
circular, exemplificada na Figura 6. No modelo, materiais que antes seriam
destinados ao descarte passam a ser reinseridos nas cadeias produtivas, agregando
valor e reduzindo os residuos para um minimo.

Figura 6 — Infografico explicando o modelo da economia circular
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Fonte: Adaptado de European Parliament Research Service (2023).

O Parlamento Europeu fixa o conceito de economia circular como um
‘modelo de produgdo e consumo que envolve compartilhar, alugar, reutilizar,
reparar, recondicionar e reciclar materiais e produtos existentes pelo maior tempo
possivel. Dessa forma, o ciclo de vida dos produtos é prolongado”. Estima-se que
mais de 80% do impacto ambiental de um produto é determinado durante a fase de
projeto. Nesse sentido, praticas como o eco-design de dispositivos podem ajudar a
proteger o meio ambiente, bem como diminuir a dependéncia de materiais virgens,
criar vinculos empregaticios, estimular inovagao e poupar o dinheiro do consumidor
(European Parliament, 2023).

A ampliagcao de parcerias publico-privadas para a coleta, além da promocgéao
da educagdo ambiental junto a pacientes sdo atividades fundamentais para
potencializar resultados. Tais agdes dialogam diretamente com compromissos
globais, como os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — especialmente
o ODS 3 Saude e Bem-estar e o ODS 12 Consumo e Produg¢do Responsaveis
(Nagdes Unidas, [202-]) — reforgando a importancia de alinhar saude e
sustentabilidade.

O programa PenCycle, da Novo Nordisk UK, envia para a Dinamarca as
canetas entregues pelos pacientes em farmacias parceiras, onde seréo recicladas
por instalagdes especificas. A companhia assegura que os lotes sao rastreados para
evitar a destinagdo a aterros e incineradores, e os materiais resultantes recebem
novo uso, com o plastico das canetas transformado em madveis, enquanto o vidro é
reaproveitado para a produgao de lampadas (Novo Nordisk, 2024).
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Também no Reino Unido (UK), a empresa farmacéutica Sanofi gerencia o
programa Repen, transformando canetas pos consumo em materiais valiosos. As
canetas sdo enviadas pelos pacientes em envelopes especificos, por correio. O
vidro tornara para reciclagem especifica, enquanto o metal sera derretido, purificado
e solidificado para, posteriormente, ser comercializado e reutilizado. Ja os plasticos
tornar-se-ao Stormboard, transformando plastico residual em mobiliario resistente as
intempéries, sendo reciclavel, novamente, apés o fim da vida util (Sanofi, 2025).

Na Francga, a iniciativa Returpen, do grupo Novo Nordisk, confere que até
2023, 25 milhdes de canetas descartaveis foram vendidas anualmente para mais de
um milhdo de insulinodependentes no pais. Com o programa de retorno, em parceria
com uma empresa Dinamarquesa de design de mobiliario, a cada 120 canetas
descartadas, € possivel produzir uma cadeira utilizada em ambientes de cuidado a
saude por meio do material reciclado (Novo Nordisk France, 2023).

Os sistemas de saude em todo o mundo sao responsaveis por
aproximadamente 5% das emissbes globais de CO, (Rodriguez-Jiménez et al.,
2023). Continuamente, surgirdo outros dispositivos e, em um cenario otimista, todos
os diabéticos serao tratados de maneira digna. No entanto, o meio ambiente podera
sofrer prejuizos com o aumento da demanda de matéria-prima, da produgdo de
residuos e rejeitos, além da criagdo de novos fluxos globais de comercializagao. Isso
ressalta que as estratégias sustentaveis ndo sdo apenas locais, mas parte de
compromissos internacionais.

Exemplo de comprometimento global € a New Plastics Economy, ou Nova
Economia do Plastico, criada em 2018 pela Fundagao Ellen MacArthur e o Programa
do Meio Ambiente das Nacdes Unidas (UNEP), que estabelece uma visdo comum
de economia circular para o plastico (Alsabri; Tahir; Al-Ghamdi, 2022). A iniciativa
tem o objetivo de analisar a causa raiz da poluicdo plastica, eliminar plasticos
desnecessarios, circular e inovar os plasticos necessarios, tornando-os totalmente
reciclaveis e eliminando produtos quimicos perigosos dos processos de fabricacéo e
reciclagem (UNEP, 2025).

