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RESUMO

O monitoramento de farmacos residuais no meio ambiente vem ganhando grande interesse devido
ao fato de muitas dessas substancias serem freqiientemente encontradas em efluentes de Estagdes de
Tratamento de Esgoto (ETEs) e dguas naturais. Fairmacos como: antiinflamatérios, antibidticos e
hormdnios, sdo exemplos e residuos encontrados nas ETE’s. A rota de entrada desse tipo de residuo
no ambiente ocorre por meio do lancamento de esgotos domésticos em cursos de dgua, efluentes de
inddstrias farmacéuticas, efluentes rurais, e disposi¢do inadequada de farmacos apés expiragdo do
prazo de validade. O objetivo deste trabalho foi analisar o destino final dos residuos de servigo de
saude do grupo B, nas drogarias da cidade de Sdo Carlos. O trabalho envolveu entrevistas com 28
representantes técnicos (farmacéuticos responsiveis pela elaboracdo e execucdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos Soélidos de Saide-PGRSS) das drogarias, de um total de 61
estabelecimentos cadastradas na Vigilancia Sanitdria de Sdo Carlos. A amostra incluiu cinco
drogarias vinculadas a redes, localizadas no centro da cidade e as demais nos bairros. As questdes
contempladas na pesquisa de campo foram direcionadas para as etapas do manejo dos residuos:
segregacdo, acondicionamento, identificacdo, armazenamento, coleta, transporte e destino final,
aplicado nas drogarias da cidade. O trabalho foi baseado nas legislagdes e normas técnicas
vigentes, artigos cientificos, dissertagcdes, teses, reportagens e artigos publicados na imprensa
relacionados ao tema. Em relacdo as drogarias cujas matrizes se encontram fora da cidade de Sao
Carlos, os residuos sdo segregados, acondicionados, identificados e transportados para a matriz,
quando, entdo, outros procedimentos sio realizados para o descarte final destes residuos. No que se
refere as redes situadas apenas no municipio de Sdo Carlos, as dificuldades sdo as mesmas
enfrentadas pelas drogarias que néo sdo vinculadas a redes. O custo alto pelo descarte dos residuos
levam as drogarias a descartarem seus residuos de forma inadequada, como em pias, vasos
sanitdrios ou deixam armazenados nas drogarias por tempo indeterminados até que se possa realizar
o destino adequado. Foram também observadas falhas na fiscalizagdo do gerenciamento dos
residuos, pela Vigildncia Sanitdria local e pela Secretaria do Meio Ambiente. Ambas ndo tem
conhecimento do destino final dos residuos. Verificou-se portanto a importancia da logistica reversa
que atenda o setor farmacéutico de forma eficiente para que os residuos sejam tenham um destino
final adequado.

Palavras- chaves: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude, Residuos

Farmacéuticos, Gestao de Residuos, Logistica Reversa.



ABSTRACT

The monitoring of the pharmaceutical residues in the environment has increasingly calling attention
because many of those substances are frequently found in effluents of Sewage Treatment Plant
(ETEs) and natural Waters. Medicines, such as anti-inflammatories, antibiotics and hormones, are
examples of residues found at the ETEs. The entrance route of that type of residue in the
environment occurs by the household wastewater discharge, pharmaceutical industries effluents,
and inappropriate pharmaceutical disposal after the expiry date. This work aimed to analyze the
final destiny of the health service residues of the B group in Sdo Carlos’ drugstores. Twenty-eight
drugstores technical representatives were interviewed (pharmacists in charge of the elaboration and
execution of the Management Plan for Solid Waste from Health Services - PGRSS) from a total of
61 establishments registered at the Health Surveillance Agency of Sdo Carlos. The sample included
the drugstores chains, located downtown and in the suburbs. The questions in the field research
were directed to the waste management stages: segregation, packaging, identification, storing,
collection, transport and final destination, applied at the city’s drugstores. The work was based on
the current legislation and technics, scientific articles, dissertations, thesis, news and articles
published in the media related to the theme. Concerning to the drugstores located outside Sao
Carlos, the residues are segregated, packaged, identified and transported to the headquarters, where
other procedures are done for the final discharge of the residues. Regarding to the drugstores chains
located in Sdo Carlos city, the difficulties are the same as the ones faced by drugstores that are not
tied to chains. The high disposal cost make the drugstores to discharge their residues in an
inappropriate way, such as, in sinks, toilets or they let them stored at the drugstores for an indefinite
time until the appropriate discharge can be done. Failures at the residues management were also
observed by the Health Surveillance Agency and The Environment Secretariat. Both are aware of
the residues destination. It was confirmed, therefore, the importance of the reverse logistics which
serves the Pharmaceutical Sector effectively in order to properly discharge the residues.

Keywords: Management Plan for Solid Waste from Health Services Pharmaceutical Residues,

Residues management, Reverse Logistics.



SUMARIO

LOINTRODUGAO. ...t 01
20 OBJETIVOS ...t ettt ettt ettt st ettt e st e et saeeeeeas 05
3.0 REVISAO BIBLIOGRAFICA .........oooomieoieoeiieeeeoeeeeeeee oo 06
3.1 Defini¢o de Residuos SOIAOS. ....c...eeviiiiriiiiieieiie ettt e 06
3.2 Defini¢do de Residuos de Servigo de Satde (RSSS)......ooveviiiimeioiiiiie e, 08
3.3. Residuos de Servico de Saude Pertinentes ao Grupo B...........c.ccooceiiiniiiiiincn, 12
3.4 A Geragdo de Residuos Quimicos Farmacéuticos Oriundos de Medicamentos...... 14
3.4.1 PrincCIpais GEradOres..........cevuierieiiiiniieiie ettt ettt 16
3.5 O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Sadde...........ccccoveeeneennnene. 19

3.5.1 Etapas do Plano Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude: da geragdo a

diSPOSICAO FINAL.......ooiiiiiiiiiiii e e e 23
4.0 LEGISLACAODOS RSS NO BRASIL...........cooooviiiiieiieeieeeeeeeeeeeeeee e, 27

4.1 Harmonizagdo da RDC 306/04 € RDC 358/05......cccoetmiiiimiiiiieie e 28

4.2 Politica Nacional de Residuos SOIAOS........ccueeriiriieiiiiiiiiiennieeeeee e 30

4.2.1 Logistica Reversa (LR)........coiiiiiiiiie ittt et 32
5.0 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ...........oooivieieieeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeenen 34
6.0 RESULTADOS E DISCUSSAO...........ococoiiiiiieoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36
7.0 CONCLUSOES..........cooitiiriirintitees e ssss ettt 53
8.0 SUGESTOES.cuu. ..ot ssss sttt 56
9.0 REFERENCIAS.........oovomirriiiiieieeseeseiesseseesss st s 57
ANEXO Tttt ettt ettt e st b e sate bt e s e sateeabe st et ee e enae 63
APENDICE A......oooiiiiieiiiteeeeiess e ess et e st et 67

APENDICE Bo......ooooeoeoeeoeeeoeoeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeee e e, 68



1 INTRODUCAO

Analisar os residuos provenientes das industrias farmacéuticas € enveredar por um
mundo de relagdes conflituosas. As relacdes dessas indudstrias com médicos, distribuidoras,
farmdcias e drogarias, consumidores e as agéncias reguladoras sdo complexas.

As industrias farmacéuticas vém passando por fortes processos de concentracio e
adquirindo um poder capaz de influenciar as decisdes sobre saude publica e ambiente.

Pode ser sugerido que os comprimidos, drageas e gotas, por exemplo, resultam em
“residuos” infinitamente menores em relagdo ao poder econdmico, social e politico. E,
claro, aos pretensos beneficios que eles produzem. Por isso, ndo sem razdo, os seus efeitos
negativos sao cuidadosamente ndo avaliados.

Quando passamos a acreditar que politicas publicas estariam surtindo efeitos
positivos, somos alertados por uma mocdo partida do Ministério do Meio Ambiente,
relatada a seguir: Luciene de Assis (Home-inforMMA-Noticias, Brasilia, 18.07.2012)
informa que “CNRH propde agdes nas dreas ciéncia e desenvolvimento tecnoldgico para
melhorar a qualidade da dgua destinada ao consumo humano. Tratamento atual apresenta
falhas”.

Para Sanderson Leitdo, conselheiro do CNRH/MMA e coordenador-geral de
Mudancas Globais do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MCTI), citado na
mesma noticia, “O objetivo desta iniciativa € incentivar a pesquisa € a adogdo de
tecnologias capazes de retirar da dgua distribuida as residéncias as nanoparticulas — por¢des
de material de apenas alguns dtomos de tamanho, com propriedades muito diferentes do
mesmo material em grandes quantidades- poluentes, organicos e inorganicos, além de os de
membranas importadas para melhorar o processo.

No texto da mocdo, aprovada pelo CRNH consta uma lista de micropoluentes,
provenientes de medicamentos, drogas ilicitas, produtos de beleza, higiene pessoal, de
aditivos industriais, aditivos de gasolina, agrotoxicos — produtos resultantes da
transformacdo desses micropoluentes. Essas seriam algumas das substincias que
escapariam a filtragem e tratamento quimico dado a dgua destinada ao consumo humano,
ingerida diariamente pelos brasileiros.

Giovana Girardi, entrevistando Marcia Angeli, professora da Escola de Medicina da
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Universidade de Harvard (“A industria estd nos passando a perna”, O Estado de S. Paulo,
17.07.07), revela: "Ex-editora-chefe da revista New England Journal of Medicine, Marcia
cansou de ver a influéncia da industria sobre as pesquisas de novas drogas e largou o posto
para sentir-se mais a vontade para denunciar. Em A Verdade sobre os Laboratorios
Farmacéuticos, que acaba de ser langado no Brasil (Ed. Record, 332pégs, R$ 45), ela alerta
que € injustificada a alegacdo da industria de que os altos precos do remédio sdo
necessarios para financiar pesquisas € desenvolvimento. Afirma que o maior gasto é com
marketing e que muitos remédios anunciados como novidades sdo apenas reformulacdes de
drogas antigas, sem maior eficiéncia. A industria estd nos passando a perna.”

Pode se perguntar: até que ponto um procedimento como este tenderia a afetar os
consumidores, decisdes a serem tomadas pelos médicos, dificultar o gerenciamento do
estoque de remédios das farmdcias, e a liberacao desses pelas agéncias reguladoras?

Simone Iwasso, (“Laboratorios gastam quase o dobro do valor de pesquisa em
propaganda”, O Estado de S. Paulo, 04.01.08) relata que: "US$ 57,5 milhdes é o quanto a
industria farmacéutica nos Estados Unidos gastou em 2004 com propaganda de
medicamentos, de acordo com o IMS Health e do CAM”. A jornalista afirma também que:
“US$ 31,5milhdes é o quanto foi gasto pelas empresas farmacéuticas, no mesmo periodo,
para pesquisar e desenvolver novos remédios, segundo informagdes coletadas pela
Fundacdo Nacional de Ciéncia.” Deve ser ressaltado que nesse montante estdo incluidos
recursos destinados a pesquisa industrial.

Nessa propaganda estdo incluidos: distribui¢do de amostras gratis para pacientes,
acOes diretas com médicos — com pagamento de propagandistas, de passagens e brindes —
publicidade em revistas especializadas e patrocinio de congressos.

Nao parece ser infundado acreditar que o mesmo acontece no Brasil, mesmo na
auséncia de dados.

Cabe mais uma vez perguntar: diante de um gasto tdo elevado em propaganda como
este, por que planos de gerenciamento de residuos de medicamentos ndo sdo implantados?
Acdes que colocam médicos e os seus Conselhos Regionais de Medicina em polvorosa,
diante das dentincias de envolvimentos desses profissionais com os laboratdrios.

Mesmo nio sendo objeto deste trabalho, isto €, a andlise do poder das industrias
farmacéuticas em influenciar decisdes que cabem aos governos dos paises, € conveniente

alertar para o fato de que ela é a geradora dos residuos e a principal responsdvel pelos
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mesmos, perante nossa legislacao.

A influéncia das industrias farmac€uticas parece nao ter limites. Tem provocado
atritos com o Conselho Federal de Medicina e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Sdo questdes ligadas a ética em que as pesquisas com seres humanos precisam ser feitas
com o consentimento livre e assinado dos pacientes; ligados a publicidade quando a
propaganda para pacientes € vetada para a maior parte dos medicamentos; a privacidade em
que os dados dos pacientes sdo sigilosos, além da relacdo com os médicos que ndo podem
vincular a prescricdo dos medicamentos ao recebimento de vantagens materiais, nem de
participa¢do em consorcios e similares, como ja foi dito.

Fabiane Leite e Simone Iwasso (‘“Farmacéuticas dao desconto em troca de dados”,
O Estado de S. Paulo, 29.03.09, p. A26) relatam que “para receber um kit com alcool,
algoddo e seringas de aplicacdo de seu medicamento, além de visitas mensais de uma
enfermeira, o musico José fornece dados sobre sua saude ao laboratério Bayer Schering
Pharma. A farmacéutica mantém um programa de beneficios para pessoas com esclerose
multipla, doenca neuroldgica que pode levar a invalidez. Ja o historiador Roberto s6 obteve
desconto no remédio para asma ap0s entregar um cadastro a empresa GlaxoSmithKline”.

Ainda, segundo a reportagem, milhares de usudrios de medicamentos de uso
continuo no Brasil, com o incentivo de alguns médicos, t€m cadastrado seus dados
pessoais, respondido a vdrias perguntas e recebido visitas de grandes laboratorios para ter
acesso a descontos, consultas mais baratas e acompanhamento de profissionais de saiude
(Leite e Iwasso, 2009).

S6 um desses “programas” chega a reunir 1 milhdo de participantes, o que levou
Dirceu Raposo Mello, diretor-presidente da ANVISA, a afirmar: “o que me preocupa € o
individuo preencher em tese todo o consenso esclarecido pelo telefone. Para nio dizer s6
que € antiético, € imoral” (Leite e Iwasso, 20090). Programas em que outros agentes sdao
afetados como, por exemplo, as proprias drogarias.

Mas o crescimento extraordindrio ndo marca apenas a industria farmacéutica, no
Brasil. As drogarias estdo invadindo as cidades. Elas crescem em nimeros e logo depois
vao se constituindo em redes de ambito local e regional. A concentracdo ja comeca a
ocorrer nos estados e no ambito nacional.

Sérgio Telles, um psicanalista atento, escreve em sua coluna no O Estado de S.

Paulo (17.03.12, p. D12) que “apesar de lembrarem um pouco os supermercados com
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gbndolas , nas quais estdo expostos os remédios mais populares, os produtos de higiene, os
cosméticos, as farmdcias procuram afetar um ar mais compenetrado, querem ter mais
classe”.

O colunista faz perguntas, que poderiam ser nossas. De onde todas elas vieram?
Haverd tantas pessoas doentes, precisando de seus servigos? Nao estariam elas tentando
“driblar a dolorosa realidade da doenga”? Nao estariam elas com suas novas roupagens
(diferentes daquela aparéncia sisuda das farmdcias do tempo dos nossos avés?) tentando
convencer as pessoas de que elas ndo estariam doentes e que estariam simplesmente
“fazendo compras”.

Enfim, laboratdrios, distribuidoras, drogarias nao estariam apresentando o consumo
como remédio universal para combater a nossa angustia? Alids, sem contra indicacdo! Os

residuos? Ora, os residuos...



2 OBJETIVOS

Analisar os procedimentos e a adequacdo do manejo realizado pelos
estabelecimentos farmacéuticos (drogarias) da cidade de Sao Carlos/SP, quanto aos
aspectos legais e normativos, desde a geracio ao destino final dos Residuos de Servigos de

Satide pertinentes ao Grupo B, quimicos farmacéuticos;

Avaliar a aplicacdo efetiva dos Planos de Gerenciamento Residuos de Servigo de

Satde (PGRSS) utilizados pelos estabelecimentos selecionados;

Verificar qual a eficdcia do controle da Vigilancia Sanitéria, da Secretaria de Saide e
da Secretiria do Meio Ambiente, do municipio, sobre o manejo dos RSS quimico-

farmaceéuticos nas drogarias.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE RESIDUOS SOLIDOS

3.1 Definicio de Residuos Sélidos
A Associagao Brasileira de Normas Técnicas-(ABNT, 10004/2004) define residuos

s6lidos como:

“Residuos nos estados solidos e semi-sélidos, que resultam de
atividades da comunidade de origem: industrial, doméstica,
comercial, hospitalar, agricola, de servicos de satde e de varri¢ao.
Ficam inclusos nesta defini¢do os lodos provenientes de sistema de
tratamento de dgua, aqueles gerados em equipamentos e instalacio de
controle de poluicdo, bem como determinados liquidos cujas
particularidades tornem invidveis seu lancamento na rede publica de
esgoto ou corpos de dgua, ou exijam para isso solucdes técnicas e

economicamente invidveis, em face a melhor tecnologia disponivel

Com anova Lein® 12.305, de 2 de agosto de 2010 os residuos sélidos sdo definidos:

“Material, substancia, objeto ou bem descartado resultante de
atividades humanas em sociedade, a cuja destinacdo final se procede,
se propde proceder ou se estd obrigado a proceder, nos estados
solidos ou semi-solidos, bem como os gases contidos em recipientes
e liquidos cujas particularidades tornem invidvel o seu lancamento na
rede publica de esgotos ou em corpos d’dgua, ou exijam para iSso
solucdes técnicas ou economicamente invidveis em face da melhor

tecnologia disponivel.”

A geragdo de residuos, na maioria das vezes, € inevitidvel, no entanto € necessario

priorizar a ndo geragdo ou reducido dos mesmos. E imprescindivel o tratamento adequado

dos residuos, pois 0 manejo desordenado e inadequado pode trazer problemas ao meio

ambiente, como a contaminacio da dgua, solo e ar. Sendo assim, € importante conhecer os

tipos de residuos gerados desde as caracteristicas fisicas ou quimicas, pois s6 assim €

possivel realizar um manejo adequado dos residuos, desde a sua geracdo até o seu destino

final.



