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1 INTRODUCAO

O aumento da atividade econdmica humana no século XX inicia-se com a
degradacdo ambiental, ancorada na apropriacdo e utilizacdo insustentavel de recursos
naturais para a producdo de bens de consumo. Trata-se de um modelo produtivo da
sociedade industrial, numa visdo antropocéntrica e utilitarista, no sentido do homem
unidimensional (AMORIM, 2015).

O advento da Lei n® 12.305/2010 tornou-se um marco histérico na gestdo de
residuos no Brasil ao instituir a Politica Nacional de Residuos Solidos e superar
aspectos de carater subjetivo na discussdo do tema, normatizando-o0. Quando se pensava
na questao dos residuos no Brasil, a responsabilidade dos atores envolvidos era um tema
complexo e de dificil definicdo dos papéis legais anterior a referida lei. Agora o poder
publico, o setor empresarial e a coletividade sdo oficialmente responsaveis por toda a
cadeia de residuos e suas consequéncias, numa relacdo que ndo se extingue com a
terceirizacdo ou a atribuicdo de etapas a terceiros, exceto no caso do gerador doméstico
(PEREIRA; PEREIRA, 2011).

A geracdo de residuos de servigos urbanos (RSU) em 2017 foi de 78,4 milhGes
de toneladas no pais, um aumento de 1% com relacdo a 2016. Sendo que o indice de
cobertura de coleta foi 71,6 % milhdes de toneladas (91,2%) para o pais. Foi disposto
em aterros sanitarios 42,3 milhdes de toneladas de RSU (59,1%), com relacdo ao
cenario anterior houve um avanco. Ja 29 milhdes de toneladas de RSU (40,9%) foram
despejados em locais inadequados por 3.352 municipios brasileiros (ABRELPE, 2017).

No ano de 2017, dos residuos sélidos (RSS) coletados nos municipios do Brasil,
2,7 % foram submetidos a tratamento por micro-ondas, 22,1% autoclave, 47,6%
incineragdo e 27,6% a outros tipos de tratamento. No mesmo ano, do total dos RSS
produzidos pelos municipios da regido Centro-Oeste 24% foram tratados por autoclave,
67,2 % foram incinerados e 8,8% foram submetidos a outros tipos de tratamentos. E a
capacidade de tratamento de RSS instalada em Goiés para autoclave foi de 1.095 t/ano e
incineracdo de 21.900 t/ano, perfazendo um total de 22.995 t/ano (ABRELPE, 2017).

A capacidade de tratamentos dos RSS toneladas/anos instalada no Brasil é de
234.294 t/ano por autoclave, 115.121 t/ano por incineracdo e 18.250 t/ano por micro-
ondas, no total de 367.665 t/ano dos RSS. Em comparacéo ao Brasil, a regido Centro-
Oeste produziu em 2016 14.175 toneladas de RSU por dia e em 2017 gerou 14.406 t/dia
(ABREPE, 2017).
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A legislacdo de residuos de servicos de saude (RSS) estabelece que deve haver
tratamento prévio a sua disposicdo final. No Brasil cerca de 27,5 % dos municipios
brasileiros destinaram seus RSS sem declarar o tratamento prévio, que contraria a
legislagdo apresenta risco direto aos trabalhadores, a salde publica e a0 meio ambiente
(ABRELPE, 2017).

Na regido Centro-Oeste foram coletados RSS pelos municipios em 2016 um
total de 19.213/1.227 (t/dia) / (kg/ hab./ano), e em 2017 foi de 18723/1.178 (t/dia) /
(kg/hab./ano). Em Goias no ano de 2016 foi 7.878/1.177 (t/dia) /(kg/hab./ano), e em
2017 foi 7.804/1.151 (t/dia) /(kg/hab./ano), houve um declinio de 2016 para
2017(ABRELPE, 2017).

A assembleia legislativa do estado de Goias, em 26 de setembro de 2017,
retornou o debate sobre o Plano Estadual de Residuos Solidos. De acordo com o
levantamento menos de dez, dos 246 municipios goianos, possuem aterros sanitarios
licenciados. Esses municipios acondicionam seus residuos nos chamados “lixdes” a céu
aberto, causando danos ao meio ambiente (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA, 2017).

As principais formas do tratamento de RSS existentes sdo métodos de tratamento
que devem ter licenca ambiental e sanitaria emitidas, respectivamente, pelos érgdos do
meio ambiente e salde, exceto a autoclavacdo aplicada em laboratérios no intuito de
reduzir a carga microbiana de culturas e estoque de microrganismos. Sendo que essas
formas tecnoldgicas utilizadas no tratamento dos RSS, podem ser associadas entre elas,
como autoclavagem por calor Umido, autoclavagem com vapor e micro-ondas,
autoclavagem com solidificacdo, desinfeccdo ou inativacdo térmica, irradiacdo por
ionizantes, desinfeccdo por radiofrequéncia/desativacdo eletrotérmica, plasma,
incineragdo e desinfecgdo quimica (PEDROSO, PHILIPPI Jr. 2010; PEREIRA et al.
2011; HINRICHSEN et al. 2013, BARROS 2013).

As Farmacias e drogarias, inclusive as farméacias magistrais sdo geradoras de
residuos e por isso, torna-se importante contextualizar a historia da farméacia magistral
no Brasil.

Galeno, na Asia menor, em 131, 138 d. C., era médico e deu énfase a
manipulacdo de medicamentos. Dai surgiu a terminologia “Farmacia Galénica”. No
inicio do século X surgiram as Farmacias modernas, que ainda eram denominadas de
apotecas ou boticas (SILVA, 2011).

As primeiras referéncias a Farmacia no Brasil datam do século XVI, com o0s

boticarios, profissionais empiricos que, em estabelecimentos denominados boticas, eram
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responsaveis pela manipulacéo e fornecimento de medicamentos no pais até a profisséo
farmacéutica ser instituida com a mudanca da Familia Real e da Corte Portuguesa para o
Brasil em 1808. Esse foi o marco da histéria da Farmacia, cujo primeiro ato foi
organizar o ensino da Medicina e Farmécia devido as péssimas condic¢des sanitarias e de
higiene no pais (CERVI et al., 2002).

Desde os primérdios da profissdo o farmacéutico desenvolveu uma disputa com
outros profissionais ndo diplomados, os préaticos licenciados que atuavam nas boticas,
curandeiros, raizeiros e benzedores, e considerados como confidveis pela populacéo. A
primeira escola de Farmécia foi fundada em 1832, em Ouro Preto - Minas Gerais, sendo
que houve expansbes das boticas com sua importancia social nas demais cidades
brasileiras, nos Estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Bahia, Maranhdo e Para.
Posteriormente, com o avango do comércio do medicamento a profissdo tomou outro
rumo, perdendo seu aspecto de cunho artesanal, com o desenvolvimento industrial,
levando a sociedade a caracteristicas modernas: ao consumo de mercadorias
(ANGONESI; SEVALHO, 2010).

As Farmécias passaram por transformacdes, perdendo sua caracteristica social
que a destacou nesse tempo. Antigos e grandes armarios de madeiras de lei e vidros
deram lugar as géndolas em que se vendem gomas de mascar até racdo para cées, € 0S
remédios empurrados para os fundos, afastando os clientes ao convivio social. Com o
desenvolvimento da indUstria farmacéutica e consequentemente o aumento do consumo
de medicamentos nacionais e importados, houve transformacao do perfil das Farmécias,
assumindo caracteristicas proprias dos estabelecimentos voltados para o varejo
(REZENDE, 2015).

O advento da industrializacdo relegou o papel do farmacéutico artesanal
deixando-o em segundo plano, particularmente apds a segunda Guerra Mundial. Com
isso, a maioria dos médicos abandonaram a prescricdo de formulacdes e adotaram os
medicamentos industrializados (SANTOS, 2011).

O processo da industrializacdo, entre os anos 1931 - 1960, e com o
desenvolvimento tecnolégico e investimentos realizados pelo setor farmacéutico,
caracterizada pela producdo em grande escala, possibilitou a populacdo a cura de
enfermidades até entdo fatais, sobretudo as doencas infecciosas. A utilizacdo do
medicamento nessa época fez com que tivesse um aspecto de objeto de consumo e
também como instrumento terapéutico (SARTUNINO, 2012).
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Existem Farmécias e drogarias que sdo evolugdes das antigas boticas e a
denominacdo de Farmécia e drogaria foi criada pela Lei 5.991/73, no qual define a
drogaria, como um estabelecimento de dispensacdo e comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos em suas embalagens originais.
Diferentemente a Farmécia é definida como um estabelecimento com manipulacdo de
formulas magistrais e oficinais, de comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos, compreendendo o de dispensacédo e o atendimento privativo
de unidade hospitalar ou de qualquer outra equivalente de assisténcia médica,
certamente uma unidade de maior geracdo de residuos (BRASIL, 1973). Até dezembro
de 2016 o Brasil possuia 82.204 Farmacias e drogarias cadastradas junto aos Conselhos
Regionais de Farmacia, Farmacias com manipulacdo e homeopatia eram 8.195 (CFF,
2016). Em Goids em 2018 eram 208 Farmacias magistrais cadastrados no CRF-GO
(CRF-GO, 2018).

A industria farmacéutica ndo supriria todas as necessidades dos pacientes em
relacdo aos medicamentos, incluindo a individualizacdo de tratamento, o que favoreceu
o ressurgimento da farmécia com manipulacdo, também conhecida como farmécia
artesanal, magistral e oficinal, e manteve como atividade restrita ao profissional
farmacéutico, podendo-se observar um crescimento significativo desta atividade em
todo o pais, sendo um setor em expansdo (FERNANDES, 2015). Dessa forma, a
profissdo farmacéutica passa por trés periodos, onde primeiro foi marcado pelas boticas,
0 segundo teve inicio com o desenvolvimento das industrias farmacéuticas em que 0
farmacéutico sai da producéo artesanal para a funcdo de preparar os medicamentos em
uma maior escala. O terceiro, e atual, destaca o periodo da farmacia clinica, que faz o
resgate da pratica orientada ao paciente (MAIA NETO, 2016).

Em contrapartida, ha mais de 40 milhes de brasileiros que ndo tem acesso ao
medicamento por precarias condi¢des socioecondmicas. Ha anos, o medicamento
manipulado vem auxiliando no tratamento de milhGes de pessoas, como opcao
econdmica mais vidvel. O setor da saude no Brasil vem sofrendo mudangas nas
legislagbes, com a lei 12.305/2010 e novas tecnologias, com isso 0 setor magistral
brasileiro vem crescendo. Esses estabelecimentos que geram em torno de 60 mil
empregos diretos, com aproximadamente 15 mil farmacéuticos, sendo que 90% desses
sdo de pequenas e microempresas, mercado em plena expansdo, oferecendo produtos
com garantia da qualidade e eficacia (ZUNINO, 2007 apud FERNANDES, 2015).
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E necessario salientar que os residuos solidos fazem parte da natureza, porém,
com o avanco industrial e aumento da demanda de medicamentos por parte da
manipulacdo, houve um crescente aumento de residuos que em contato ao meio
ambiente, tem ocasionado danos ambientais, proporcionando risco ao meio ambiente e a
populacdo de uma forma geral. Diante de tais fatores tem sido evidenciada a relevancia
da segregacdo, tratamento e destinacdo final de tais residuos de forma apropriada,
através da RDC (ANVISA) n° 306/2004 (MARTINS, 2004). Esse cenario é cada vez
mais preocupante, pois se vé em curto prazo, a degradacao acelerada do meio ambiente
que compromete a qualidade de vida do cidad&o brasileiro (BRASIL, 2004; 2007).

