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RESUMO

A questdo do gerenciamento dos residuos solidaseevitos de saude aparece cada vez com
mais forca no cenario ambiental e da saude. Comneeato do numero de farmacias e
drogarias abertas nos ultimos tempos e o consexjimmnento da comercializacdo de
medicamentos, aumenta também a quantidade de ossithssa natureza gerados pelos
estabelecimentos e pela populagdo. O problema quigau este estudo foi a preocupagéo
em saber como ocorre o descarte dos medicamemogles nas drogarias do municipio de
Agudo — RS, um municipio que ndo possui coletdigale teve um aumento significativo no
namero de drogarias nos ultimos anos. Para téoitogalizada inicialmente, uma pesquisa
tedrica sobre residuos sdlidos, classificacdo sestsduos, residuos de servigcos de saude,
residuos farmacéuticos e medicamentos vencidos, especificamente sobre descarte desses
medicamentos com prazo de validade expirado. O duétilizado foi o estudo de casos
multiplos, baseado em entrevistas estruturadas fquaan aplicadas nas drogarias do
municipio buscando obter informagfes importantesspeito da metodologia de descarte dos
medicamentos vencidos adotada em cada uma das meSiém disso, buscou-se investigar
a pratica destes estabelecimentos em relacdo &ieotisacdo da populacdo quanto ao
correto descarte de medicamentos vencidos e a nisimacdo de medicamentos
fracionados. Pode-se observar que as drogariasagspeomprem a legislacdo por
obrigatoriedade, fazendo o que é estipulado, masquestionam se suas praticas poderiam
ser diferentes, ndo ficando evidenciada uma readaiéncia ecoldgica nos estabelecimentos
visitados. Tanto que algumas etapas de manejosiltucs analisadas nos estabelecimentos
passam despercebidas. A segregagdo que Se caeC®mo uma etapa importante para a
minimizacdo de residuos perigosos gerados e podgilmor com a coleta de material
reciclavel é realizada em apenas trés drogariafoslos estabelecimentos contratam empresa
terceirizada para realizar a coleta dos medicarsenton prazo de validade expirado,
acreditando que desta maneira, estardo cumprindo st@ obrigacdo e se eximindo de
qualquer problema que possa vir a ocorrer em relacdaiude ou ao meio ambiente. No
entanto nenhum estabelecimento tem conhecimentonde realmente s&o descartados 0s
medicamentos e nem de como ocorre efetivament®@aegso. Apenas acreditam que, pelo
fato da empresa terceirizada estar em funcionamefdcesteja de acordo com a legislacéo
vigente. Além disso, € possivel observar que n@@tca comum nas drogarias disponibilizar
medicamentos fracionados a populacdo, o que podemnizibuir para diminuir o descarte de
medicamentos vencidos no meio ambiente. Tambéniic@o evidenciado qualquer politica
de conscientizag&o da populacdo no sentido dotoatescarte de medicamentos vencidos.

Palavras-chave:residuos sélidos, residuos de servicos de satetkcamentos vencidos.
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1. INTRODUCAO

O avanco da tecnologia tem contribuido para o atoném nimero de diagndsticos
meédicos precoces e a descoberta de novas patologiesaté recentemente eram
desconhecidas da populacdo. Nesse sentido, a dg@aém contribuido também para a
criacdo de novos medicamentos em busca de mellatidage de vida para pacientes que
necessitam de tratamentos. Schnei@ér al. (2004, p.15) afirmam que “o rapido
desenvolvimento tecnolégico determina uma maiorperidade e multidisciplinaridade,
particularmente no aumento da utilizacdo dos resuraturais e na sintese industrial de
novas substancias”. Com a descoberta de novos anmeelitos no passar do tempo, ha uma
maior disponibilidade dos mesmos a populagéo, poopmando o conseqiente aumento do
consumo, gerando por fim mais residuos.

Para Goncgalves e Franco (2004) “os medicamentospramipio, deveriam ser
produzidos com o objetivo de serem totalmentezatlos, de acordo com as prescrigdes”,
buscando evitar sobras. Porém o que se observaatieap € que ha sobra ou estoques
caseiros devido ao costume da automedicacéo, adesdo ao medicamento, a prescricao
equivocada, a embalagens inadequadas, a problemasnazenamento do medicamento,
entre outros. Para o usuario do medicamento, nermpreeé claro o procedimento quanto ao
descarte de suas sobras com prazo de validadeadapiSendo estes medicamentos,
algumas vezes, descartados de maneira errbnexonmmum, o que pode, por exemplo,
acarretar sérios problemas a saude dos seres hsitmamocomo ao meio ambiente.

Considerando dados da Pesquisa Nacional de SanmeaBésico - PNSB/IBGE
2008, dos 5565 municipios brasileiros, 50,8% temmaalestino final dos residuos, os
vazadouros a céu aberto (lixdes). Embora este guaitha se alterando nos ultimos 20
anos, sobretudo nas Regifes Sudeste e Sul dakaiz,é um indice preocupante.

A pesquisa aponta que

Em relacdo ao destino final dos residuos sélidosetieicos de salde sépticos, nos
municipios que coletavam e/ou recebiam tais resid#d,1% das entidades

informaram dispor os residuos em vazadouros ouoategm conjunto com 0s

demais residuos, enquanto 24,1% das entidadesniafam dispor esses residuos
em aterros especificos para residuos especiaiSEPBIGE, 2008, p. 65)

O municipio de Agudo aparece como um dos municipia$e ndo ocorre coleta
seletiva e também né&o possui aterros para resibiegse contexto, o presente trabalho visa
verificar como ocorre a gestao dos residuos sokdoservico de saude especificamente no

gue tange os medicamentos vencidos (classificagio® ¢ipo B.2 da Classe B — Residuos



Especiais, segundo ABNT) nas drogarias do muniapidgudo — RS. Além de investigar
se estes estabelecimentos possuem alguma pofeéiozaele conscientizacdo da populacao
guanto ao descarte correto de medicamentos veneidesdisponibilizam medicamentos

fracionados.

1.1 QUESTAO DE PESQUISA:

Como esta sendo realizada a gestdo dos medicamaioglos nas drogarias no

municipio de Agudo?

1.2 OBJETIVOS

a) Objetivo Geral

Identificar a forma como ocorre a gestdo dos meuicdos vencidos gerados nas

drogarias no municipio de Agudo.

b) Objetivos Especificos

. Identificar se o0s estabelecimentos possuem PlandGelenciamento de

Residuos de Servigos de Saude;

. Identificar como € realizado o descarte de medicémse vencidos nas
drogarias do municipio;
. Identificar as alternativas oferecidas aos mungipara destinacdo de

medicamentos vencidos por parte das drogariasenaewm os produtos;

. Identificar se as drogarias disponibilizam medicaiog fracionados a

populacao.



1.3JUSTIFICATIVA

O crescente consumo de medicamentos, reflexo decavi@cnologico na area da
saude, bem como da proliferacdo do comércio de qamintos e do consumo capitalista
gue permeia a sociedade contemporanea, acaba ameher@t quantidade de residuos dessa
natureza gerados pela populacdo. O grande numereestibelecimentos do ramo
farmacéutico aliado a enorme oferta de medicamesmtasfalta de um gerenciamento de
estoque eficaz podem contribuir para o0 aumento dmlicamentos vencidos nos
estabelecimentos. Além disso, o fato dos medicamselserem comercializados em
embalagens lacradas, por vezes ndo correspondendualraero exato das prescricoes
médicas, faz com que sobrem medicamentos que acdicando armazenados nas
residéncias por um tempo superior ao prazo deadgidParte desses residuos € classificada
como perigoso, por oferecerem riscos a saude eeamambiente.

O que preocupa € como esses residuos sao dessartan®io ambiente. Para evitar
gue tais residuos sejam descartados de forma étaaro meio ambiente, causando danos
irreparaveis se faz necessario o despertar daiéoo&t da populacdo para a forma mais
adequada de realizar esse descarte. Acredita-senguanal direto com o consumidor é o
préprio estabelecimento onde ele compra o seu mi@éicto. Para tanto é importante saber
também como os proprios estabelecimentos procedmsersentido, verificar como sdo
descartados os medicamentos vencidos nos estabete#os e se ha uma real preocupacao
desses estabelecimentos em relacdo a conscientidagé&eus clientes e a preservagédo do

meio ambiente como um todo.

1.4ESTRUTURA DO TRABALHO

No primeiro capitulo apresenta-se a introducéo, b@mo a questao de pesquisa que
permeia o trabalho: como esta sendo realizada tAage®s medicamentos vencidos nas
drogarias no municipio de Agudo? Além disso sdesgntados o objetivo geral, os
objetivos especificos e a justificativa do trabalho

No segundo capitulo, apresenta-se uma revisaotetatura, onde se procura
mostrar um estudo tedrico sobre residuos sélidesiduos em servigos de saude, residuos
farmacéuticos, medicamentos vencidos, bem comomguicacdes do descarte destes
ultimos para a saude publica e o meio ambienterdsbse a legislacdo que preconiza esse
assunto, abordando inclusive o plano de gerenci@amde residuos no ambito dos
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estabelecimentos farmacéuticos, evidenciando aga®talo manejo de residuos nos
estabelecimentos de saude.

