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RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo verificareoegciamento dos residuos de servigos
de saude gerados em 40 farméacias em Fortalezay 88rambmerciais e 17 ambulatoriais. Na pesquisa,
apenas as farmacias ambulatoriais afirmaram gesiduos de servigco de salde e reciclavel. J4 a
maioria do lixo gerado nas farméacias comerciaigp@nas reciclavel. Grande parte das farmacias
entrevistadas ndo tinha controle dos residuos gerpdlo estabelecimento, e as que tinham este
controle, afirmaram gerar cerca de 0,5 a 5,0 kgdier Todas as farmacias ambulatoriais afirmaram
fazer a segregacdo dos residuos na origem, engagettas 65% das comerciais realizam este
procedimento. Em relacdo a identificacdo dos renips de descarte dos residuos, 12% das
ambulatoriais e 26% das comerciais afirmaram namerfa identificacdo adequada. Quando
perguntado sobre Plano de Gerenciamento de Resitu@ervicos de Saude, 39% das farmécias
comerciais e 12,5% das ambulatoriais ndo respomdewuaafirmaram nao ter o plano. Cerca de 30,5%
das farmacias comerciais e 29,4% das ambulatorssranam desconhecer o destino final dos RSS
gerados. A partir dos resultados desta pesquis@dssivel concluir, que apesar da maioria das
farmacias possuirem o PGRSS, ainda existem mailiaasf nas etapas do plano, um risco ndo sé para
os funcionérios, mas também para a populacdo eopaso ambiente.

Palavras-chave:farmécias, gerenciamento de residuos, residucsrdeas de saude

1. INTRODUCAO

O descarte inadequado de residuos tem produzidivpasambientais capazes de colocar em
risco e comprometer os recursos naturais e a qugidle vida das atuais e futuras geragbes. Os
Residuos de Servicos de Saude (RSS) se insererno desta problematica e vem assumindo grande
importancia nos dltimos anos (MINISTERIO DA SAUDIN06).

Segundo Silva e Hope (2005), os RSS sédo residuasiage por prestadores de assisténcia
médica, odontoldgica, laboratorial, farmacéuticainetituicbes de ensino e pesquisa médica,
relacionadas tanto a populacdo humana quanta rnégiz.

Os RSS apesar de representarem uma pequena pdoelaesiduos gerados em uma
comunidade, se tornam um problema devido a suaytesidade e riscos tanto a satde humana como
também do ambiente.

z

Uma forma de minimizacdo desses riscos € o gerarai® correto desses residuos, que
consiste em etapas de manejo, segregacdo, acorai@ato, armazenamento, coleta, transporte,
tratamento e disposicao final (SOUZA et al. 2010).

Conforme a ANVISA (2004), visando a protecado dadathadores, a preservacdo da saude
publica, dos recursos naturais e do meio ambiéode, gerador desse tipo de residuo deve elaborar
um Plano de Gerenciamento de Residuos de SendcBaltle.
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O PGRSS é um documento que aponta e descreve es rafditivas ao manejo dos residuos
sélidos, observadas suas caracteristicas e rigsts.deve obedecer a critérios técnicos, legistacoe
sanitarias e ambientais, normas locais de coletaargsporte dos servicos de limpeza urbana,
especialmente os relativos aos residuos geradosemaigos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).

Além de ser determinante na protecdo da saudecpublido meio ambiente, o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saudeirtarbiisca realizar procedimentos que
minimizem a producéo dos residuos.

Para que se possa tracar um plano de gerencianéeimprescindivel o conhecimento sobre o
total de residuos gerados em um estabelecimergaldke. No Brasil, a escassez de dados estatisticos
nessa area € constante (LEMOS et al. 2010).

Sao vérias as etapas existentes no PGRSS que mesitma;ao e exigem consciéncia de toda
populacdo quanto as necessidades e responsatslidad&lar com a situagdo. O gerenciamento dos
residuos deve englobar as dimensdes dentro e forasthbelecimento, desde a geracdo até a
destinacdo final. Esses residuos devem ser separadidentificados de acordo com suas
caracteristicas fisicas, quimicas e biologicaspéae e o estado.

Mas conforme Lemos et al (2010), lidar com os R&& deveria ser apenas uma questao de
cumprimento as leis e normas por meio da contratagdum servico, mas sim de envolvimento
profissional que implicasse mudanga de conduté fzor parte de quem produz os residuos, como da
populacdo em geral.

Diante do apresentado, este artigo tem como objes@rificar o gerenciamento de residuos
sélidos de servigos de saude gerados em 40 farnéeidortaleza, sendo 17 ambulatoriais e 23
comerciais.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa envolveu coletas de dados primgsasmeio de questionario, baseado nas
resolugbes RDC 306, ANVISA e normas referentes ae@iamento dos Residuos de Servigos de
Saude.

Na pesquisa foram escolhidas 40 farmécias, dastrpiais se distribuiam em pequeno, médio
e grande porte, todas no Municipio de Fortaleza/CE.