De acordo com a Politica Nacional do Meio Ambiente N° 12.305/2010 os residuos
solidos sdo classificados, quanto a sua origem em:

a) Residuos Domiciliares: os origindrios das atividades domésticas em residéncias
urbanas;

b) Residuos de Limpeza Urbana: origindrios de varri¢do, limpeza de logradouros
e vias publicas e outros servigos de limpeza urbana;

c) Residuos Sélidos Urbanos: os englobados nas alineas “a” e “b”;

d) Residuos de Estabelecimentos Comercias e prestadores de Servicos: os
geradores nestas atividades, excetuados os referidos nas alineas “b”, “e”, “g”, “h” e “J”;

e) Residuos Industriais: os gerados nos processos produtivos e instalagdes
industrias;

f) Residuos dos Servicos Publicos de Saneamento Basico: os gerados nessas
atividades, excetuados os referidos na alinea “c”;

2) Residuos de Servico de Satde: os gerados nos servigos de saide, conforme
definido em regulamento ou em normas estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e do SNVS;

h) Residuos da Construcao Civil: os gerados nas construcdes, reformas, reparos e
demoli¢des de obras de construcdo civil, incluidos os resultantes da preparacdo e escavacao
de terrenos para obras civis;

i) Residuos de Servico de Transporte: os origindrios de portos, aeroportos,
terminais, alfandegérios, rodovidrios e ferroviarios e passagens de fronteira;

j) Residuos de Agrossilvopastoris: os gerados nas atividades agropecudrias e
silviculturais, incluidos os relacionados a insumos utilizados nessas atividades;

k) Residuos de Mineragio: os gerados nas atividades de pesquisa, extracdo ou
beneficiamento de minérios:

Nessa classificacdo merece uma atencdo especial os residuos de servico de saude

(RSS).



3.2 Definicao de Residuos de Servico de Saiide (RSS)

O Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) na Resolugdo 358/2005 e a
ANVISA, na RDC 306/2004 definem Residuos de Servico de Satide como:

“Todos os residuos resultantes de atividades exercidas
em servicos de atendimento a saide humana ou
animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar
de trabalhos de campo, laboratérios analiticos e
produtos para a saude, necrotérios, funerdrios e
servicos onde se realizem  atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservagio);
servicos de medicina legal, drogarias e farmacias
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de
ensino e pesquisa na drea de saude; centros de controle
de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtos de matérias e
controles para diagnostico in vitro; unidades moveis
de atendimento a sadde; servicos de acupuntura;
servicos de tatuagem dentre outros similares
(ANVISA.2004).

A denominacdo de “lixo hospitalar” tornou-se comum aos residuos perigosos
provenientes de hospitais. No entanto residuos de natureza semelhante mesmo quando ndo
gerados em unidades hospitalares eram assim denominados, (NAZARIO, et al., 2005).
Com a defini¢do dos residuos de satide, esse termo foi substituido por Residuos de Servico
de Saude (RSS), pois engloba todos os prestadores de servigos de satde sendo pequeno ou
grande gerador. Por causa de suas caracteristicas, eles necessitam de procedimentos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio (CONAMA, 2005).

Porém, para um manejo adequado desde a geracdo até o destino final, se faz
necessario conhecer qual € o tipo de residuo gerado em cada drogaria, ou em cada setor nos
casos de geradores maiores como € o de caso de industrias e hospitais, sendo assim o

CONAMA e a ANVISA classificam os RSS em cinco grupos sendo:



Grupo A — Potencialmente Infectantes — Residuos com possivel presenca de agentes
biologicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentra¢do, podem
apresentar risco de infec¢do. Este grupo divide-se em:

Subgrupo Al

- culturas e estoques de microorganismos;

- residuos de fabricacdo de produtos biologicos, exceto os hemoderivados;

- descartes de vacinas de microrganismos vivos ou atenuados;

- meios de culturas e instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de
culturas;

- residuos de laboratério de manipulagdo genética;

- residuos resultantes da atengdo a saude de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminagdo bioldgica por agentes classe de risco 4, microrganismos com relevancia
epidemioldgica e risco de disseminacdo ou causador de doenga emergente que se tome
epidemiologicamente importante ou cujo mecanismo de transmissao seja desconhecido;

- bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitados por contaminag¢ao
ou por mé 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 saude, contendo sangue ou
liquidos corporeos na forma livre;

Subgrupo A2

- carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais
submetidos a processos de experimentacdo com inocula¢do de microorganismos;

- forragdes de animais submetidos aos processos citados anteriormente;

- cadaveres de animais suspeitos de serem portadores de microorganismos de relevancia
epidemioldgica e com risco de disseminacdo, que foram submetidos ou ndo a estudos
anatomo-patolégico ou confirmacao diagnostica.

Subgrupo A3

- pecas anatdmicas (membros) do ser humano;

- produto de fecundagdo sem sinais vitais, com peso menor que 500 gramas ou estatura
menor que 25 centimetros ou idade gestacional menor que 20 semanas, que nao tenham

valor cientifico ou legal e nio tenha havido requisi¢do pelo paciente ou familiar.



Subgrupo A4

- kits de linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando descartados;

- filtros de ar e gases aspiradores de drea contaminada;

- membrana filtrante de equipamentos médico-hospitalar e de pesquisa, entre outros
similares;

- sobras de amostras de laboratdrio e seus recipientes contendo fezes, urina e secregdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes
classe de risco 4, e nem apresentem relevancia epidemioldgica e risco de disseminagdo, ou
microorganismos causadores de doencas emergentes que se torne epidemiologicamente
importante ou cujo mecanismo de transmissdo seja desconhecido ou com suspeita de
contaminacao 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 saide, que ndo contenham
sangue ou liquidos corpdreos na forma livre;

- pecas anatOmicas (Orgdos e tecidos) e outros residuos provenientes de procedimentos
cirirgicos ou de estudos andtomo-patolégicos ou de confirmacao diagnostica;

- carcagas, pecas anatOmicas, visceras e outros residuos provenientes de animais nao
submetidos a processos de experimentacdo de microorganismos, bem como suas forracdes;
- bolsas transfusionais vazias ou com volumes residuais pos-transfusao.

Subgrupo AS

- 6rgdos, tecidos, fluidos orgénicos, materiais perfurocortantes ou escarificantes e demais
materiais resultantes da atencdo a saide de individuos ou animais, com suspeita ou certeza
de contaminac¢do com prions.

- Grupo B — Quimico — Residuo contendo substancias quimicas que podem apresentar
riscos a saude publica ou ao meio ambiente. Este grupo serd descrito posteriormente com
detalhes, pois € fundamental a pesquisa.

- Grupo C - Rejeitos Radioativos — Quaisquer materiais resultantes de atividades humanas
que contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de eliminagdo
especificados nas normas da CNEN e para os quais a reutilizagdo é impropria ou nao

prevista.
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Enquadram-se neste grupo: rejeitos radioativos ou contaminados com radionuclideos,
provenientes de laboratérios de andlise clinica, servicos de medicina nuclear e radioterapia,
segundo a Norma CNEN- NE 6.05.
- Grupo D — Comum - Residuo que ndo apresentem riscos biolégicos, quimicos ou
radioativos a saide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos
domiciliares como: papel de uso sanitdrio, fralda, absorventes higi€nicos, pecas
descartdveis de vestudrio, restos alimentar de paciente; material utilizado em anti-sepsia e
hemostasia de vendclises, equipo de soro e outros similares nio classificados como Al;
sobras de alimentos e do preparo de alimentos, resto alimentar de refeitorio; residuos
provenientes das dreas administrativas, residuos de varricdo, flores, podas e jardins,
residuos de gesso provenientes de assisténcia a saude.
- Grupo E — Perfurocortantes — Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas e escalpes, ampolas de vidros, brocas, limas endodonticas,
pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares, micropipetas, laminas e
laminulas, espétulas, todos os utensilios de vidro quebrados no laboratdrio (pipetas, tubos
de coleta sangiiinea e placas de Petri) e outros similares.

Da classificacio apresentada, terd interesse especifico a pesquisa apenas o Grupo B,
que segundo esse grupo enquadra os medicamentos, por serem substiancias quimicas.

Para (FIGUEIREDO, 2005, p.396), a classificacdo adequada dos residuos de servico
de saude garante a eficdcia e a seguranca do seu manuseio. No entanto, essa classificacao é
complexa e, em muitos casos, indefinida mesmo em paises mais desenvolvidos como

afirma Rodrigues, (2009).
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3.3 Residuos de Servico de Satide Pertinentes ao Grupo B

Sao pertinentes a este grupo residuos de substincias quimicas que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo das suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, como produtos hormonais e
produtos antimicrobianos, citostiticos, antineoplasico; imunossupressores, quando
descartados ou apreendidos e os insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela
Portaria MS 344/98; residuos de saneantes, desinfetantes, metais pesados, reagentes para
laboratérios, efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores), efluentes dos
equipamentos automatizados em analises clinicas. (ANVISA 306/04).

A destinacdo final dos residuos de medicamentos € tema relevante para a satde
publica, dada as diferentes propriedades farmacolégicas dos medicamentos e seus insumos
que, inevitavelmente, poderdo gerar algum tipo de residuo, devendo receber tratamento
especifico (LIMA, 2007). No Brasil, o correto descarte dos residuos so6lidos de origem
farmac€utica € normatizado tanto pelo Ministério da Saude, quanto pelo do Meio
Ambiente, que fornecem instrumentos para que os atores envolvidos em atividades que
geram residuos desta natureza possam proporcionar adequada disposi¢do final adequada.
No entanto, existem dificuldades que apenas poderdo ser superadas com a integracdo de
todos os envolvidos nesta questdo (PETRIS 2007, LEITAO 2006, LIPPEL 2003, CASTRO
2007, PEREIRA 2006).

Uma das formas de entrada de residuos de medicamentos no meio ambiente € pela
rede de esgoto doméstico onde sdo langcados diretamente. Mas € necessario considerar os
efluentes das industrias farmacéuticas, a presenca de fairmacos no esterco animal utilizado
para adubacdo do solo e a disposi¢@o inadequada de fdrmacos apos a expiracdo do prazo de
validade (MELO et al., 2009).

Sendo assim, os residuos quimicos farmacéuticos chegam as estacoes de tratamento
de esgoto (ETEs), onde sdo submetidos aos processos de tratamentos convencionais € que
ndo sdo suficientes para a total remog¢do desses fairmacos residuais, pelo fato das estruturas
quimicas dos medicamentos serem complexas e ndo passiveis de biodegradagcdo
(RODRIGUES et al., 2009).

Pesquisa de campo, com diferentes tipos de firmacos revelaram a presenca, em rios
na Alemanha, de antilipidémicos, analgésicos, antiinflamatorios e antidepressivos (BILA &

DEZOTTI, 2003). A presen¢ca de farmacos como: ofloxacino, furosemida, atenolol,
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hidroclorrotiazida, carbamazepina, ibuprofeno foi observada em 8 estacdes de tratamento
de esgoto ao longo do rio P6 e Lombo, na Itdlia (ZUCATO at al., 2005).

A contaminacdo das dguas e do solo por residuos de medicamento pode trazer os
mais diversos problemas ao homem e ao meio ambiente, sobretudo ao ecossistema
aqudtico. Nestes, poderdo ocorrer em seu sistema reprodutor, a feminizacdo de peixes
machos, ma formac¢do na embriogénese e danos a flora (BILA & DEZOTT]I, 2003).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), pela Resolugdo da
Diretoria Colegiada RDC 306/04, dispde em seu regulamento técnico, os procedimentos a
serem adotados pelas empresas prestadoras de servicos de satude, quanto ao gerenciamento
dos RSS atendendo as normas e exigéncias legais, desde a geragdo até o destino final desses
residuos. Para tanto, ndo basta investir em organizagdo e sistematizagdo das fontes
geradoras, mas é fundamental que se tenha um despertar da consciéncia humana das suas
responsabilidades para com o meio ambiente.

Neste sentido, a elaboragdo adequada de um Plano de Gerenciamento de Residuos
de Servico de Satde (PGRSS) é um instrumento de fundamental importincia. Ele deve
contemplar previamente a caracterizagcdo quantitativa e qualitativa dos residuos gerados, de
modo que se possa ampliar o foco das etapas do gerenciamento, incluindo sistemas de
segregacdo em sua origem, o que possibilitard um manejo adequado, contribuindo para a
reduc¢do da quantidade e disposicao final, (HADADD, 2006).

TAKAYANAGUI (2005), diz que o ‘“gerenciamento adequado, competente e
responsdvel constitui parte da assisténcia a saude para minimizar riscos 4 saude dos

usuarios, dos trabalhadores e dos demais envolvidos, além do meio ambiente”.
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3.4 A Geracao de Residuos Quimicos Farmacéuticos Oriundos de Medicamentos

Uma formula farmacéutica que contém um principio ativo de origem natural ou
sintética € denominada de medicamento. Este, por sua vez, € utilizado em humanos ou
animais. Suas propriedades permitem prevenir, tratar e aliviar os efeitos de enfermidades ou
modificar fungdes fisiolégicas. E importante saber que o medicamento industrializado é um
produto cientifico hibrido, portanto ele deve ser considerado nas suas dimensdes de
instrumento terapéutico, (RODRUIGUES 20009).

Nos dias atuais, 0 medicamento ndo € apenas um recurso de uso terapéutico, mas €
estd também ligado as necessidades de produgdo e for¢a de trabalho, assumindo forma de
mercadoria, como afirma RENOVATO (2008). Sendo o medicamento uma unidade que
possui valor de uso, assim como demais mercadorias, tornou-se um instrumento de
acumulagdo de poder de capital, como decorrentes de um processo histdrico, que se iniciou
na revolu¢do e na consolidacao industrial do capitalismo (NASCIMENTO, 2005).

E importante ressaltar que o ciclo de vida de um medicamento comega na sua
concepgdo, ou seja, desde as pesquisas, a fabricagdo até a distribuicdo as farmdécias e
drogarias até o consumidor final. O tempo médio de vida de um medicamento € de
aproximadamente vinte anos, sendo dez anos gastos com pesquisas € testes, outros dois sdo
despendidos no processo de aprovacdo do produto pelas agencias governamentais
competentes, restando apenas, em média, oito anos para comercializa¢do exclusiva pela
empresa detentora da patente, antes que esta expire, abrindo o mercado para medicamentos
similares e genéricos, RODRIGUES, (2009). Cuidados especiais devem ser tomados nas
mais diversas etapas do seu ciclo de vida, pois uma mé gestdo dos mesmos podem causar
graves danos 4 saide humana e ao meio ambiente.

Os medicamentos que ndo estiverem mais em condigdes de uso, sejam por
expiracdo da validade, ou md condi¢do de armazenamento, correspondem a um grupo de
residuos que se deterioram logo apds a sua data de validade e em condicOes de
armazenamento ndo recomendadas pelo fabricante, até mesmo antes, devido a perda de
suas propriedades. Se um medicamento contém um ou mais substancias téxicas sio
considerados residuos quimicos perigosos e devem ser gestionados como tais (ALVES,

2007).
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A data de validade € uma aplicacdo e interpretacdo dos conhecimentos obtidos a
partir de estudos de estabilidade. Esta pode ser definida como a capacidade de uma
formulacdo, em um sistema de embalagem e lacre especifico, de manter-se dentro de suas
especificagdes fisicas, quimicas, microbiolégicas, terapéuticas e toxicolégicas (SOLA,
2001).

A estabilidade de uma formulagdo esta ligada as misturas que sdo realizadas com
seus respectivos excipientes, ou veiculos, mas também depende de interacdo entre ambos,
face as condi¢des que sdo submetidos. Existem também outras condi¢des que podem ser
intrinsecas ou extrinsecas. As intrinsecas sdo de responsabilidades do fabricante e estdo
relacionadas a fatores como: matéria-prima, processos produtivos e embalagens, enquanto
que os extrinsecos correspondem a fatores ambientais como: luminosidade, temperatura e
umidade (RIBEIRO, 2005).

Para ALVES (2007), pode se definir data de validade como o tempo segundo o qual
a formula se mantém estdvel quando armazenada sob condi¢Oes recomendadas. Estas
condicdes estdo dispostas nas caixas dos medicamentos, mas nem sempre sao observadas,
seja por ignorancia, falta de conhecimento ou até mesmo por descuido, o que pode tornar o
medicamento improprio para o uso.

Sendo assim, de acordo com a mesma autora, ndo € apenas a data de validade de um
medicamento, que garante a sua estabilidade, mas condi¢des de armazenamento, exposicao
a luz solar, temperatura e umidade também permitem a sua conservagdo. As mas condigdes
de armazenamento podem trazer modificagdes indesejdveis, como a modificacdo de
biodisponibilidade do medicamento, alterando propriedades de desagregagao e dissolugdo.

Para Garcia (2004), um medicamento quando ndo armazenado de forma adequada,
ou que teve sua data de validade expirada, podera ter suas propriedades alteradas, gerando
consequéncias, tais como: nas propriedades quimicas, quando cada ingrediente ativo podera
variar sua integridade quimica e poténcia declarada, como também nas propriedades fisicas,
aparéncia, uniformidade e dissolu¢do e liberacdo de calor.