O terceiro capitulo aborda os procedimentos mefgittds adotados para a
realizacdo da pesquisa. Enfatizando a adocdo dodmétstudo de casos multiplos,
coletando dados atraves de entrevistas estrutunagadrogarias do municipio.

No quarto capitulo apresentam-se os resultadosedgqujsa que evidenciam o
atendimento da legislacdo pelas drogarias, porémnagp como cumprimento de
obrigatoriedade. N&o ficando evidenciado um engajamambiental ou em prol da saude
publica. E para finalizar sdo apresentadas corajdes finais e sugestbes de trabalhos

futuros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados os fundamentos micdes de conceitos
indispensaveis para a compreensdo deste traballaboAdagem da revisao bibliogréafica
obedecera ao seguinte encadeamento: apresentagést@la ambiental, adentrando na gestao
de residuos sdlidos e mais especificamente osuesiblidos especiais ou residuos soélidos
de servicos de saude — medicamentos vencidos.

Os cuidados com o meio ambiente estdo previstoSamstituicdo Federal, no seu
Artigo 225, que preconiza

Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamemjeilibrado, bem de uso
comum do povo e essencial a sadia qualidade deimgando-se ao poder publico
e a coletividade o dever de defendé-lo e preserny@ala as presentes e futuras
geracOes. (BRASIL, 1988)

Buscando atender a Constituicdo, que visa garastilireitos dos cidadaos, referente
a sadia qualidade de vida, cada vez mais se tetnnado aperfeicoar as formas de gestéao de
recursos naturais, bem como a reutilizacdo dosluesi gerados pela populacdo como
matéria prima para novos produtos e as formas deade que procuram minimizar ao
maximo os impactos ambientais. Pode-se percebeampaesas a implantacdo de programas

de qualidade que atendem demandas especificaspimsabilidade socioambiental.

2.1 GESTAO AMBIENTAL

A gestdo ambiental (GA), na 6tica de Araudjo (208@T)ma pratica muito recente, que
vem crescendo nas instituicdes publicas e privalaavés dela é possivel a mobilizacédo das
organizacfes para se adequar a promog¢ado de umameiente ecologicamente equilibrado.
A gestdo ambiental tem como objetivo a busca déanal constante dos produtos, servicos e
ambiente de trabalho, em toda organizacéo, comsiderse o fator ambiental.

O conjunto de normas ISO 14000 é uma prova distgui®lo Leite (2008) esse
conjunto de normas fez com que o mundo todo fo@ssgiestdes ambientais, incentivando a
busca de um planeta mais limpo, seguro e saudaxeekpdos.

Ainda segundo Leite (2008) a organizacdo que detm@mseocupacdo quanto a
gualidade de seus produtos e como estes estdo paydlezidos, bem como o impacto que
eles podem causar ao meio ambiente e a saldepiErsessrevela que é uma organizacao que
zela pela imagem e visa lucros com permanénciaelss clientes.

No entanto € um desafio para as organizacdes Bgadaca da saude, atender a essas
expectativas de um planeta mais limpo, num contertie o crescente avango tecnoldgico
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vem estimulando cada vez mais a utilizacdo de maatedescartaveis e o consumismo
desenfreado “aumenta consideravelmente a producgoaetidade de residuos solidos a
serem descartados no meio ambiente” (CALDEIRA eAHI, 2010, p. 1).

Essa crescente geracdo de residuos pelas inOmirakades humanas aparece
atualmente como um grande desafio a ser enfremgatds administragbes municipais. “a
partir da segunda metade do século XX, com os npadsdes de consumo da sociedade
industrial isso vem crescendo, em ritmo superiorcapacidade de absorcdo pela
natureza”(BRASIL, 2006). Para Fischer e Freitasl{30 o descarte inadequado tem
produzido passivos ambientais capazes de colocarissm e comprometer 0S recursos
naturais e a qualidade de vida das atuais e fugaas;0es. Para Stephanou (2009, p. 3) “um
dos temas mais destacado na agenda de discusdiiesasprevencdo do meio ambiente

refere-se aos residuos solidos”.

2.2 RESIDUOS SOLIDOS

De acordo com a ABNT (1987pud Zaneti (2006, p. 37), “residuos sélidos séo
definidos como aqueles que resultam de atividadesainunidade de origem industrial,
doméstica, hospitalar, comercial, de servicos,igé&ore agricola”. Para Gongalves e Franco
(2004, p.59) “A geracao de residuos solidos auntentoséculo XX em funcédo dos padrées
culturais impostos pela sociedade industrial”, ondeentiva-se o consumo de forma
excessiva. Além disso, Zaneti (2006, p. 45) tamb&mma que “o tema dos residuos tem sido
motivo de preocupacdo para varios autores”, semdabém uma preocupacdo para a
sociedade em geral. Para tanto “faz-se necessdw@oclassificacdo dos residuos sélidos, a
fim de propiciar a definicdo do tipo de tratameatdestinacéo final que devem receber, para
gue ndo causem maiores danos ao homem e ao meientehlfMANDARINO, 2000apud
ZANETI, 2008, p. 61).

A geracao de residuos solidos nas residénciaddirasié de cerca de 0,6kg/hab./dia e
mais 0,3kg/hab./dia de residuos de varricdo, lirapmkz casas, estabelecimentos e entulhos.
“Grande parte dos residuos gerados no pais nagukammente coletada, permanecendo junto
as habitacBes (principalmente nas areas de banda)ye®u sendo vazada em logradouros
publicos, terrenos baldios, encostas e cursosal'§tRAM/SEDU, 2001, p. 2).

A destinacao dos residuos das atividades humanas fign problema globalizado.

Tanto que a certificagdo da qualidade perpassaocegso de producao em si, abarcando
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também a preocupacdo ambiental. As instituicesrdeastabelecer e manter procedimentos
para identificar os aspectos ambientais de suaisliadies, produtos ou servigos que possam
por ela ser controlados e sobre os quais se pregumeelas tenham influéncia, a fim de
determinar aqueles que tenham ou possam ter impagidicativo sobre o meio ambiente
(ABNT, 2006apudPEREIRA; MANTHAYA; SILVA, 2006).

2.2.1 Classificacdo dos Residuos Sélidos

Conforme Zaneti (2006, p. 61) “séo varias as diassibes dos residuos solidos. As
mais comuns Sao:

a) quanto ao risco potenciais de contaminacao e,

b) quanto a natureza ou origem.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNASsifica os residuos de
acordo com o risco que oferecem (NBR 10004):

Classe |, ou perigosos, que apresentam riscosde saiblica, possuem substancial
periculosidade ao ambiente, letalidade, ndo debiiédizde e efeitos adversos, podendo ser
inflamaveis, corrosivos, reagentes, toxicos ougeEios;

Classe 1l, ou nao inertes, sdo os residuos quenpaegeesentar caracteristicas de
combustibilidade, biodegrabilidade ou solubilidaden possibilidade de acarretar riscos a
saude ou ao meio ambiente, ndo se enquadranddasasgicacdes de residuos Classe | ou
na Classe lII.

Classe lll, ou inertes, sdo aqueles que, por sarasteristicas ndo oferecem riscos a
saude e ao meio ambiente, e que, quando amostdedémma representativa, segundo
norma NBR 10.007, e submetidos a um contato estatiadinamico com agua destilada ou
deionizada, a temperatura ambiente, n&o tiveramhumen de seus constituintes
solubilizados. (IBAM-SEDU, 2001).

Quanto a natureza ou origem, os residuos podeagagrados em cinco classes:
Lixo doméstico ou residencial;
Lixo comercial,

Lixo publico;

0N R

Lixo domiciliar especial;
5. Lixo fontes especiais: industrial, radioativo, jstt aeroportos e terminais

rodoferroviarios, agricola e de servicos de saude.
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1. Lixo Doméstico ou Residencial - produzidos nasiddidles diarias das residéncias,
como restos de alimentos, papel, vidro, plasticoetais etc.

2. Lixo Comercial — residuos provenientes de entidadesnerciais, cujas
caracteristicas dependem da atividade ali desenaolv

3. Lixo Publico — residuos coletados nos logradourablipos, nas feiras livres,
eventos, em geral sobras da natureza, tais conmsrds frutas, folhas, galhos de &rvores,
poeira, terra, areia, madeiras e também aqueleanti@dos irregular e indevidamente pela
populacdo, como entulho, bens considerados ingsyipapéis, restos de embalagens e
alimentos.