A producdo e a utilizagcdo de canetas ocorrem em larga escala, porém o
tema de reciclagem desses dispositivos ndo é territorio conhecido (Heinemann;
Klonoff, 2022). Mesmo com os programas de circularidade existentes, e.g.,
Reciclaneta, Repen e Returpen, ndo é claro quanto — e se realmente — as canetas
de insulina tornam ao processo de reciclagem, em funcédo de que dados oficiais ndo
foram divulgados até o momento do presente artigo.

A Tabela 4 apresenta a estimativa do fluxo de residuos plasticos
provenientes do descarte de canetas de insulina no Brasil. Aproximadamente, séo
89,1 milhdes de unidades de canetas descartadas anualmente no Brasil, com cerca
de 18,5 g de materiais plasticos por caneta. Multiplicando-se os valores, obtém-se
1.648.350 kg de plasticos nobres que acabam sua vida util, muitas vezes, em
aterros, lixdes, valas e incineradoras. Considerando o preco de venda médio de
R$7,50 (Plascamil, 2022), o montante poderia resultar em um fluxo anual de
R$12.362.625,00 apenas com a venda de PP reciclado, reforcando o potencial da
reciclagem ao descarte irracional.
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Tabela 4 — Estimativa do fluxo de residuos plasticos provenientes do descarte de
canetas de insulina no Brasil

Item Valor por unidade Quantidade Resultado anual
Canetas descartadas - 1,1 milhao y 81 89,1 milhdes
canetas/paciente
Peso de plastico 18,5 g/caneta 89,1 milhdes x 18,5 g 1.648.350 kg

Valor potencial da

reciclagem do plastico R$7,50/kg 1.648.350 kg x R$7,50 | R$12.362.625,00

Fonte: Autora (2025).

A reciclagem depende da voluntariedade dos pacientes, da entrega e coleta
dos materiais, do envio para estabelecimentos especificos, da desinfeccdo e
desmontagem, reprocessamento e remanufatura, todas essas ag¢des atendendo as
regulamentagdes ambientais e sociais. Reciclagem é uma finalidade aceitavel — e
benéfica, quando comparada as op¢des de aterros e incineragao — porém demanda
esforco de todas as partes envolvidas, ou seja, desenvolvedores, fabricas,
varejistas, consumidor final e poderes legislativos.

A implementacao e fiscalizagao da legislagdo, em concordancia as iniciativas
globais, deve conscientizar os consumidores bem como as industrias. A
Responsabilidade Estendida do Produtor (REP) trata-se de uma politica que exige
que os fabricantes assumam a responsabilidade por todo o ciclo de vida de seus
produtos, desde a producéo até a coleta e reciclagem apos o uso. Tal medida busca
garantir que os produtos sejam descartados de forma consciente e sustentavel
(Scanavacca Junior, 2025).

Ja o movimento Diabetes Verde aborda o descarte seguro e ecoldgico da
insulina, tanto no nivel do consumidor, quanto no nivel das unidades de residuos e
de reciclagem (Kalra; Girdhar; Sahay, 2015). Por meio da adog¢do de praticas
simples, e.g., separacdo de componentes em embalagens apropriadas,
desmontagem, desinfecgdo e trituramento, poderdo ocorrer o uso e a reciclagem
ideal de materiais, ao mesmo tempo em que proporcionam uma fonte de geracéo de
receita. Segundo Kalra, Girdhar e Sahay (2015), as praticas de green diabetology
propdem expressiva responsabilidade ambiental na gestao de residuos provenientes
do tratamento do DM, incluindo seringas, canetas descartaveis e outros materiais
plasticos.