Sendo assim, € indiscutivel que um medicamento poderd se tornar um residuo, nao
apenas quando observados os prazos de validade, mas também pelas condi¢des do processo
produtivo, embalagens, transporte e condi¢cdes de armazenamento. Seja qual for a etapa em

que ele foi gerado, o residuo deverd ter um destino adequado.
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3.4.1 Geradores Principais

De acordo com as defini¢cOes anteriores € necessario nomear os principais geradores
de residuos quimico-farmacéuticos oriundos de medicamentos, pois isto ajudard a
identificar o caminho percorrido pelo medicamento antes de se tornar um residuo. Deste
modo, podemos citar como principais geradores as industrias farmacéuticas, as
distribuidoras, os hospitais e as farmdacias/drogarias. Cada um deles tem as suas
responsabilidades sobre os residuos gerados.

a) Industria Farmacéutica:

Os residuos sélidos de origem farmacéutica sdo normatizados pelo Ministério da
Saude e pelo Ministério do Meio Ambiente, fornecendo instrumentos para que os atores
envolvidos em atividades que geram residuos desta natureza possam dar-lhes a disposicdo
final adequada.

Devido a perdas relacionadas ao proprio processo de producdo, medicamentos
reprovados pelo controle de qualidade, devolucdo do produto por algum tipo de dano ou
mesmo recolhimento de medicamento do mercado tornam a industria farmacéutica um
considerédvel gerador de residuo quimico farmacéutico (FALQUETO, 2010).

Como diz a RDC n° 210/03 que trata das Boas Prdticas de Fabricacdo € de
responsabilidade da industria farmacéutica o tratamento dos seus efluentes liquidos,
emissOes gasosas antes do seu lancamento, além de dar uma destinacdo adequada aos
residuos solidos.

Segundo FALQUETO (2010), a responsabilidade da protecdo interna e externa do
ambiente é do gerador do residuo, e cabe a ele fornecer informac¢des documentadas
referentes ao risco inerente a0 manejo e a disposicao final do produto ou do seu residuo.

Ainda segundo a mesma autora, o que podemos encontrar nas bulas dos
medicamentos, sdo informac¢des como: nome comercial do medicamento e o seu principio
ativo, caracteristicas farmacoldgica: dados da farmacodinamica, o que inclui 0 mecanismo
de acdo e dados de farmacocinética com os dados de absorcdo, distribui¢cao, metabolismo e
eliminacdo, mas ndo apresentacdo de teste, in victro, para demonstrar que os residuos
excretados por humanos e animais sdo inécuos quando da sua disposi¢cdo no ambiente, além
de ndo ter nada sobre o manejo e destino final a ser dado quando houver a geragdo de

residuo.
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A industria farmacéutica € regulamentada e fiscalizada tanto pela RDC 210/03
representada pela ANVISA, para as Boas Praticas de Fabricacdo. Também € alvo da RDC
306/04, para um bom gerenciamento dos seus residuos, além de cumprir as exigéncias
estabelecidas pela Politica Nacional do Meio Ambiente Lei n°® 12.305/2010 para um melhor
controle ambiental.

A lei da Politica Nacional do Meio Ambiente, no seu art. 14, pardgrafo 1°,
determina que:

O poluidor € obrigado a indenizar ou reparar os danos
causados ao meio ambiente e a terceiros afetados por sua atividade,
independentemente de sua culpa. Na responsabilidade administrativa
o gerador deverd vir o Unico ator a reparar o dano, independente da
acdo de outros atores na conduta que gerou o dano. Isto induz o
gestor a acercar-se de garantias para provaveis arregimentagdes dos

demais atores da cadeia de responsabilidades.

b) Distribuidoras, Hospitais, drogarias/farmacias:

As distribuidoras, hospitais, drogarias e farmécias, embora em uma situagdo diferente
da industria farmacéutica, dada a dimensao de residuos gerados, elas ndo deixam de ser um
gerador de residuo, nem por isso menos impactante.

A RDC n° 306/2004 da ANVISA, que dispde sobre o regulamento técnico de
gerenciamento de RSS e a Resolucdo CONAMA 358/2005 que dispde sobre o tratamento e
o destino final de RSS tanto para o setor privado quanto para o publico, descrevem em seus
regulamentos os procedimentos que deverdo ser adotados por estes atores para 0 manejo
adequado de seus residuos. Segundo estes regulamentos estes atores deverdo elaborar um
PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuo de Saude). O responsédvel pelo PGRSS € o
farmacéutico com registro ativo, e inscrito no CRF (Conselho Federal de farmacia), sendo
que além da elaboracdo ele também € responsavel pelos treinamentos dos funciondrios para
execucdo do manejo dos residuos. Todo o manejo destes residuos deverd ser
supervisionado pelo farmacéutico e s6 deverd ser efetuado pelos funciondrios por ele
treinados. Além disso, cabe a ao estabelecimento contratar uma empresa especializada para
o tratamento e destino final destes residuos. Esta empresa deverd ter licenca ambiental para

realizacdo deste servigo e esta deverd ser exigida no ato da contratacdo.
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A segregacdo dos residuos na fonte, no momento da sua geracdo, deve ser observada,
pois s assim serd possivel uma identificacdo, classificacdo, caracterizacdo, tratamento
prévio, acondicionamento, coleta, transporte e a disposicao final correta para cada tipo de
residuo. Sem a segregacdo adequada dos residuos, todas as outras etapas do gerenciamento
ficam comprometidas (NAZARIO, 2005).

A RDC n° 306/2004 em seu item 11.18.3, trata de residuos quimicos que ndo
apresentam risco a saude ou ao meio ambiente. Diz que os residuos em estado liquido
poderdo ser langados na rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam
as diretrizes estabelecidas pelos Orgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e de
saneamento. Falqueto (2010) questiona essa orientacdo, pois segundo a autora a falta de
informacdes poderd inserir neste grupo, substincias que apresentam risco a saide e ao meio
ambiente.

Por fim, cabe ao farmacéutico, buscar o conhecimento necessirio para que se possa
precaver de possiveis problemas relacionados aos residuos quimicos farmacéuticos.
¢) Consumidores:

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, tende a aumentar, também, o
nimero de medicamentos utilizados pela populacdo.

No entanto, existem fatores que podem levar o paciente a se tornar um gerador de
residuos, tais como: quantidades dispensadas superiores ao tratamento, seja por prescri¢ao
incorreta, descuido na conferéncia da prescricdo no momento da redagdo, ou na
apresentacdo nao condizente com a duracdo do tratamento, como também na
impossibilidade do fracionamento do produto, e at€é mesmo o tratamento incorreto pelo

paciente podem levar os medicamentos a se tornarem residuos (SEIXAS, 2009).
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3.5 O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Satide

De acordo com as resolu¢des RDC ANVISA n°® 306/04 e CONAMA n° 35/05 que
dispdem, respectivamente sobre o gerenciamento, o tratamento e o destino final dos RSS, o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saide é definido como: documento
que aponta e descreve as agdes relativas a0 manejo dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos
referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
tratamento e disposi¢@o final, bem como as acOes de protecdo a saide publica e ao meio
ambiente. E importante ressaltar que de acordo com as mesmas resolucdes a finalidade
principal do PGSS € a ndo geracdo ou a minimizacao dos residuos.

Definem-se como estabelecimentos de servico de satde todos aqueles relacionados
com o atendimento a saide humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia
domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos de produtos para a satde;
necrotérios; funerdrias e servicos onde sdo realizados atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somato conservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmécias
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino de pesquisa na drea da satde;
centros de controle de zoonoses; distribuidoras de produtos farmacéuticos, importadores;
distribuidores e produtores para diagndsticos in victro; unidades méveis de atendimento a
saude; servicos de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre outros similares (ANVISA,
2004).

De acordo com SCHNEIDER et al. (2001), o gerenciamento refere-se a ao conjunto
articulado de acdes normativas, operacionais, financeiras e de planejamento baseado em
critérios sanitdrios, ambientais sociais, politicos, técnicos, educacionais, culturais, estéticos
€ econdmicos para a geragao, manejo, tratamento e disposicao final dos residuos solidos.

E necessério levar em conta que todas as atividades humanas, resultam em gera¢io
de residuo, sendo assim o gerenciamento desses € um dos assuntos relevantes para atingir o
desenvolvimento sustentdvel em todos os paises (SCHNEIDER et al. 2001)

Segundo RISSO (1993), o PGRSS tem como finalidade estabelecer o manejo em
cada etapa do sistema, quais sejam: geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta,
transporte, armazenamento, tratamento e disposi¢do final, treinamento adequado dos

profissionais da drea da satide e a utilizagdo de equipamentos de prote¢do individual.

19



Conforme ALMEIDA (2005), para gerenciar os RSS € necessdario conhecer o
estabelecimento de satde, identificar quais os tipos de residuos produzidos, riscos
relacionados a eles, legislagdo pertinente ao assunto, impactos ambientais associados,
efeitos acumulativos, assim como conhecer a forma correta de realizar o manejo dos RSS.

Os estabelecimentos de pequeno porte sdo geradores de RSS tdo perigosos quanto
os estabelecimentos maiores, oferecendo riscos a saide publica. Para tanto o responsdvel
pelo estabelecimento deverd fornecer aos atores envolvidos, informac¢des necessdrias para
que a implantacio do gerenciamento seja adequada as condi¢des locais (SCHNEIDER et al.
2004).

Ainda segundo SCHNEIDER et. al. (2001), o gerenciamento dos RSS nas unidades
de pequeno porte encontra sérios problemas em todas as etapas, e que podem ser atribuidas
a varios fatores, dentre eles: escassez de gerenciamento pelos Orgdos competentes,
fiscalizacdo inadequada e/ou auséncia e caréncia de programas de preven¢do a poluicdo,
visando particularmente 2 minimiza¢do da gera¢cdo de residuos.

A preservagdo dos recursos naturais, economia de insumos e energia, diminuicao da
polui¢do da dgua, solo e ar, traduzindo em avangos e racionalidade, € possibilitado através
de um gerenciamento RSS, pressupondo uma ag@o conjunta que envolve responsabilidade
do 6rgdo gerador, da sociedade e do poder publico (ANDRADE, 1997).

Elaborar um PGRSS ndo € apenas escrever um texto sobre o que pede a legislagao,
mas € necessdrio que se tenha um conhecimento da legislacdo vigente, bem como conhecer
qual residuo é gerado pelo estabelecimento. SO entdo serd possivel elaborar e executar o
PGRSS como exige a lei.

A primeira questdo a se saber € a definicdo do PGRSS, e quais as leis que vigoram
para a elaboracdo e implantacdo do mesmo. Ele deve obedecer as legislacOes sanitdrias e
ambientais, normas locais de coleta e transporte, especialmente os relacionados aos
residuos de servico de satide, deve ainda ter uma avaliacdo de acordo com as mudancas de
legislacdes e normas vigentes, bem como quando houver mudangas do cotidiano. Devem
constar de um PGRSS:

¢  Objetivos:

O objetivo geral do PGRSS ¢ oferecer medidas de seguranca e saude para o

trabalhador, garantir a integridade fisica das pessoas ligadas ao gerenciamento dos

residuos, bem como a preservagdo do meio ambiente.
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Identificacao do Problema:

A elaboracdo do PGRSS deve observar os seguintes aspectos: sociais e juridicos,
levantamento de possivel gestdo realizada de residuos, avaliagdo preliminar de
residuos gerados, e por fim, conhecer os possiveis atores envolvidos na gestdo dos
residuos;

Diagnostico da Situacao dos RSS

Nesta etapa € necessdrio que o responsdvel pela elaboracdo conhega e saiba
classificar os grupos A, B, C, D e E, bem como as condi¢des em que sdo gerados
nos estabelecimentos, pois s6 com a identificacdo correta de cada residuo podera ser
efetuado um manejo adequado.

E importante conhecer a forma de acondicionamento de cada residuo, (sacos
plasticos, caixas de perfuro cortantes etc.) e se estdo sendo respeitados os limites de
preenchimento das embalagens. Limites que devem estar definidos no PGRSS. Para
a coleta € necessario verificar também se os recipientes estdo de acordo para cada
grupo de residuo, bem como se o manuseio da coleta estd correto, tais como:
fechamento dos sacos e recipientes, utilizagdo de EPI’s e transporte.

Os ambientes de armazenamento temporario devem atender aos requisitos minimos,
no que se refere ao dimensionamento e seguranca, para que possa abrigar a
quantidade de residuos gerados e se este abrigo € ou ndo exclusivo para este fim. A
limpeza é um fator que também deve ser observado, além da acessibilidade para que
possa ser realizada a higienizacdo e dispor de adequada ventilagdo.

E importante que antes de se contratar a empresa para realizar a coleta externa sejam
observadas: a qualificac@o das empresas que tratardo os RSS e se as mesmas emitem
certificacdo conforme as orientacOes do Orgdo ambiental, e se as mesmas estdo
licenciadas pelo 6rgdo ambiental. E importante verificar também quais os
procedimentos utilizados pelas empresas terceirizadas para o descarte final dos
residuos quimicos.

Ap6és a avaliagdo global dos dados levantados deve-se elaborar um relatério
baseado em fatos comprobatdrios, o qual deverd ser sintético, de leitura facil, que
ressalte a informacdo essencial, precisa e coerente.

No PGRSS deve ser identificado o nome do estabelecimento, (razdo social e nome
fantasia), endereco e telefone, tipo do estabelecimento, hordrio de funcionamento,
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nome do responsdvel legal e técnico. O espago fisico do estabelecimento também
deve ser informado.

A responsabilidade técnica no caso do PGRSS para uma drogaria € do farmacéutico.
Cabe a ele buscar conhecimento e dados necessérios e suficientes para elaborar e
executar o PGRSS, conforme normas e legislagdes vigentes. No entanto € de
responsabilidade do responsdvel legal (o dono da drogaria), fornecer subsidios, seja
financeiro ou ndo, para que o PGRSS seja executado com eficiéncia. Os demais
funciondrios devem ser treinados e qualificados para o manejo dos residuos, pelo
farmacéutico, e a eles cabe executar o PGRSS.

Ap6s a elaboracdao do PGRSS, o mesmo deve ser revisado, sempre que houver
mudangas na lei, na estrutura e rotina do estabelecimento, ou quando o farmacéutico
achar necessdrio. A revisdo do PGRSS ajuda a melhorar o manejo e a corrigir
possiveis falhas. A periodicidade deve estar descrita no PGRSS, e este deve ficar em

lugar de facil acesso e acessivel a todos os funciondrios.
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3.5.1 Etapas do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saide: da

geracao a disposicao final

» Segregacdo: Consiste na separagdo dos residuos no momento e local de sua
geracdo, de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas, e bioldgicas e os riscos
envolvidos. A norma NBR 12.807 define segregacdo como sendo: “operagdo de
separagdo dos residuos no momento de geragdo, em fun¢do de uma classificagdo
previamente adotada para esses residuos” (ABNT, 1993). Esta etapa é de
fundamental importancia para o €xito de um PGRSS, pois € o ponto-chave para
operacionalizar planos de redugdo, reutilizacdo e reciclagem. Esta etapa exige
capacitacdo prévia dos profissionais envolvidos para que sejam efetuadas

corretamente as etapas seguintes.

Segundo TAKAYANAGUI (1993), os principais objetivos da segregacdo em um

estabelecimento gerador de RSS sdo:
- Minimizar a quantidade de residuos gerados;

- Permitir o manuseio, o tratamento e a disposic¢do final adequada para cada categoria

de residuos gerados diminuindo também os custos empregados nesta fase do processo;

- Evitar a contamina¢do de uma grande massa de residuos por uma pequena quantidade
perigosa, além de destacar aqueles que merecam medidas de seguranca de maior

urgéncia e aplica-las onde realmente se fazem necessdrias.

Ainda de acordo com a mesma autora, a segregacdo cria uma nova cultura
organizacional de seguranca e ndo desperdicio, além de se permitir a ado¢do do
manuseio, embalagem, transporte e tratamento mais adequado aos riscos oferecidos por

um determinado residuo, facilitando a agdo em caso de emergéncia ou acidente.

Para CASTRO (2007), a segregacdo requer a colaboracdo efetiva e permanente do
pessoal envolvido, bem como, a capacitacdo para segregar adequadamente e reconhecer
o sistema de identificacdo, além de contar com recipientes e equipamentos adequados e

suficientes.
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> Acondicionamento: Consiste no ato de embalar os residuos segregados, em sacos
ou recipientes que evitem vazamento e resistam as acOes de punctura e ruptura,
como o objetivo de isolar os residuos de acordo com suas caracteristicas, reduzindo
os riscos de contaminacd@o. A capacidade dos recipientes de acondicionamento deve
ser compativel com a geracdo de cada tipo de residuos. Os residuos sélidos devem
ser acondicionados em sacos constituidos de material resistente a ruptura e
vazamento, impermedvel, baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, respeitados os
limites de peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou

reaproveitamento.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente a tombamento, além de serem adequados para cada
tipo de substincias quimicas. No caso de residuos liquidos, o recipiente deve ser
constituido de material compativel com o liquido a ser armazenado, resistente, rigidos e
estanques, com tampa rosqueada e vedante. As embalagens secunddrias, ndo contaminadas

pelo produto, devem ser descaracterizadas e tratadas como residuos do grupo D.

De acordo com ANDRADE (1997), “o proprietdrio de farmdcias e clinicas tendem a
estabelecer formas de acondicionamento dos residuos gerados, dentro do estabelecimento
ndo levando em conta o sistema ( segregacdo, acondicionamento, identificacdo, coleta,
armazenamento, transporte e destino final) adotado pelo Vigilancia Sanitdria Municipal. A
administracdo municipal, por sua vez, decide implantar que a geragcdo dos RSS é de
competéncia exclusiva do gerador. Esta segmentacdo leva a frustagdo de todos os setores
envolvidos e a dificuldade de fiscaliza¢do pelos orgdos fiscalizadores, no ambito de suas
atribuigcoes.”

» Identificacio: consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos
residuos contidos nos sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto
manejo dos RSS. A identificacdo deve estar aposta nos sacos de acondicionamento,
nos recipientes de coleta interna e externa, nos recipientes de transporte interno e
externo, € nos locais de armazenamento, em local de facil visualizagdo, de forma

indelegével, utilizando simbolos, cores e frases, atendendo aos pardmetros
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referenciados na norma NBR 7.500 da ABNT, além de outras exigéncias
relacionadas a identificagdo do conteudo e ao risco especifico de cada grupo de
residuo.