4. Domiciliar especial — grupo que engloba entulhosobleas, pilhas e baterias,
lampadas fluorescentes e pneus.

5. Fontes especiais - residuos que merecem cuidapesi@s na forma de manusear,
acondicionar, estocar, transportar ou na dispodigah sendo que merecem destaque:
- Industrial - residuos dos mais variados procegsdisstriais; servicos de saude (seringas,
gazes, esparadrapos etc.).
- Radioativo - residuos que emitem radiacfes adow limites permitidos pelas normas
ambientais. No Brasil, o0 manuseio, acondicionamentbsposicao final do lixo radioativo
esta a cargo da Comisséo Nacional de Energia Nu€G&EM.
- Portos, aeroportos, rodoviarios e ferroviariogesiduos decorrentes do consumo de
passageiros, gerados tanto nos terminais, comatador de navios, avides e veiculos de
transporte. A periculosidade esta no risco de mnissio de doencas e pelas cargas
transportadas, eventualmente contaminadas.
- Agricola — composto principalmente por embalagiscartadas pelo uso de agrotéxicos. A
falta de fiscalizacdo e de penalidades mais rigargsmra 0 manuseio inadequado destes
residuos faz com que sejam misturados aos resadusns e dispostos em vazadouros dos
municipios, ou que sejam queimados, normalmenteona rural causando gases toxicos.
- Servicos de saude - compreende todos os resghraslos nas instituicdes destinadas a
preservacdo da saude da populacdo. Segundo a NHR81lda ABNT, estes residuos
subdividem-se em: Classe A - residuos infectariéssse B — residuos especiais - rejeitos
radioativos, farmacéuticos e quimicos perigosoas$al C — residuo comum.(IBAM/ SEDU,
2001:26-32)
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2.2.2 Residuos de Servigcos de Saude

Em meio a diversidade de materiais que compdemesiluos solidos urbanos
considerados perigosos, estdo os conceituados Basiduos de Servicos de Saude - RSSS
gue podem causar, se ndo forem tratados correteymanitos problemas de ordem sdcio-
ambiental (FERREIRA; MARTIN, 2006pudCALDEIRA; PIVATO, 2010). Para Schneider
et al. (2004) os residuos solidos de servicos de saltakiweem um desafio com multiplas
interfaces, pois além das questdes ambientaisniesr@ qualquer tipo de residuo, abrange
uma preocupacao que envolve a questdo do conteolefeccbes em ambientes prestadores
de servigos, nos aspectos da saude individual/cmugs, publica/ambiental.

Segundo a NBR 12.808 da ABNT, os residuos de s=rvile salde seguem a

classificacdo apresentada no quadro abaixo:

Classificacé@o dos residuos de servicos de saude

Tipo | Nome | Caracteristicas
CLASSE A — RESIDUOS INFECTANTES
Al Biolégicos Cultura, in6culo, mistura de micrganismos e meio de cultura inoculado

provenientes de laboratério clinico ou de pesquissina vencida ou
inutilizada, filtro de gases aspirados de areasacsinadas por agentes
infectantes e qualquer residuo contaminado pos eséteriais.

A2 Sangue e Sangue e hemoderivados com prazo de validade wermid sorologig
hemoderivados positiva, bolsa de sangue para andlise, soro, plasoutros subprodutos.

A3 Cirurrgicos, Tecido, 6rgdo, feto, peca anatdbmica, sangue e ufguidos organicos
anatomopatoldgicos resultantes de cirurgia, necropsia e residuos coné@os por estes
E exsudato materiais.

A4 Perfurantes e Agulha, ampola, pipeta, lamina de bisturi e vidro.
Cortantes

A5 Animais Carcaca ou parte de animal inoculado, exposto arooriganismos
Contaminados patogénicos, ou portador de doenca infecto-corgsagibem como residugs

gue tenham estado em contato com estes.

A.6 Assisténcia a Secrecdes e demais liquidos orgénicos procedeatpaaentes, bem como

pacientes os residuos contaminados por estes materiaissiaelvestos de refeicdes.

CLASSE B — RESIDUOS ESPECIAIS

B.1 Rejeitos Radioativos Material radioativo ou tamninado com radionuclideos, proveniente |de
laboratorio de analises clinicas, servigos de

B.2 Residuos Medicamento vencido, contaminado, interditado aw utlizado.
Farmacéuticos

B.3 Residuos Residuo téxico, corrosivo, inflamavel, explosiveativo, genotéxico ou
guimicos perigosos mutagénico.

CLASSE C — RESIDUOS COMUNS
C Residuos comuns S&o aqueles que ndo se enquadsdipasoA e B e que, por sua semelhapca

aos residuos domésticos, ndo oferecem risco adlcosaude publica.

Quadro 1 - Classificacdo dos Residuos de Servicas$aude
Fonte: IBAM/SEDU (2001, p. 32).

E possivel apresentar também através de um fluxmgra caracterizacdo e
classificacéo de residuos, conforme ABNT NBR 10004/
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O residuc tem origem
conhecida?

Consta nos

Sim
anexos A ou B?

Tem caracteristicas de:
inflamabilidade,
corrosividade,
reatividade,
toxicidade ou
patogenicidade?

Sim

Residuo ndo perigoso
classe Il

FPossui constituintes
que 530 solubilizados
em concentracies
superiores ao
ansxo G7?

Residuo ndo-Inerte
classe Il A

Figura 1 - Caracterizacéo e classificacéo de resids
Fonte: ABNT NBR10004 (2004, p. 6).

Y

Residuo perigoso
classe |

Residuo inertg
classe |l B
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Segundo a Resolucdo CONAMA n.° 358siduos de servi¢cos de saude sdo todos os
servicos relacionados com o atendimento a saudeatmrau animal, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campar#brios analiticos de produtos para saude;
necrotérios, funerarias e servicos onde se real@emdades de embalsamamento (tanatopraxia e
somatoconservagao); servicos de medicina legalgadias e farmacias inclusive as de
manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesgaisaea de saude; centros de controle de
zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticgsortadores, distribuidores e produtores de
materiais e controles para diagnoésiicwitro; unidades moéveis de atendimento a saude; servigos
de acupuntura; servi¢os de tatuagem, entre outmilaies (BRASIL, 2005).

Castroapud Goncalves e Franco (2004, p.59) “constatou quesisluos solidos em
saude sdo gerados de forma crescente, em razaoaddegquantidade de produtos
descartaveis existentes nos dias de hoje.” A geatlomuada dos residuos de saude se
apresenta como um dos grandes desafios a sereentedivs dentro da problematica do
saneamento ambiental. Os residuos de saude ténc@idalerados um problema da socie-
dade moderna, sociedade de consumo, cujo mododdeadiotado privilegia a producdo de
bens descartaveis, influenciando diretamente natigiaa@e e qualidade dos residuos gerados
(SALOMAO et al, 2004apudGONCALVES; FRANCO, 2004).

Os residuos dos servicos de saude passaram ataeaddegalmente no inicio da
década de 90, quando da aprovacao da Resolucdo MANA° 006 de 19/09/1991, que
tornou a incineracdo ou qualquer outro tratamengo qdieima dos residuos solidos
provenientes dos estabelecimentos de salde endiedés de transporte nao obrigatéria e deu
competéncia aos 0Orgdos estaduais de meio ambiemi@ @stabelecerem normas e
procedimentos ao licenciamento ambiental do sistirnleta, transporte, acondicionamento
e disposicéo final dos residuos, nos estados ecipios que optaram pela nao incineragao.

Passando-se dois anos, a Resolugdo CONAMA n.° 6@bM8/1993, fundamentada
nas diretrizes da resolugédo 006/1991, convencim@aas estabelecimentos prestadores de
servico de saude e terminais de transporte devaporglr o gerenciamento de seus residuos,
abrangendo o0s aspectos referentes a geracdo, agpegacondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e disposigabdos residuos. Esta resolucéo foi
atualizada pela Resolugdo CONAMA no 283/01, pudacam 12/07/2001 (BRASIL, 2006).

A Resolucdo CONAMA n.° 283/01 dispbe especificaraesbbre o tratamento e
destinacao final dos residuos de servicos de saxidyindo os residuos de terminais de
transporte. Altera o termo Plano de GerenciameetdRdsiduos da Saude para Plano de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Sau@RS®. Impde responsabilidade aos
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estabelecimentos de salde em operacéo e aqueesmaisplantados, de implementagéo do
PGRSS. Define os procedimentos gerais refereotesamejo dos residuos a serem adotados
na ocasiao da elaboracéo do plano (BRASIL, 2006).

O PGRSS devera ser elaborado por profissional \oe# siiperior, habilitado por seu
conselho de classe, com apresentacdo de Anotac&esfonsabilidade Técnica - ART,
Certificado de Responsabilidade Técnica ou documnsmhilar, quando couber (BRASIL,
2005).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISApor meio da Resolucao da
Diretoria Colegiada - RDC - n® 306/04, requer qatalgelecimentos de servigos de saude
disponham de um plano de gerenciamento de resitRigervicos de saude - PGRSS. Este
plano deve basear-se nas caracteristicas dos gesgirados observando-se a sua clas-
sificacdo, estabelecendo as diretrizes de manegjorekiduos solidos de saude, a partir de
junho de 2005 (BRASIL, 2004).

Em consonancia com a ANVISA, o Conselho Nacional Meio Ambiente —
CONAMA — publicou em de 29 de abril de 2005 a Res&@bd N° 358, que projetou a questao
do cuidado com os residuos de saude no ambito aoamdiente (BRASIL, 2005).