O Quadro 2 exibe, resumidamente, as acdes voltadas ao plastico e as
canetas de insulina.
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Quadro 2 — Iniciativas globais de gestdo sustentavel

Iniciativa Pais Responsavel Atuacgao
Reciclaneta . . .
(Novo Nordisk Brasil, [20--]) Brasil Novo Nordisk Reciclagem de canetas.
Descarte Consciente Brasil Novo Nordisk Descarte de medicamentos
(Novo Nordisk Brasil, [20--]) vencidos.
Logmed . . Logistica reversa de
(Novo Nordisk Brasil, [20--]) Brasil Novo Nordisk medicamentos.
PenCycle Reino Novo Nordisk Remanufatura de canetas:
(Novo Nordisk, 2024) Unido moveis e lampadas.
Repen Reino Sanofi Remanufatura de canetas:
(Sanofi, 2025) Unido Stormboard.
New Plastics Economy Global Fundagao Ellen Aplicagdo da economia circular
(UNEP, 2025) MacArthur e UNEP para o plastico.
Diabetes Verde Global ) Aborda o descarte seguro e
(Kalra; Girdhar; Sahay, 2015) ecolégico da insulina.
Responsabilidade Estendida O fabricante ou importador é
do Produtor Global - responsavel pelo ciclo de vida
(Scanavacca Junior, 2025) completo de seus produtos.

Fonte: Autora (2025).

Solugdes sustentaveis tornam-se imprescindiveis para equilibrar os avangos
médicos com a preservacdo ambiental. O processo comega com as proéprias
empresas, que poderiam deixar explicito nas embalagens ou nas respectivas
canetas sobre a forma correta de descarte, seja das partes, seja do todo (Petry et
al., 2024). Apos, entre as alternativas promissoras, esta a transformacgdo das
canetas de insulina em novos produtos, como mobiliario, componentes para a
construgcao civil, fibras téxteis e pecas automobilisticas, ampliando o
reaproveitamento do PP presente nesses dispositivos.

ApoOs os processos de reciclagem, quando o PP manifestar perdas de
propriedades fundamentais e desempenho, e n&o for possivel utiliza-lo, existe,
afinal, a recuperagao energética. Para Alsabri, Tahir e Al-Ghamdi (2022) “extrair
energia e produzir produtos quimicos a partir de residuos plasticos utilizando
gaseificagdo ou pirdlise sao alternativas melhores do que o aterro ou a incineragao”.

Juntamente com o cumprimento das agdes descritas nos PGRSS, a
concretizacdo e aprimoramento de sistemas de coleta especializada com
abrangéncia nacional representa um passo estratégico na direcdo do futuro
sustentavel. A ampliagdo de pontos de entrega em farmacias e Unidades Basicas de
Saude (UBS), em parceria com o setor publico e privado, facilitaria o descarte
correto das canetas injetoras e reduziria a destinagdo inadequada ao lixo comum.

A adogao dessas medidas tende a provocar impactos positivos de curto e
longo prazo. Em nivel individual, contribui para a formacao de habitos de separagao
de residuos médicos e para a conscientizacdo dos pacientes quanto a importancia
do descarte responsavel. Em nivel ambiental, pode reduzir significativamente os
danos associados ao acumulo de residuos plasticos, ao mesmo tempo em que
amplia a reciclagem do PP para novas fungoes.
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Do ponto de vista setorial, tais iniciativas estimulam pesquisas e inovacgoes
no campo da reciclagem de dispositivos médicos, principalmente para uma doencga
como o DM, que depende de diversos tipos de insumos e resulta,
consequentemente, em volume expressivo de lixo. Se uma companhia tornar todo o
ciclo de vida de um produto verde, seja na produgdo, no transporte ou na venda, os
competidores poderao ter problemas ao ignorar tais condigdes e fabricarem pelo
custo minimo (Heinemann; Klonoff, 2022).

Assim, o fortalecimento das cadeias produtivas sustentaveis devera
promover sinergia entre saude, meio ambiente e economia circular. Para Heinemann
e Klonoff (2022), os proprios pacientes sdo agentes centrais de mudanga, uma vez
que, ao alterar os padrdes de consumo em favor de produtos ambientalmente
responsaveis, exercem pressao criativa e ativa sobre as manufatureiras, forcando-as
a reagirem. Tal dinamica, por sua vez, exige cooperagao interdisciplinar entre as
partes envolvidas — industria, administragao geral, varejo e consumidores — a fim de
consolidar praticas alinhadas a sustentabilidade.