A identificacdo dos sacos de armazenamento e dos recipientes de transporte podera ser
feita por adesivos, desde que seja garantida a resisténcia destes aos processos de manuseio
dos sacos e recipientes.

Os residuos do grupo B sdo identificados por meio de simbolos de risco associado, de
acordo com a NBR 7500 da ABNT e com a discriminacdo de substancias quimicas e frases
de risco.

» Coleta e Transporte Interno: A coleta interna é a operagdo de transferéncia dos
recipientes do local de geracdo, para o local de armazenamento interno,
normalmente localizado no mesmo piso ou proximo a ele, ou deste para o abrigo de
residuos ou armazenamento, ou ainda diretamente para o local de tratamento final.
Em pequenas instala¢cdes ou em determinados casos esta etapa se reduz a uma tnica
etapa (ABNT, NBR 12807/93).

» O Transporte Interno consiste no translado dos residuos dos pontos de geracdo até
local destinado ao armazenamento externo com a finalidade de apresentacdo para
coleta.

» Armazenamento Temporario: Consiste na guarda temporaria dos recipientes
contendo os residuos jd acondicionados, em local préximo aos pontos de geracdo,
visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e aperfeicoar o deslocamento
entre os pontos geradores e o ponto destinado a apresentacdo para coleta externa.
Nao podera ser feito armazenamento temporario com disposicdo direta dos sacos
sobre o piso, sendo obrigatéria a conservacdo dos sacos em recipientes de
acondicionamento. O armazenamento tempordrio poderd ser dispensado nos casos

em que a distincia entre o ponto de geragdo e o armazenamento externo justifique.

> Armazenamento Externo: Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a
realizacdo da etapa de coleta externa, em ambiente exclusivo com acesso facilitado
para os veiculos coletores. No armazenamento externo ndo € permitida a

manutencao dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados.

25



> Tratamento: Consiste na aplicagdo de algum processo que modifique as
caracteristicas dos riscos apresentados pelos residuos, reduzindo-os ou eliminando-
os totalmente. Pode ocorrer um tratamento interno ou externo, ou seja, tratamento
do estabelecimento gerador ou fora dele, de onde os residuos sdo transportados de
acordo com as orientacOes pertinentes. Geralmente esta etapa realiza-se em locais
de tratamento externo, sendo poucos os estabelecimentos que possuem sistema de
tratamento interno.

» Coleta e Transporte Externo: Consistem na remocdo dos RSS do armazenamento
externo até a unidade de tratamento ou disposicdo final.

> Disposicao Final: Disposicdo de residuos no solo, previamente preparado para
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos de constru¢do e operagdo, € com

licenciamento ambiental.
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4.0 LEGISLACAO DE RSS NO BRASIL

Conforme a Constitui¢do Federal (1998): “Todos tém direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo
para as futuras geragoes”.

A legislacdo ambiental € um poderoso instrumento colocado a disposicdo da
sociedade a fim de que se faca valer o direito constitucionalmente assegurado a todo o
cidaddo brasileiro de viver em condi¢des dignas, num ambiente sauddvel e ecologicamente
equilibrado (BARROS, 2002).

A legislacio tem como regra bdsica definir competéncias, responsabilidades,
instrucdes técnicas, fiscalizagdo, penalidades e multas. Além disso, ela deverd fornecer
diretriz e ser consistente, ter viabilidade social e ambiental, além de ser vidvel técnica e
economicamente, (CASTRO, 2007).

Dentre as politicas nacionais e legislacdes ambientais existentes que contemplam a
questdo de residuos sélidos, destacam-se aquelas que dispdem sobre:

» A Politica Nacional do Meio Ambiente (Lei n° 6.938 de 31/08/1981);
A Politica Nacional de Satide (Lei orginica da Saide n° 3080 de 19/09/1990);
A Politica Nacional de Recursos Hidricos (Lei n°9.433 de 08/01/1997);
A Politica Nacional de Educacdo Ambiental (Lei n® 9.795 de 27/04/1994);
A Lei de Crimes Ambientais (Lei n°® 9.605 de 12/02/1998);
O Estatuto das Cidades (Lei n® 10.257 de 10/07/2001).

YV V V V V

As leis e normas que regulam o gerenciamento dos RSS, por ser um tema
transversal, sdo normatizadas pelo Ministério da Saude, representado pela ANVISA e pelo
CONAMA. Conforme SALLES (2004) o fato de ser normatizado e legislado por 6rgdos
distintos pode se tornar confuso e conflitante ao invés de integrado e efetivo.

Considerando que as questdes ambientais muitas vezes convergem para questoes de
saude, verifica-se que Ministério da Sadde, por meio da ANVISA, e o Ministério do Meio
Ambiente, representado pelo CONAMA, passaram ao longo dos anos a fornecer normas e
resolucdes voltadas ao gerenciamento dos residuos de servico de saide bem como

tratamento e destino final dos mesmos.
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As RDC 306/2004 e 358/05 s3o as mais atuais que regulam e subdisiam os
estabelecimentos de saude para que possam gerenciar e tratar seus residuos de forma a

garantir e preservar a saude publica e o meio ambiente.

4.1 HARMONIZACAO DA RDC 306/2004 E RDC 358/05

Em dezembro de 2004 a AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA) editou a Resolucdo n°® 306, classificando os residuos de servigco de satide de
acordo com o risco de manuseio de cada um. Seria necessdrio, entretanto, que a legislacao
ambiental seguisse com a mesma classificacdo, visando a unificacdo das acgdes
desenvolvidas pelo governo. Nesse sentido, Conselho Nacional do Meio Ambiente
CONAMA, com o objetivo de regulamentar o gerenciamento dos residuos de servico de
saude, em abril de 2005, editou a Resolug¢do n® 358, tornando-a compativel com a RDC n°
306/2004 da ANVISA, favorecendo o gerenciamento dos RSS pelas unidades de saude
evitando assim, riscos a saide da populacdo e a0 meio ambiente.

Ficou assim estabelecida a adoc¢do da Resolucdo 306 de 10 de dezembro de 2004-
ANVISA, como norma federal sobre RSS a ser observada em todo territério nacional, na
area publica e privada da assisténcia a saude e similares. Reafirmando o papel da ANVISA,
que tem como funcdo fazer respeitar a legislacdo em vigor, regulamentar, controlar e
fiscalizar os produtos e servicos que envolvam risco a saude publica, conforme a lei
9.7882/99, cap. II, Art. 8° (RDC 306/04). Posteriormente, o CONAMA publicou a
Resolucdo 358 em 29/04/2005, que dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao final dos RSS
e da outras providéncias, sem destoar da RDC n° 306/2004 da ANVISA (CONAMA RDC
358/05; ANVISA n°306/2004).

A Resolugdo n° 306/2004 da ANVISA, atribui a responsabilidade do gerenciamento
dos RSS aos geradores e exige dos mesmos os seguintes aspectos basicos:

v’ Elaboragdo de um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Sauide

(PGRSS), segundo a legislagcdo nacional vigente;

v" Manutengdo da cdépia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacio da
autoridade sanitaria ou ambiental competente e do publico em geral;

v Registro ativo junto ao Conselho de classe do profissional responsdvel com a
apresentacdo de Certificado de Responsabilidade Técnica, para exercer a funcdo de

responsavel pela elaboracdo e implantacdo do PGRSS;
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v" Prover educagio continuada ao pessoal envolvido no gerenciamento de RSS;

<

Avaliar e monitorar o PGRSS, realizando uma auto-avaliacdo;

v Requerer das empresas prestadoras de servigos terceirizados a apresentagdo da
licenga ambiental para o seu tratamento ou disposi¢do final dos residuos de servigo
e saude e documento de cadastro emitido pelo 6rgdo responsdvel pela limpeza
urbana para a coleta e o transporte dos residuos.

v" Exigir ainda o registro, quando for o caso, de opera¢do de venda ou doagdo dos
residuos destinados a reciclagem ou compostagem, além da adogdo de medidas
preventivas de roedores e insetos, além dos processos de higienizagio.

v" A responsabilidade, por parte do detentor que gere o residuo classificado no grupo
B, de fornecer informacdes e documentos referentes ao risco inerente do manejo e
disposi¢do final do produto ou residuo. Estas informacdes devem acompanhar o
produto até o gerador do residuo.

v" Os detentores de registros de medicamentos devem ainda manter atualizada, na
Geréncia Geral de Medicamentos/ GGMED/ANVISA, listagem de seus produtos
que, em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem riscos de
manejo e disposicdo final. Devem informar nome comercial, o principio ativo, a
forma farmacéutica e o respectivo registro do produto. Esta listagem ficard
disponivel no endereco eletronico da ANVISA, para consulta dos geradores de
residuo.

Todas essas medidas podem ser comprovadas através de planilhas entregues ao 6rgao
responsdvel, que neste caso € a Vigilancia Sanitdria, pelo estabelecimento gerador do
residuo.

Fundamentada na analise dos riscos envolvidos, em que a prevencdo passa a ser eixo
principal e o tratamento € visto como alternativa para destinacdo adequada dos residuos
com potencial de contaminacdo a RDC ANVISA n° 306/04 e a Resolucio CONAMA n°
358/05 versam sobre o gerenciamento dos RSS em todas as etapas. Definem agentes da
cadeia de responsabilidades pelos RSSS, e refletem mudancas de paradigmas no tratado dos
RSSS (Brasil, 2006, p 17).

Sendo assim, o CONAMA n° 358/05 trata do gerenciamento sob o enfoque da
prevencdo dos recursos naturais € do meio ambiente. Promove a competéncia aos 6rgaos

ambientais estaduais € municipais para estabelecerem critérios para o licenciamento
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ambiental dos sistemas de tratamento e destinagdo final dos RSS. Por outro lado, a RDC
ANVISA n° 306/04 concentra sua regulamentacdo no controle dos processos de
segregacdo, acondicionamento, armazenamento, transporte, tratamento e disposi¢do final.
Estabelece procedimentos operacionais em func¢@o dos riscos envolvidos e concentra seu
controle na inspe¢do de servicos de saude.

Desta forma, enquanto a ANVISA foca a satude pubica e a prevengdo de acidentes, o

CONAMA foca o Meio Ambiente e controle de polui¢do aquética.

4.2 Politica Nacional de Residuos Sélidos

Segundo dados de 2008 divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, por meio da Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico-(2008)- PNSB,
99,96% dos municipios brasileiros t€ém servicos de manejo de Residuos Sdélidos, mas
50,75% deles dispdem seus residuos em vazadouros; 22,54% em aterros controlados;
27,68% em aterros sanitarios. Esses mesmos dados apontam que 3,79% dos municipios t€m
unidades de compostagem de residuos organicos; 11,56% t€ém unidades de triagem de
residuos recicldveis; e 0,61% tém unidades de tratamento por incineragio. A pratica desse
descarte inadequado provoca sérias e danosas conseqiiéncias a saude publica e a0 meio
ambiente e associa-se ao triste quadro socioecondmico de um grande numero de familias
que, excluidas socialmente, sobrevivem dos "lixdes” de onde retiram os materiais
recicldveis que comercializam.

O quadro institucional atual também € negativo apesar de encontrar-se em fase de
alteracdo. A maioria das Prefeituras Municipais ainda ndo dispde de recursos técnicos e
financeiros para solucionar os problemas ligados a gestdo de residuos so6lidos. Ignoram-se,
muitas vezes, possibilidades de estabelecer parcerias com segmentos que deveriam ser
envolvidos na gestdo e na busca de alternativas para a implementacdo de solugdes.
Raramente sdo utilizadas as possibilidades e as vantagens da cooperacdo com outros entes
federados, por meio do estabelecimento de consorcios publicos, nos moldes previstos pela
Lei de Saneamento Bésico (Lei n°® 11.445/2007) e pela Lei de Consércios Publicos (Lei n°
11.107/2005) e de seus respectivos decretos de regulamentagdo (Decreto n° 7217/2010 e
Decreto n° 6.017/2007). Ainda € freqiiente observar a execucdo de acdes em residuos
sOlidos sem prévio e adequado planejamento técnico-econdmico, sendo esse quadro

agravado pela falta de regulac@o e controle social no setor (ANVISA, 2011).
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No entanto, embora ja existam outras normas que abordam esta tematica,
(especificamente 0 CONAMA), no dia 02/08/2010 foi aprovado o Decreto n° 7.404, e
regulamentado em 23 de dezembro de 2010 a Lei 12.305/2010 que institui a Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS). Ela estabelece diretrizes gerais e orienta os Estados
e Municipios para adequada gestdo destes residuos.

A Politica Nacional de Residuos So6lidos (PNRS) retine o conjunto de principios,
objetivos, instrumentos, diretrizes, metas e agdes adotadas pelo Governo Federal,
1soladamente ou em regime de cooperagdo com Estados, Distrito Federal, Municipios ou
particulares, com vistas a gestdo integrada e ao gerenciamento ambientalmente adequado
dos residuos solidos.

A PNRS contempla principios tais como a prevencdo e a precaucdo, poluidor-
pagador, a responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, o
desenvolvimento sustentdvel e o controle social, referindo-se a todos os tipos de residuos:
domiciliar, constru¢do civil, eletronicos, lampadas, drea da saide, eletrdnicos entre outros.
E ainda tem como objetivo: proteger a satde publica e qualidade ambiental, ndo geracdo,
reducdo, reutilizagdo, reciclagem e tratamento dos residuos sélidos, bem como disposi¢dao
final ambientalmente adequada dos rejeitos;

Como instrumento da PNRS temos os planos de residuos sélidos, coleta seletiva,
sistema de logistica reversa, o incentivo e a criacdo de cooperativas, monitoramento €
fiscalizacdo sanitdria e agropecudria, pesquisa cientifica e tecnoldgica, educacdo ambiental
e incentivo fiscal. Sendo assim, na gestdo e gerenciamento de residuos soélidos, deve ser
observada a seguinte ordem de prioridade: ndo geracdo, reducdo, reutilizagdo, reciclagem,
tratamento dos residuos solidos e disposi¢do final ambientalmente adequada dos rejeitos.

Em seu artigo 33, a PNRS apresenta como inovacdo a Logistica Reversa (LR), que
determina que os fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes realizem o
recolhimento de embalagens usadas que apds o uso poderd trazer problemas ambientais ou

de saude publica.
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4.2.1 Logistica Reversa (LR)

Muitos autores t€ém buscado caracterizar a LR e sua abrangéncia nas empresas. A
LR operacionaliza a retirada de produtos de mercado, tanto no que se refere a produtos
vencidos ou contaminados, mesmo quando ainda estdo em sua vida util. Para CAMPOS
(2006, p. 10), o termo LR ndo tem uma defini¢do “universal”. LEITE (2003, p.16) afirma
que: “A LR € a drea da logistica empresarial que planeja, opera e controla o fluxo e as
informacdes logisticas correspondentes, do retorno dos bens de pds-venda e pds-consumo
ao ciclo dos negdcios ou ao ciclo produtivo, por meio dos canais de distribui¢do reversos,
agregando-lhes valor de diversas naturezas: econdmico, ecoldgico, legal, logistico, de
Imagem corporativa, entre outros”.

Para a ANVISA (2011), a Logistica Reversa significa utilizar o mesmo caminho que
o medicamento faz até o consumidor final para que o residuo seja recolhido e tratado de
forma correta.

STOCK (1998) amplia seus limites afirmando que, sob a perspectiva logistica do
negocio, o termo se refere ao papel da logistica na devolu¢cdo de produtos, redugdo de
matérias/energia, reciclagem, reutilizacdo de matérias, tratamento de residuos, consertos ou
manufaturas.

A logistica reversa (LR) vem se destacados nos ultimos anos, pelas necessidades de
diferenciacdo das empresas frente a concorréncia, pela reducdo de custo e questdes
ambientais. Estes fatores t€m incentivado as empresas a optarem pela LR para dar fim em
alguns resultantes de produtos ou embalagens associadas a sua marca.

Atualmente, existem duas abordagens sobre logistica reversa, uma delas considera
que a LR tem duas atuacdes: LR de pos-venda e LR de pds-consumo. A outra abordagem
diz respeito ao ciclo de vida do produto. A LR pds-venda trata do fluxo fisico e das
informacOes logisticas ligadas aos bens de pds-venda, sem uso ou com pouco uso, que
retornam a cadeia de distribuicdo direta, cujo objetivo estratégico, € de agregar valor a um
produto logistico que € devolvido por questdes comerciais, avarias ao transporte, entre
outros motivos. Este fluxo de retorno se estabelecera entre os diversos elos da cadeia de
distribui¢do direta dependendo do objetivo estratégico ou motivo e seu retorno (LEITE,

2003).
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J4 a LR pds-consumo se ocupa do fluxo fisico e das informagdes referentes aos bens
de pds-consumo descartados que retornam ao ciclo de negdcios ou ao ciclo produtivo
através de canais de distribuicdo reversos especificos. Os bens de pds-consumo sdo os
produtos no final de sua vida util, ou usados com possibilidades de utilizacdo e também os
residuos industriais (LEITE, 2003).

Ainda para LEITE (2003) o objetivo estratégico da LR pds-consumo € o de agregar
valor a um produto logistico constituido por bens inserviveis ao proprietario original, ou
que ainda possuam condi¢des de utilizacdo, por produtos descartados por terem atingido o
fim de vida til e por seus residuos industriais. Estes produtos de pds-consumo poder se
originar de bens durdveis e descartdveis e fluirem por canais reversos de reuso, desmanche,

reciclagem, até a destinacao final.