Assim, 0 manejo dos residuos soélidos em servicaadde encontra-se balizado pela
Resolucdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Samit§ANVISA) RDC n.° 306, de
7/12/2004 e pela Resolucéo do Conselho Naciondflegio Ambiente (CONAMA) n.° 358,
de 29/04/2005. Essas duas Resolucdes apontam phragatoriedade, de todos os geradores
de residuos de servicos de saude, de elaborar cataxeim plano de gerenciamento de
residuos de servico de saude (PGRSS).

No ano de 2010, o governo federal sancionou tanmdbéri n°12.305 de 02 de agosto
de 2010 que institui a Politica Nacional de Ressdbdlidos, dispondo sobre seus principios,
objetivos e instrumentos e também sobre as diestrielativas a gestdo integrada e ao
gerenciamento de residuos sdlidos, incluidos daggsers, as responsabilidades dos geradores
e do poder publico e aos instrumentos econdmidasagpis (BRASIL, 2010).

No quadro a seguir pode-se observar de forma resuarelacdo da legislacdo citada

acima:
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ABNT NBR 10004/2004

Esta norma estabelece os m#d@le classificacdo e os codigos p
a identificacao dos residuos de acordo com suasteaisticas.

ara

ABNT NBR 12.808/1993

Esta norma classifica os nes$d de servicos de sau
guanto aos riscos potenciais ao meio ambiente aidespublica
para que tenham gerenciamento adequado.

de

Resolucdo CONAMA n.
358/2005

Dispde sobre o tratamento e a disposicdo final rdsgduos dos
servicos de salde e d4 outras providéncias.

1>

Resolucdo CONAMA n.
006/1991

Dispde sobre o tratamento de residuos sélidos premes de
estabelecimentos de salde, portos e aeroportos.

Resolucdo CONAMA n.
005/1993

Estabelece defini¢cdes, classificacdo e procedirsemioimos pard
0 gerenciamento de residuos soélidos oriundos degesrde sadde
portos e aeroportos, terminais ferroviarios e rohns

Resolucdo CONAMA n.
283/2001

Dispde sobre o tratamento e a destinagéo finalrds&luos dos
servicos de saude.

ANVISA
306/2004

RDC - n°

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o0 gereeai@mmde
residuos de servigos de saude

Lei n° 12.305/2010

Institui a Politica Nacional Residuos Soélidos; altera a Lei 96

D5,

de 12 de fevereiro de 1998; e da outras providéncia
Quadro 2 — Legislagéo citada no decorrer do trabaly
Fonte: autor.

A legislacdo preconiza que na gestdo e gerenciamntresiduos solidos, deve ser
observada uma ordem de prioridade: “ndo geracaiycé®, reutilizacdo, reciclagem,
tratamento dos residuos solidos e disposicao dimdlientalmente adequada dos rejeitos.” E é
de incumbéncia do Distrito Federal e dos Municigiagestéo integrada dos residuos sélidos
gerados nos respectivos territorios, sem prejuémocdmpeténcias de controle e fiscalizacéo
dos orgéaos federais e estaduais do Sisnama, doraiddacional de Vigilancia Sanitaria e do
Sistema Unificado de Atencédo a Sanidade Agropemubem como da responsabilidade do
gerador pelo gerenciamento de residuos, consoasilbelecido nesta lei (BRASIL, 2010).

O fundamento principal de se formular e aplicarplano de gerenciamento de RSS
dentro de um estabelecimento é o de reduzir, tqunémto possivel, os riscos a saude da
populacdo atendida, derivados do manejo de dikeseriipos de residuos gerados,
especialmente aqueles que, por seu carater infecoo por suas propriedades fisicas e/ou
qguimicas, representem grau de periculosidade (STBIRE, 2004).

O PGRSS é o documento que descreve em detalhesoeslipnentos para manejo dos
residuos de saude, contemplando aspectos referantesgregacdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte, tratamento, destind, foit@no de contingéncia, treinamento,
sua continuada

administragdo, responsabilidade e orcamento anuwab psustentar

implementacédo, além de uma contemplacdo contenda a® convénios e/ou contratos
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assinados para transporte, tratamento e dispoSité@lodos residuos (BRASIL, 199pud
SCHNEIDER, 2004).

Segundo a ANVISA (2004, p. 2), o manejo dos resdde servicos de saude é
entendido como “a acdo de gerenciar os residuosseus aspectos intra e extra

estabelecimento, desde a geragéo até a disposiadipifhicluindo as seguintes etapas:

Segregacéo Consiste na separagdo dos residuos no momentaaledecsuageragéo, de
acordo com a classificagdo adotada.

Acondicionamento | Consiste no ato de embalar os residuos segregagiosacos ouecipientes
que evitem vazamentos e resistam as acdes de punetuuptura. A
capacidade dos recipientes deve ser compativelacgenacdo diaria de cada
tipo de residuo.

Identificacéo Consiste no conjunto de medidas que permite o hemdmento dos residuos
contidos nos sacos e recipientes, fornecendo idpies ao correto manejo
dos RSS

Coleta e transporte| Consistem na coleta e translado dos residuos dusde geracaaté local

internos destinado ao armazenamento temporaricamnazenament@xterno com a

finalidade de apresentacao para a coleta.

Armazenamento Consiste na guarda temporaria dos recipientes mootes residuos ja
temporério acondicionados, em local proximo aos pontos deggeravisando agilizar g
coleta dentro do estabelecimento e otimizar o dashento entre os pontps
geradores e o0 ponto destinado a apresentacao glata externa. Nao podefa
ser feito armazenamento com disposicéio diretaamssobre o piso.

Armazenamento Consiste na guarda dos recipientes de residuoa egélizacdo da etapa de

externo coleta externa, em ambiente exclusivo com acesdlitddo para os veiculos
coletores.

Coleta e transporte| Consistem na remogdo dos RSS do abrigo de resi@uozmzenamentp

externos externo) até a unidade de tratamento e/ou dispodicél, utilizando-se

técnicas que garantam a preservacao das condiedasoddicionamento e|a
integridade dos trabalhadores, da populacéo e doantiente.

Tratamento Consiste na aplicagdo de método, técnica ou procgae modifiqgue a
caracteristicas dos riscos inerentes aos residedszindo ou eliminando
risco de contaminacdo, de acidentes ocupacionaisieoudano ao mei
ambiente. O tratamento pode ser no proprio estEbedato gerador ou em
outro estabelecimento, observadas, as condicbessed@ranca para |0
transporte entre o estabelecimento gerador e bdodaatamento. Os sistemas
para tratamento de residuos de servicos de saldEmdeer objetos de
licenciamento ambiental, de acordo com a ResolGEINAMA n°. 237/1997.

O O

Disposic¢éao final Consiste na disposicdo de residuos no solo, prewimpreparadgara
recebé-los, obedecendo a critérios técnicos detrcgds eoperacdo, € com
licenciamento ambiental de acordo com a Resol@@NAMA n°.237/97, oy
suas atualizagdes.

Quadro 3. Manejo de Residuos de Saude
Fonte: Adaptado de CRF-SP (20@pudCALDEIRA e PIVATO (2010).

Das etapas que comp&em o0 manejo de residuos de, saddgregacdo merece uma
atencao especial no sentido de contribuir paranemisacdo dos residuos perigosos gerados,

pois quando ocorre mistura de residuos que contémpa@nentes nNao perigosos com
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perigosos, ou componentes infecciosos com perigoseslume total desses deve ser tratado
como um residuo perigoso (SCHNEIDER, 2004). Adegéo € clara quando aponta para a
obrigatoriedade da segregacao dos residuos nademenomento da geracao, de acordo com
suas caracteristicas, para fins de reducao do eotlos residuos a serem tratados e dispostos,
garantindo a protecdo da saude e do meio ambiBR#&SIL, 2005).

Para Coelho (2009) “a segregacdo adequada dosigesitb momento e local de sua
geracao, permite reduzir o volume de residuos ggessitam de manejo diferenciado, com
isso diminuindo também os custos com o tratamesdoat residuos”.

Porém a segregacao de residuos é um ponto delic&desta sujeito a erros humanos
e a disposicdo das pessoas para realizd-la. Niecassolaboracéo efetiva e permanente do
pessoal envolvido, bem como sua capacitacdo pgragse adequadamente os residuos. A
segregacao deve ser realizada no local de origeimampdo pela separacdo de fracdes
infecciosas de outras fracdes perigosas, permitaisdon, a reciclagem de alguns materiais e
0 encaminhamento a coleta municipal da fragdo dereila comum ou que ndo ofereca risco
a saude publica e ao meio ambiente (SCHNEIDER,)2004

2.2.3 Residuos Farmacéuticos

A categoria de residuos farmacéuticos, da Clas®e2R.omposta por medicamento
vencido, contaminado, interditado ou n&o utilizado.