Tendo em vista o comprometimento do meio ambiente, por disposicdo
inadequada dos diferentes tipos de residuos torna-se pertinente tratar das legislacdes que

regulam essas questdes.
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CAPITULO |

O Capitalismo foi estabelecendo diferentes formas da producdo, com 0 uso
intensivo da terra, tornando-a cativa ao processo produtivo, gerando alteracbes
ambientais CAMPOS et al., (2018). Nesse sentido, a criagéo da Lei n° 6.938/1981 que
estabelece a Politica Nacional do Meio Ambiente (PNMA) trouxe conquistas na
compreensdo da preservacdo do meio ambiente, do desenvolvimento sustentavel, ainda
que pesem varias dificuldades que visem disciplinar essa questdo. Essa Lei, em seu
artigo 1°, estabelece a Politica Nacional do Meio Ambiente, constitui o Sistema
Nacional do Meio Ambiente - SISNAMA, cria o Conselho Superior do Meio Ambiente
— CSMA. Em seu artigo 3° faz entender que o meio ambiente significa o conjunto de
condicdes, leis, influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que
permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas.

O Ministério do Meio Ambiente, atraves da Lei n° 12.305, de 02 de agosto de
2010, instituiu a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS) com o objetivo de dar
protecdo & salde publica e qualidade ambiental. Para tanto, preconiza a reducéo,
reutilizacdo, reciclagem e tratamento dos residuos sélidos, bem como disposicéo final
ambientalmente adequada dos rejeitos; a reducdo do volume dos residuos perigosos;
regularidade, continuidade, funcionalidade e universalizacdo da prestacdo dos servi¢cos
publicos de limpeza urbana e de manejo de residuos sélidos; objetiva ainda o incentivo
a industria da reciclagem, tendo em vista fomentar o uso de materias-primas e insumos
derivados de materiais reciclaveis e reciclados. Em seu artigo 13° classifica os residuos
solidos quanto a origem, estando ai incluidos os residuos dos servigos publicos de

saneamento basico e residuos de servicos de saude (BRASIL, 2010).

3 RESIDUOS SOLIDOS DE SERVICOES DE SAUDE (RSS)

3.1 Legislacbes

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi criada pela lei n°
9.782/1999 (BRASIL, 1999). A lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990 no seu § 1° do
artigo 6° e pelos artigos 15 a 18, estabelece que as questdes relacionadas ao
medicamento sejam de responsabilidade do o6rgdo regulador do mercado de
medicamentos a ANVISA através do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria e o
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Ministério do Meio Ambiente tém a incumbéncia de zelar pela satde coletiva, preservar
e resguardar o meio ambiente (BRASIL, 1990)

Pode-se enfatizar assim que o gerenciamento dos RSS, segundo a
RDC/ANVISA n° 306, de 07 de dezembro de 2004, se constitui em um conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas
e legais, com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecao
dos trabalhadores, a preservacdo da saude publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente. Deve abranger todas as etapas de planejamento dos recursos fisicos, materiais
e da capacitacdo dos recursos humanos envolvidos no manejo dos RSS (BRASIL,
2004).

Diante dos problemas inerentes aos farmacos como insumos farmacéuticos, o
Ministério do Meio Ambiente e a Associacdo Brasileira de Normas Técnica (ABNT)
editaram varias normas que regulamentam os residuos de medicamentos (BRASIL,
2004). A Associacdo de Normas Técnicas Brasileiras (NBR 10.004) traz a
padronizacdo, a classificacdo dos residuos de acordo com seus riscos e categorias. Nessa
perspectiva a ANVISA, através da RDC n° 306/2004, tratava do Regulamento Técnico
para 0 Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude, regulamentagéo essa que foi
revogada pela RDC n° 222/2018/ANVISA. Essa ultima veio ampliar a normatizacao
sobre 0 Bom Gerenciamento de Residuos de Servicos. A norma do CONAMA n°

358/2005, ainda em vigor, dispde sobre o tratamento e a disposicao final dos RSS.

3.2 Classes dos Residuos de Servicos de Saude e seus Riscos em Potenciais

Os residuos soélidos atualmente sdo classificados conforme a Norma Brasileira -
NBR 10.004 (ABNT, 2004) como dos estados solido ou semissolidos, que tem por
finalidade classificad-los quanto aos riscos em potenciais a0 meio ambiente e a salde

publica, para que possam ser gerado adequadamente, Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo dos residuos sdlidos quanto ao grau de periculosidade quanto ao grau de
periculosidade, segundo a Norma Brasileira — NBR 10.004 (ABNT, 2004)

RESIDUOS CLASSE I RESIDUOS CLASSE I

Perigosos N&o perigosos

Sdo aqueles que, em funcbes de suas | Séo subdivididos em duas classes: classe I1-A e classe II-
propriedades  fisicas,  quimicas ou | B;

bioldgicas, podem apresentar riscos a salde | Residuos da classe II-A (ndo inertes): podem apresentar

e a0 meio ambiente. Sdo categorizados por | propriedades como biodegrabilidade, combustibilidade ou
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possuirem uma ou mais das seguintes | solubilidade em agua;

propriedades: inflamabilidade, | Residuos da classe [I-B (inertes): aqueles que néo
corrosividade, reatividade, toxicidade e | apresentam nenhum de seus constituintes solubilizados a
patogenicidade. concentragdes superiores aos padrdes de potabilidade de
agua, com exce¢do dos aspectos cor, turbidez, dureza e

sabor.

Fonte: NBR 10.004 (2004).

3.3 Classificacdo dos Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSS) em Grupos

E necessério salientar que os RSS, por definicdo, sdo residuos resultante das
atividades exercidas por estabelecimentos geradores que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados no manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio
para disposi¢éo final. Quanto aos grupos de RSS séo classificados em: Grupo A, Grupo
B, Grupo C, Grupo D, e Grupo E, Quadro 2.

Quadro 2 — Classificacdo dos RSS de acordo com a RDC n° 222/2018

Grupo Caracteristicas

A Agentes biologicos
Al Culturas e estoques de Microorganismos
A2 Carcacas, pecas anatémicas, visceras e outros, de animais
A3 Pecas anatdmicas (membros) do ser humano
A4 Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores
A5 Orgéos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions
B Agentes quimicos

C Radioativos

D Equiparados aos residuos domiciliares

E Perfurocortantes ou escarificantes

Fonte: BRASIL, 2018.

A ANVISA em 2015 publicou a consulta publica n® 20, para discutir a revisao
do regulamento sobre o gerenciamento de residuos de servico de salde para
acompanhar as novas legislacdes sanitarias e ambientais, informacdo no portal de
noticias do Conselho Federal de Farméacia (CFF, 2015).

Conforme a RDC n° 222, de 28 de margo de 2018 da ANVISA, artigo 2°, § 1° as
Farmécias com manipulacdo estdo enquadradas como geradores de RSS. Sobre Boas
Préaticas Farmacéuticas hd a RDC n° 44/2009/ANVISA que auxilia no controle sanitario,
funcionamento, dispensacdo, comercializacdo de produtos e da prestacdo de servicos
farmacéuticos em Farmacias e Drogaria estabelecendo, inclusive, condi¢cfes para que as
Farmacias possam participar de campanhas de recolhimento de medicamentos.

Deste modo, a gestdo eficaz e gerenciamento de residuos sdo ferramentas

importantes para minimizar de forma eficaz a quantidade de residuos gerados nas




24

Farmacias, inclusive com manipulacdo e melhor proporcionar o encaminhamento
seguro, e eficiente, observando a protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde
publica, e a0 mesmo tempo pensando nos recursos naturais € do meio ambiente, que
sejam descritos no PGRSS (LEITAO 2007 apud MELO, 2009).

4 PLANO DE GERENCIAMENTOS DE RESIDUOS SOLIDOS
(PGRSS)

O PGRSS em Farmacias com manipulacdo deve assegurar entdo a gestdo dos
residuos adequadamente, desde a geracdo até a disposicdo final, contemplando as
seguintes etapas: Classificagio e Manejo: Segregacdo, Acondicionamento,
Identificacdo, Transporte, Armazenamento, Tratamento, Coleta, Disposicdo final. E ja
os tipos de residuos gerados em Farmécia com manipulacdo sdo destacados por setor e

de acordo com os grupos definidos no Quadro 2. Quadro 3: (BRASIL, 2018).

Quadro 3 - Residuos encontrados em farméacia com manipulagdo, conforma a RDC n°
222/2018/ANVISA.
SETORES TIPOS DE RESIDUOS GRUPO
Escritério Papel, papeldo, copo descartavel, cartucho de D
impressora, equipamentos obsoletos.
Banheiro feminino Papel higiénico, papel toalha, refil de sabonete D
liquido.
Banheiro masculino Papel higiénico, papel toalha, refil de sabonete D
liquido.
Refeitorio Resto de comida, papel descartavel, copo D
descartavel.
Almoxarifado de matérias- | Produtos quimicos, medicamentos vencidos, refugo B,D
primas de medicamentos;
Embalagens de plastico, vidro, luva descartavel,
touca descartavel, mascara descartavel, sapatilha
descartavel.
Sala de paramentacéo Luva toca, méscara sapatilha e jalecos descartaveis; D
Papel toalha, refil de sabonete liquido.
Laboratorio com | Produtos quimicos, insumos para manipulagdo de B,D,E
manipulagdo alopética medicamentos;
Luva, toca, mascara sapatilha e jalecos descartaveis
Laboratorio com | Produtos quimicos, insumos para manipulacédo de B,D, E
manipulagdo homeopética medicamentos;
Luva, toca, mascara sapatilha e jalecos
descartaveis.
Laboratério de controle de | Produtos quimicos; B,D, E
qualidade Papel e embalagens de papeléo, plastico, vidro.
Deposito de material de | Embalagens de plasticos, papeldo e lata. B,D
limpeza Utensilios para limpeza (pano de chao, mop, balde,
etc.)

Fonte: BRASIL, 2018.

Conforme especificou Mandelli (1997), gerenciamento de risco quimico e

biologico implica no conjunto articulado de a¢fes normativas, operacionais, financeiras
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e de planejamento baseadas em critérios sanitarios, ambientais, sociais, politicos,
técnicos, educacionais, culturais, estéticos e econdmicos para a geracdo, manejo,
tratamento e disposicdo final dos residuos solidos.

Segundo Kligerman (2006) o estabelecimento gerador de RSS que optar pelo
tratamento térmico de seus residuos deve fazer constar esta opcdo no PGRSS e devera
ser documentado através de registro dos dados da fonte geradora, contendo, no minimo,
informacdes relativas a data de recebimento, quantidade e classificacdo do residuo. Essa
documentacdo demonstrara que o gerador tem total controle sobre o descarte dos
residuos que produz, lembrando que, pela RDC n° 358/2005 do CONAMA, ele é o
responsavel desde a geracdo até o descarte desses residuos.