33



5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho foi iniciado com levantamento bibliogrifico, sobre os RSS quimico-
farmacéuticos. Foram consultadas as legislacdes e as normas técnicas vigentes, artigos
cientificos, dissertagdes, teses, reportagens e artigos publicados na imprensa relacionados
ao tema.

O estudo foi desenvolvido a partir de dados coletados diretamente nas drogarias da
cidade de Sao Carlos-SP, com uma amostragem que pretendeu representar essa categoria,
no que diz respeito ao manejo e destino final dos residuos quimicos farmacéuticos vencidos
ou de uso impréprio. Foram identificadas as drogarias atuantes na cidade de Sao Carlos-SP,
por meio de consulta a Superintendéncia da Vigilancia Sanitdria local, que forneceu o
cadastro das drogarias existentes na cidade.

Assim, foi possivel identificar os estabelecimentos farmacéuticos de Sao Carlos, em
um total de 79 estabelecimentos, representados por 18 farmdécias e 61 drogarias. Neste
trabalho apenas as drogarias fizeram parte da amostra. Do total de 61 drogarias, 16 estdo
concentradas na regido central e estdo vinculadas as redes, ndo sendo identificada nenhuma
que ndo tenha esse vinculo. Nos bairros estdo 45 drogarias, das quais 14 delas estdo ligadas
as redes do centro da cidade, 3 dessas redes t€m dimensdo municipal. Sendo assim, a
amostra foi escolhida de forma que abrangesse as do centro da cidade e a de bairros,
contendo 30 drogarias, porém apenas 28 participaram da pesquisa.

No caso das drogarias vinculadas a redes apenas a matriz participou da pesquisa, ja
que os procedimentos adotados foram considerados 0s mesmos.

Com a finalidade de estruturar a coleta de dados e avaliar o nivel de conhecimento
dos atores envolvidos nos procedimentos adotados para o descarte final dos residuos
quimicos farmacéuticos, grupo B, foi elaborado um questiondrio com base nos
procedimentos normativos das legislagdes vigentes e trabalhos anteriores, (HADDAD,
2006; CASTRO, 2007; RODRIGUES, 2009; ALVES, 2007).

Os seguintes topicos foram abordados: segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, armazenamento, coleta, transporte e disposi¢do final, contendo questdes
estruturadas e semi-estruturadas. O questiondrio foi aplicado ao responsavel técnico

(farmacéutico) responsavel pela drogaria a uma das unidades selecionadas para o estudo, ja
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que conforme a RDC 306/2004, ANVISA ele é o responsdvel por elabora o PGRSS da
drogaria.

Quanto a fiscalizagdo, foi realizada uma entrevista com o secretdrio do meio
ambiente do municipio de Sdo Carlos/SP, pois este 6rgdo tem sob sua responsabilidade a
coleta especial da cidade, e exige dos estabelecimentos de saude um cadastro para que esta
coleta seja realizada. Esta entrevista teve como objetivo saber qual o controle que o
municipio tem sobre o manejo dos residuos quimicos farmacéuticos oriundos de
medicamentos.

O PGRSS € um instrumento exigido para a concessdo da Licenca de Funcionamento
da Vigilancia Sanitdria. Deste modo, foi realizada uma entrevista com o responsavel pelo
orgdo, para saber de que forma a Vigilncia Sanitaria poderia assegurar que o PGRSS das
drogarias do municipio de Sao Carlos/SP, estaria sendo executado de maneira a garantir um
manejo adequado dos residuos. A entrevista foi realizada através de e-mail.

Também foi feito contato com a empresa particular que faz coleta de residuos
quimicos e de servicos de saide. O objetivo deste contato foi verificar o cadastro das
drogarias para o descarte de seus residuos, custo para coleta e a freqii€ncia com que as
drogarias solicitam essa coleta para a empresa e possivelmente os procedimentos adotados
para o descarte destes residuos.

Os dados foram organizados pelas categorias descritas no instrumento de anélise
tais como: cada uma das etapas do manejo e destino final dos residuos quimico-
farmaceéuticos.

Para analise dos dados, os procedimentos adotados nas drogarias pertencentes as
redes foram comparados com os dados das drogarias ndo pertencentes as redes, observando
também as normas e legislacdes vigentes.

Os dados referentes as entrevistas com a Superintendéncia da Vigilancia sanitdria,
Secretaria do Meio Ambiente e Secretaria de Saide, foram comparados com os

procedimentos adotados pelos estabelecimentos investigados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO
A pesquisa teve a participagdo de um total de vinte e oito drogarias. Sendo cinco
drogarias vinculadas a redes e localizadas no centro da cidade e vinte e uma localizadas nos

bairros.

A RDC 306 diz que “Todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saiide - PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados
e na classificacdo constante do Apéndice I, estabelecendo as diretrizes de manejo dos
RSS”. Este PRGRSS deve ser elaborado pelo profissional de nivel superior credenciado em
seu conselho de classe, que no caso das drogarias sdo os farmacéuticos os profissionais

habilitados a elaboracdo do PGRSS.

Para tanto é importante que o PGRSS seja elaborado e executado de forma eficiente
e atendendo as normas e leis vigentes. O farmacéutico tem que conhecer todos os tipos de
residuos nas drogarias, e conhecer as normas e legislacdo vigente para que todo o processo

de manejo seja executado.

A andlise dos dados coletados revelou que todas as drogarias possuem o PGRSS,
atendendo assim a RDC 306/04 ANVISA.

Todos os farmacéuticos entrevistados demonstraram pouco ou quase nenhum
conhecimento e preocupacdo sobre os residuos gerados. A elaboragdo de um PGRSS ¢é
encarada como mera formalidade. No entanto, todos demonstraram também uma
fragilidade diante da situagcdo, ou seja, embora o conhecimento seja pouco, ou quase
nenhum, as dificuldades sdo imensas para a execugdo correta dos procedimentos exigidos
pela legislacdo. Na verdade, eles ndo reconhecem os residuos farmacé€uticos como um
problema para o meio ambiente, mas um problema que tem que ser resolvido de alguma
forma, para que nio se tenha problemas com a fiscalizacgao.

Em relacdo as drogarias de rede, o farmacéutico € orientado a realizar o
procedimento de manejo dentro da loja, no entanto a disposicdo final € realizada na matriz
que fica em cidades fora de Sdo Carlos. Podemos descrever assim o procedimento dessas
drogarias: primeiramente sdo identificados os medicamentos avariados e vencidos, em
seguida sdo acondicionados em contéiner em suas embalagens originais e identificados

como ‘“‘medicamentos vencidos” ou “medicamentos avariados”. E feita uma nota fiscal de
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devolucdo para saida da drogaria e encaminhada para a matriz. Ainda, segundo o
farmacéutico, na matriz € feito outra andlise de todos os produtos e tomadas as devidas
providéncias para que os mesmos tenham destino adequado. No caso dos medicamentos
avariados € avaliada a possivel troca com o laboratorio ou distribuidora quando for o caso,
mas o destino dos vencidos € a incinera¢do. Este procedimento € realizado por uma
empresa terceirizada pela drogaria, no entanto mais esclarecimentos nao foi possivel, dado
que a matriz ndo fica em Sdo Carlos. Os farmacéuticos disseram que no caso dos
medicamentos vencidos todo o procedimento de incineragdo fica por conta da drogaria,
pois os laboratdrios nio recebem de volta para realizar o destino final destes residuos.

Em relacdo as drogarias em que a matriz fica na cidade de Sdo Carlos, o
procedimento € diferente. Uma das redes despreza literalmente os residuos sélidos no vaso
sanitdrio e os liquidos na pia. Este procedimento € realizado assim que detectado o
vencimento do medicamento.

Outra rede informou que tem um depdsito, para onde sdo enviados todos os residuos
e realizava o descarte, mas esse procedimento fica por conta do dono da drogaria. A sua
responsabilidade € apenas dentro da drogaria, mas afirmou que neste depdsito eram
realizados todos os procedimentos da rede. Para o envio destes residuos, é realizado o
acondicionamento dos mesmos em caixas de papeldo, lacrado e identificado com o dizer:
“Medicamentos Vencidos”.

Na ultima rede entrevistada, a farmacéutica disse: “sinceramente, ndo sei o que
fazer porque ndo tenho uma empresa que faca este servigo. Antes esses residuos eram
enviados para a USP e era pago de acordo com a quantidade a ser descartada, mas agora
a USP ndo coleta mais” e acrescenta: “todos os residuos de medicamentos estdo
acondicionados em caixa de papeldo, lacrados e identificados com Medicamentos
Vencidos”. De acordo com a farmacéutica este procedimento foi orientacdo do fiscal da
Vigilancia Sanitéria.

As 23 drogarias de bairros e ndo pertencentes as redes revelaram a existéncia de
muitas dificuldades no gerenciamento dos residuos quimicos farmacéuticos.

No que se refere a segregacdo das 23 drogarias entrevistadas 20, (86,95%) disseram
ndo separar residuos liquidos, sélidos e embalagens, enquanto que apenas duas afirmaram
que as embalagens secunddrias sdo separadas dos residuos e liquidos e sélidos. Um dos

entrevistados disse que tira os comprimidos do blister e coloca-os em pote de vidro para
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reduzir o volume deixando-o armazenado em um armadrio, e as embalagens primarias e
secundarias eram descartadas junto com os residuos do grupo D, mas os liquidos eram
descartados na pia. Quando questionado quanto as embalagens ele disse: “as embalagens
descarto todas no lixo comum juntamente com as bulas.” A pesquisadora insiste: mesmo as
embalagens primdrias? Ele diz: “sim, porque sem os comprimidos ndo hd a possibilidade
de outras pessoas estarem utilizando” e acrescentou ““ nunca pensei nisso, na verdade como
ndo hd comprimidos nas embalagens, ndo achei necessdrio.”

Quanto ao acondicionamento, 21 drogarias (91,3%) afirmaram realizar este
procedimento ao acondicionar seus residuos em sacolas de supermercado ou em caixas de
papeldo. Quanto a identificacdo, as mesmas drogarias colocam simplesmente a frase
“Medicamento Vencido”, mas sem simbologia, sem uso de cores ou frase de risco, o que
ndo atende as normas vigentes.

Apenas duas drogarias afirmaram acondicionar os residuos quimicos em sacos
resistentes a ruptura, leitosos e atendendo a NBR 9190, e identificacdo com cores e
simbolos em conformidade assim a NBR 7.500.

De acordo com a RDC 306/04, em seu capitulo III, - Os residuos sélidos devem ser
acondicionados em saco constituido de material resistente a ruptura e vazamento,
impermedvel e baseado na NBR 9191/2000 da ABNT, devem ser respeitados os limites de
peso de cada saco, sendo proibido o seu esvaziamento ou reaproveitamento. E, mais ainda,
os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a punctura,
ruptura e vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com
cantos arredondados e ser resistente ao tombamento. De acordo com os dados da pesquisa
este procedimento estd sendo realizado de forma inadequada, pois de acordo com os
farmacéuticos os residuos sdo acondicionados em sacolas de supermercado ou em sacos de
papeldo. As sacolas de supermercados sdo frageis e podem se romper facilmente. Quanto a
caixa de papeldo ndo € segura a um possivel tombamento, pode se romper e haver uma
possivel quebra das embalagens no caso de haver alguma embalagem de vidro. A
identificacdo deveria ser feita através do simbolo de risco associado, de acordo com a NBR
7500 da ABNT e com discriminacdo de substincia quimica e frases de risco.

Por causa do pequeno numero de funciondrios nas drogarias, todos realizam o
processo de coleta e transporte interno. No entanto todos os farmacéuticos afirmaram té-los

orientado para este procedimento
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Todas as drogarias visitadas possuem um espaco fisico bem pequeno, para a
atividade desenvolvida. A forma mais assinalada pelos entrevistados para o armazenamento
desses residuos € em caixas de papeldo depositadas em qualquer lugar e, na maioria das
vezes, com material de limpeza ou escritdrio.

Quanto a coleta, das 23 drogarias entrevistadas nos bairros 20, (86,95%) disseram
ndo ter este servigo, ja que na cidade ndo tem uma empresa que faca este tipo de coleta,
além de ser um custo muito alto.

Duas drogarias declararam ter uma empresa terceirizada para a realizacdo da coleta
de residuos. No entanto, quando questionada sobre o nome da empresa, o farmacéutico
declarou: “deu branco, ndo me lembro do nome da empresa”; a outra disse que
encaminhava seus residuos para a USP (Universidade de Sdo Paulo), o que nio procede,
pois a Universidade declarou ndo receber esse tipo de residuo, e 0 mesmo foi declarado por
outras drogarias.

Uma terceira disse que estd em andamento um processo de contrato pra a
terceirizacdo da coleta destes residuos, e que ainda ndo sabia o nome de nenhuma empresa
que realizaria esse servico.

Dentre as 23 drogarias dos bairros 10, (43,47%), disseram que na falta de uma
empresa especializada para a realizacdo do servigo, e ndo tendo espaco fisico para
armazenar estes residuos realiza o descarte destes no vaso sanitirio no caso dos
comprimidos e na pia no caso dos liquidos, quanto as embalagens primadrias e secundarias
sdo descartas juntamente com o residuo doméstico.

No entanto, 9 drogarias, representando 39,13%, disseram armazenar estes residuos
por um tempo indeterminado, até resolver o que fazer, pois ndo tinham condi¢des
financeiras de bancar uma empresa terceirizada para realizar este procedimento.

Para duas drogarias ha desconhecimento sobre o destino final dos residuos, pois a
coleta era feita por empresa terceirizada e ela ja fazia este procedimento, acreditando que os
residuos seriam incinerados. Uma declarou que aos poucos ia desprezando os comprimidos
no descartex com os perfuro cortante, pois para este tipo de residuo, a prefeitura se
responsabilizava pela sua coleta e destino final. Quanto aos liquidos, eles eram descartados
na pia. No artigo 22, da RDC 306/04 (ANVISA), pode-se observar que os residuos sem
caracteristicas de periculosidade, ndo necessitam de tratamento prévio. Isto €, “os residuos

solidos podem ter disposi¢do final em aterro licenciado e os residuos em estado liquido
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podem ser langcados em corpos receptores ou em rede piiblica de esgoto”. Porém, nas bulas
de medicamento ndo estdo especificados quais sdo 0s que ndo trazem problemas ao meio
ambiente e para populacdo, o que tende a gerar duvidas, e induzir ao erro. Assim, por
exemplo, antibidticos podem ser langados na pia ou sanitdrio, levando a resisténcia
bacteriana.

Um dos entrevistados disse ndo saber o que fazer: tirou todos os comprimidos dos blisters e
os colocou em um tubo de vidro deixando no balcao da drogaria como enfeite. Ele disse a
pesquisadora: “é a forma que encontrei para ndo jogar no lixo, e de certa forma me livrar
deles”, acrescentando: “os meus clientes acham legal, outro engracado, mas nunca fui

questionado por nenhum fiscal. Quanto aos liquidos o procedimento é 0 mesmo dos citados

anteriormente. A figura 1 demonstra esta decoracdo.

Figura 1: Tubo de vidro com comprimidos vencidos exposto no balcao como decoracao.

Fonte: (Foto da Autora 06-2012)
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Para as 23 drogarias de bairros e mesmo para as drogarias de redes municipais,
quando questionadas sobre a contratacdo de uma empresa terceirizada a resposta € sempre a
mesma: “ndo tenho recursos pra pagar uma despesa desta, € muito caro” ou ainda: “ o
residuo que gero é muito pouco, ndo justifica a despesa”.

Todas (23) responderam nunca terem sido cobrados quanto a fiscalizag@o referente
ao manejo e destino final dos residuos quimicos farmacéuticos do grupo B. No entanto sdo
fiscalizados no que se refere ao perfuro cortantes e aos bioldgicos.

Das 28 drogarias entrevistadas, todas disseram que véem os residuos quimicos
farmacéuticos como uma ameaga ao meio ambiente. No entanto, quatro disseram que
acreditavam que apenas os antibidticos € hormonios seriam os que mais trariam problemas
para o meio ambiente, pois teriam lido algo sobre o assunto. Um responsavel sugeriu que a
quantidade gerada desse de tipo de residuo ndo seria o suficiente para gerar problemas ao
meio ambiente.

Todas as drogarias declararam que nenhum laboratério recebe de volta o
medicamento apds vencimento, mesmo que ele ndo tenha que fazer o ressarcimento do
mesmo.

Ao compararmos o descarte entre as drogarias pertencentes a rede e as drogarias
independentes temos duas situagdes: nas drogarias de redes, em que a matriz ndo se
encontra na cidade de Sdo Carlos, o procedimento € diferente, porque todos os
procedimentos envolvem a matriz. No caso dos residuos, estes sdo devolvidos para matriz,
que se responsabiliza por eles, porque também € uma forma de controle de estoque, ja que
as redes sdo nacionais ou estaduais. Mas todas estas redes declararam que o destino final é
a incineracao.

Em relacdo as redes municipais, uma tem o procedimento parecido com as outras
das redes citadas, pois tem um depodsito onde centraliza todos os procedimentos. Embora o
farmacéutico tenha declarado que o destino final seria a incineragdo, ele ndo tinha
conhecimento de nenhuma empresa que pudesse prestar este servigo.

As demais redes da cidade estdo gerenciando seus residuos de forma inaceitavel:
uma descarta na pia e a outra armazena por tempo indeterminado até que se possa encontrar

uma solucdo “vidvel”.
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De certa forma podemos dizer que, independentemente do tamanho ou localiza¢io
da drogaria, existem sim dificuldades no manejo e destino final dos residuos quimicos
farmaceéuticos.