Primeiramente apresenta-se o conceito de medicamedggundo a ANVISA (2010)
medicamentos sdo produtos especiais elaboradosadomalidade de diagnosticar, prevenir,
curar doencas ou aliviar seus sintomas, sendo picmii com rigoroso controle técnico,
atendendo a determinadas especificacdes. “O afeitmedicamento se deve a uma ou mais
substancias ativas com propriedades terapéuticasirecidas cientificamente, que fazem
parte da composi¢cdo do produto, denominadas fasnatmgas ou principios ativos”
(ANVISA, 2010, p. 12).

Para fins de definicdo da terminologia utilizadeedita-se importante esclarecer que o
termo remédio € comumente utilizado como sindnimonedicamento. No entanto, nao
significam a mesma coisa. O conceito de remédi a&stociado a “todo e qualquer tipo de
cuidado utilizado para curar ou aliviar doencagtosnas, desconforto e mal-estar” (ANVISA,
2010, p. 14), por exemplo, um banho quente ou rgass@ara diminuir as tensdes; chazinho
caseiro e repouso em caso de resfriado. “Ja oxameentos sdo substancias ou preparacdes

elaboradas em farmécias (medicamentos manipulados)indlstrias (medicamentos
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industriais), que devem seguir determinagfes ledaisseguranca, eficdcia e qualidade”
(ANVISA, 2010, p. 14).

Os medicamentos podem ser apresentados de variraasfdarmacéuticas, que se
caracterizam como “as diferentes formas fisicas @se medicamentos podem ser
apresentados, para possibilitar o seu uso pelcemaci (comprimidos, capsulas, pos e
granulados, xaropes, solugdes (gotas, nasaisiosplbochechos e gargarejos e injetaveis),

supositorios, 6vulos, capsulas ginecolégicas, aérespomadas e suspensdes).

2.2.4 Medicamentos Vencidos

Segundo Vettorazzi e Venazzi (2008) observandoaadgr quantidade de residuos
sélidos em saude, verifica-se que a grande maiapesar do aumento na sua producao, ja
possui definicdo de descarte através da coleteglasdteriais por empresas especializadas e
contratadas por estabelecimentos da area da sdédes destes sdo também reutilizados e
reciclados, como por exemplo, 0os solventes usadgsatologia, histologia ou laboratorios
que apoés segregados de residuos, atraves de giestidem ser recuperados e reutilizados.
Porém os medicamentos vencidos que ficam armazemnaoresidéncias nem sempre séo
descartados corretamente.

Para Goncgalves e Franco (2004) “os medicamentospmmeipio, deveriam ser
produzidos com o objetivo de serem totalmentezatilos, de acordo com as prescricdes”,
buscando evitar sobras, porém o0 que se observaatiaap € que ha sobra ou estoques
caseiros devido ao costume da automedicagdo, adesio ao medicamento, a prescricdo
equivocada, a embalagens inadequadas, a problemasnmazenamento do medicamento,
entre outros. Para o usuario do medicamento, nempreeé claro o procedimento quanto ao
descarte de suas sobras com prazo de validadedeerte fica em duvida se deve descartar
na pia ou no vaso, jogar no lixo organico ou, m@@j no lixo.

Vettorazzi e Venazzi (2008) também concordam que rmsdicamentos
comercializados as pessoas comuns ndo possuem camiahamento adequado para
descarte, principalmente em funcéo da falta denmgdes de como proceder em relagéo ao
descarte dos mesmos. O descarte de medicamemuosoge de forma incorreta pode gerar
danos a saude e ao meio ambiente. Segundo Uedastitza e Pavan (2009) foi constatado
atraveés de analises em esgoto domeéstico, aguasisiagee subsolos a presenca de farmacos
como antibioticos, anestésicos, hormonios, andimétorios entre outros. Na Otica de
Goncalves e Franco (2004, p. 62) “os medicament@tiglos representam importante
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problema de toxicologia regulamentaria, ocupaciomabmbiental. E necessitam maior
atencdo por parte das autoridades competentesuyedagge aos riscos relacionados aos
métodos existentes”.

Estes devem seguir a legislacdo de descarte dduossiguimicos, conforme citado
anteriormente, considerando que sao residuos pesd€lasse | — ABNT 10.004) e Residuos
de Servicos de Saude (RSS — Grupo B segundo a ANWRBC 308/2004 e CONAMA
358/2005), para 0s quais se recomenda 0 encamint@aaterros.

Segundo Caldeira e Pivato (2010, p. 40) apesar daig8os regulamentadores
responsaveis pelo descarte de diversos tipos deuossbuscarem estabelecer normas e
programas para que o destino desses materiaie s&gés adequado possivel, minimizando os
efeitos ao meio ambiente e ao ser humano, “a &gisl € direcionada apenas para 0s
estabelecimentos de saude e ndo engloba a popgegipndo havendo coleta adequada por
parte das prefeituras ou outros 6rgaos especiiaidenciando a ineficiéncia desta lei”.

Dessa forma

os profissionais da salde devem n&o s segregaresdduos e garantir que tenham
uma disposicao final adequada, mas também oriemtappulacdo para dispor
corretamente os residuos perigosos produzidosdimsaambientes dos servicos de
saude, no intuito de promover a salde de toda aidade e a preservacdo do
meio ambiente (GARCIA; ZANETTE-RAMOS, 2004apud PEREIRA;
MANTHAYA; SILVA, 2006, p. 48).

Assim, para Melo et alapud Caldeira e Pivato (2010, p. 48) “enfatiza-se a
importancia do papel de profissionais de saludeeriohds no contexto da medicacdo, em
proporcionar instrugées que minimizem os aspeagativos decorrentes dessa prética”.

Para Schneideet al. (2004) a responsabilidade no trato com as questéesalde
publica e ambiental apresenta-se como um compromessim dever de todos aqueles
envolvidos direta ou indiretamente com a causaiqaibporém fundamentalmente, de cada
individuo em particular. As geracdes futuras dependla construcdo de uma consciéncia
coletiva do bem comum, que é a saude e o ambiente.

Na figura a seguir é possivel visualizar possiveiss de medicamentos quando
dispostos no meio ambiente até atingir a agua pbtav
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Figura 2 - Possiveis rotas de farmacos no meio arebie
Fonte: Bila e Dezotti (2003, p. 524).

Assim torna-se claro a importancia do individuopnacesso de preservacdo do meio-
ambiente para geragfes futuras. E, nesse contaxtmntribuicdo dos responsaveis pela
comercializacdo de medicamentos no sentido de tarien populacdo a efetuar o correto
descarte de medicamentos por motivos adversosciakpente aqueles que tenham o seu
prazo de validade expirado. Além de contribuiremrapa consumo consciente,
disponibilizando medicamentos fracionados aos sfestes. Entende-se “medicamentos
fracionados como aqueles fabricados em embalaggreciais e vendidos exatamente na
quantidade receitada pelo médico ou dentista” (AAN/12010, p. 34).

Para tanto se pretende através desse trabalhaoboantnesse sentido, buscando
entender se a venda de medicamentos fracionadosaépuatica das drogarias e tentar
despertar o interesse dos profissionais em corism@ena populagcdo que adquire
medicamentos nos estabelecimentos da cidade pguasédo do consumo consciente e do
correto descarte de medicamentos, especialmengtegque tenham extrapolado o prazo de
validade.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho esta fundamentado em uma estratégi@stpiiga sob forma de estudo de
caso. Segundo Yin (2005, p. 32), “um estudo de @&sona investigacdo empirica que
investiga um fendbmeno contemporaneo dentro de getexio da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto eséo claramente definidos”. Para
Schramm (19713pudYin (2005, p. 31) “a principal tendéncia em todsgipos de estudo de
caso, € que ela tenta esclarecer uma decisdo aonjomto de decisbes: o motivo pelo qual
foram tomadas, como foram implementadas e com gesustados”.

A pesquisa de estudo de caso pode incluir tantmlestde caso Uniaguanto de casos
multiplos. Buscando entender a realidade nos dstbwentos farmacéuticos do municipio
de Agudo utilizou-se como estratégia de pesquisaétndo de estudo de casos multiplos,
baseados em pesquisa exploratéria com abordagefitativen Para tanto, utilizou-se a
técnica de entrevistas escritas para levantamenttados. A pesquisa exploratoria, segundo
Severino (2007, p. 123) “busca levantar informac@ekre um determinado objeto,
delimitando assim um campo de trabalho, mapeandooadicoes de manifestacdo desse
objeto”. Considera-se esta estratégia de coletadatkbs como apropriada levando em
consideracdo a necessidade de investigar a realiad se apresenta no ambiente das
drogarias em relacdo ao tema proposto para o estudo

Segundo MATTAR (2007apudColetti (2011) existem duas formas para a realzaca
de entrevistas: estruturadas e néo estruturadag, as entrevistas estruturadas partem de
guestdes padronizadas que devem ser feitas aesistatdos e as entrevistas nao estruturadas
possuem um roteiro com alguns topicos para disoussa

Neste trabalho foi utilizada como técnica de pesxa entrevista estruturada com
guestdes direcionadas e previamente estabeledfddss quais se procurou evidenciar a
realidade vivenciada nos estabelecimentos farmao8ubo municipio de Agudo quanto ao
descarte de medicamentos vencidos e o0 interessem#&ssnos em contribuir para a
conscientizacdo da populacdo a respeito desse tassém de verificar se o0s
estabelecimentos disponibilizam medicamentos fraclos aos seus clientes.