Azevedo e Xavier (2011) apontam para a necessidade de modificacdes nos
sistemas de gestdo, principalmente no que concerne ao armazenamento, disposic¢ao e
descarte de residuos, ja que um pequeno percentual das empresas visitadas apresentava
funcionarios conscientes dos problemas que esses residuos podem ocasionar ao meio
ambiente. Bem como, considera-se que o PGRSS, seja ele nas cidades ou municipios,
em seus hospitais e Farmécias, é de extrema importancia para minimizacgao dos residuos
e perigos eminentes de ma gestao.

Uma outra problematica na saude refere-se ao descarte de medicamentos em
desuso junto aos residuos domésticos. Nesse sentindo Alvarenga (2011) evidencia a
necessidade de mais discussbes em nivel de salde publica para que haja a
responsabilidade coletiva quanto a diminuicdo dos gastos decorrentes de medicamentos
desnecessarios adquiridos pela populacdo. A incineracdo € a maneira indicada para
destino dos medicamentos inutilizados, mas destaque-se que ainda ¢ o método ideal,
uma vez que gera emissdo de gases toxicos a atmosfera.

Para Eickhoff, Heineck e Seixas (2009), uma interessante solugéo seria a adogéo
dos programas de recolhimento de medicamentos em desuso utilizados por outros paises
como Estados Unidos, Canada, Itdlia e Franca. Para isso, a legislacdo deveria ser mais
completa, responsabilizando as industrias farmacéuticas pela destinagdo final de seus
produtos, que se torna como obrigacéo a partir da publicacdo da lei 12.305 de 2010.

De acordo com a Resolugdo N° 222/2018 (ANVISA):

O gerenciamento dos RSS deve abranger todas as etapas de planejamento dos
recursos fisicos, dos recursos materiais e da capacitagdo dos recursos
humanos envolvidos. Todo servi¢o gerador deve dispor de um Plano de
Gerenciamento de RSS (PGRSS), observando as regulamentacdes federais,
estaduais, municipais ou do Distrito Federal. O PGRSS deve ser monitorado
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e mantido atualizado, conforme periodicidade definida pelo responsavel por
sua elaboragdo e implantagéo. O servico gerador de RSS é responsavel pela
elaboragdo, implantagdo, implementacdo e monitoramento do PGRSS
(BRASIL, 2018).

Todo o conjunto de normativas e sua gestdo por 6rgaos/ empresas que prestam
servicos de salde, estimularam a avaliar os residuos gerados em Farméacias com

manipulacdo e seus PGRSS em uma cidade do Centro Norte Goiano.



27

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVARENGA, Luciana Santos Vieira; NICOLETTI, Maria Aparecida. Descarte
doméstico de medicamentos e algumas consideracdes sobre 0 impacto ambiental
decorrente. Revista Saude-UnG, v. 4, n. 3, p. 34-39, 2011. Disponivel em:
<http://revistas.ung.br/index.php/saude/article/download/763/829>. Acesso em: 20 abr.
2016.

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Manual de gerenciamento de
residuos de servicos de saude. Brasilia, 2006. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual _
gerenciamento_residuos.pdf.> Acesso em: 30 mai. 2016.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10.004: Residuos
Soélidos — Classificacdo. Sdo Paulo: 2004.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, RDC n° 222, de vinte
e oito de marco de 2018, que regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Poder Executivo, Brasilia, DF, 28 mar. 2018. Disponivel em: <
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/%282%29RDC_222 2018 .pdf/6
79fc9a2-21ca-450f-a6cd-6a6¢lch7bdOb>. Acesso em: 14 out. 2018.

BRASIL. Conselho Federal de Farméacia. Consulta publica de n° 20, 26 de marco de
2015. Residuos de Servigos de Saude. Diario Oficial da Unido. Poder Executivo,
Brasilia, DF, 30 mar. 2015. Disponivel em: <http://www.cff.org.br/noticia.php?id=2692
&titulo=Res%C3%ADduos+de+servi%eC3%A70s+de+sa%C3%BAde%3A+revis%C3
%A30+da+norma+%C3%A9+tema+de+consulta+p%C3%BAblica>. Acesso em: 21
abr. 2016.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Lei N° 12.305, de 02 de agosto de 2010,
institui a Politica Nacional de Residuos Solidos; altera a Lei no 9.605, de 12 de
fevereiro de 1998; e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 03 ago. 2010. Disponivel em:
<http://www.mma.gov.br/port/conama /legiabre.cfm?codlegi=636.>. Acesso em: 21
abr. 2016.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢do N° 44, de agosto de
2009, que dispde sobre as Boas Praticas Farmacéuticas para controle sanitario do
funcionamento, da dispensacéo e da comercializa¢édo de produtos e da prestacdo de
servigcos farmacéuticos em Farmécias e drogarias e da outra providéncia. Diario
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 14 de jul. 2009.
<http://www.crfgo.org.br/anvisa-publica-resolucao-rdc-no-44-de-17-de-agosto-de-
2009.>. Acesso: 21 abr. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude (2007) Resolucdo RDC n°. 67. Dispde sobre boas
praticas de manipulacédo de medicamentos para uso humano em farmacias. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, Poder Executivo, Brasilica, DF, 09 outubro 2007. Disponivel
em: <


http://revistas.ung.br/index.php/saude/article/download/763/829
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_%20gerenciamento_residuos.pdf
http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/manuais/manual_%20gerenciamento_residuos.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/%282%29RDC_222_2018_.pdf/679fc9a2-21ca-450f-a6cd-6a6c1cb7bd0b
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/%282%29RDC_222_2018_.pdf/679fc9a2-21ca-450f-a6cd-6a6c1cb7bd0b
http://www.cff.org.br/noticia.php?id=2692%20&titulo=Res%C3%ADduos+de+servi%C3%A7os+de+sa%C3%BAde%3A+revis%C3%A3o+da+norma+%C3%A9+tema+de+consulta+p%C3%BAblica
http://www.cff.org.br/noticia.php?id=2692%20&titulo=Res%C3%ADduos+de+servi%C3%A7os+de+sa%C3%BAde%3A+revis%C3%A3o+da+norma+%C3%A9+tema+de+consulta+p%C3%BAblica
http://www.cff.org.br/noticia.php?id=2692%20&titulo=Res%C3%ADduos+de+servi%C3%A7os+de+sa%C3%BAde%3A+revis%C3%A3o+da+norma+%C3%A9+tema+de+consulta+p%C3%BAblica
http://www.mma.gov.br/port/conama%20/legiabre.cfm?codlegi=636
http://www.crfgo.org.br/anvisa-publica-resolucao-rdc-no-44-de-17-de-agosto-de-2009
http://www.crfgo.org.br/anvisa-publica-resolucao-rdc-no-44-de-17-de-agosto-de-2009

28

http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de2
8862-e018-4287-892e-a2add589ac26>. Acesso em: 14 out. 2018.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC N° 306, de 07 de
dezembro de 2004, que dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento
de residuos de servicos de saude. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia,
DF, 10 dez. 2004. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d
6dd00474597439fb6df3fbc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO
+DE+2004.pdf?MOD=AJPERES.> Acesso em: 21 abr. 2016.

BRASIL. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
Lei n®9.872, de 26 de janeiro de 1999, que dispde sobre o Controle Sanitario do
Comeércio de Drogas, Medicamentos, Insumos Farmacéuticos e Correlatos, e da
outras Providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder executivo, Brasilia, DF, 27 jan.
1999. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9782.htm>. Acesso
em 21 abr. 2016.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Cidades. Disponivel em:
<http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=520540.>. Acesso em: 30 abr.
2017.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Lei n® 6.938, de 31 de agosto de 1981, que
dispde sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, seus fins e mecanismos de
formulacéo e aplicacéo, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder
Executiva, Brasilia, DF, 01 set. 1981. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6938.htm>. Acesso em: 21 nov. 2018.

AZEVEDO, Ana Katarina Nascimento de; XAVIER, Luciana Lopes. Os Residuos
Sélidos de Saude e as Farmacias: Diagndéstico da Destinagdo Final dos Residuos na
Cidade de Natal-RN. Revista de Engenharia Ambiental, v. 8, n. 2, 2011. Disponivel
em:
<http://ferramentas.unipinhal.edu.br/engenhariaambiental/include/getdoc.php?id=1559
&article=514&mode=pdf>. Acesso em: 10 mar. 2018.

CAMPOS FI, CAMPOS DMB, VITAL AV, PAIXAO TFP. Meio Ambiente,
Desenvolvimento e Expansdo de Doencas Transmitidas por Vetores. Fronteiras: Journal
of Social, Technological and Environmental Science. v.7, n.2, P49-63, 2018

CARVALHO, Eduardo Viviani de et al. Aspectos Legais e Toxicoldgicos do Descarte
de Medicamentos. Revista Brasileira de Toxicologia, v. 22, n. 1-2, p. 1-8, 2009.
Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/profile/Carmenlucia_Penteado/publication/284722890 _
Aspectos_Legais_e_Toxicologicos_do_Descarte_de_Medicamentos/links/565776d308a
e1ef9297bdd72.pdf>. Acesso em: 10 mar. 2018.

EICKHOFF, Patricia; HEINECK, Isabela; SEIXAS, Louise J. Gerenciamento e
Destinacao Final de Medicamentos: Uma Discussao Sobre o Problema. Rev. Bras.
Farm, v. 90, n. 1, p. 64-68, 2009. Disponivel em:


http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de28862-e018-4287-892e-a2add589ac26
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/2718376/RDC_67_2007_COMP.pdf/5de28862-e018-4287-892e-a2add589ac26
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d%206dd00474597439fb6df3fbc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d%206dd00474597439fb6df3fbc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf?MOD=AJPERES
http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/10d%206dd00474597439fb6df3fbc4c6735/RDC+N%C2%BA+306,+DE+7+DE+DEZEMBRO+DE+2004.pdf?MOD=AJPERES
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9782.htm
http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?codmun=520540.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L6938.htm
http://ferramentas.unipinhal.edu.br/engenhariaambiental/include/getdoc.php?id=1559&article=514&mode=pdf
http://ferramentas.unipinhal.edu.br/engenhariaambiental/include/getdoc.php?id=1559&article=514&mode=pdf
https://www.researchgate.net/profile/Carmenlucia_Penteado/publication/284722890_Aspectos_Legais_e_Toxicologicos_do_Descarte_de_Medicamentos/links/565776d308ae1ef9297bdd72.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Carmenlucia_Penteado/publication/284722890_Aspectos_Legais_e_Toxicologicos_do_Descarte_de_Medicamentos/links/565776d308ae1ef9297bdd72.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Carmenlucia_Penteado/publication/284722890_Aspectos_Legais_e_Toxicologicos_do_Descarte_de_Medicamentos/links/565776d308ae1ef9297bdd72.pdf

29

<http://www.rbfarma.org.br/files/pag_64a68_208_gerenciamento_destinacao.pdf>.
Acesso em: 10 mar. 2018.