Ficou evidente que o fato de produzir e descartar residuos de medicamentos nao é
encarado como problema em relacdo ao meio ambiente. Por exemplo, quando perguntado
se os entrevistados entendiam o residuo quimico farmacéutico como uma ameaga a0 meio
ambiente, as respostas eram: ‘“sim”. Este sim como resposta, na compreensdo da
pesquisadora, sugeria certa apreensdo com a pergunta, no sentido de ndo haver confianca
resposta . Entdo, podemos com isso nos perguntar: qual o nivel de consciéncia ecoldgica ou
de conhecimento necessario para lidar com os residuos gerados? E mais ainda, diante de
uma fiscaliza¢do que nio procura educar os responsdveis por gerar esses problemas.

Uma entrevista foi realizada com o responsdvel pela Secretaria do Meio Ambiente
do municipio. Ele diz que a cidade possui um sistema de coleta especial para as clinicas
médicas, veterindrias, odontoldgica, fisioterdpicas e hospitais e demais segmentos na drea
da saude.

Como € previsto na RDC 306/04, todos estes estabelecimentos deve ter um PGRSS,
como pré-requisito para concessdo da licenca de funcionamento, porém ao entregar uma
copia na secretaria do meio ambiente, o responsavel técnico se obriga a dispor de algum
tempo para participar de uma palestra, sobre as razoOes para realizar um manejo adequado
dos RSS e como sera realizada a coleta pela prefeitura. Este servico nio tem custo para o
estabelecimento, e € feito pela prefeitura porque ele é entendido como uma prestagdo de
servico de saude a populacdo, assim afirma o secretario da Secretaria de saude.

Assim, como os demais estabelecimentos de satide, as drogarias precisam elaborar
um PGRSS. No entanto para a coleta de seus residuos a drogaria precisa apenas fazer um
cadastro para a coleta dos residuos. Porém, esta coleta abrange apenas os perfuro cortantes,
algoddo e esparadrapos sujos de sangue, mas ndo abrange os residuos oriundos de
medicamentos. Isso acontece, segundo o secretario do meio ambiente, porque esta
secretaria entende que € um estabelecimento de comércio comum, e presta servicos de
saude apenas no que se refere a administracdo de medicamentos injetiveis e que gera os
residuos citados. Sendo assim a prefeitura ndo pode custear tal procedimento, pois ele €

alto.
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E ele ainda questionou: “a responsabilidade é do laboratério, ele tem que recolher
estes residuos, as drogarias tém que forgar o laboratorio a realizar este procedimento, jd
que temos a Politica Nacional dos Residuos Solidos, que preconiza a responsabilidade
compartilhada”.

Quando mencionado pela pesquisadora sobre a possibilidade da prefeitura realizar
este procedimento, mesmo com as drogarias tendo que pagar uma taxa, dado que a cidade
ndo tem empresa que possa fazer tal procedimento, ele diz: “nunca fui procurado para tal
questdo, mas podemos sim estudar o problema, e se for necessdrio estar fazendo esta
coleta, e quanto a questdo da taxa, temos que estudar como fazer isso, porque envolve
dinheiro puiblico” e acrescentou: “esta é uma questdo que merece aten¢do, é necessdrio
que se faca uma avalia¢do deste problema para saber as possiveis dificuldades enfrentadas
pelos geradores e dar uma solugdo adequada’.

A Vigilancia Sanitaria € o 6rgdo que fiscaliza as drogarias e o problema do descarte
incorreto dos medicamentos dado que ndo € apenas um problema ambiental, mas também
de saude publica. A Vigilancia foi contatada para que se pudesse avaliar a atuacdo deste
Orgao no gerenciamento dos residuos dos servigos de saude.

A seguir € reproduzida a entrevista realizada por e-mail, com representante do

orgao:

I- A Vigilancia Sanitaria tem conhecimento de como esta sendo feito o descarte de

medicamento pelas drogarias de Sdo Carlos?
() Sim, De que forma?
()Nao

Resposta: A Vigilancia Sanitdria tem conhecimento de como esta sendo feito o descarte dos
residuos de servicos de saude, poissolicita aos responsdveis técnicos dos de
estabelecimentos de interesse a satide o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Sadde de acordo com o estabelecido pela RDC 306/04, sendo que é responsabilidade
do proprio responsavel técnico cumprir e fazer cumprir a legislacio sanitaria vigente

e apresentar a comprovacao do seu cumprimento as autoridades competentes.
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2- Como a Vigilancia Sanitdria pode se assegurar que o descarte de residuos de
medicamentos estd sendo realizado corretamente, cumprindo assim com a legislacdo (RDC
306 e 358)?

Resposta: A Vigilancia Sanitdria se assegura que o descarte dos residuos de interesse 4
saude estéd sendo realizado corretamente verificando toda a documentacdo pertinente, que o
RT deve apresentar quando solicitado pelas autoridades competentes, pois 0 mesmo deve
cumprir e fazer cumprir a legislacdo sanitaria. Se o RT assim ndo o fizer, o

estabelecimento esta sujeito as penalidades da lei.

3- Em Sdo Carlos tem alguma empresa habilitada a realizar esse tipo de servico? A
Vigilancia Sanitéria realiza fiscalizag@o nestas empresas?
Resposta: Existem empresas habilitadas a realizar o descarte de residuos de servicos de

saude e sdo licenciadas e fiscalizadas pela Cetesb e pela Vigilancia Sanitaria.

4- A Vigilancia Sanitdria faz campanhas que orientam os farmacéuticos a descartar
corretamente 0os Residuos de medicamentos, bem como, esclarecem a importancias do

manejo e descarte final adequado desses residuos?

Resposta: A orientagdo sobre o descarte correto de qualquer residuo de servigos de satide é
dada no momento da inspecdo e quando solicitado pelo RT e é dever do responsavel
técnico conhecer, cumprir e fazer cumprir a legislacio sanitdria vigente.

Sendo assim a responsabilidade de aplicar e cumprir a legislacdo € do responsavel técnico
do estabelecimento, sendo ainda 0 mesmo responsdvel por comprovar o seu cumprimento
as autoridades competentes, quando assim for solicitado.

Qualquer duvida que o responsdvel técnico do estabelecimento tiver com relacdo ao texto
legal e seu cumprimento deve o mesmo se dirigir & vigilancia sanitiria para obter os
esclarecimentos necessarios.

Isso se aplica a toda e qualquer legislacdo sanitdria pertinente ao funcionamento de
qualquer estabelecimento de interesse 4 satude.

De acordo RDC 306/04, todo gerador deve elaborar um Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude — PGRSS, baseado nas caracteristicas dos residuos gerados

e na classificacdo constante do Apéndice I, estabelecendo as diretrizes de manejo dos RSS.
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O PGRSS a ser elaborado deve ser compativel com as normas locais relativas a coleta,
transporte e disposi¢do final dos residuos gerados nos servigos de saude, estabelecidas
pelos 6rgdos locais responsdveis por estas etapas.

Capitulo IV — RESPONSABILIDADES

2. Compete aos servicos geradores de RSS:

2.1. A elaboragao do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide - PGRSS,
obedecendo a critérios técnicos, legislacdo ambiental, normas de coleta e transporte dos
servicos locais de limpeza urbana e outras orientagdes contidas neste Regulamento.

2.1.1 — Caso o estabelecimento seja composto por mais de um servico com Alvards
Sanitdrios individualizados, o PGRSS deverd ser unico e contemplar todos os servicos
existentes, sob a Responsabilidade Técnica do estabelecimento.

2.1.2 - Manter copia do PGRSS disponivel para consulta sob solicitacio da autoridade
sanitdria ou ambiental competente, dos funciondrios, dos pacientes e do publico em gera.
2.4 - Prover a capacitacdo e o treinamento inicial e de forma continuada para o pessoal
envolvido no gerenciamento de residuos, objeto deste Regulamento.

2.5 — Fazer constar nos termos de licitacdo e de contratacdo sobre os servigos referentes ao
tema.

3.1 — Os detentores de registro de medicamentos devem ainda manter atualizada, junto a
Geréncia Geral de Medicamentos/GGMED/ANVISA, listagem de seus produtos que, em
funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem riscos de manejo e
disposi¢do final. Devem informar o nome comercial, o principio ativo, a forma
farmacéutica e o respectivo registro do produto. Essa listagem ficara disponivel no
endereco eletronico da ANVISA, para consulta dos geradores de residuos.
Capitulo V - PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE
SAUDE - PGRSS

4 — Compete a todo gerador de RSS elaborar seu Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Satide — PGRSS;

4.1. O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude € o documento que
aponta e descreve as agOes relativas ao manejo dos residuos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, no ambito dos estabelecimentos, contemplando os aspectos

referentes a geracdo, segregacdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte,
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tratamento e disposi¢do final, bem como as ac¢des de prote¢do a saude publica e ao meio
ambiente.

O PGRSS deve contemplar ainda:

4.1.3. As medidas preventivas e corretivas de controle integrado de insetos e roedores.
4.1.4. As rotinas e processos de higienizagdo e limpeza em vigor no servico, definidos pela
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar-CCIH ou por setor especifico.

4.1.5. O atendimento as orientagdes e regulamentacdes estaduais, municipais ou do Distrito
Federal, no que diz respeito ao gerenciamento de residuos de servicos de saude.

4.1.6. As ac¢des a serem adotadas em situacOes de emergéncia e acidentes.

4.1.7. As agdes referentes aos processos de prevencgao de saide do trabalhador.

4.1.9 — O desenvolvimento e a implantacdo de programas de capacitacdo abrangendo todos
os setores geradores de RSS, os setores de higienizagdo e limpeza, a Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar — CCIH, Comissdes Internas de Biosseguranga, os Servicos de
Engenharia de Seguranca e Medicina no Trabalho — SESMT, Comissdao Interna de
Prevenc¢do de Acidentes — CIPA, em consonancia com o item 18 deste Regulamento e com
as legislagcdes de saude, ambiental e de normas da CNEN, vigentes.

4.2 — Compete ainda ao gerador de RSS monitorar e avaliar seu PGRSS, considerando;
4.2.1 — O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo e controle, incluindo a construg¢ao
de indicadores claros, objetivos, auto-explicativos e confidveis, que permitam acompanhar
a eficdcia do PGRSS implantado.

42.2 — A avaliacdo referida no item anterior deve ser realizada levando-se em conta, no
minimo, os seguintes indicadores:

* Taxa de acidentes com residuo perfuro cortante

* Variagdo da geracdo de residuos

* Variacdo da propor¢ado de residuos do Grupo A

* Variacdo da propor¢ado de residuos do Grupo B

* Variacdo da propor¢ado de residuos do Grupo D

* Variacdo da propor¢ado de residuos do Grupo E

* Variagdo do percentual de reciclagem

4.2.3 — Os indicadores devem ser produzidos no momento da implantacio do PGRSS e

posteriormente com freqiiéncia anual.
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As respostas obtidas com a entrevista realizada com o representante da Vigilancia
Sanitdria, obtida por e-mail, podem ser consideradas o esperado por um representante de
um orgdo oficial.

Nao esclarece, talvez porque desconhece, como estd sendo feito o descarte de
medicamentos pelas drogarias da cidade de Sdo Carlos. As respostas apenas reforcam as
exigéncias do PGRSS e reafirmam as responsabilidades dos profissionais farmacéuticos.

Nao assegura que o descarte de residuos de medicamentos das drogarias estd sendo
conduzido de modo correto (RDC 306 e 358). Apenas verifica a documentacio pertinente
que o RT (Responsdvel Técnico) deve apresentar caso seja solicitado pelas autoridades
competentes.

Afirma que “existem empresas habilitadas a realizar o descarte de residuos de saude
e que elas sdo licenciadas e fiscalizadas”.

Dados da pesquisa realizada com as drogarias revelaram o desconhecimento dessas
“empresas”’. Revelou sim, a existéncia de uma empresa cobrando um valor mensal
considerado elevado das drogarias, tornando invidvel a prestagdo desse servigo. A drogaria
que pertence a uma dada rede (estadual/nacional) envia os residuos para a respectiva
matriz. E no informa como sdo realizados os procedimentos, obedecendo a instrugdes
superiores.

As respostas dos entrevistados nio revelam a existéncia de campanhas orientadoras
de como deve proceder o RT quanto ao descarte correto.

O responsavel pelo 6rgdo oficial, mais uma vez, apenas ressalta que € “dever do
responsavel conhecer, cumprir e fazer cumprir a legislacdo sanitria existente”.

Esclarece, ainda, que se houver duvidas da parte do RT, elas ficam restritas ao texto
legal e ao seu cumprimento.

Concluindo: as informagdes prestadas, via e-mail, pelo representante do Orgdo
oficial ndo esclarecem se as drogarias estariam, ou ndo, cumprindo a legislagdo no que diz
respeito ao descarte de residuos de medicamentos. As informacdes prestadas se limitam ao
que a legislacdo exige das drogarias, em especial, ao PGRSS e as punicdes se necessdrias.
No entanto, a pesquisa revelou que ndo hd o cumprimento da legislacdo. Pelo contrério, ha
violagOes inadmissiveis.

A seguir, sdo relatadas informagdes obtidas com uma empresa terceirizada

recentemente instalada na cidade de Sao Carlos.
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A primeira questdo solicitada foi sobre o cadastro das drogarias para a coleta de
seus residuos e a resposta foi: “ndo tenho nenhuma drogaria cadastrada”. A pesquisadora
questionou: como a empresa ndo tem interesse em trabalhar com as drogarias, ja que € uma
empresa particular e consequentemente precisa de clientes para se manter? Ele respondeu
que sim, e acrescentou que também € de interesse de algumas drogarias, e elas até solicitam
o servi¢o, mas quando fazem o or¢amento ndo fazem o contrato devido ao custo.

Para uma drogaria fechar um contrato com uma empresa coletora deste tipo de
residuos ela teria que pagar mensalmente um valor de R$ 100,00, independente de
necessitar dos servicos naquele més ou ndo. Essa exigéncia dificulta a contratacdo deste
tipo de servico. Porém, a pesquisadora insiste: ndo ha a possibilidade de a empresa fechar
contratos em lotes, ou seja, a empresa aciona o servico quando achar necessério, de acordo
com a sua necessidade, entdo € cobrado o valor conforme o servico daquele momento? O
entrevistado responde: “definitivamente ndo, porque a empresa iria solicitar a coleta
apenas quando houvesse uma fiscalizagdo, e talvez em uma quantidade muito pequena e
ndo compensaria para os gastos que exigem para este descarte”. O entrevistado ainda
disse que a dificuldade em entrar em consenso estd na quantidade dos residuos gerados e
que muitas vezes o valor de compra do medicamento é menor que 0 preco a ser pago para o
seu descarte.

A pesquisadora perguntou ainda: de que forma seria feito o descarte final deste tipo
de residuos? Ele respondeu que tinha parceria com uma empresa da cidade de Jau, onde €
feita a incineracdo, e fez uma observacao que esse transporte ajuda a encarecer o Servico.

Segundo aos farmacéuticos entrevistados o custo para o descarte dos residuos
quimicos € elevado, com base neste relato foi realizado uma simulacdo envolvendo
empresa e uma drogaria para saber qual o custo real deste descarte.

Segue o relato: para a empresa coletora de residuos quimicos, a drogaria teria que
desembolsar R$ 100,00 por més para o descarte de seus residuos quimicos farmacéuticos
do grupo B. No entanto ao verificar a quantidade gerada de residuos, no més de maio de
2012, por uma dada drogaria foi constatada uma quantidade de 250 gramas de
comprimidos, no montante de R$ 43,00. O farmacéutico que acompanhou a simulagdo
ressaltou que nem todos os meses t€m medicamentos vencidos: em alguns meses pode

haver aumento, mas nada que ultrapasse uma quantidade muito além da constatada, pois a
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compra € realizada com muito cuidado para que se reduza ao maximo possivel a quantidade
de residuos, e evite o prejuizo.

Também foi feito contato com uma empresa da cidade de Campinas, no entanto ela
ndo quis participar da pesquisa. Foi feita outra tentativa simulando uma drogaria
interessada em contratar os servicos da empresa, mas a resposta foi que a empresa ndo tinha
interesse em prestar servicos a cidade de Sdo Carlos e ndo quis fornecer outras
informacdes.

Por telefone, a pesquisadora entrou em contato com cinco laboratdrios, para saber se
estes recebiam ou ndo os residuos quimicos farmacéuticos. Quando a pesquisadora
pergunta se o laboratério faz a coleta de medicamentos vencidos, todos os laboratdrios
respondem logo que ndo, que a responsabilidade deste descarte é da drogaria e orienta a
entregar o residuo na Vigilancia Sanitdria. A pesquisadora pergunta se o laboratorio ndo
fazia a logistica reversa. Foi respondido que isso s era possivel com a distribuidora
mediante nota fiscal, sem ela é impossivel, pois a lei exige que seja com nota fiscal. Mas a
pesquisadora informa ao atendente que poucas drogarias ou quase nenhuma teria condi¢des
de localizar a nota fiscal depois de tanto tempo, ja que o medicamento fica na prateleira da
drogaria de um a dois anos para vencer, e que a Vigilancia ndo recebe esse residuo, até
porque ela ndo tem essa fun¢do. A pesquisadora insiste e a atendente responde que nio tem
jeito mesmo. A um destes laboratorios foi questionado quanto as campanhas de
recolhimento de medicamentos vencidos feitas por ele. A pesquisadora diz acreditar que o
laboratério estaria preocupado com o meio ambiente, no entanto essa campanha ndo
abrange todas as drogarias, nem mesmo o proprio medicamento que foi comprado do
laboratério. O atendente diz que: “a empresa tem preocupagdo sim com o meio ambiente,
no entanto a legislagdo ndo o obriga a fazer a coleta dos medicamentos vencidos, sendo
assim esta é uma iniciativa do proprio laboratorio e por enquanto é apenas em alguns
estabelecimentos, mas talvez se estenda a outros”. Sugeriu, ainda, que o residuo da
drogaria participante da simulacdo fosse entregue a um destes postos de coleta. A
pesquisadora diz que em Sao Carlos ndo tem esses postos de coletas, ( ver Apéndice A, p.
67, e Apéndice B p. 68) e que ndo havia a possibilidade disto acontecer, j4 que uma
drogaria ndo iria aceitar que a outra descartasse seus residuos para que ela se

responsabilizasse, ou seja, € incabivel. Entdo foi afirmado pelo atendente que apenas a
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cidade de Sao Paulo teria estes postos de coleta, jd que € uma parceria do laboratdrio com
algumas redes de drogarias.