Conforme ja citado acima, para a coleta de dadomrmforealizadas entrevistas
estruturadas realizadas em doze drogarias no rpimide Agudo. As questbes foram
elaboradas tendo em vista os objetivos pretenghdos este estudo, procurando evidenciar

guestdes relativas a forma como ocorre o descare ndedicamentos vencidos nos
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estabelecimentos, baseando-se nas etapas de rdamegiduos, referenciadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A pesquisa qualitativa foi realizada por meio dérevistas individuais pessoais,
buscando identificar a realidade em relagdo a ps3®essO nos estabelecimentos, para
assim melhor entender o processo instituido em cadalos mesmos. Esta forma foi
escolhida por permitir a verificac@o loco do processo, além de proporcionar a exploracéo
de contribuicdo subjetiva, quando evidenciado.

Procurou-se verificar quais etapas de manejo dielues eram realizadas pelos
estabelecimentos e como aconteciam. Além diss@ohuse evidenciar, através da analise
das entrevistas a real consciéncia ecoldgica dgpenglentes e o interesse de conscientizar a
populacdo em geral para o correto descarte de amaditos vencidos.

As entrevistas foram realizadas no periodo de 12006 a 13.06.2011 com o0s
responsaveis técnicos das drogarias (farmacéutidogjéia inicial era aplicar a todos os
estabelecimentos farmacéuticos do municipio. Seqde, dos treze estabelecimentos
existentes e convidados a participar doze efetiméneontribuiram com suas opinides.
Ficando dessa forma delimitada a pesquisa apendsogarias do municipio, pois a Unica
farmacia (manipulagcéo) ndo participou da pesquisa.

Durante a pesquisa, a principal dificuldade enealatr foi, & primeira vista, a
desconfianca dos respondentes quando da abordagentrdvistador. ApGs a apresentacao e
devida explicacdo do que tratava a pesquisa, waescde forma tranquila a realizacdo das
mesmas. Buscando preservar a vontade dos entdmgstaptou-se por ndo gravar as
entrevistas.

A partir dos dados coletados realizou-se a analiseprocesso de descarte de
medicamentos vencidos nas drogarias do municiproparando-se o proposto pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria em relacdo asasdagpe manejo de residuos com as acoes
efetivamente adotadas nas drogarias. Foi utilizeelsta fase a analise de contetdo, que
segundo Severino (2007), tem por finalidade mostlar forma critica, expressfes e
sentimentos ocultos nas palavras, evidenciado m&rsntos psicossociais, € ndo apenas a

expressao literal do termo.
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4 RESULTADOS

Através da analise dos dados coletados, foi pdssibeervar que todos os
estabelecimentos pesquisados possuem um Planaeecaenento de Residuos, atendendo o
que rege a legislacdo. Sendo o farmacéutico, resapeh técnico pelo estabelecimento,
responsavel também pelo plano. Estando dessa fdemacordo com o estabelecido na
Resolucdo 306 da Agéncia Nacional de Vigilanciait8aa que admite a possibilidade do
Responsavel Técnico dos servicos de atendimeniwidndlizado ser o responsavel pela
elaboracéo e implantacdo do PGRSS.

Quanto as etapas de manejo de residuos, sugerit@spmpria ANVISA foram
analisadas aquelas que contemplam aspectos referansegregacdo, acondicionamento,
coleta e transporte internos, armazenamento inteanmazenamento externo, coleta e
transporte externos, tratamento e disposicdo fiRalde-se perceber que apenas trés
estabelecimentos realizam a segregacdo de residepgrando embalagem, bula e
medicamento, sendo que os demais descartam osamexhitos vencidos em embalagem
lacrada. O que, de certa forma, demonstra descomégo dos responsaveis em relacdo as
etapas de manejo de residuos.

Quanto ao acondicionamento dos residuos, a gramderian (10 de 12 drogarias),
83,33% afirmou utilizar sacos plasticos sem nenhsmologia. Em relagdo aos demais
estabelecimentos, um acondiciona diretamente era ci papeldo e outro afirma utilizar
saco plastico branco com simbologia especifica. ofeta e o transporte internos séo
realizados apenas pelo responsavel técnico emdesteloze estabelecimentos pesquisados, o
qgue corresponde a 58,33% dos estabelecimentoso Spred nos demais estabelecimentos
qualquer funcionario estd capacitado a realizaa ethpa do manejo de residuos. O
armazenamento interno dos medicamentos vencidosre®, dos doze estabelecimentos
acontece em caixas de papeldo. Apenas em um estabehto estes medicamentos ficam
armazenados numa gaveta até a etapa da coletacexdsretapas de armazenamento externo,
coleta e transporte externos, tratamento e dispodigal, em todos os estabelecimentos, séo
realizadas por empresa terceirizada, ndo sendoodkecimento dos responsaveis dos
estabelecimentos detalhes de como realmente ocorrem

Pode-se verificar que em onze estabelecimento§1%), ou seja, a maioria deles,
nao vende ou fornece medicamentos fracionados. aspem estabelecimento “as vezes”

adota essa pratica, mas tem consciéncia de quest@ale acordo com as normas exigidas,
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pois ndo tem estrutura adequada. Outro empecilbcsguapresenta em contrapartida a essa
pratica € a falta de adequacdo das embalagenseatbsamentos pela industria farmacéutica.
Mesmo assim, sete estabelecimentos (58,33%) recerdm haver certa demanda para
medicamentos fracionados. “Algumas pessoas, asyealcitam, mas nao € tdo comum”.
Normalmente “quem tem maior conhecimento e escdlamto procura dessa forma”
segundo uma das entrevistadas. Os demais estabehtos afirmaram ndo haver demanda.
Também sao sete (58,33%) os estabelecimentos asedemam ruim vender ou fornecer
medicamentos fracionados, principalmente em furd@idourocracia e o0 investimento em
infra-estrutura necessaria para poder exercer masga. Os demais estabelecimentos, que
correspondem a 41,67%, consideram bom tanto paestabelecimento quanto para o0s
consumidores, pois assim atenderiam a necessicadi® @os clientes, aproveitando melhor
0s medicamentos e diminuindo as sobras.

Quando se trata de politicas de conscientizacgmodalacdo, conforme pesquisado,
nenhum dos estabelecimentos possui uma politiceodscientizacdo da populacédo para o
correto descarte de medicamentos vencidos nem icpolile recolhimento destes
medicamentos para posterior encaminhamento aortesciequado. Quando perguntado da
possibilidade de implantacdo de algo nesse sentipenas uma drogaria admitiu ja ter
cogitado a hipdtese de disponibilizar um coletor rdedicamentos vencidos em seu
estabelecimento. As demais acreditam ser difickcadar os medicamentos vencidos da
populacdo em funcdo do aumento do custo para etoatescarte que teria que ser assumido
pela propria drogaria.

Através dos dados coletados pode-se verificar gquestabelecimentos, apesar de
possuirem planos de gerenciamento de residuoside,safazem apenas para cumprir uma
obrigacédo: atender a legislacdo vigente e nao fslp de possuirem uma consciéncia
ecologica, buscando contribuir com o meio ambieh#mto que algumas etapas de manejo
dos residuos como a segregacao, que pode contiguificativamente para a minimizacao
dos residuos perigosos gerados, passam despesebida grande maioria dos
estabelecimentos. Além disso, todos os entrevistatEsconhecem o destino final dos
residuos de medicamentos vencidos, pois terceirza®rvico de coleta. Assim, acreditam
cumprir com a obrigacéo legal e de preservacaad@ese do meio ambiente.

Além de cumprir as etapas de manejo de residuog,ag@o que poderia contribuir
para a minimizacdo de residuos perigosos geradas populacdo do municipio seria a
conscientizacdo da populacéo em relacdo ao catesitarte dos medicamentos vencidos que

ficam armazenados nas residéncias. Enfatizandce newsto a importancia do papel de
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profissionais dessas drogarias em proporcionarug®s que minimizem 0S aspectos

negativos decorrentes dessa pratica. No entandohddenhuma politica de conscientizacao
da populacéo para o correto descarte de medicamesaidos e nem evidéncias de interesse
nesse sentido.

Outra acdo importante seria a adogcdo da estratdgiadisponibilizacdo de
medicamentos fracionados, atendendo uma demant® sgan sobras de medicamentos, de
acordo com a idéia de serem produzidos com o wbjele serem totalmente utilizados, de
acordo com as prescri¢cdes. Isso contribuiria dendosignificativa para a minimizacédo de
medicamentos vencidos a serem descartados no nmmalderde e, consequentemente,
diminuiria a contaminacao provocada pelos mesmm®n® as drogarias ndo apresentam essa
possibilidade e 58,33% dos estabelecimentos caasidaim adotar essa pratica,
principalmente pelo aumento dos gastos com infigtesdé adequada, que é exigida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Esses muss estabelecimentos que admitiram
considerar ruim a ado¢do dessa pratica também exdngjtie ha alguma procura por parte da
populacao, apesar de ser pouca.