FERREIRA, Jodo Alberto; DOS ANJOS, Luiz Antonio. Aspectos de Salde Coletiva e
Ocupacional Associados a Gestao dos Residuos Solidos Municipais Public. and
Occupational Health Issues Related to Municipal Solid Waste Management. Cad.
Saude Publica, v. 17, n. 3, p. 689-696, 2001. Disponivel em:
<https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
311X2001000300023&script=sci_arttext&ting=es>. Acesso em: 11 mar. 2018.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA; ESTATISTICA. CIDADES. IBGE,
2010. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/ceres/panorama> Acesso:
11 mar. 2108.

KLIGERMAN, D. C. et al. Como Realizar o Correto Descarte de Residuos de
Medicamentos? 2006.

LEITAO, A.J. L.; LIMA, G. B. A. Estruturacéo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude para a Farmacia Universitaria da Universidade
Federal Fluminense. Niterdi, 2007. Disponivel em:
<http://www.latec.uff.br/bt/\V2007/numero3/PDF/BT080_2007.pdf.> Acesso em: 31
mai. 16. 2011.

MANDELLLI, S. M. D. C. Variaveis que Interferem no Comportamento da
Populagdo Urbana no Manejo de Residuos Sélidos Domésticos no Ambito das
Residéncias. 1997. Tese (Doutorado em Educagéo) - Universidade Federal de Sao
Carlos, S&o Paulo.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde:
estabelecimento de satide do municipio de Ceres, Estado de Goiés, 2015. Disponivel
em:

<http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es Municipio.asp?VEstado=52&VCodMunicipio=52
0540&NomeEstado=GOIAS.> Acesso em:30 abr. 2017.

NUNES, Mbnica Belo: DUTRA, Verano Costa. Gerenciamento de Residuos em
Farmacia com Manipulagdo. Rede de Tecnologia e Inovacéo do Rio de Janeiro —
REDETEC 15/07/20011.

OLIVEIRA, C. G. D. Introducéo as Ciéncias Farmacéuticas. 1. ed. Fernanddpolis:
[s.n.], v. 1, 2013.

SILVA, Francine Cristina et al. Adequacéo de Protocolos de Biosseguranga em
Farmacia com Manipulacdo do Interior da Bahia com base na RDC n°

67/2007. Revista Eletronica de Farmécia, [S.l.], v. 10, n. 2, p. 23, jun. 2013. ISSN 1808-
0804. Disponivel em: <https://revistas.ufg.br/REF/article/view/18615>. Acesso em: 31
ago. 2017.

VARGAS, L. A; OLIVEIRA, T. F. V; GARBOIS, J. A. O Direito a Saude e ao Meio
Ambiente em Tempos de Exclusdo Social. Revista Latino Americana Enfermagem.


http://www.rbfarma.org.br/files/pag_64a68_208_gerenciamento_destinacao.pdf
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-311X2001000300023&script=sci_arttext&tlng=es
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-311X2001000300023&script=sci_arttext&tlng=es
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/go/ceres/panorama
http://www.latec.uff.br/bt/V2007/numero3/PDF/BT080_2007.pdf
http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=52&VCodMunicipio=520540&NomeEstado=GOIAS
http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=52&VCodMunicipio=520540&NomeEstado=GOIAS
https://revistas.ufg.br/REF/article/view/18615

30

vol., 15, n. 1, set-out, 2007. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rlae/article/download/16904/18659>. Acesso em: 31 ago.
2017.


https://www.revistas.usp.br/rlae/article/download/16904/18659

31

CAPITULO Il

AVALIACAO DE RESIDUOS PRODUZIDOS EM FARMACIAS
MAGISTRAIS EM UMA CIDADE NO CENTRO NORTE GOIANO

Luciano Ribeiro Silval
Resumo

Os residuos fazem parte da natureza, mas com o avanco industrial e o aumento da
demanda de medicamentos houve um crescente aumento de residuos solidos gerados
pelos servigos de salde. Nesse contexto encontram-se o0s residuos gerados em
Farmacias com manipulacdo. Através deste trabalho foram avaliadas a natureza dos
insumos utilizados, a quantificacdo e classificacdo dos residuos gerados em quatro
Farmacias com Manipulacdo em uma cidade no Centro Norte Goiano, durante o periodo
de maio a outubro de 2017. Quanto a natureza (RDC n? 67/2007) dos insumos utilizados
verificou-se que todas as Farmacias trabalham com manipulacdo de medicamentos a
partir de insumos/matérias-primas, inclusive de origem vegetal (Grupo ). Trés
Farmacias trabalnam com manipulacdo de substancias de baixo indice terapéutico
(Grupo I1). Trés Farméacias trabalham com manipulacdo de antibi6ticos, hormdnios,
citostaticos (Grupo Illa). Todas trabalham com manipulagdo de substancias sujeitas a
controle especial (Grupo Illb). Apenas duas Farmacias trabalham com aplicacdo de
injetaveis (Grupo VIb). No que diz respeito a quantificacdo dos insumos gerados quatro
estabelecimentos produziram 97,03% (Grupo 1) do total de residuos no periodo. Trés
estabelecimentos produziram 1,80% (Grupo Il11a) e quatro estabelecimentos produziram
1,17% (Grupo IlIb). Quanto ao risco, as quatro Farmécias produziram residuos dos
Grupos B, D e E. Para os residuos do Grupo B, nenhum estabelecimento empregava o
simbolo “residuos quimicos” e esses eram transportados até as prateleiras do
almoxarifado, ndo sendo armazenados em sacos plasticos, nem acondicionados em
coletores com tampa fechada. Quanto ao armazenamento temporario, residuos do Grupo
E eram armazenados no armario abaixo da pia na sala de injetaveis das duas Farméacias
que trabalham com injetaveis. Todos os estabelecimentos possuiam contratos com
empresas que realizam servigos de incineracdo dos residuos B e E, conforme
preconizado pela legislacdo pertinente. Entre os danos causados ao meio ambiente por
substancias do grupo B, destaca-se a contaminacdo do ambiente aquéatico por horménios
que pode desencadear a feminizagcdo dos peixes, e 0s antibioticos a resisténcia
bacteriana. Acredita-se que a quantidade de residuos produzidos, bem como os
procedimentos de incineracdo observados no presente trabalho, resultam em menores
danos ao meio ambiente e a salude humana. Destaca-se, contudo, falhas na utilizacéo do
PGRSS nos estabelecimentos estudados

Palavras chaves: legislagdo ambiental, residuos sélidos, farmécia magistral, medicamentos.
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EVALUATION OF RESIDUES PRODUCED IN MAGISTRAIN
PHARMACIES ACITY IN THE CENTRAL NORTE GOIANO

Abstract

Waste is part of nature, but with the industrial advance and the increase in the demand
for medicines there has been an increasing increase of solid waste generated by the
health services. In this context are the residues generated in compounding pharmacies.
This work evaluated the nature of the inputs used, the quantification and classification
of the waste generated in four compounding Pharmacies in a city in the North Goiano
Center, during the period from May to October of 2017. Regarding nature (RDC n.
67/2007) of the used inputs, it was verified that all pharmacies work with the
manipulation of medicines from inputs / raw materials, including vegetable origin
(Group I). Three pharmacies work with manipulation of substances with low therapeutic
index (Group Il). Three pharmacies work with manipulation of antibiotics, hormones,
cytostatics (Group Il1a). All work with manipulation of substances subject to special
control (Group 1llb). Only two pharmacies work with injectables (Group VIb). With
regard to the quantification of the inputs generated, four establishments produced
97.03% (Group I) of the total waste in the period. Three establishments produced 1.80%
(Group Il1a) and four establishments produced 1.17% (Group I11b). As regards the risk,
the four Pharmacies produced Group B, D and E waste. For Group B waste, no
establishment used the symbol "chemical waste™ and these were transported to the
storerooms of the warehouse and were not stored in plastic bags, nor packaged in
closed-end collectors. As for temporary storage, Group E was stored in the cabinet
below the sink in the injection room of the two Pharmacies that work with injectables.
All the establishments had contracts with companies that carry out incineration services
for waste B and E, as recommended by the relevant legislation. Among the damages
caused to the environment by substances of group B, we can highlight the
contamination of the aquatic environment by hormones that can trigger the feminization
of fish, and antibiotics to bacterial resistance. It is believed that the amount of waste
produced, as well as the incineration procedures observed in the present work, result in
less damage to the environment and human health. However, there are fauls of use of
PGRSS in the establishments studied.

Key words: environmental legislation, solid waste, magistral pharmacy, medicines.
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1 INTRODUCAO

A falta de atencdo com a questdo ambiental na perspectiva de uma gestéo
eficiente de servicos publicos basicos e com o surgimento de novos bens de consumo
alinhado ao crescimento tecnoldgico em todas as esferas produtivas inclusive na area da
salde aumentaram consideravelmente o volume de materiais descartaveis no meio
ambiente. Nesse cenario, € notério o aumento dos residuos gerados tendo como
consequéncias a disseminacdo de doencas, proliferacdo de ratos e outros parasitas,
levando o entupimento dos bueiros, odor desagradavel, contaminacdo do meio
ambiente, entre outros (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

Foi registrado no Brasil em 2017 um aumento de 1,0% na taxa de geracdo de
Residuos Sdlidos Urbanos (RSU) sendo que o indice de coleta de 91,2%, onde 6,9
milhGes de toneladas de residuos ndo foram objeto de coleta e, consequentemente,
tiveram destino improprio. Dos 5.565 dos municipios brasileiros somente 4.518
(81,19%) prestaram o0s servigos de coleta e disposicao final, sendo que o restante dos
municipios (18,81%) ndo tem cobertura de servicos de coleta e disposi¢do final
(ABRELPE, 2017).

Segundo o0 senso comum, os lixos sdo tudo que ndo pode ser aproveitado pelos
consumidores ou processo produtivo, depois de nao atender suas necessidades, como €
o0 caso das Drogarias e Farmacias que fazem parte da cadeia de servicos e produtos, que
ndo podem ser descartados de qualquer forma no ambiente ou em locais como 0S
“populares lixdes”. Desta forma ¢ importante saber a diferenca entre os termos lixos,
residuos ou rejeitos. Lixo sdo “restos indteis, indesejaveis, e descartaveis” das
atividades industriais e sociais, sem a possibilidade de reaproveitamento, os residuos
parte podem ser reaproveitados total ou parte, j& 0s rejeitos ndo ha possibilidade de
reutilizagdo (BARBOSA; IBRAHIN, 2014).

O meio ambiente (MA) ¢ definido como um conjunto dos agentes fisicos,
quimicos, biolégicos e dos fatores sociais susceptiveis de exercerem um efeito direto ou
mesmo indireto, imediato ou a longo prazo, sobre todos os seres vivos, inclusive o
homem (IBGE, 2005). O conselho Nacional de Meio Ambiente define meio ambiente
como “conjunto de condicdes, leis, influencia e interacdes de ordem fisica, quimica,
bioldgica, social, cultural e urbanisticas, que permite, abriga e rege a vida em todas as
suas formas” (BRASIL, 2002).
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Em se tratando de Drogarias e Farmécias como geradoras de residuos a
Resolugdo (RDC) n° 222 de 28 de margo de 2018 da ANVISA, estabelece que 0s RSS
cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a salde humana, inclusive as
Farmécias com manipulacdo e demais Servicos de Saude (SS) que a gestdo dos residuos
seja planejada. Considera-se que 0s primeiros passos para um gerenciamento adequado
dos RSS sdo a caracterizacdo e quantificacdo dos residuos no estabelecimento de saude,
que servem de parametro para a elaboracdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos do Servico de Saude (PGRSS), influenciando desde as condicbes de
acondicionamento, armazenamento, coleta e os tipos de tratamento para os diferentes
grupos de residuos até a disposi¢do final (LEMOS; SILVA; PINTO, 2010; BRASIL,
2018).