Com todos os argumentos da pesquisadora, citados acima, um laboratorio diz que
uma alternativa seria enviar os residuos por sedex, e assim o laboratdrio faria a incineragao,
porém os custos ficariam por conta da drogaria. E importante ressalta que os laboratérios
afirmam que o descarte dos residuos quimicos farmacéuticos oriundos de medicamentos é
de responsabilidade da drogaria e ndo do laboratério.

Para um unico laboratdrio, a resposta para receber os residuos de volta foi assim
relatada: o procedimento € simples e vidvel a qualquer drogaria. A drogaria entra em
contato com o laboratorio e passa os nimeros de lotes e as quantidades para o atendente,
este por sua vez registra e gera um numero de protocolo. Entdo a drogaria faz uma nota
fiscal de natureza de incineraco, faz o acondicionamento dos residuos em suas embalagens
originais, lacra e junta a nota fiscal. O laboratorio entdo tem o prazo de sete a dez dias para
a retirada dos residuos. A drogaria ndo tem custos com este procedimento e o laboratorio
recebe apenas os medicamentos registrados no momento da solicitacio da coleta e
medicamentos do proprio laboratorio.

Sendo assim, é possivel concluir que os laboratdrios ndo se opdem a receber os
residuos, porém criam barreiras para dificultar esse recebimento, resultando na desisténcia
da drogaria e acarretando um destino final inadequado aos residuos.

Todos os laboratdrios disseram receber os medicamentos de volta quando hd um
desvio de qualidade.

Com os resultados obtidos com os laboratdrios, pode-se sugerir que as campanhas
de coleta de residuos de medicamentos sdo na verdade propagandas da marca do
laboratdrio, pois a coleta funciona apenas em redes de drogarias em parceria com 0s
laboratdrios: porque outras drogarias ndao t€m o mesmo direito na devolucio dos residuos,
uma vez que a PNRS exige uma responsabilidade compartilhada de residuos? Quando € de
interesse do laboratério de introduzir o medicamento no mercado ele se mostra respectivo e
se aquele medicamento vencer antes que seja reposto pelo dono da drogaria o mesmo é
recolhido pelo laboratério. E o que afirma um farmacéutico que aceitou fornecer maiores
informacdes a pesquisadora, ou seja, quando € conveniente ao laboratdrio pode-se realizar a

coleta, mas caso contrario nao.
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A Politica Nacional de Residuos Sélidos diz que todo gerador € responsavel pelo
residuo gerado. No caso dos medicamentos ainda € “obscuro”, para dizer o minimo, quem €
o verdadeiro gerador, porque as drogarias dizem ser os laboratdrios e os laboratorios dizem
ser as drogarias.

Um exemplo de logistica reversa estd na Lei 780/89 que dispOe sobre a pesquisa,
experimentagdo, producdo, embalagem e rotulagem, transporte, armazenamento,
comercializacdo, propaganda comercial e o destino final dos residuos e embalagens de
agrotoxicos. Esses produtos sdo largamente utilizados na agricultura convencional praticada
no Brasil. Sdo produtos fabricados por muitas empresas que também se dedicam a produgdo
de medicamentos. Os produtores rurais sdo aconselhados a encaminhar as embalagens,
depois de triplice lavagem, para locais determinados. Desses locais, as embalagens
retornam para as empresas produtoras.

Sabendo das dificuldades enfrentadas também pelo setor farmacéutico, em
Brasilia/DF, ha um grupo de trabalho tematico (GTT), coordenado pela ANVISA, com
objetivo de formular alternativas vidveis para que se possa realizar a logistica reversa
exigida pela PNRS.

A Figura 1, abaixo, ilustra os caminhos percorridos pelos medicamentos desde a sua
producdo pelos laboratérios até o recebimento dos residuos pelos mesmos laboratérios. Nao
hd duvidas quanto a responsabilidade compartilhada de todos agentes.

Nao € justo que o setor farmacéutico brasileiro que comemora um crescimento
extraordindrio niio possa se responsabilizar pelos residuos gerados. E obvio que o lucro é
necessario, mas que esse lucro venha acompanhado de responsabilidades sociais.

O Guia da FARMACIA (<http://www.guiadafarmacia.com.br/anuario2012/0s-
caminhos-do-setor...acesso em 04-07-2012), relata que: “Ndo por acaso a taxa de
crescimento das vendas de medicamentos no Brasil tem sido seis vezes superior ao
desempenho dos mercados desenvolvidos, segundo a Federacdo Internacional da Industria
Farmacéutica. A média de expansdo gira em torno de 13% ao ano, enquanto nos paises

ricos ndo chega a 3%, fazendo com que o Brasil mantenha o sétimo lugar no ranking

global, segundo a IMG Health”.
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Figura 2: A Logistica Reversa dos Medicamentos.Fonte: Folha de Sao Paulo ( “Caminho das Pilulas™)
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7. CONCLUSOES

Ao analisar os aspectos legais e ambientais do descarte final de residuos quimicos
farmacéuticos depara-se com um cendrio de conflitos, desde a legislacdo, o gerenciamento
dos residuos, a logistica e a fiscalizacg@o.

O trabalho abrangeu em 28 drogarias, sendo que estas se localizavam no centro da
cidade e nos bairros. As drogarias foram selecionadas apos a verificacdo do cadastro das
drogarias do municipio de Sdo Carlos, fornecido gentilmente pela Superintendéncia da
Vigilancia Sanitdria, que gentilmente forneceu todos os dados necessdrios. Sendo assim foi
possivel diagnosticar o gerenciamento dos residuos quimicos farmacéuticos dando enfoque
ao descarte final. Tendo assim alcangado o seu objetivo principal.

No que se refere ao PGRSS pode-se dizer que ele existe em 100% das drogarias. No
entanto sugere-se que a sua existéncia possa ser uma mera formalidade ja que as etapas do
manejo de segregacio, acondicionamento, identificacdo, armazenamento, coleta, transporte
e destino final, ndo s@o cumpridas ou sdo cumpridas parcialmente.

Em relagdo ao gerenciamento, percebe-se que o manejo dos residuos quimicos
farmacéuticos € complexo, a destinacio final € um procedimento que requer a participacao
efetiva de todos os atores envolvidos desde a fabricacdo, comercializacdo, utilizagao,
licenciamento, fiscalizacdo e monitoramento das atividades relacionadas ao manuseio
destes produtos. Os atores envolvidos demonstram conhecimento insuficiente no manejo
dos residuos quimicos farmacéuticos

As drogarias pertencentes a redes estaduais/nacionais t€m os seus residuos enviados
para a matriz, mas os farmacéuticos afirmam que o destino final € a incineragcdo, embora
este procedimento seja realizado na matriz, que nio fica em Sdo Carlos. Quanto as
drogarias pertinentes a redes de Sdo Carlos, estas enfrentam o mesmo problema das
drogarias dos bairros. isto €, guardam seus residuos até encontrar um destino adequado,
outros afirmam possuem um deposito em que € levado todos os residuos e de 14 outros
procedimentos sdo realizados para o destino dos residuos, no entanto ndo souberam
fornecer maiores informacdes. Ou entdo todos os residuos quimicos farmacéuticos sdo

descartados ao poucos na pia ou vaso sanitério.
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Quanto as drogarias de bairro o destino final € também na pia ou vaso sanitario,
apenas 39,13% drogarias afirmaram armazenar estes residuos até que se possa dar um
destino adequado a estes residuos.

Porém o acondicionamento € realizado em sacolas de supermercado ou diretamente
em caixas de papeldo. A identificacdo € precdria e o armazenamento € feito junto com
matérias de limpeza ou escritdrio.

O descarte final dos residuos quimicos farmacé€uticos nido tém a relevancia que
necessitam, e sugere-se que isto ndo acontece por causa ao volume gerado. Outro fator que
leva ao descarte inadequado € o custo elevado cobrado pela tnica empresa coletora deste
tipo de residuo existente na cidade.

Na gestdo dos RSS, a atuacdo da Vigilancia Sanitdria é fator fundamental, no
entanto, de acordo com a entrevista realizada com a representante do 6rgdo, o destino final
dos residuos quimicos farmacéuticos € desconhecido. Em nenhum momento, durante a
entrevista, a responsadvel afirmou conhecer o destino dado a estes residuos. Mas ndo deixou
de enfatizar respostas ja esperadas de um orgao fiscalizador, que apenas repete o que diz a
lei. Segundo relato dos proprios farmacéuticos eles sdo fiscalizados apenas no que se refere
a elaboracdo PGRSS, ja que este é exigéncia para o licenciamento para abertura da
drogaria, e ndo mais do que isso. Sendo assim, ndo existe fiscaliza¢do quanto a execucdo do
mesmo.

A Secretaria do Meio Ambiente do municipio embora realize a coleta dos residuos
de servicos de saude do grupo A e E, também desconhece os procedimentos adotados para
o manejo dos residuos do grupo B.

Quanto ao laboratdrio, estes ndo recebem os residuos de volta. Podem recebe-los
caso as drogarias tenham a nota fiscal de compra do medicamento, o que dificulta ou
mesmo impossibilita o procedimento, resultando na desisténcia do farmacéutico para
realizar esse procedimento.

No que diz respeito a logistica reversa, prevista na PNRS, em relacdo ao meio
ambiente, € vista como uma saida alternativa para o descarte adequado. Mas a implantagdo
efetiva € complexa. Por isso, é necessario a atuacdo do Poder Publico e incentivo da
participacdo das drogarias, ja que as mesmas possuem responsabilidades tanto no que se

refere ao equilibrio ambiental, quando a satude publica.
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Embora existam avangos nas leis brasileira, no que se refere a residuos, € importante
ressaltar que apenas elas ndo bastam, € importante e necessario a implantacdo de politicas
publicas que permitam a solu¢do de varios problemas direcionados ao residuos quimicos
farmacéuticos, legislacdes especificas que abranjam ndo apenas as drogarias, mas
laboratdrios, distribuidoras, transportadoras, drogarias e at€ mesmos os consumidores
finais.

No caso dos residuos quimicos farmacéuticos, a legislacdo permite muitas aberturas,
e falta clareza para que se efetue um destino adequado aos residuos. E necessirio por
exemplo clareza no que diz respeito a responsabilidade compartilhada, pois na pratica as
drogarias tém arcado sozinhas com as despesas geradas na destinacdo final destes residuos.
Sendo assim, a simplicidade de descarte final adequado, com prote¢do ao meio ambiente e
a saude da populagdo € aparente, camuflando problemas econdmicos e juridicos complexos.
Essa complexidade pode ser comprovada na agdo feita pela ANVISA ao criar um grupo
voltado exclusivamente em buscar solugdes para o descarte mais adequado dos residuos

Ficou evidente neste trabalho, a necessidade de leis mais especificas no que se
refere ao descarte de residuos quimicos farmacéuticos. No entanto, € necessario um rigor

maior da fiscalizac@o e a aplicabilidade das leis ja existentes.
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8 SUGESTOES

Com base na andlise dos resultados apresentados sdo feitas, a seguir, sugestdes envolvendo

futuras acOes de 6rgdos publicos, em especial aqueles encarregados da fiscalizacdo sobre o

descarte correto de residuos de medicamentos, formacdo de profissionais da drea

farmacéutica e de estudos que o desenrolar desta pesquisa acabou por levantar:

1.

2.

3.

Acdes de educacdo continuada para todas as pessoas envolvidas com as atividades
didrias nas drogarias. O farmacéutico tem um papel importante a desempenhar
como multiplicador de conhecimento e com o auxilio de seus auxiliares podem
minimizar os residuos, ao conduzir um manejo adequado e, assim, beneficiar a
todos. Por isso mesmo, na grade curricular dos cursos de Farmécia, esse tema deve
merecer a devida atenc¢do;

Os orgaos publicos, responsdveis pela fiscalizacio no ambito municipal, em
especial ANVISA e Secretaria de Meio Ambiente, precisam coordenar mais
racionalmente suas acdes, quer para evitar omissoes ou duplicidade, mas para
buscar solugdes para reduzir os custos envolvidos no cumprimento do PGRSS;
Realizar estudos na cidade de Sdo Carlos, uma vez que ela dispde de excelente rede
de ensino, pesquisa e extensdo, buscando analisar o descarte de residuos quimicos
farmacéuticos em residéncias. Que tipo de orientacdo, se € que existe alguma, é

transmitida a populacdo sobre esse descarte?

56



REFERENCIAS
ALMEIDA, de L. V. Modelo para diagnéstico ambiental em estabelecimentos de
satide. Em estabelecimentos de sadde. Dissertacio (Mestrado em Engenharia de
Produgdo da UFSC). Florian6polis:2003. Disponivel em: <http://www.teses.eps.ufsc.br>.
Acesso em 20 dezembro 2011.

ALVES, H. M. Investigacao sobre o descarte de residuos quimicos medicamentosos no
Municipio de Uberaba/MG. Dissertacdo (Mestrado em Tecnologia Ambiental UNAERP).
Ribeirao Preto 2007.

ANDRADE, J. B. L. Analise do fluxo e das caracteristicas fisicas, quimicas e
microbiana dos residuos de servico de saiide: proposta de metodologia para
gerenciamento em unidades hospitalares. Tese (Doutorado em Hidraulica e
Saneamento). Escola de Engenharia de Sao Carlos da Universidade de Sao Paulo, Sao
Carlos, 1977.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucdo RDC N° 306, de 07 de
dezembro de 2004. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de

Residuos para Servico se Satide. Disponivel em <http://www.anvisa.gov.br>. Acesso em
15 de setembro de 2010.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢do RDC 33, 25 de fevereiro
de 2003. Dispoe sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento Residuo de
Servico de Sadde. Disponivel em <http://www.anvisa.gov.br> Acesso em 15 de setembro

de 2010.
ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Satide Ambiental e Gestio de
Residuos. Modulo 5: Controle de Residuos de Servico de Sadde, p 248, 2003b.

Disponivel em <http://www.anvisa.gov.br> Acesso em 15 de setembro de 2010.

BARROS, C. J. Os residuos solidos urbanos na cidade de Maringa — Um modelo de
gestdo. Departamento de Engenharia Quimica / UEM, Maringd, Parana, Brasil, 2002.

57



BERTUSSI, F., Residuos de Servico de Saide: Gerenciamento, Tratamento e
Disposicao Final. Apostila do curso promovido pela Associagdo brasileira de Engenharia

Ambiental (ABES), Palmas-TO, 1994.

BIDONE, F. R. A,; POVINELLYI, J. Conceitos Basicos de Residuos Solidos. Sdo Carlos,
Sao Paulo: EESC-USP, 1999.

BILA, D. M.; DEZOTTI, M. Farmacos no meio ambiente. Quimica Nova v. 26 n° 4,
jul/ago 2003. Sao Paulo.
BRASIL. Manual de Gerenciamento de Residuo de Servico de Sadde/ Ministério da

Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Ministério da Saide 2006.

BRASIL, Normas Técnicas para Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servicos de
Sadde, Santa Catarina, Secretaria de Satide, Divisdo de Vigilancia Sanitiria (DVS)-

GOFMA, Santa Catarina,1997.

BRASIL, Ministério da Satde. Secretaria Executiva. Gerenciamento de Residuos de
Satide-Projeto Reforco a Reorganizacio do Sistema Unico de Saiide (REFORSUS)-
Brasilia: Ministério da saude, 2001, 120p.

BRASIL, Resolugaio CONAMA N° 358, 4 maio de 2005. Dispoe Sobre o Tratamento e a
Disposicao Final do Residuos de Servico de Saide. Disponivel em

http://www.anvisa.gov.br>acesso em 15 de setembro de 2010.

BRILHANTE, O. M.; CALDAS. L. Q. A. Gestao e Avaliacao de risco em Satde
Ambiental Rio de Janeiro (RJ): Fiocruz, 1999. 155p.
CAMPOS, T. Logistica reversa: aplicacio ao problema das embalagens da CAGESP.

Tese de dissertagdo de mestrado em engenharia de transporte, Sao Paulo, 2006.

CAMPOS, H. M.; CSILLAG, J. M.; SAMPAIO, M. Uma proposta de integraciao na

58



cadeia de suprimento da indistria farmacéutica.  Disponivel em
<http://www .fcf.usp.br/Ensino/Graduacao/Disciplinas/Exclusivo/Inserit/Anexos/LinkAnex

os/Industria%?20farmaceutica%20no0%?20Brasil.txt.pdf> Acesso em: 15 janeiro de 2012.

CAMPOS, T. Logistica reversa: aplicacio ao problema das embalagens da CAGESP.

Tese de dissertagdo de mestrado em engenharia de transporte, Sao Paulo, 2006.

CASTRO, N. P. S. Residuos de Servico de Satide Gerados em Unidades de Pequeno
Porte no Municipio de Jai-SP: Diagnostico e Proposta de Gerenciamento Jau-SP
2007. Dissertacdo de Mestrado Araraquara-SP: Centro Universitirio de Araraquara-

UNIARA- Araraquara-SP. Disponivel em <htpp://www.uniara.com.br>. Acesso em 02
maio 2010.

CORREA, L.B.; LUNARDI V.L; SANTOS, S.S.C. Construcao do Saber Sobre
Residuos de Servico de Satide na formacao em Satide. Rev Gaticha Enfermagem, Porto
Alegre-RS 2008.

CORREA SALDE, V. & SOLA, N. Los medicamentos vencidos: qué necesitamos

saber? Universidad Nacional de Cérdoba , Argentina. Noviembre, 2001.