Os demais estabelecimentos consideram boa a adiss®a pratica, porém esses
afirmaram ndo haver demanda por medicamentos fradas. O que leva a crer que nesses
estabelecimentos ndo héa suficiente esclarecimentespeito das regras que devem ser
adotadas para oferecer medicamentos dessa foresgrage considerarem interessante. Um
dos estabelecimentos relatou que adota essa pafjicanas vezes, poréem admite ndo ser o
ideal, pois néo possui infraestrutura adequada peeonar os medicamentos e as
embalagens ainda ndo estdo adequadas para isss&mntar que este estabelecimento se
caracteriza como publico, sendo a unidade basicaicipal, que distribui medicamentos

gratuitamente a populacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com o que foi citado pelos autores edtgjas medicamentos vencidos se
enquadram como parte dos residuos farmacéuticoesjée classificados como residuos de
servicos de saude — tipo B2 ou residuos perig@akescarte destes medicamentos no meio
ambiente de forma incorreta pode acarretar prolddar#to para a saude dos seres humanos
como para o proprio meio ambiente.

Orgaos governamentais como a ANVISA e o CONAMAawats da legislacdo, visam
regulamentar o descarte desses medicamentos refselestimentos de saude, incluindo
farmécias e drogarias. Através das legislacbesd@adas fica evidente a preocupacdo do
governo no sentido de conscientizar os estabeleto®eesponsaveis pela disponibilizacéo
de medicamentos a realizarem o correto descargesiesedicamentos que tiverem fora do
prazo de validade. No entanto ndo se evidenciapaiiica clara e precisa de conscientizacao
da populagédo em geral neste sentido, que vise diaspara uma real consciéncia ecoldgica e
contribuir com informacdes claras, precisas e mufites para saber qual o destino
ambientalmente correto a ser dado aos medicamgatasdos nem por parte do governo,
nem por parte dos estabelecimentos.

A medicacdo que sobra nas residéncias e acabg@sindo o prazo de validade,
acaba sendo descartada muitas vezes no lixo comuno @sgoto doméstico. Essa pratica
pode acarretar varios problemas tanto na cadeigedéio de residuos como no meio
ambiente.Com este trabalho foi possivel estudar como acenéegestdo dos medicamentos
vencidos nas drogarias do municipio de Agudo, saatlo o comportamento dos funcionarios na
posicdo de agentes responséveis pelo descarteeeciganento de residuos em cada um dos
estabelecimentos constantes da pesquisa.

As respostas obtidas evidenciam que os estabelemismeépenas cumprem o que a
legislacdo preconiza, sendo que todas possuemno pla gerenciamento de residuos, exigido.
Porém néao fica evidenciada uma real consciéncidgica, que visa contribuir de maneira
significativa no sentido de preservacdo da saudeedpécies bem como do meio ambiente
propriamente dito. Tanto que nem todas as etapasathejo de residuos, que devem nortear o
plano de gerenciamento de residuos, sdo realmemericlas pelos estabelecimentos e, além
disso, todos os entrevistados desconhecem onaeerda ocorre a disposi¢éo final dos residuos.
A etapa de segregacdo que pode contribuir paraianimacado de residuos € praticada em apenas

trés estabelecimentos. Os entrevistados acrediterodfato de contratarem uma empresa para
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coletar os medicamentos vencidos atende as exagtegais, se eximindo assim de qualquer
problema que possa vir a ocorrer em relagao ao ameimente.

Em meio a uma realidade crescente de tecnologi \vexd mais avancada na area da
saude, torna-se cada vez mais comum a descobertavde medicamentos e diagnosticos
precoces de doencas. O que acaba aumentando @adarde medicamentos disponiveis a
populacdo que deles necessita. Entretanto, por noblemma de adequacdo da industria
farmacéutica, a maioria dos medicamentos aindaréedao em caixas lacradas com uma
quantidade estipulada, que pode, por vezes, naesponder ao que foi receitado pelo
meédico, gerando sobras. Outra forma que acabaemdflando para a sobra de medicamentos
€ 0 uso incorreto pelos pacientes. Uma maneirai@stnteressante, que visa o consumo
consciente e busca evitar desperdicios é a ufilizate medicamentos fracionados. No
entanto, a pratica de comercializacdo ou dispordgiio de medicamentos fracionados nao é
real no contexto dos estabelecimentos do municipidgudo. Bem como nao se identificou
nenhuma politica instituida de conscientizacaoafaulacdo em geral para o correto descarte
de medicamentos vencidos.

Algumas politicas poderiam ser adotadas pelos @st@mentos farmacéuticos do
municipio visando contribuir para a causa em qoesBode-se citar, por exemplo, a
veiculagdo de informacdes atraves de folders, zestau cartilhas com orienta¢cdes de como a
populacdo deve proceder quanto ao descarte de ansshtos vencidos; a adogcao da
comercializacdo ou disponibilizacdo de medicameiftasionados; a disponibilizacdo de
recipientes coletores de medicamentos vencidos ast&belecimentos visando o
encaminhamento para o correto descarte destes.

Para fins de estudos futuros sugere-se a contioudeéte trabalho ampliando a
pesquisa também para os municipes de Agudo, pratwrelucidar a pratica utilizada por
estes no descarte de medicamentos vencidos emesi@@ncias e as influéncias desta pratica
na saude publica e no meio ambiente. Além dissia sena proposta bem interessante
aprofundar o estudo buscando identificar qual & fmaha de tratamento e descarte dos
residuos farmacéuticos adotadas pela empresa gliEara coleta desses medicamentos no

municipio.
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ANEXOS

Anexo A — Roteiro de Entrevista
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL “le

ESCOLA DE ADMINISTRACAO UFRGS
- CURSO DE GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

ADSTNIST REC A

MODALIDADE A DISTANCIA — 201 1/1

Roteiro de Entrevista para Pesquisa sobre gerencianto de medicamentos vencidos nas
drogarias do municipio de Agudo — RS

Identificagéo do Estabelecimento
- Nome Fantasia:

- Endereco:

- N.° total de funcionarios:

- Responsével técnico pelo estabelecimento:

1. Existe um Plano de Gerenciamento de Residucsstabelecimento? Se sim, quem € o
responséavel pelo plano?

2. Como é feito o descarte de medicamentos venoidlegu estabelecimento?

3. Identificacdo das etapas do manejo de residuestabelecimento:

Segregagao

Acondicionamento

Identificacao

Coleta e transporte interno

1°2)

Armazenamento interno

Armazenamento externo

Coleta e transporte externgs

Tratamento

Disposic¢ao final

4. O estabelecimento fornece medicamento fracwhad
5. A populagéo procura medicamentos dessa forma?

6. Vocé considera bom ou ruim para o estabeleconeabnder ou fornecer medicamentos
fracionados? Por qué?

7. Existe alguma politica de conscientizacdo daulag@o para o correto descarte de
medicamentos vencidos?

Observagoes:
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Anexo B — Exemplo de Plano de Gerenciamento de R&s0s

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS
DE SAUDE — PGRSS SIMPLIFICADO

Cédigo do PGRS:
Data da aprovacao / /

1. IDENTIFICACAO DO GERADOR

Campo exclusivo do aprovador
Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDO
Nome Fantasia: SECRETARIA DA SAUDE — FARMACIA BASICA
C.N.P.J.: 87.531.976/0001-79 Numero e Data de Validade da Licengca Ambiental:
Endereco (Rua, Av, BR): R.TIRADENTES , 1702 Bairro: CENTRO
Cep: 96540-000 Fone: 55 3265-3317 Cidade: AGUDO -RS
Responsavel: ELIANE BRUM DA SILVA CPF: 260.866.620-53
Profissdo: FARMACEUTICA Insc. Categoria: CRF-RS : 3183
email: elianibrum@terra.com.br Codigo da Atividade: (conforme Lei de Uso e Ocupacéo do Solo —

Anexo 1)

2. TRANSPORTADOR
Nome Fantasia: RTM RESIDUOS ESPECIAIS LTDA.

Cadastro PMF n° : 04.523.298/0001-75

3. IDENTIFICACAO E QUANTIFICACAO DOS RESIDUOS 4.
3.1 CODIGO 3.2 PESO FgE%gEEITCIAA DESEEI;INO
DOS X ; ESTIMADO EM
RESIDUOS DESCRIGAO DOS RESIDUOS KILOGRAMAS | (n°de vezes por| FINAL
*) (Kg/Coleta) semana)
A Residuo Infectante ou Bioldgico
B Residuo Quimico - Farmacéutico 60 LITROS 1 MENSAL
C Rejeito Radioativo
D Residuo Comum X 3x

6. OBRIGACOES LEGAIS

6.1 - MANUSEIO E ACONDICIONAMENTO

1 - GRUPO A: Infectante ou Biolégico

Sao acondicionados em sacos plasticos, impermeaveis e resistentes, de cor branca leitosa, com simbologia
de residuo infectante. E no acondicionamento dos perfurantes e cortantes sao usados previamente
recipientes rigidos, estanque, vedado, impermeavel e identificado com inscri¢cdo de perfurocortante.