O PGRSS implica em cuidados devido a contaminacdo bioldgica, quimica e
radioativa de partes dos residuos, fazendo-se necessarios a segregacdo e o
acondicionamento no momento de sua geracdo, sendo grande importancia o
conhecimento sobre o Sistema de Gestdo Ambiental — SGA (GONCALVES, 2008;
BALEEIRO et al, 2018).

André et al. (2016) e Corréa (2005) ressaltam que as deficiéncias no
gerenciamento dos RSS podem ocorrer na pratica do manejo. A complicacdo e
disparidade existente da problematica ambiental, quando gerenciados inadequadamente,
oferecem risco potencial ao ambiente.

Sendo assim, a RDC n° 222/2018, traz no seu art. 4°, que 0 gerenciamento do
RSS deve abranger todas as etapas de planejamento. No art. 6° no PGRSS, o gerador de
RSS deve estimar a quantidade por grupos, conforme o Anexo | desta RDC. E no Art.
57 0s RSS do Grupo B, no estado sélido e com caracteristicas de periculosidade, sempre
sdo considerados rejeitos, devem ser dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe
I. GRUPO A - nesse grupo estdo incluidos os agentes bioldgicos; GRUPO B —
Caracteristicas dos agentes quimicos; GRUPO C — Caracteristicas dos radioativos;
GRUPO D - Caracteristicas dos equiparados aos residuos domiciliares; GRUPO E —
Caracteristicas dos perfurocortantes ou escarificantes. No Brasil, a norma técnica NBR
10.004 - residuos industriais: classificacdo (ABNT 2004) — estabelece trés categorias de
residuos: Residuos classe | - Perigosos; Residuos classe Il — Inertes e N&o inertes.

Estima-se que, entre as principais classes de farmacos, as mais impactantes ao
meio ambiente sejam: antibioticos, hormonios e antidepressivos. E as Drogaria e

Farmécias devem requerer das empresas prestadoras de servicos terceirizados a
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apresentacdo da licenga ambiental para tratamento ou disposicdo final dos RSS, sendo
que um dos tratamentos se da pelo processo de incineracdo dos insumos farmacéuticos
(BOUND, et al., 2005; FALQUETO, 2010).

Os residuos dos farmacos produzidos em larga ou em pequena escala, que
acometem os recursos hidricos, quando langados ao meio ambiente, gerando o que se
considerada toxicidade ambiental. Cita-se como exemplo, o horménio feminino que
pode afetar o sistema reprodutor de peixes causando nesses animais um processo de
feminizacdo quando esses habitam ambiente contaminados. Os antibidticos presentes no
meio ambiente podem contribuir para a resisténcia de bactérias pela sua capacidade de
mutacdo nesses organismos (PINTO, 2016). O gerenciamento inadequado dos RSS,
como agulhas contaminadas e matéria primas vencidas, podem causar problemas
ambientais e a satde publica (MORO, 2017).

“Sabe-se, contudo, que os recursos hidricos podem ser contaminados tanto por
aguas residuarias descartadas diretamente sem o devido tratamento em efluentes de
estagdes com baixa ou moderada eficiéncia de remogao”. A ocorréncia de contaminagao
ambiental por residuos quimicos esta diretamente, associada aos aspectos quantitativos
da producdo, bem como a politicas de gerenciamento de residuos inadequados e
descarte incorreto dos medicamentos no ambiente em que 0 mMesmoO permanece na
natureza por longos periodos (BOTTONI, 2010; MELO et al., 2009; BALBINO;
BALBINO, 2012).

A conscientizacdo do descarte adequado pode se traduzir em melhorias
econbmicas e ambientais (MORO, 2017; BALEEIRO et al, 2018). Em vista do exposto,
objetivou-se através desse trabalho identificar, classificar e verificar a quantidade de
residuos solidos gerados em quatro Farméacias magistrais em uma cidade do Centro
Norte Goiano. E ainda, verificar a utilizacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos, bem como as participacGes das farmacias em politicas de recolhimento de

medicamentos.

2 MATERIAIS e METODOS

2.1 Tipo de estudo
Trata-se de uma pesquisa de campo de carater analitico, cujo método consta de

uma andlise de registro documental e bem quanto a classificacdo e quantificacdo dos
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RSS (matérias-primas/ insumos vencidos) de quatro farmécias em uma cidade no
Centro Norte Goiano, exigida pela legislagdo, RDC (ANVISA) n° 222/2018.
2.2 Aspecto ético na pesquisa

A coleta de dados teve a sua autorizacdo pelos seus representantes legais das

respectivas Farméacias magistrais.

2.3 Local de estudo

O municipio do estudo faz parte da regido Central do Norte Goiano.

2.4 Farmacias

O objeto de estudo foi constituido por quatro Farmacias magistrais de
medicamentos (Farmacias F1, F2, F3 e F4), 100% delas participaram do estudo. A
coleta de dados foi realizada no periodo de 05/2017 a 10/2017.

2.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi dividida em duas etapas sendo que na primeira realizou-se,
mensalmente, a selecdo e quantificacdo das matérias-primas vencidas/insumos em cada
estabelecimento, antes da realizacdo da coleta pelas empresas terceirizadas. Na segunda
etapa verificou-se a analise documental do PGRSS em cada uma das Farmacias
estudadas. Para tanto, foram considerados os critérios preconizados na RDC n° 222
(ANVISA) de 28 de marco de 2018, no que diz respeito as Boas Préaticas de

Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude.

2.6 Equipamentos

2.6.1 Balanca

Para a verificacdo das massas (pesos) das matérias-primas/insumos vencidos,
utilizou-se a balanca semi-analitica prdpria de cada estabelecimento, marca Ghaka
BK2000 (de sensibilidade de trés casas decimais (linearidade de + 0,02 g) cuja carga
maxima é de 2.100 g.
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2.7 Analise dos dados
Os dados coletados foram editados no MS/Word 2016® através de tabelas.

3 RESULTADOS

3.1 Atividades Desenvolvidas pelas Farmacias

De acordo com a RDC n° 67/2007 ANVISA, as atividades desenvolvidas pelas
Farmécias F1, F2, F3 e F4 foram classificados conforme o (Quadro 4).
Quadro 4 — Classificacdo (por GRUPOS) de matérias-primas/insumos utilizados por Farmacias

(F1, F2, F3, F4), durante o periodo de maio de 2017 a outubro de 2017 segundo critérios
estabelecidos através da RDC n° 67/2007/ANVISA.

GRUPOS ATIVIDADES / NATUREZA DOS INSUMOS FARMACIAS
UTILIZADOS F1 F2 F3 F4
GRUPO | Manipulacdo de medicamentos a partir de X X X X
insumos/matérias-primas, inclusive de origem
vegetal.
GRUPO Il Manipulagdo de substancias de baixo indice X - X X
terapéutico
GRUPO I Illa | Manipulagdo de antibiéticos, horménios, citostaticos X - X X
e
Illb | Substancias sujeitas a controle especial. X X X X
GRUPO IV Manipulagdo de produtos estéreis. - - - -
GRUPO V Manipulagdo de produto homeopaticos. - - - -
GRUPO VI | Vla | Manipulacdo de doses unitarias e unitarizacdo de - - - -
dose de medicamentos em SS. (subdivisdo da
embalagem primaria do medicamento em fracoes
menores).
VIb | Sala de injetaveis X - X -

Fonte: adaptado pelo autor BRASIL, 2007.
Todos os estabelecimentos (F1, F2, F3, F4), ou seja, 100% trabalham com

matérias primas/insumos, inclusive de origem vegetal (GRUPO 1). A manipulacdo de
substancias de baixo indice terapéutico (GRUPO 1lI) é empregada pelos
estabelecimentos F1, F3 e F4. Todas elas trabalham, também, com substancias sujeitas a
controle especial (GRUPO I1lIb). Nenhuma Farmécia trabalha com manipulacdo de
produtos estéreis (GRUPO 1V), nem com produtos homeopéticos (GRUPO V). Da
mesma forma, nenhuma Farmécia trabalha com o fracionamento de doses unitérias,
subdivisdo da embalagem primaria do medicamento em fragdes menores (GRUPO Vla).

Somente as Farmacias F1 e F3 A (GRUPO VIb) possuem salas de injetaveis.
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3.2 ldentificacdo de Matérias-primas/insumos com Prazo de Validade Expirado

Ao se analisar o material nas Farmacias F1, F2, F3 e F4 no que diz respeito a
natureza dos insumos utilizados (GRUPO 1) foram encontradas, com data de
vencimento expirado, as seguintes substancias por classe:

Substancias Adjuvantes: Base pastilha sublingual, Butil hidroxitolueno (BHT),
Bicarbonato de sodio, Cloreto de Benzalconio, Conservante (Phenoxyetanol),
Flavorizante menta liquido.

Insumos Alopéticas: Acido folinico, Aspartato de arginina, Aspartato de
magnésio, Baclofenaco, Betametasona, Bifidobacterium bifidum, Bisacodyl,
Bromopride, Bumetanida, Calcio ostra, Capsula de 6leo de linhaca, Citrato de Colina,
Cloreto de potassio, Cloridrato de cisteina, Cobre quelado, Crisina, Daxazosina
mesilato, Dexametasona, Dinidrato de isossorbida, D-ribose, Espirolactona,
Fludrocortisona, Fluocinolona acetonido, Fluoreto de sodio, 5-Fluorouracil, Fosforo
quelado, Genfibrozila, Ibuprofeno, Ibupropofeno, Indometacina, L-arginina cloridrato,
L-cisteina, Lactase, Lactato de amonia, Lactobacillus lactis, Lactobacilllus paracasei,
Lactobacillus reuter, L-lisina, Manganés quelado, Nicotinamida adenina, Nicotinato
inositol, Nimodipina, Omeprazol pellets, Ondasentrona cloridrato, Orfenadrina
cloridrato.

Insumos Fitoterdpicas: Abacateiro, Alho seco em pd, Camomila extrato seco,
Carqueja po, Cassiolamina, Castanha da india pd, Castanha da india extrato seco Erva
baleeira, Eurycoma longifdlia, Extrato de algas marinhas, Extrato glicolico de caléndula
Farinha de Aveia, Farinha de linhaca, Farinha de maca, Fucoxantina, Gentian FL-Bach,
Ginkgo biloba extrato seco, hidrolato de hamamelis, Kawa kawa, Morus alba, Mucuna
pruriens extrato seco 20%, Papaina, Pinus pinaster.