Em cada local visitado, 0 gerente ou proprietaniocbnvidado a responder o questionério
elaborado, sendo estes, os principais informarmesiddos da pesquisa.

Os dados foram tabulados, por meio de gréficosbelas, posteriormente, interpretados e
analisados. As perguntas aplicadas estao na Thbela

Tabela 1: Lista de perguntas utilizadas na pesquisa

-Qual o volume médio de residuos é gerado por dia?

-E feita a separacéo dos residuos de acordo carcatgcteristicas?

-Os recipientes de descarte dos residuos sdoaroaste identificados?

-E de conhecimento do estabelecimento o destiabdiEsses residuos?

-A empresa que busca os residuos tem licenca pestapesse servigo?

-No momento do contrato, foi exigida uma cépia idarica de operagdo
dessa empresa?

-0 estabelecimento possui um plano de gerenciandenRsS?

-Esse estabelecimento tem licenga ambiental?

As entrevistas ocorreram entre novembro de 201Argarde 2012. Os locais visitados foram
40 farmécias, sendo 17 ambulatoriais e 23 comereigolhidas aleatoriamente. A partir da anotacao
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do respectivo endereco foi possivel situa-las miestto dos bairros da cidade, sem necessidade de
identificacdo nominal, como se observa na Figura 1.

OCEAND ATLANTICO

Figura 1: Distribuig&o territorial dos estabeleamos visitados

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro quesito investigado procurou saber qsosti de residuos gerados pelos
estabelecimentos entrevistados.

Os residuos de servico de salde (RSS) podem s&ficlasem cinco grupos, conforme a
Resolugdo n° 358 do CONAMA (BRASIL, 2005):

*Grupo A: residuos que apresentam risco a saude publicareei@oambiente
devido a presenca de agentes biolégicos.

» Grupo B: residuos que apresentam risco a saude publicare@oambiente
devido as suas caracteristicas fisicas, quimifiagce-quimicas.

* Grupo C: residuos radioativos ou contaminados com radiohems.

*Grupo D: Sao todos os demais residuos que ndo se enquadsAMrUPOS
descritos anteriormente. Suas caracteristicas isditares aos residuos domeésticos
comuns.

» Grupo E: Materiais perfurocortantes ou escarificantes.

De acordo com a Figura 2, percebe-se que em aoddipos de farmacias a maioria dos
residuos gerados sado reciclaveis, ou seja, pertmsceao grupo D, conforme a classificagdo
estabelecida.
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Figura 2 - Tipos de Residuos Gerados pelos estatneletos entrevistados.

Pode-se observar também que apenas os estabel@sraerbulatoriais produzem Residuos de
Servigo de Saude (RSS), mostrando a necessidadeedosos realizarem o gerenciamento especifico
para este tipo de residuo, pois, apesar de repaesenuma pequena parcela em relagatotal de
residuos gerados em uma comunidade, sdo fontescf$ede propagacdo de doencgas e
apresentam um risco adicional aos trabalhadoreselvizos de salde e a comunidade em
geral, quando gerenciados de forma inadequada &Y IOPPE, 2005).

J& os estabelecimentos comerciais, por produzirersua maioria, apenas residuos reciclaveis,
devem gerencia-los de acordo com um plano de gareento de residuos soélidos (PGRS) comum.

Quando entrevistadas sobre o volume diario de uesidgerados, 69,5% das unidades
farmacéuticas comerciais e 23,5% das unidades ¢&utiaas ambulatérias mostraram
desconhecimento dessa informacao, como expostimuaeaR3.
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Figura 3 - Quantidade Diaria de Residuos Geradas pidades Entrevistadas.

Percebe-se a necessidade de uma maior atencaostdelecimentos em relacdo a seus
residuos, pois o controle da quantidade e qualidadaesiduos gerados, sejam eles de salude ou néo,
contribui para minimizar os riscos de exposi¢cdogantes perigosos presentes e também para a
reducdo de custos com as etapas posteriores degéreto plano de gerenciamento.

Outra questao levantada foi se os funcionariosedtabelecimentos realizavam a segregacéao
dos residuos na origem e se 0s recipientes de anaraznto interno e externo eram identificados de
forma adequada. De acordo com a Tabela 2, todasmécias ambulatoriais afirmaram segregar seus
residuos, porém 12% das mesmas nao identificaecgientes de forma adequada.

Tabela 2 - Avaliacéo do processo de segregacaestliuos no momento de sua geracéo

Tipo de farmacia Segregacdo dos residups Identificacao dos reagsient
Sim N&o Sim Nao

Comerciais 65% 35% 74% 26%

Ambulatoriais 100% - 88% 12%

A segregacdo e 0 armazenamento sdo etapas imperidmtmanejo dos RSS, uma vez que
consistem na separacdo dos residuos conforme se dagual pertencem em recipientes adequados,
evitando assim, acidentes com residuos contaminpddsirocortantes e até mesmo toxicos.