2 — GRUPO B: Residuo Quimico

Sao acondicionados em duplo saco plastico de cor branca leitosa, com identificacdo do residuo e dos

37



riscos. Ou acondicionado em recipiente rigido e estanque, compativel com as caracteristicas fisico-quimicas
do residuo ou produto a ser descartado, identificado de forma visivel com o nome do conteddo e suas
principais caracteristicas.

3 — GRUPO C: Residuo Radioativo

S&o acondicionados de acordo com as normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN.

4 — GRUPO D: Residuo Comum

S&o acondicionados em sacos pretos resistentes de modo a evitar derramamento durante seu manuseio.

6.2 - ARMAZENAMENTO

1 - GRUPO A: Infectante ou Biolégico

Sao armazenados em depdsitos metalicos ou de polietileno com tampa e estanque, de facil higienizagéo e
manuseio.

2 — GRUPO B: Residuo Quimico

Sao armazenados em recipiente rigido e estanque, compativel com as caracteristicas fisico-quimicas do
residuo ou produto a ser descartado, identificado de forma visivel com o nome do contelddo e suas
principais caracteristicas.

3 — GRUPO C: Residuo Radioativo

Sao armazenados de acordo com as normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN.

4 — GRUPO D: Residuo Comum

S&o armazenados em sacos pretos resistentes de modo a evitar derramamento durante seu manuseio.
6.3 - SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR

As pessoas envolvidas com o PGRSS sdo submetidas a exame admissional, periddico de retorno ao
trabalho, mudanca e demissional.
Exames e avaliagcdes que sédo submetidas:

Anamnese ocupacional;

Exame fisico;

Exame mental,

Hemograma completo.
Vacinas exigidas:

Tétano;

Tuberculose;

Hepatite;

Outras consideragfes importantes pela vigilancia sanitaria na época.
As medidas de higiene e seguranca permitem que o pessoal envolvido no Plano de Gerenciamento dos
Residuos Sépticos Solidos — PGRSS, além de proteger sua propria salde, possam desenvolver com maior
eficiéncia seu trabalho, conhecer o cronograma de trabalho, sua natureza e responsabilidade, assim como,
0 risco a que estara exposto;

- vacinar-se contra o tétano, tifo e hepatite B;
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- submeter-se a um check-up que conste no minimo de um exame para tuberculose e contagem de
hemoglobina para verificar seu bom estado de saude;

- estar em perfeito estado de saude, ndo ter problemas com gripes leves nem pequenas feridas na mao ou
no braco;

- iniciar seu trabalho j4 devidamente protegido pelo equipamento pessoal — EPI's (luva em PVC — cano
longo, mascara, 6culos, avental impermeavel, bota em PVC — cano longo) para o caso de acidente com
residuos quimicos;

- ndo comer, ndo fumar, nem mastigar qualquer produto durante o manuseio dos residuos;

- ter acesso imediato uma caixa de anti-séptico, algodao, esparadrapo, ataduras e sab&o germicida;

- retirar-se do local caso sinta nauseas;

- lavar a ferida com agua e sab&o no caso de corte ou arranhdo durante o manuseio dos residuos para
desinfeta-la e cobri-la rapidamente. Caso necessario, recorrer ao servico de urgéncia;

- registrar sempre o acidente ocorrido no manuseio dos residuos;

- ter sempre sacos de reserva para uso imediato quando do rompimento para ndo deixar restos no chéo;

- descartar imediatamente as luvas em caso de ruptura, ndo as reutilizando;

- lavar e desinfetar o equipamento de protecéo pessoal, especialmente as luvas, apds término do trabalho
e,

- tomar banho, no local de servico, ap6s a jornada de trabalho.

7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Para fins de atendimento de apresentagdo do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos Sépticos
deverdo ser observadas as seguintes Legislacdes e Normas Técnicas:

. LEI FEDERAL N° 9605/98 — Dispde sobre crimes ambientais.

. RESOLUCAO CONAMA N° 01/86 — Estabelece definicbes, responsabilidade, critérios basicos,e
diretrizes da avaliagdo do impacto ambiental, determina que aterros sanitarios, processamento e destino
final de residuos téxicos ou perigosos séo passiveis de avaliagdo.

. RESOLUCAO CONAMA N° 05/88 — Especifica licenciamento de obras de unidade de
transferéncias, tratamento e disposicao final de residuos sélidos de origens domésticas, publicas,
industriais e de origem hospitalar.

. RESOLUCAO CONAMA N° 05/93 — Dispde sobre destinacdo dos residuos sélidos de servico de
saude, portos, aeroportos, terminais rodoviarios e ferroviarios. Onde define a responsabilidade do
gerador quanto o gerenciamento dos residuos desde a geragédo até a disposicao final.

. RESOLUCAO ANVISA RDC 306/04 — Dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento
de residuos de servico de salde.

. NBR 10.004/87 — Classifica os residuos sélidos quanto aos seus riscos potenciais ao meio
ambiente e a saude publica.

. NBR 7.500/87 — Simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento de residuos
sélidos.

. NBR 12.235/92 — Armazenamento de residuos sélidos perigosos definidos na NBR 10004 —
procedimentos.

. NBR 12.807/93 — Residuos de servicos de saude — terminologia.

 NBR 12.808/93 — Residuos de servicos de salde — classificacao.

. NBR 12.809/93 — Manuseio de residuos de servigos de saude — procedimentos.

. NBR 12.810/93 — Coleta de residuos de servicos de salde — procedimentos.

. NBR 9.190/93 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — classificacéo.

. NBR 9.191/93 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — especificagédo.

. NBR 9.195/93 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — determinacdo da resisténcia a
gueda livre.
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capacidade volumétrica.

residuos solidos perigosos.

requisitos e métodos de ensaio.

NBR 13.055/93 — Sacos plasticos para acondicionamento de lixo — Determinacdo para a
NBR 13.056/93 — Filmes plasticos para saco para acondicionamento de lixo.

NBR 12.890/93 — Coleta, varricdo e acondicionamento de residuos sélidos urbanos - terminologia.
NBR 11.175/90 — Fixa as condicfes exigiveis de desempenho do equipamento para incineracao de

NBR 13.853/97 — Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou cortantes —

CNEN — NE 6.05/98 — Geréncia dos rejeitos radioativos.

8. RESPONSAVEIS PELO ESTABELECIMENTO GERADOR E PELA ELABORACAO DO PLANO

Responsavel pelo Estabelecimento Gerador(Nome do estabelecimento): ELIANE BRUM DA SILVA CRF-

3183

Responsavel pela Elaboragéo do Plano: NARA T. PEDROSO

AGUDO ,18 DE MARCO DE 2010

] COORDENADORA VIGILANCIA EM
SAUDE
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Anexo C — Quadro de respostas

tabelecimento
A B C D E F G H J K L
Etapa
Plano de
Gerenciamento de Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Residuos
Segregacao N&o ha Nado ha Nado ha N&o ha Sim Sim N&o ha N&o ha ao hBl Nao ha N&o ha Sim
Tratamento
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Interno
sacos sacos sacos sacos sacos
sacos sacos o sacos e sacos P sacos sacos P o .
- Lo L plasticos L plasticos L plasticos L L plasticos plasticos caixa
Acondicionamento| plasticos sem plésticos sem plasticos sem plasticos sem plasticos sem plésticos sem ~
; . ; . sem . . sem . - sem : . . . sem com papelao
simbologia. | simbologia. . . simbologia. . . simbologia. . . simbologia. | simbologia. . . . .
simbologia. simbologia. simbologia. simbologia. | simbologia
Identificacdo N&o N&o Nao Nao N&o N&o Nao Nao N&o N&o Sim N&o
realizada | realizada por| realizada realizada | realizada pon realizada por| realizada realizada realizada realizada | realizada por| realizada por
Coleta e transportg pela qualquer um pela pela qualquer um| qualquer um pela pela pela pela qualquer um| qualquer um
internos responsavel dos responsavel| responsavel dos dos responsavel| responsavel| responsavel| responsavel dos dos
técnica funcionarios técnica técnica funcionarios| funcionarios técnica técnica técnica técnica funcionarios | funcionarios
Armazenamento caixa caixa caixa caixa caixa caixa caixa caixa caixa caixa aveta caixa
interno papeldo papeldo papeldo papeldo papeldo papelédo papelédo papeldo papeldo papelédo 9 papeldo
Armazenamento Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa
externo Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada
Coleta e transporte  Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa
externos Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada
Tratamento Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa
Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada
Disposicao final Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa Empresa
posi¢ Terceirizada | Terceirizada | Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada| Terceirizada
Medicamento x x x . x x x . = . . .
. Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
fracionado
Héa demanda da < = | ~ < ~
. pouca pouca pouca pouca Nao Nao pouca pouc pouca ado N Nao Nao
populacéo
Bom ou ruim Ruim Ruim Ruim Ruim Bom Bom Ruim Ruim Ruim Bom Bom Bom
Politica de x . x x = . x . = . . .
S Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Conscientizagao
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