Alantoina, Albumina, Anastrosol, Arbutin, Azeloglicina (Acido Azelaico), Bioarct,
Bioex anticaspa, Cell to cell, Cetiol V, Dietanolamina de &acido graxo de coco 90,
Espumil, Eurol BT, Fator FGF B, Filtro solar UVA-UVB hidrossoluvel, Galenol cera
aniodnica, Gel carbopol base, Glicerina, Glicosferas de vitamina C, Heather FL-Bach,
Hexyresorcinol, Hidroxiprolisilane C, Hipossulfito de sodio, Igarsan DP 300,
Isoamilmetoxicinamato Lanette N concentrado, Limin White, Lipo sunsil, Maca,
Mamacadela extrato fluido, Manteiga de karite, Melfade, Dinucleiétideo hidreto —
NADH, Nikkol VC-IP, Nipagin, Oleo argan, Oleo de coco extrato virgem, Oleo de
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améndoa doce, Oleo de andiroba, Oleo de macadamia, Oleo de rosa mosqueta, Oleo de
semente de uva, Oleo essencial menta/hortela Peroxido de benzoila, Pigmerize.

Substancias inflaméaveis: Alcool etilico, Cloroférmio PA.

Os estabelecimentos F1, F3 e F4 trabalham com manipulacéo de substancias de
baixo indice terapéutico (Grupo Il), contudo, ndo foram encontradas, nos mesmos,
substancias com prazo de validade vencida.

Os estabelecimentos F1, F3 e F4 manipulam antibidticos, horménios e
citostaticos (GRUPO Il11a) e neles foram encontradas, com data de vencimento expirado,
as seguintes substancias:

Antibioticos: Sulfadizina de prata, Aciclovir, Amoxicilina, Fluconazol;
Hormdnios: Testosterona, 17 Alfa estradiol, medroxiprogesterona, Metiltestosterona;

Em relacdo a substancias sujeitas a controle especial (GRUPO 11l b) foram
encontradas, com data de vencimento expirado, nos estabelecimentos F1, F2, F3, F4 as
seguintes substancias:

Classe dos ansioliticos: Cloridrato de Clordiazepdxido;

Classes dos antidepressivos: Cloridrato de Paroxetina, Cloridrato de Venlafaxine,
Cloridrato de Paroxetina Hemihidratado;

Classe dos anorexigenos: Sibutramina.

Os estabelecimentos F1, F2, F3, F4 ndo manipulam produtos estéreis (Grupo
IV), nem produtos homeopaticos (GRUPO V), nem trabalham com manipulacdo de
doses unitarias (GRUPO VI b). Obviamente, ndo foram encontradas substancias com
prazo de validade expirado nos referidos estabelecimentos.

Nos estabelecimentos F1 e F3, foram encontrados residuos perfurocortantes,
pois as mesmas trabalham com aplicacdo de injetaveis.

3.3 Quantidade de Residuos Gerados por Grupo

Os estabelecimentos F1, F2, F3, F4 que atuam com manipulacdo de
medicamentos a partir de matérias primas/insumos (GRUPO I, GRUPO llla, GRUPO
I1Ib) deram origem a um volume de residuos com data de validade vencida. A
quantificacdo encontra-se expressa através da Tabela 1.
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Tabela 1 — Total de residuos do GRUPO |, GRUPO Illa, Grupo Illb encontrados nos
estabelecimentos F1, F2, F3, F4 com data de validade vencida, durante o periodo de maio de
2017 a outubro de 2017.

GRUPOS/ESTABELECIMENTOS | MEDIA MENSAL Kg TOTAL Kg %
GRUPO I/ F1, F2, F3, F4 12 640 75 84 97,03
GRUPO Illa/ F1, F3, F4 0,234 1,40 1,80

Grupo b/ F1, F2, F3, F4 0.154 0.92 1,17
TOTAL 13,03 78,16 100,00

3.4 Analise do manejo dos RSS nos Estabelecimentos F1, F2, F3, F4.

Durante o periodo de estudo verificou-se 0 manejo dos RSS gerados pelos
estabelecimentos. Observou-se que todos os estabelecimentos possuem o PGRSS. Nesse
sentido, os residuos produzidos se enquadram nos GRUPOS: B, D e E.

Para 0 GRUPO B, todos os estabelecimentos mantinham as suas informagdes em
software proprio para controle de estoque e consumo de matérias primas/insumos
adquiridos. Contudo, apenas o estabelecimento F3 realizava a estimativa da pesagem
das matérias primas/insumos vencidos.

Nenhum estabelecimento empregava o simbolo “RESIDUOS QUIMICOS”
mantendo apenas o rétulo de “MATERIAS-PRIMAS VENCIDAS” para identificagdo
dos residuos produzidos. Observou-se também que em todos os estabelecimentos, 0s
produtos eram mantidos em suas embalagens originais nas prateleiras do almoxarifado
para a guarda e retencdo provisdria aguardando pelas empresas que prestam o0 Servico
terceirizado para realizarem a coleta e ndo em sacos plasticos de cor branco leitoso,
faltando também o coletor com tampa fechada.

Faltou a descricio em todos os estabelecimentos: “ABRIGO TEMPORARIO
DE RESIDUOS” para os residuos dos GRUPOS B ¢ E.

Quanto aos residuos do Grupo E, em ambos os estabelecimentos os residuos
eram segregados e acondicionados em recipientes proprios (descartex) com a
identificacdo de residuos perfurocortantes, cujo preenchimento ultrapassava 3/4 de sua
capacidade e eram mantidos abaixo da pia na sala de injetaveis, aguardando a sua coleta
pelas empresas que prestam o servico terceirizado.

Todos os estabelecimentos apresentavam contrato de terceirizagdo para a
incineracdo dos residuos, para os dos Grupos B e E. Os servi¢os de incineragdo sao
prestados por empresas certificadas. Contudo, ficam as empresas terceirizadas com a

responsabilidade de realizarem as respectivas coletas nos estabelecimentos e bem como
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0 seu transporte, tratamento e a disposicdo final dos residuos coletados até cidade de
Senador Canedo — GO. Nenhum estabelecimento fazia o tratamento prévio para os
residuos do GRUPO B.

Observou-se que os residuos do GRUPO D néo eram identificados, em separado,
conforme definido pelo 6rgdo de limpeza urbana. Em todos estabelecimentos havia
cestas na area externa fixadas nas calcadas das vias publicas, ja que a sua destinagédo
final até o aterro sanitario (lixdo) fica a cargo do servico de coleta municipal. Em todos
os estabelecimentos a coleta e transporte interno dos residuos do Grupo D eram
realizados em horarios especificos, sempre apds as 17:00, final da rotina.

Em se tratando dos residuos do GRUPO D, as Farmécias F1, F2, F3 e F4 davam
a destinacdo final dos residuos através do servico de coleta municipal, na cidade de
Senador Canedo/ GO.

A coleta, transporte externo e disposicao final fica sob a responsabilidade das
empresas terceirizadas e do servico de limpeza urbana. Nenhum estabelecimento
recebia medicamentos vencidos e gerados nos domicilios.

Os estabelecimentos avaliados atendem, parcialmente a RDC n° 222//2018 no
que diz respeito ao manejo dos residuos produzidos.

4 DISCUSSAO

Rizzom (2015) observou que em 2 servi¢cos de saude do Rio Grande Sul nédo
havia a quantificacdo dos residuos gerados visando a redu¢do/minimizacdo dos mesmos.
Faria (2010) avaliou os residuos do GRUPO B no municipio de Uberaba — MG, por um
periodo de julho a setembro de 2010 em Drogarias e Farmécias com manipulacao,
constatando uma geragdo de residuos de 11,70 kg/més. No presente estudo evidenciou-
se uma semelhanca aos dados de Faria (2010), pois a geracao de residuos alcancou uma
média total mensal de 12,64 Kg/mensal; 75,84 Kg / ao longo de 6 meses. A RDC n°
222/2018 estabelece que os 6rgdos geradores de residuos devem estimar a quantidade
dos RSS gerados por grupos. Acredita-se que sejam medidas de fundamental
importancia, pois o controle na quantidade de residuos gerados estimula a reducdo no
consumo.

Andrade (2017) avaliou o manejo dos medicamentos vencidos em duas

Farmacias na cidade de Ji-Parand — RO, evidenciando que ap0s a segregacdo, 0S
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residuos eram acondicionados em Bombonas de 100 L e havia falhas na identificacdo
dos mesmos. Uma Farmacia armazenava na lavanderia, a outra em um dep6sito no
fundo do estabelecimento evidenciando-se, portanto, uma falha no armazenamento
externo no presente estudo, os estabelecimentos ndo armazenavam o0s residuos no
ambiente externo, como observou Andrade (2017). Os residuos eram mantidos
internamente em prateleiras em suas embalagens originais, minimizando-se, assim
riscos de contaminacdo no meio ambiente. Ressalta-se, contudo, o fato dos residuos
serem mantidos em suas embalagens originais nas prateleiras do almoxarifado e ndo em
sacos plasticos de cor branco leitoso, faltando também o coletor com tampa fechada.

Na casuistica de Moro et al. (2017), apenas 45% de um total de 22 empresas
avaliadas utilizam o PGRSS e apenas 68% terceirizam e encaminham os residuos para o
tratamento (incineragdo) antes da disposicéo final. No presente estudo, observou-se que
100% dos estabelecimentos utilizam o PGRSS, terceirizam e encaminham os residuos
para o tratamento (incineragdo) conforme o que preconiza a RDC n° 222/2018, para 0s
GRUPOS B e E.

A incineracdo € um tratamento importante, pois residuos do GRUPO B por suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade podem causar significativo
impacto ambiental (RDC n° 316/2002/CONAMA). Além do mais, a contaminacdo de
colecBes hidricas por horménios e citostaticos pode desencadear a feminizacdo dos
peixes, e 0s antibidticos a resisténcia bacteriana. Nesse sentido, os residuos do GRUPO
B produzidos pelos estabelecimentos avaliados atendem ao que preconiza a referida
resolucao.

Quanto a reciclagem dos residuos gerados, Moro (2017) analisou 22 Farmacias e
Drogarias no Rio Grande Sul, observando que nenhuma das empresas analisadas
encaminha e recicla seus residuos gerados. Os resultados encontrados no presente
trabalho sdo similares aos de Moro (2017) uma vez que nenhum dos estabelecimentos
(F1, F2, F3 e F4), recicla os residuos produzidos.

Quanto ao acondicionamento dos residuos do GRUPO E, Azevedo (2011) relata
em seu estudo que os perfurocortantes sdo descartados em caixa de papeldo prépria
denominada de descartex, e que quando cheias sdo levadas até tonéis localizados
geralmente nos fundos das unidades farmacéuticas. Diferente de Azevedo (2011)
observou-se através do presente estudo que os residuos eram armazenamento no abrigo

temporario, sendo destinados posteriormente a incineracdo pelas empresas terceirizadas,
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de acordo com a RDC. n°® 222/2018. Todavia, quanto ao preenchimento do descartex,
observou- se nas farmécias F1 e F3 que o volume de residuos ultrapassava o limite de %
recomendado pela aludida resolucéo.

Vale a pena citar Schneider et al. (2004) que dizem: “ao considerar o destino de
substancias perigosas, deve-se pensar que estas, antes de serem langadas no meio
ambiente, deverdo, primeiramente, passar por uma andalise de reutilizagao, recuperacéo,
reciclagem, tratamento ou permanecerem no ambiente de forma segura até sua
destinagdo final”.