O Quadro 3 sumariza as estratégias e praticas sustentaveis aplicadas ou com
potencial de aplicagdo no Brasil apontadas no decorrer da segao, evidenciando o
objetivo e a abrangéncia de cada item.

Quadro 3 — Estratégias e praticas sustentaveis

Estratégia Objetivo Abrangéncia Exemplo
Reduzir impactos Produgéo, .
L . ) . Reuso, reciclagem e
Economia circular | ambientais prolongando o consumo e pos- :
. . redesign de produtos.
ciclo de vida do produto. consumo.
Garantir o retorno de
; Produtores, .
e produtos e residuos para o Reciclaneta, PenCycle,
Logistica reversa . distribuidores e
reaproveitamento ou : Repen e Returpen.
consumidores.
descarte adequado.
Diminuir impactos . S
Eco-design ambientais desde o Fase de de~3|gn © Desgn.mtellgepte ©
X producgao. materiais reciclaveis.
projeto do produto.
Recuperar e reutilizar Foco em produtos PenCycle, Repen e
Remanufatura o
componentes de produtos. especificos. Returpen.
~ Aproveitar residuos nao Limitado a tipos Ingineragao con frolada
Recuperagao RN o de restos de alimentos,
" reciclaveis para gerar especificos de L
energética ; ] materiais higiénicos e
energia. residuos. .
plasticos.
Melhorar a destinagao
Coleta ) . . . Acordos com empresas
. final de residuos perigosos Localizada ~ )
especializada . de gestao de residuos.
ou especificos.
Ampliacéo de . Limitada ao Instalacdo de coletores
Facilitar o descarte o
pontos de coleta acesso do em hospitais, UBS e
correto. . .
de canetas paciente. farméacias.
~ S . Depende da Campanhas sobre
Educacao Conscientizar e engajar a L
X ~ participagéo descarte seguro de
ambiental populagao. R
individual. canetas.
Explicitar o Orientar o consumidor .
Simbolos de descarte em
descarte correto sobre como descartar os Pontual ) .
canetas de insulina.
nas embalagens produtos.
Fiscalizacao da Garantir cumprimento das Limitada a Inspecgbes da Anvisa ou
legislacao normas. aplicagao da lei. 6rgaos ambientais.

Fonte: Autora (2025).
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6. CONCLUSAO

A evolucédo da medicina e programas associados viabiliza qualidade de vida
para a populagédo global, de maneira geral, e o DM sé pode ser controlado e bem
administrado gragas as inovagdes farmacéuticas e tecnoldgicas. Dentre essas,
destaca-se a caneta de insulina, que substitui as seringas de vidro e plastico e
possibilitou 0 acesso a medicina e ao medicamento para uma gama populacional
mais ampla.

Este estudo analisou o0 uso e o descarte de canetas injetoras de insulina no
Brasil, discutindo a problematica de sua geracdo como residuo soélido de saude
(RSS), os impactos ambientais associados e as possibilidades de reaproveitamento
do material. Buscou-se caracterizar a composi¢ao das canetas, estimar o consumo e
o descarte anual no pais, bem como identificar gargalos na gestao desses residuos,
além de analisar os impactos ambientais associados e propor solugdes sustentaveis.

Constatou-se que o tratamento do DM em larga escala com canetas
descartaveis de insulina gera um volume expressivo de residuos, com estimativas
de 89,1 milhdes de unidades descartadas anualmente no Brasil. Verificou-se que
esses dispositivos sdo compostos em sua maioria por plastico, especificamente o
PP, que representa entre 67 e 79% de sua composi¢cao. O estudo experimental de
duas canetas indicou uma massa média de 18,5 g de materiais plasticos por
unidade. Multiplicando esse valor pela quantidade total de canetas descartadas,
projeta-se um descarte anual de mais de 1,6 mil toneladas de plasticos nobres, com
um potencial valor de mercado de mais de R$ 12 milhdes, caso fossem reciclados.