COSTA, A M. P. Elaboracao e Avaliacao da Implantacdo de um “Modelo Basico” de
PGRSS em unidades Hospitalares da Regiao Metropolitana da Baixada Santista —(Sao
Paulo-SP) Dissertacdo de Tese de Mestrado, Sao Paulo, Brasil: Universidade de Sao Paulo
(USP)- Faculdade de Satde Publica. 2001.

FALQUETO, E. O que Vocé Precisa Saber Sobre Residuos de Medicamentos-Manual
Basico- Editora Hucitec, 2010.

FIGUEIREDO, N. M. A. de. Ensinando a cuidar em satde publica. Sdo Caetano do Sul:
Yendis, 2005.

FORMAGGIA, D. M. E. Residuos de Servigos da Sadde. In: Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Servigos da Satde. CETESB, Sao Paulo (SP), 1995, p. 3-13.

59



GARCIA, L.P. & ZANETTI- RAMOS. B.G. Gerenciamento dos Residuos de Servico de
satde: uma questao de biosseguranca. Cademos de Sadde Publica. 2004.

GIL, E. S.; GARROTE, C. F. D.; CONCEICAO, E. C; SANTIAGO, M. F.; Aspectos
Técnicos e Legais do Gerenciamento de Residuos Quimicos-Farmacéuticos. Rev.

Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, vol. 43, n 1, jan/mar, 2007.

GONZALEZ, A.D.; PETRIS, A.J. Revisio Sobre Residuos de Servico de Satde:
Proposta de um Plano de Gerenciamento para Farmacias. Revista Espaco para a Satde,
Londrina, v.8, n2, jun 2007. Disponivel em <http://www.ccs.uel.br/espagoparasaude>
acesso em 11 julho 2011

GIL, E. DE S.; MATHIAS. R. O. Classificacdo e riscos associados aos residuos
quimicos-farmacéuticos. Rev. Eletronica de Farmacia, Mato-Grosso do Sul, v. 2, 2005.

Disponivel em <http://www.naturezaonline.com.br>. Acesso em 12 setembro 2010.

HADADD, C. M. Residuos de Servico de Satiide de um Hospital de Médio Porte do
Municipio de Araraquara: Subsidios para Elaboracdo de um Plano de
Gerenciamento. Dissertacio de Mestrado, Araraquara-SP. Centro Universitdrio de
Araraquara- UNIARA 2006. Disponivel em <http://www.uniara.com.br> Acesso em 03

agosto 2010.

IBGE. Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico: limpeza wurbana e coleta de lixo. Disponivel em:

<http://www.ibge.blog.com.br/. Acessado em: 10 de outubro de 2011.
JARDIM, W.F. Cartilha para a implementacio de um programa de gerenciamento de
residuos quimicos (PGRQ). Disponivel em: <http://Iqa.igm.unicamp.br/serv.html>. Acesso

em: 05 dez. 2011.

KUMMRER, K. Significance of antibiotics in the environment. J. Antimicrob Chemother.
N. 52, p 5-7 2003.

60



LEITAO, C.J.A. Estruturacio do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Satdde para a Farmacia Universitiria da Universidade Fluminense. Dissertagio de
Mestrado da Universidade Federal Fluminense drea de Concentracdo: Organizagdes e

Estratégias. Nietroi-RJ 2006.

LEITE, P. R. Logistica Reversa: meio ambiente e competitividade. Sdo Paulo: Prentice

Hall, 2003.

LIMA, C.E.; SCOTTA, T.; SILVA, A.G. (2007) Um Plano de Ac¢do da Vigilancia
sanitaria para o Gerenciamento de Residuos de Farmacias Magistrais em santa
Thereza-ES. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas vol.43 nl, jan/mar.;2007.
Disponivel em <http://www.naturezaonline.com.br> Acesso em 13 maio 2010.

LUNA, EJ. A. A Emergéncia das Doencas Emergentes e s Doencas Infecciosas

Emergentes e Reermegentes no Brasil. Rev Bras Epidemiologia. v. 5, n 3. 2002.

LIPPEL, M. Modelo de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Saiide de Pequeno
Geradores. O Caso de Blumenau-SC. Dissertacio de Mestrado da Universidade Federal
de santa Catarina Centro Tecnoldgico. Curso de Pds-Graduacdo em Engenharia de

Producdo Area de Concentracio Gestio Ambiental. Florian6polis-SC, 2003.

MACHADO, V.M.P at al. Diagnéstico dos Residuos de Servico de Satide no Municipio
de Botucatu. Proposta de Segregacdo. Apresentada no Semindrio de Residuos Solidos

Hospitalares- Expo-Residuospitalares, Cascavel-PR, 1993.

MANTHAYA, P.; PEREIRA, OR.; SILVA, A.G. Gerenciamento de Residuos em
Farmacias, Drogarias e Similares em Santa Teresa, uma Cidade nos Dominios da
Mata Atlantica no Sudeste do Brasil (2006). Disponivel em

<http://www .naturezaonline.com.br> acesso em 13 maio 2011.

MELO, S. A.S.;TROVO, A. G.; BAUTITZ, L. R.; NOGUEIRA, R. F. P. Degradacao de
farmacos residuais por processos oxidativos avancados. Rev.Quim. Nova, Sdo Paulo,

vol.32,n° 1. 188-197, 2009.
61



NAZARIO, T. G; VIANA, E.; GONCALVES, T. M. A gestiio dos Residuos Sélidos de
servico de satiide na cidade de Cricidma/SC. Encontro Nac. de Eng. De Producio. Porto
Alegre, 2005.

NASCIMENTO, A. “Ao persistirem o sintomas o médico deve serconsultado”.

Isto é regulacio. Sdo Paulo: Editora Sobravime, 2005.

PEDROSO, C.F. Industria farmacéutica. Acta Farmaceutica Bonaerense, v.26, 2007.
RENOVATO, R. D. O uso de medicamentos no Brasil: uma revisao critica. Rev.Bras.

Farm., n° 89, 2008.

RIBEIRO, M.A. Estoque domiciliar de medicamentos na Comunidade Ibiaense
acompanhada pelo Programa da Saide da Familia. . [Dissertacio de mestrado],

UFRGS. Porto Alegre, 2005.

RISSO, W. M. Gerenciamento de residuos de servicos de satide: a caracteriza¢io como
instrumento basico para abordagem do problema. Dissertacio (Mestrado) — Faculdade

de Satdde Publica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 1993.

RODRIGUES, C. R. B.Aspectos Legais ¢ Ambientais do Descarte de Residuos de
Medicamentos. Dissertacio de Mestrado em Engenharia de Producdo-Universidade
Tecnoldgica Federal do Parand, Campus Ponta Grossa, 2009.

SEGANTINI, O. PRGSS: Compromisso do Farmacéutico. Rev. Do Farmacéutico, n°
105, jan 11/ jan 2012

SCHNEIDER, V. E. et al. Manual de Residuos Sélidos de Servicos de Satide. Sao Paulo:
CLR Balieiro, 2001. 254 p.

SOUZA, E.L. Medidas para Prevencao e Minimizacdo da Contamina¢io Ambiental e
Humana Causada Pelos Residuos de Servico de Satide gerados em Estabelecimento
Hospitalar- Estudo de Caso. Tese de Doutorado apresentado a Escola de Engenharia de

Sao Carlos-SP, Universidade de Sdao Paulo (USP), 2005.

TAKAYANAGUI, A. M. M. Gerenciamento de residuos de servigcos de saide. In:
62



PHILIPPI Jr., A. Saneamento, satide e ambiente: Fundamentos para um Desenvolvimento

sustentdvel. Barueri: Manole, 2005 b. cap.9; 323-374.

TAKAYANAGUI, A. M. M. Trabalhadores de Satide e Meio Ambiente: acao educativa
do enfermeiro na conscientizacdo para gerenciamento de residuos sélidos. Tese de
Doutorado apresentada ao Programa Interunidades, Ribeirdo Preto (SP), Universidade de

Sao Paulo, 1993.

ZANON, U. Etiopatogenia das Infeccoes Hospitalares. Arquivos brasileiros de medicina.
v.65,n5, out 1991.

ZUCCATO, E. CASTIOGLIONI, S. & FANELLI, R. Identification of the

pharmaceuticals for human use contaminating the Italian aquatic environ-ment.

J. Hazard Mat., 122:205-9, 2005.

63



APENDICE 1

INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA LEVANTAMENTO DOS

PROCEDIMENTOS ADOTADOS PARA O MANEJO DE RESIDUOS QUIMICOS

FARMACEUTICOS

1) Dados de Identificacao:
Estabelecimento:
() Drogaria independente

() Drogaria de Rede

Entrevistado

2) Geracao:

a) Quais os residuos gerados pela drogaria?
() residuos do grupo A (infectantes)
() residuos do grupo B ( quimicos)
() residuos do grupo D (comuns)

() residuos do grupo E ( perfurocortantes)

3) Quanto a segregacio (separacio)

a) Os residuos sdo segregados de acordo com a classificacdo das normas vigentes?

( perfurocortante, quimico, comum...)
() Sim
( )Nao

b) No caso dos residuos quimicos, sdo separados as formas liquidas das sélidas, e

semi-solidas?
() sim

( )ndo
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¢) Os funciondrios recebem treinamento para este procedimento?
() sim

( )nao

d) Tem Planilha que comprove este procedimento?
() sim

( )nao

3) Quanto ao acondicionamento:

a) Como sdo acondicionados os residuos quimicos? (medicamentos)

b) Os residuos quimicos sdo acondicionados juntos com sua embalagem original?
() sim
( ) ndo
4) Quanto a Identificacao:
a) Todos os residuos sdo identificados de acordo com o grau de periculosidade e
obedecendo as normas vigentes?
() sim, € identificado de acordo com as normas vigentes, com simbolos e cores e

atendendo aos parametros referenciados na norma da NBR 7.500 da ABNT;

( ) E feita a identificacdo, sem utilizar critérios adotados nas normas;

() Nao ¢é feito identificacao, pois os residuos ficam isolados, ndo correndo o risco

de reutilizar

5) Quanto ao Armazenamento
a) O estabelecimento possui um local exclusivo para o armazenamento interno dos
residuos?
() sim
( )nao
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b) No local onde sdo armazenados os residuos sdo guardados outros tipos de materiais?
() sim
( )nao
Se a resposta for sim, quais os matérias existentes, neste local?
¢) A localizacdo do local de armazenamento € restrito e de facil coleta externa?
() sim
( )nao
6) Quanto a Coleta Externa:
a) A coleta dos residuos quimicos € realizado por:
() empresa terceirizada
() prefeitura
( )ONG
() outros (especificar) -----------=-=--=-mmmmmun--
b) Caso a coleta seja feito por uma empresa terceirizada:
No momento da contratacdo dos servi¢os da empresa, vocé procurou se informar sobre
a documentacio da empresa como: licenga de funionamento, licenga ambiental?
() sim

( )nao

¢) Qual a freqiiéncia da coleta dos residuos quimicos?
a) ( ) semanal

b) ( ) quinzenal

¢) ( ) mensal

d) () solicito quando necessario

7) Quanto a Disposicao Final
a) Voce sabe qual o destino final € dado aos residuos gerados na sua empresa?
() sim
( ) ndo

Se sim, qual € o destino final dos residuos quimicos?
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8) Quanto a Fiscalizacao:

a) A empresa fiscalizada por algum 6rgio relacionado ao meio ambiente?

() sim, (com que freqiiéncia) ?

( )Nao

b) De acordo com a RDC 306/04, toda empresa prestadora de servigo de satide, tem
que ter um PGRSS (Plano de Gerenciamento de Servico de Saude), a sua drogaria
possui?
() sim
( )nao

¢) Quando vocé recebe a visita da Vigilancia Sanitdria, vocé € fiscalizado quanto a
execucdo deste PGRSS?

d) Com que freqiiéncia vocé atualiza seu PGRSS?
() apenas quando necessdrio ( mudanga de procedimento, alteragdo nas normas
vigentes etc..)
( ) nunca atualizei
( ) uma vez ao ano

e) Vocé cumpre exatamente o que estd escrito no seu PGRSS?

() Sim, pois esta escrito apenas 0 que possoO Cumprir;
() ndo, pois o que a legislagdo pede ndo consigo cumprir;
() ndo, pois apenas elaborei 0 PGRSS para cumprimento da legislagdo e possivel

fiscalizagdo.

9) Vocé acha que os residuos quimicos gerados na sua empresa quando descartado de

forma inadequada podem trazer algum tipo de dano ao meio ambiente?
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APENDICE A

A G & 08

%}} Eumrma Hame  Falo Conoicn  B2R

Instiiucional Infemacionalzacao Fesquies & Dezenvolimemo Unidedes deMegocios Produbos RBH Gestdo Ambental | X S8VIGOS

) sovies ]

Proficsionals de salds
Programa d= Oncalagls

+ Programa Hoaspitalar
Brograma de GEndrioos

+ Programa Prescricla Médica
B2B
Cartificada de Andlics

Farmacovigiiincia

Descarte de medicamentos
Depols de culdar da sua sadde & hora de tratar bem o planeta.

Wiook sabls gque reamddios & madicamentas cantém substincias quimicas
que camtaminam a saky, & Sgus = calacam =m rsod o meka amblsntaF
Hatarisls decos tipa pracksam de culdadas sspacisis = nfa devem sar
desoartadas &m s comuns.

Bara poluckonar sssa quastda, o Grupo P¥a d= Agodosr & 8 Eurofsrma
ISNCATAM O programa ds caksta “Descarte Canmeta de Madicamentos” =
toda materisl armscadsda £ sncaminhada para & Limpurh (Depsrtsmeenta d=
Limipaza Lirhana) qus adota o proosdimentas necsssArias para 8

dastinssio final.

A peartir d= 15 d= nowembng wook 34 pods levar madicameantos: venchdas,

=mibalagens primariss de remédies (squsiss qus tem cantata dirsta com as madicamentas), cartsisc d=
comprimidas, agulhas, tubas d= pamadss = qualqusr autra maberisl deses tipa & um das pastas d=
arracadacia locallzados nas Srmacias & drogariss da Grupa P da Aglcar,

Como descartar cometaments os madicamentos?

- B d=soartar, bams a culdsda de manter a5 =mbslsgens primariss semone fschades;

- Para =liminar a risca de scldemtes com matsrisk cartanbes, guande-os dentra o= =mbalagens rigidas cama
st d= schocalatada, par sx=mpka;

- Caibeas c= paps] = bulss s8a smbsisgens qus nfa t=m contata dirsta com s medicamentas = padsm sar
depoartadss nas calstarss sslathvas de papsl ou nes sstacss de reciciagem  localizadss na sstaclanamenta
das kujas do Grupa PEa de Acloar,

Auma coletora & dividida @m 2 partes:

Materals cortantes ¢ pontlagudos:
Para o dascarts o= ampalas, ambalagens de vidra, aguinas, seringas & outras materials cortantas,

Demals materials:
Para cartsiss d= comarimida, frascos pldsticos, tubts de cremas & pamadss, antre gutnas.

Onede descartar?

Iniclalmente, o projeta serd Implantada &m apanas alkgumas bojas da rede =m S#a Paula. A partir o= jansira d=
2011 o programa sard sxpandida para todas as Drogarias na cldade o= S8a Paula.

Confira o5 endersgos:

Hipermercades _Jloca ____[endereco Hordrios

Extra Ttabm Bibl Aua Ja¥a Cachosira, 839 75 230
Extra Panha Av. S#a Migusl, 352/1.005 ‘Bh & 240
Extra Jo¥a Dias Ay, Gulkda Calal, 25 Part= T 75 230
Fiia de Agdcar A=al Pangqus Ay, Majar Syhvia d= M. Padiiha, 13.000 Bn &c 220
P d= Agdcar Ishaguars Ay, Eng. Armanda Ar. Paraira, 2022 7h#&s 230

0 projeta faz parte da compramissa da Péa da Aglcar am consclentizar oo cliantas qUANTD 30 CONSUMAa
ad=guada = 0 dascarts carreta de produtas & alimentas. Colabare!

=
mmﬁ, extra ) Eurofarma

Copyright & Eurcfarma - Todioa ca dircifca reacrvadica Politics dc Privacidiadic Mapa do Sic Curttir: Swguir: n J
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APENDICE B

Descarte consciente de medicamentos

ey BT Ernes the visen embed sods bess, e

whe sz m 300 2 230 in the embed code,

Nao consuma medicamentos vencidos & nao jogue fora na sua casa

E comprovaco que o mpacin que o2 residuas de medicamensas cazsam 3o meic ambiesée & um

@
grave problema,
A prevoynacha das empresss gus paTipam deia cadei peodutiv dey arigem an

Selo Verde

Ecmela
Programa Descarte Consciente,

Conbeca como destinar medicamentos vencidos corretamente, com um digee na imagem: m
Solre

Consequéncis o
Ajusde B melhocar
nasse planeta

DFreblang mhieril  IatrupSes gars Dedcens Pankay di oty

Freguress Frequmien Fals Caroncs
el TR
T ST e e Reccagem
S min X [0 @ 0 B B s e uﬁ:iﬂ ‘:'M—'.-[*’E 5&,“&
_mm
Moaso sites acolmein.org.be Uncategerzed

TLTINGS POSTS

Diascane comciants da
MRdiCamentss

SESCTV em pammeria com
3 TV Cukura

1° Encantra Misicipal de
Juventuda de Maui (SF)

~ Dia Mundial da Aqua:

Convica da Secretari da
Gaqtdo Ambieeral da 530
Barriarda do Campa (SF)
Convie do HASR -
Hertpital de: Asremdutica de
S30 Pauls

0 desafie pela busea da
smtentabifidade [

Projetn pars o Bang
Ecoidgion Prberinho
Trammenta de dges - ETA
Embrapa - Arezs
Legaimanta Disponivats

- pata 3 Atvidsde Agrinls
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