Rizzom (2015) observou em seu estudo, que dos residuos gerados em 2 servicos
de saude do Rio Grande Sul havia falhas em todas as etapas do PGRRS, desde o
acondicionamento dos residuos, coleta e transporte interno, fluxo de coleta interna,
armazenamento interno e externo, area de higienizacdo até a disposicdo final. Atraves
do presente estudo, observou-se falhas na identificacdo de residuos do Grupo B,
faltando a descri¢do com a frase “ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUOS” conforme
estabelecido no artigo 31 paragrafo Unico da RDC n° 222/2018 e a RDC n° 358/2006 do
CONAMA. Ainda no que se refere a identificagdo de residuos, observou-se atraves
desse trabalho falha na utilizacdo da frase “ABRIGO TEMPORARIO DE RESIDUO” ¢
“RISCO BIOLOGICO, para residuos do GRUPO E no ambiente de acondicionamento
para os estabelecimentos F1 e F3. Contudo, traziam o simbolo proprio ao recipiente de
descarte (descartex). Dessa forma, as farméacias estudadas através do presente do
trabalho apresentavam menos fragilidades do que os estabelecimentos observados por
Rizzom (2015).

Os estabelecimentos F2 e F4 ndo geram RSS do GRUPO E.

De acordo com a RDC n° 222/2018 os residuos de medicamentos contendo
produtos hormonais, produtos antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos,
imunossupressores,  digitalicos, imunomoduladores e anti-retrovirais, quando
descartados por servigos assistenciais de saude, farmécias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos, devem ser submetidos a tratamento ou dispostos em
aterro de residuos perigosos. Além dessa resolucdo, a Resolucdo do CONAMA n°
316/2002 em seu artigo 16, item II recomenda que os residuos “GRUPO B que
apresentem risco a saude publica e ao meio ambiente devido as suas caracteristicas
fisicas, quimicas e fisico-quimicas, devem ser submetidos as condi¢des especificas de
tratamento térmico”. Estabelece ainda, que o tratamento térmico ¢ todo e qualquer

processo cuja operacao seja realizada acima da temperatura minima de oitocentos graus
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Celsius. Assim, todos os estabelecimentos (F1, F2, F3, F4) possuem 0s seus contratos
de terceirizacOes para incineracdo dos residuos gerados, tanto para os Grupos B e E. Os
resultados obtidos desse trabalho atendem ao que regulamentam as referidas resolucfes
e estdo de acordo com Andrade (2017). Esse ultimo relatou em seu estudo que 2
Farmécias de Ji-Parand encaminhavam para incineracdo o0s residuos ali entdo
produzidos.

Baleeiro (2018) destaca a importancia do descarte de medicamentos feitos de
maneira impropria em que sdo jogados em lixos comuns. Alerta que quando estes
vencem ndo podem ser descartados no lixo, na pia, e nem no vaso sanitario, pois 0 meio
ambiente acaba sofrendo as consequéncias como poluicdo do solo e agua, além do
perigo que pode causar a populacdo. E importante ressaltar que, de um modo geral, 0
descarte de medicamentos € realizado de maneira impropria nos domicilios. Constatou-
se que nenhum dos estabelecimentos possui politicas de recolhimentos de sobra de
tratamentos e ou medicamentos vencidos nos domicilios da cidade objeto desse estudo,

apresentando similaridade ao estudo de Baleeiro (2018).
5 CONSIDERACOES FINAIS

Através desses resultados foi possivel observar a existéncia de um PGRSS nas
Farmécias estudadas, contudo houve deficiéncias em relacdo as normas estabelecidas.

Observou-se deficiéncias no manejo, quanto a falta de coletores para transporte
interno, acondicionamento apropriado, falta de identificacdo para os residuos do
GRUPO B e falha no preenchimento do descartex ultrapassando o limite de sua
capacidade recomendada.

Destaca-se a importancia dos residuos do GRUPO B, que por suas
caracteristicas podem causar significativo impacto ambiental.  Entre eles, a
contaminacédo de colec@es hidricas por antibiéticos, hormdnios, citostaticos. Contudo, o
volume gerado (1,40 Kg pra residuos do GRUPO Illa e 77,24 Kg para os Grupos I,
I11a), além dos procedimentos de incineracdo permitem inferir que os estabelecimentos
estudados atuam em sintonia com as boas praticas de gerenciamento de residuos de

servicos de saude
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A destinacdo final fica sob a responsabilidade das empresas contratadas e cabe
aos orgaos de Vigilancia Sanitéaria Estadual monitorar todo o processo de incineracédo e
destinacdo final do RSS coletados nos estabelecimentos.

Finalmente, evidencia-se a necessidade de um projeto para a reciclagem de
residuos do GRUPO D, iniciativa fundamental para a sustentabilidade do meio
ambiente. Nenhum dos estabelecimentos faz e nem adota coletores com a identificagdo

destes residuos.
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ANEXO A - PROTOCOLO PARA VERIFICACAO DO MANEJO
QUANTO AO CUMPRIMENTO DO PGRSS

MANEJO GRUPOS | CONFORME |NAO CONFORME | NAO SE APLICA
RECICLAM RESIDUOS b
PRODUZIDO
QUANTIFICACAO B, E
IDENTIFICACAO/

NOMES QUIMICOS
(SUBSTANCIAS)

SEGREGACAO B, E
ACONDICIONAMENTO B, E
IDENTIFICACAO/

FRASES  (ABRIGO B E
TEMPORARIO, ’
RESIDUOS QUIMICOS)
TRANSPORTE B E
INTERNO :
ARMAZENAMENTO BE
TEMPORARIO :
ARMAZENAMENTO B E
EXTERNO :
COLETA E
TRANSPORTE B,E
EXTERNOS

DISPOSICAO FINAL B,E
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ANEXO B - PROTOCOLO PARA VERIFICACAO DO MANEJO
QUANTO AS QUESTOES E AO CUMPRIMENTO DA RDC

306/2004
GRUPO B, E QUESTOES SIM | NAO | NAO SE APLICA
RESIDUOS QUIMICOS
Sd0 submetidos a processo de
reutilizacéo, recuperacdo ou
reciclagem,
S80 submetidos a tratamento ou
disposicdo final especificos
Sdo segregados e acondicionados
de forma isolada.
Sdo condicionados observadas as
exigéncias de  compatibilidade
quimica dos residuos entre si
Os recipientes de acondicionamento
forem constituidos de PEAD,
deverd ser observada a
compatibilidade
Quando destinados a reciclagem ou
reaproveitamento,  devem  ser
acondicionados em  recipientes
individualizados, residuos liquidos
Quando destinados a reciclagem ou
reaproveitamento,  devem  ser
acondicionados em  recipientes
individualizados, residuos sélidos
GRUPO D QUESTOES SIM | NAO | NAO SE APLICA
Os ndo contaminados pelo produto
devem ser fisicamente
descaracterizadas e acondicionadas
como Residuo do Grupo D, séo
encaminhadas para processo de
reciclagem
S&o acondicionados de acordo com
as orientacBes dos servicos locais
de limpeza urbana
Os destinados a reciclagem ou
reutilizacdo, a identificacdo deve
ser feita nos recipientes e nos
abrigos de guaresiduosa de
recipientes com a identificacéo:
| - Azul - PAPEIS
II- Amarelo - METAIS
111 - Verde - VIDROS
IV - Vermelho - PLASTICOS
V - Marrom - RESIDUOS
ORGANICOS
GRUPO E QUESTOES SIM | NAO | NAO SE APLICA
S80 descartados em recipientes
préprios - descatex
GRUPOS B, D, E QUESTOES SIM | NAO | NAO SE APLICA
Existe Armazenamento temporario
GRUPOS B, D, E QUESTOES SIM 5 NAO SE APLICA
AO

Existe armazenamento Externo
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Existe armazenamento Externo,
dimensionamento compativel e de
alvenaria, fechado, dotado de
abertura de ventilacdo, com tela de
protecéo, piso inclinado com calhas
de recolhimento, ralo sifonado e
porta com protecdo inferior contra
entrada de vetores e roedores.
Portas do armazenamento externo
identificado com o residuo gerado
Translado da geracdo até o
armazenamento externo, possui
livre acesso dos  recipientes
coletores.

Fazem reciclagem

Observacdo: As caracteristicas dos riscos destas substancias sao as contidas na Ficha de InformacGes de
Seguranca de Produtos Quimicos - FISPQ, conforme NBR 14725 da ABNT e Decreto/PR 2657/98. A
FISPQ néo se aplica aos produtos farmacéuticos e cosméticos.
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ANEXO C - PROTOCOLO PARA VERIFICAR A QUANTIDADE
DE RESIDUOS GERADOS POR GRUPOS

GRUPOS

TIPOS

VOLUME (ml)

PESO (g)

NAO TRABALHA

B

HORMONIOS
ANTIMICROBIANOS
ANTIONEOPLASICO
IMUNOSSUPRESSORES
DIGITALICOS
ANTI-RETROVIRAIS
MEDICAMENTOS DA
PORTARIA 344/98

PAPEIS

METAIS

VIDROS

PLASTICOS

RESIDUOS ORGANICOS

PERFUROCORTANTES
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ANEXO D - QUADRO DE INCOMPATIBILIDADE DAS
PRINCIPAIS SUBSTANCIAS UTILIZADAS EM SERVICOS DE

SAUDE

As substancias quimicas do GRUPO B, produtos farmacéuticos, residuos

saneantes, desinfetantes geradas pelas Farméacias devem ser segregadas de forma

separadas devido as incompatibilidades originadas entre elas.

Quadro 5 — Incompatibilidades quimicas

SUBSTANCIA

INCOMPATIVEL COM

Acetileno
Acido acético

Acetona
Acido cromico
Acido hidrocianico

Acido fluoridrico anidro, fluoreto de hidrogénio
Acido nitrico concentrado

Acido oxalico
Acido perclérico

Acido sulfarico
Alquil aluminio
Amonia anidra

Anidrido acético
Anilina

Azida sodica
Bromo e Cloro

Carvao ativo

Cloro

Cianetos
Cloratos, percloratos, clorato de potassio

Cobre metalico
Dioxido de cloro

Cloro, Bromo, Fluor, Cobre, Prata, Mercurio

Acido crémico, Acido perclérico, peroxidos,
permanganatos, Acido nitrico, etilenoglicol

Misturas de Acidos sulflrico e nitrico concentrados,
Perdxido de hidrogénio.

Acido acético, naftaleno, canfora, glicerol, turpentine,
alcool, outros liquidos inflaméveis

Acido nitrico, alcalis
Amonia (aquosa ou anidra)

Acido cianidrico, anilinas, Oxidos de cromo VI,
Sulfeto de hidrogénio, liquidos e gases combustiveis,
acido acético, acido crémico.

Prata e Merc(rio

Anidrido acético, alcoois, Bismuto e suas ligas, papel,
madeira

Cloratos, percloratos, permanganatos e dgua

Agua

Mercurio, Cloro, Hipoclorito de calcio, lodo, Bromo,
Acido fluoridrico

Compostos contendo hidroxil tais como etilenoglicol,
Acido perclorico

Acido nitrico, Peroxido de hidrogénio
Chumbo, Cobre e outros metais

Benzeno, Hidréxido de amonio, benzina de petroleo,
Hidrogénio, acetileno, etano, propano, butadienos,
pos-metalicos.