Apesar do valor econ6mico e ambiental desse material, a destinacéo
predominante ainda ocorre de forma inadequada, com encaminhamento para
aterros, lixdées ou incineragdo, o que evidencia falhas na logistica reversa e na
aplicacao pratica das diretrizes da Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS). A
incoeréncia entre o previsto no conjunto regulatério e as atividades descritas
evidencia limitagdes estruturais na concretizagdo da gestéo integrada de residuos no
Brasil.

Verificou-se, ainda, que iniciativas de circularidade — como programas de
devolugao e reciclagem promovidos por empresas farmacéuticas — permanecem
restritas e pouco abrangentes, limitando o alcance da sustentabilidade nesse setor.
A auséncia de pontos de coleta em escala nacional e a baixa conscientizagao dos
pacientes sdo entraves que fragilizam a efetividade das estratégias sustentaveis.

Diante dessas lacunas, torna-se pertinente sugerir que a Politica Nacional de
Logistica Reversa (PNLR) incorpore um tratamento especifico para os residuos de
servicos de saude, com énfase em dispositivos de saude de uso domiciliar, como as
canetas injetoras de insulina. A inclusdo de diretrizes voltadas a esses produtos
poderia estabelecer obrigacbes claras para fabricantes e distribuidores quanto a
coleta, transporte, descontaminagao e reciclagem segura dos materiais, promovendo
a integragdo entre o setor farmacéutico e os sistemas municipais de gestao de
residuos. Tal abordagem ampliaria o alcance da PNLR e contribuiria para a
efetivagao da responsabilidade compartilhada prevista na PNRS.

Compreendeu-se, portanto, que a solugdo para esse problema exige a
colaboragcédo entre a industria, o setor publico e os consumidores. Iniciativas de
sucesso em outros paises, como o PenCycle no Reino Unido e o Returpen na
Franca, demonstram a viabilidade de programas de coleta e reciclagem de canetas.
A adocdo de praticas de Diabetes Verde, que promovem o descarte seguro e
ecoldgico, e o fortalecimento de sistemas de logistica reversa podem nao apenas
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mitigar o impacto ambiental, mas também gerar valor econémico e estimular a
economia circular.

As limitagbes da pesquisa incluiram a falta de dados atualizados (<5 anos)
em relacdo ao numero de pacientes e insulinodependentes, a escassez de
documentos verificados de fontes oficiais (DataSUS e SBD), a falta ou inexisténcia
da segregacéao de RSS tanto pelos pacientes quanto pelas instituicbes responsaveis,
a deficiéncia na coleta brasileira dos materiais de RSS e aos gargalos na destinagao
de RSS (aterros, valas e lixdes), o que dificulta a obtengédo de dados precisos sobre
o descarte. Salienta-se que os calculos da Tabela 1 — Dados gerais do DM foram
realizados com base nas porcentagens das referéncias e dados de diferentes anos,
existindo, portanto, a possibilidade de erros e valores desconhecidos que nao foram
possiveis de serem obtidos na pesquisa tedrica.

Sugere-se a continuidade do estudo com a aplicagao de softwares de Analise
do Ciclo de Vida (ACV), e.g., SimaPro e OpenLCA, para quantificar o impacto
ambiental do descarte incorreto e avaliar o efeito de diferentes politicas de
reciclagem e logistica reversa. Tais ferramentas poderdo proporcionar uma analise
numeérica das consequéncias negativas associadas a destinagcdo de canetas de
insulina. Além disso, trabalhos futuros podem investigar os aspectos atrelados a
contaminagao bioldgica pelo residuo quimico presente nas canetas.

Compreende-se, portanto, que alinhar saude e sustentabilidade exige
corresponsabilidade entre pacientes, industria e poder regulatério. O fortalecimento
da logistica reversa, a ampliagdo da coleta especializada e o incentivo a economia
circular representam caminhos estratégicos para transformar um residuo de risco em
oportunidade socioambiental, promovendo sinergia entre o cuidado em saude, a
preservagcao ambiental e o desenvolvimento sustentavel.
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