Em relacdo as farmacias comerciais, a maioria afirealizar a segregacao dos residuos, no
entanto, uma parcela ndo cumpre esta etapa exigiBéano de gerenciamento.

Quando entrevistados sobre o destino dado aos RE®4 das farmacias ambulatoriais
disseram possuir contrato com empresas terceiszaala a realizacdo dos servigos de coleta externa.
Porém, somente 82% destas exigiram a licenca daesmmo ato do contrato e apenas 70% das
mesmas afirmaram conhecer o destino final dosresicuos.
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E de responsabilidade dos estabelecimentos de sagderer as empresas prestadoras de
servigos terceirizados a apresentacdo de licent@ental para o tratamento ou disposicéo final de
seus residuos e do documento emitido pelo 6rggmmeavel de limpeza urbana para a coleta e 0
transporte dos mesmos (CUSSIOL, 2008).

Além disso, 0 mesmo autor afirma que todos querigzarte da cadeia de geracao dos residuos
séo responsaveis pelo seu gerenciamento, desdagigeaté a disposicdo final. Assim, percebe-se
que uma parcela dos estabelecimentos farmacétdicdsm ndo atende a esse requisito, uma vez que
afirmam nédo conhecer o destino final de seus residu

Em relagdo as farmacias comerciais, como os resigleiados caracterizam-se em sua maioria
como reciclaveis e a geracao diaria gira em tomb kg, ndo ha necessidade de contratacao de coleta
particular, pois de acordo com a Lei estadual RFO&8. 1999 somente o0s estabelecimentos
domiciliares, publicos, comerciais, industriaiseesgrvico que produzirem residuos sélidos cujo peso
especifico seja maior que 500 kg (quinhentos gralm@s), ou cuja quantidade produzida exceda o
volume de 100 | (cem litros) ou 50 Kg (cinquentalagramas), por dia, sdo considerados grandes
geradores e consequentemente sdo responsaveis gmiligos de acondicionamento, coleta,
armazenamento, transporte, tratamento e destifiagdiodos mesmos. Deste modo as ja citadas etapas
podem ser realizadas pela empresa que faz a anletaipal publica.

Das farméacias ambulatoriais entrevistadas, 86%oestA conformidade com a legislacéo
vigente, pois afirmaram possuir o PGRSS e a Licékmpaiental emitida pela Secretaria de Meio
Ambiente e Controle Urbano (SEMAM). Ja 13% dessamdicias possuem somente a Licenca
Ambiental. Como o PGRSS é um requisito obrigatpdca se obter a licenca, pode-se concluir que
estas farmécias estéo funcionando de forma irregula

Constatou-se que 6% dos entrevistados ndo tém cdamérgo se os estabelecimentos possuem
0 PGRSS. Percebe-se a necessidade de capacitagatormacdo dos funcionarios desses
estabelecimentos, pois 0 PGRSS aborda todas aslasééicnicas, administrativas e normativas
para prevenir acidentes, preservando a saude alblicmeio ambiente, sendo extremamente
necessario que todo funcionario que trabalha case #go de residuo ndo sé saiba da sua
existéncia, mas que também, cumpra com todas asfa@mas adequadamente.

Tabela 3 - Quantidade de farmacias ambulatori@sppssuem PGRSS e/ou licenciamento ambiental

Quesito Farmacia ambulatorial
Possui PGRSS e Licenga ambiental 86%
Possui somente PGRSS -
Possui somente Licenca ambiental 13%
Possui somente Licenca ambiental e ndo sabe s Pi3RSS 1%

Do mesmo modo, das farméacias comerciais entreaist&il % estdo em conformidade com a
legislagdo vigente, 22% das farméacias ndo possueRGBS, mas afirmam possuir a Licenca
Ambiental, recaindo no mesmo caso de irregularidaderiormente citado. E importante destacar,
gue 4% dos estabelecimentos entrevistados conrmardo possuir Licenga Ambiental e PGRS,
mostrando-se totalmente irregulares.

Tabela 4 - Quantidade de farmacias comerciais qasyem PGRS e/ou licenciamento ambiental

Quesito Farmacia ambulatorial
Possui PGRS e Licenca ambiental 61%
Possui somente PGRS 9%
Possui somente Licenca ambiental 22%
Possui somente Licenga ambiental e ndo sabe sa p§53RS 4%
N&o possui Licenca ambiental e nem PGRS 4%
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6. CONCLUSOES

A partir dos dados obtidos com a pesquisa foi pekgioncluir que, a maioria das
farmécias entrevistadas possuem um plano de gameesto de residuos de servi¢co de saude
- PGRSS, apesar de ainda existirem falhas no maosjoesiduos.

Foi constatado também que, falta capacitacdo eatreanto entre os funcionarios dos
estabelecimentos, o que representa um risco apsiggduncionarios como também a toda
populacao.

Torna-se necessario uma maior fiscalizacdo pore pdds Orgados responsaveis e
recomenda-se também a implantacdo de programatudagéio sobre residuos de servico de
saude nos estabelecimentos geradores deste tipsideo.
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