Dicromatos, permanganatos, Acido nitrico, Acido
sulfarico, Hipoclorito de sédio

Amonia, acetileno, butadieno, butano, outros gases de
petrdleo, Hidrogénio, Carbeto de sddio, turpentine,
benzeno, metais finamente divididos, benzinas e
outras fracdes do petroleo.

Acidos e alcalis

Sais de amonio, acidos, metais em p06, matérias
organicas particuladas, substancias combustiveis

Acetileno, Peroxido de hidrogénio, azidas
Amonia, metano, Fdsforo, Sulfeto de hidrogénio




Flaor
Fosforo

Halogénios (Fluor, Cloro, Bromo e lodo)
Hidrazida

Hidrocarbonetos (butano, propano, tolueno)
lodo
Liquidos inflaméaveis

Mercurio
Metais alcalinos

Nitrato de amonio

Nitrato de sédio
Oxido de célcio
Oxido de cromo VI

Oxigénio

Perclorato de potéssio
Permanganato de potassio
Perdxido de hidrogénio

Peroxido de sodio

Prata e sais de Prata

Sodio

Sulfeto de hidrogénio
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Isolado de tudo

Enxofre, compostos oxigenados, cloratos, percloratos,
nitratos, permanganatos

Amoniaco, acetileno e hidrocarbonetos

Peréxido de hidrogénio, &cido nitrico e outros
oxidantes

Acido crémico, fldor, cloro, bromo, peréxidos
Acetileno, Hidréxido de ambnio, Hidrogénio

Acido nitrico, Nitrato de aménio, Oxido de cromo VI,
perdxidos, Flaor, Cloro, Bromo, Hidrogénio

Acetileno, Acido fulminico, amonia.

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros
hidrocarbonetos clorados

Acidos, pés-metalicos, liquidos inflamaveis, cloretos,
Enxofre, compostos organicos em po.

Nitrato de aménio e outros sais de aménio

Agua

Acido acético, glicerina, benzina de petréleo, liquidos
inflamaveis, naftaleno,

Oleos, graxas, Hidrogénio, liquidos, sélidos e gases
inflamaveis

Acidos
Glicerina, etilenoglicol, Acido sulfdrico

Cobre, Cromo, Ferro, alcoois, acetonas, substancias
combustiveis

Acido acético, Anidrido acético, benzaldeido, etanol,
metanol, etilenoglicol, Acetatos de metila e etila,
furfural

Acetileno, Acido tartarico, Acido oxalico, compostos
de amonio.

Dioxido de carbono, Tetracloreto de carbono, outros
hidrocarbonetos clorados

Acido nitrico fumegante, gases oxidantes

Fonte: Manual de Biosseguranca - Mario Hiroyuki Hirata;Jorge Mancini Filho.




ANEXO E - LISTA DAS PRINCIPAIS §UBSTANCIAS
UTILIZADAS EM SERVICOS DE SAUDE QUE REAGEM COM
EMBALAGENS DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDADE

(PEAD)

Quadro 6 — Substancias utilizadas nos servicos de salide
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Acido butirico
Acido nitrico

Acidos concentrados
Bromo
Bromoférmio
Alcool benzilico
Anilina

Butadieno
Ciclohexano

Cloreto de etila, forma liquida
Cloreto de tionila
Bromobenzeno
Cloreto de Amila
Cloreto de vinilideno
Cresol

SUBSTANCIAS QUE REAGEM COM PEAD

Dietil benzeno
Dissulfeto de carbono
Eter

Fenol / cloroférmio
Nitrobenzeno
o-diclorobenzeno
Oleo de canela

Oleo de cedro
p-diclorobenzeno
Percloroetileno
solventes bromados & fluorados
solventes clorados
Tolueno
Tricloroeteno

Xileno

Fonte: Chemical Waste Management Guide - University of Florida - Division of Environmental Health &

Safety - abril de 2001.
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ANEXO F - TIPOS DE RESIDUOS GERADOS POR GRUPOS E
SUBGRUPOS

GRUPO A

Residuos com possivel presenca de agentes biologicos que, por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

Subgrupo Al

- Culturas e estogues de micro-organismos; residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto 0s medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meios de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculacdo ou mistura de culturas; residuos de laboratdrios
de manipulacéo genética.

- Residuos resultantes da atividade de ensino e pesquisa ou atencdo a saude de
individuos ou animais, com suspeita ou certeza de contaminagdo bioldgica por agentes
classe de risco 4, microrganismos com relevancia epidemiologica e risco de
disseminacdo ou causador de doenca emergente que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido.

- Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminacdo ou por méa conservacdo, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
oriundas de coleta incompleta.

- Sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos,
recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salde, contendo sangue
ou liquidos corpdreos na forma livre.

Subgrupo A2

- Carcagas, pecas anatdmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de microrganismos, bem
como suas forracdes, e os cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de
microrganismos de relevancia epidemiol6gica e com risco de disseminacdo, que foram
submetidos ou ndo a estudo anatomopatoldgico ou confirmacédo diagnostica.

Subgrupo A3 - Pecas anatdmicas (membros) do ser humano; produto de
fecundacéo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura menor que 25
centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que ndo tenham valor
cientifico ou legal e ndo tenha havido requisicao pelo paciente ou seus familiares.

Subgrupo A4
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- Kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados.

- Filtros de ar e gases aspirados de area contaminada; membrana filtrante de
equipamento médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros similares.

- Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes, urina e
secrecOes, provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de
conter agentes classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemiologica e risco de
disseminacdo, ou microrganismo causador de doenca emergente que se torne
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido
ou com suspeita de contaminagdo com prions.

- Residuos de tecido adiposo proveniente de lipoaspiracdo, lipoescultura ou
outro procedimento de cirurgia plastica que gere este tipo de residuo.

- Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a salude, que nao
contenha sangue ou liquidos corporeos na forma livre.

- Pecas anatdbmicas (0rgdos e tecidos), incluindo a placenta, e outros residuos
provenientes de procedimentos cirdrgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de
confirmacéo diagnostica.

- Cadaveres, carcacas, pecas anatbmicas, visceras e outros residuos provenientes
de animais ndo submetidos a processos de experimentacdo com inoculacdo de
microrganismos.

- Bolsas transfusionais vazias ou com volume residual pés transfuséo.

Subgrupo A5

Orgaos, tecidos e fluidos organicos de alta infectividade para prions, de casos
suspeitos ou confirmados, bem como quaisquer materiais resultantes da atencdo a saude
de individuos ou animais, suspeitos ou confirmados, e que tiveram contato com érgaos,
tecidos e fluidos de alta infectividade para prions.

- Tecidos de alta infectividade para prions sdo aqueles assim definidos em

documentos oficiais pelos 6rgdos sanitarios competentes.

GRUPOB

Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a satde
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade,  reatividade, toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade,
mutagenicidade e quantidade.

- Produtos farmacéuticos



58

- Residuos de saneantes, desinfetantes, desinfectantes; residuos contendo metais
pesados; reagentes para laboratorio, inclusive os recipientes contaminados por estes.

- Efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores).

- Efluentes dos equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas.

- Demais produtos considerados perigosos: tdxicos, corrosivos, inflamaveis e

reativos.

GRUPO C

Qualquer material que contenha radionuclideo em quantidade superior aos niveis
de dispensa especificados em norma da CNEN e para 0s quais a reutilizacdo € impropria
ou ndo prevista.

- Enquadra-se neste grupo o rejeito radioativo, proveniente de laboratério de
pesquisa e ensino na area da saude, laboratorio de analise clinica, servico de medicina
nuclear e radioterapia, segundo Resolucdo da CNEN e Plano de Protecdo Radiologica

aprovado para a instalacdo radiativa.

GRUPOD

Residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou radioldgico a satde ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

- Papel de uso sanitério e fralda, absorventes higiénicos, pecas descartaveis de
vestuario, gorros e mascaras descartaveis, resto alimentar de paciente, material utilizado
em antissepsia e hemostasia de vendclises, luvas de procedimentos que ndo entraram em
contato com sangue ou liquidos corpdreos, equipo de soro, abaixadores de lingua e
outros similares néo classificados como Al.

- Sobras de alimentos e do preparo de alimentos.

- Resto alimentar de refeitorio.

- Residuos provenientes das areas administrativas.

- Residuos de varricéo, flores, podas e jardins.

- Residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.

- Forragdes de animais de biotérios sem risco bioldgico associado.

- Residuos reciclaveis sem contaminacdo bioldgica, quimica e radioldgica
associada.

- Pelos de animais.
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GRUPO E

Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodénticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e
laminulas; espéatulas; e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas,

tubos de coleta sanguinea e placas de Petri) e outros similares.
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ANEXO G - MANEJO DOS RSS

Segregacéo

Consiste na separagdo dos residuos, conforme a classificacdo dos Grupos
estabelecida no Anexo | da RDC n° 222/2018 no momento e local de sua geragéo, de
acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, o seu estado fisico e os

riscos envolvidos.

Acondicionamento
Consiste no ato de embalar os residuos segregados em sacos ou recipientes que
evitem vazamentos, e quando couber, sejam resistentes as acdes de punctura e ruptura e

tombamento, e que sejam adequados fisica e quimicamente ao contetdo acondicionado.

Identificacéo

Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos riscos
presentes nos residuos acondicionados, de forma clara e legivel em tamanho
proporcional aos sacos, coletores e seus ambientes de armazenamento, conforme
disposto no Anexo Il da RDC n° 222/2018.

Transporte Interno
Consiste no traslado dos residuos dos pontos de geracdo até o abrigo temporario

ou o abrigo externo.

Armazenamento Temporario

Consiste na guarda temporéaria dos coletores dos RSS, em ambiente proximo aos
pontos de geracdo, visando agilizar a coleta no interior das instalacbes e otimizar o
deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado & apresentacdo para coleta

externa.

Tratamento
Etapa da destinacdo que consiste na aplicacdo de processo que modifique as
caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos, reduzindo ou eliminando o

risco de dano ao meio ambiente ou a saude publica. Os sistemas de tratamento térmico
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por incineracdo devem obedecer ao estabelecido na Resolugdo do CONAMA n°
316/2002.

Armazenamento Externo
Consiste na guarda dos coletores de residuos em ambiente exclusivo com acesso

facilitado para a coleta externa.

Coleta e Transporte Externos

Consistem na remog¢&o dos RSS do abrigo de residuos externo até a unidade de
tratamento ou outra destinagdo, ou disposicdo final ambientalmente adequada,
utilizando-se de técnicas que garantam a preservacdo das condicdes de

acondicionamento.

Disposic¢édo Final Ambientalmente Adequada

Consiste na disposicdo de residuos que inclui a reutilizacdo, a reciclagem, a
compostagem, a recuperacdo e 0 aproveitamento energético ou outras destinacdes
admitidas pelos 6rgdos competentes do Sistema Nacional do Meio Ambiente
(SISNAMA), do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e do Sistema
Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria (SUASA), entre elas a disposi¢do final
ambientalmente adequada, observando normas operacionais especificas de modo a
evitar danos ou riscos a saude publica e a seguranca e a minimizar os impactos

ambientais adversos.



