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RESUMO

SERPA, A. S. A investigacdo da pratica com os tesidle servicos de saude em farmacias
de manipulacéo situadas em Fortaleza: a experiénam desafio & salde ambiental. 2007.
217 f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Pos-gigituam Politicas Publicas.

Universidade Estadual do Cear4, Fortaleza, 2007.

Analisa a pratica com os residuos de servicos ddesa RSS nas farmacias de
manipulagéo da cidade de Fortaleza, com foco iteeisaide ambiental. O direcionamento
dos RSS esta contextualizado na implantacdo dooRlanGerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude - PGRSS, sendo este considecewo & identidade de saude, pois
fundamenta a politica administrativa e sanitarmidatituicbes de saude humana e animal do
Pais. O PGRSS ¢ referendado pela Resolu¢do daiar€tolegiada - RDC da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, de n®63 de 07 de dezembro de 2004. O
levantamento de dados focaliza dois momentos, mgmo correspondente ao ano 2004,
referente & aplicacdo da RDC ANVISA 33/2003. Ousdg considera o ano de 2005,
relativo & aplicacdo da RDC ANVISA 306/2004. Pracuse especificar o perfil profissional
farmacéutico da farmacia de manipulacdo, com baselieetrizes previstas no PGRSS. A
pesquisa de campo teve como instrumento de caedadbs, uma entrevista diretiva (para os
profissionais farmacéuticos). A investigacao, d&tes quantitativo comparativo e descritivo,
utilizou parametros de freqiéncias e correlacddsiptas para a tabulacado de dados. Apés a
analise dos resultados, foi constatado o fato @g go ano 2004, apenas 45,83% das FMs
haviam implantado o PGRSS, e no ano 2005, houvenaremento de 87,50%. Quanto aos
profissionais, destacam-se somente 33,33% que grossanhecimento sobre legislacées no
referido periodo sob estudo. O monitoramento e amtptdo de planos de estudos,
treinamentos, capacitacdo e normas de biosseguemig¢anciaram maior amparo nessas
instituicoes.

Palavras chaves: farmacias de manipulacdo, residaoservicos de saude, legislacao,
gerenciamento, politicas publicas de saude.



ABSTRACT

SERPA, A. S. A investigacdo da pratica com os tesidle servicos de saude em farmacias
de manipulacéo situadas em Fortaleza: a experiénam desafio & salde ambiental. 2007.
217 f. Dissertacao (Mestrado) - Curso de Pos-gigituam Politicas Publicas.

Universidade Estadual do Ceard, Fortaleza, 2007.

This M.Sc. thesis analyzes the practice with head#thvices residues - HSR in
manipulation pharmacies — MF’s at the City of Fle#a, with a focus on environmental
health. The approach concerning those HSR is inctimext of the implementation of the
Plan of Management of Health Services Residues HER| with that plan being considered
as the identity of health, since it is the basisthed administrative and sanitary policy of
human and animal health institutions of the counffle PMHSR is confirmed by the
Resolution of Collegiate Directorate - RCD of theatidnal Agency of for Sanitary
Surveillance ANVISA No. 306 of December §72004. The collection of data was divided
into two phases, the first one having occurredd@4&and being connected to the application
of the RDC ANVISA No. 33/2003. The second one tptdce in 2005, being related to the
application of RDC ANVISA No. 306/2004. We tried ientify the profile of Pharmacy
professionals of manipulation pharmacies — MF'seldlaon the guidelines established in the
PMHSR. The field research had as data collectiamist@a form to direct interview the
Pharmacy professionals. The research of quangtatemparative and descriptive type used
parameters of frequencies and multiple correlatitorsthe tabulation of data. After the
analysis of results, we observed that in 2004 dBl83% of the MD’s had implemented the
PMHSR and in 2005 there was an increase of 87.%9%glation to professionals, we must
point out that only 33.33% of them had some abegislation in the period under study. We
also noted that there should be an improvemenhénnionitoring and implementation of
plans of studies, training, and of biosafety nonmihose institutions.

Keywords: manipulation pharmacies, health servicesidues, legislation, management,
public health politics.
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1 INTRODUCAO

Satisfeita uma curiosidade, a capacidade de inquiete e buscar continua em pé.
Nao haveria existéncia humana sem abertura de nessoao mundo, sem a
transitividade de nossa consciéncia.

Paulo Freire

A saude ambiental deve ser o novo paradigma a ropie as aspiracdes
populares por melhor qualidade socioeconémica eupormundo ambientalmente sadio.
Estes aspectos sdo intrinsecamente complementateg,ando de forma estavel Educacao
Ambiental e Popular, como consequéncia da buscaintieracdo pelo equilibrio

socioecondmico com 0 meio ambiente.

A gravidade da situacdo ambiental em todo o muadse jtornou concebida e ha
urgéncia em implementar normas de controle pareoeas geracoes em idade de formacgao

de valores e atitudes, como também para a popuéagageral.

O interesse por estas questdes procedeu de ol®esvapbre impactos
provocados ao meio ambiente e, também, pela congiteale que um dos problemas futuros
para a humanidade estara relacionado a ampliagdesi@npactos. Os residuos de servigos
de saude (RSS), se ndo corretamente gerenciadg®lfiaras publicas, que visem, inclusive,
a mudancas de atitudes dos que direta ou indiretanestdo envolvidos, poderdo ser mais
um indutor de doencas epidemioldgicas. Poucos sd@lados atualmente disponiveis sobre os
RSS produzidos gerados pelos servigos de saudempastos ambientais que eles provocam.
Insuficiente € também a legislacdo que regula eesa pratica de controle ambiental. Na
realidade, na maioria dos paises, a consciénciégica ainda esta sendo paulatinamente

estabelecida.

O trinbmio ser humano — saude — ambiente € veriesgparavel para o enfoque
desta pesquisa. Neste contexto, acredita-se guense pela conjugacéo de trés elementos —
conscientizacdo, praxis e habilidades — seja pelsdhacar caminhos para o correto
gerenciamento dos RSS e para solucdo de problemagrdais mais abrangentes. O

pensamento de Martins (2004, p. 83) destaca:

A protecdo da vida humana foi, e continuara sergma das maiores
preocupac@es de todos os ordenamentos juridicdémAnséo desse direito tem se
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limitado, na maioria das vezes, a integridade &sisto €, apenas a uma questédo
de sobrevivéncia, no entanto. Este direito é toaie wealidade existencial, é todo
um valor transcendente.

O direito a vida deve estar agregado a uma sérieoudens, igualmente
importantes, para que haja a possibilidade de wiséacia integral e equilibrada nos niveis

de saude, habitacdo, alimentacdo e educacéo.

A Regulamentacdo da Diretoria Colegiada (RDC) de&nsg Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de n° 33/2003, (BRASI2003) e a RDC ANVISA de n°
306/2004a (BRASIL, 2004a) definem como geradoresediluos de servi¢cos de saude todos
0S servigos que prestem atendimento a salde hwuoardamal, incluindo os prestadores que
promovam o0s programas de assisténcia domiciliavices de apoio a preservacao da vida,
induUstrias e servigos de pesquisa na area de dangfgtais e clinicas, servicos ambulatoriais
de atendimento médico e odontologico, servicos deupuntura, tatuagem,
servicos veterindrios, servicos de atendimentoolégico, de radioterapia e de Medicina
nuclear, servicos de tratamento quimioterapicoyiges de hemoterapia e unidades de
producdo de hemoderivados, laboratérios de anatBegkas e de Anatomia Patologica,
necrotérios e servicos onde se realizem atividatkesembalsamamento e servicos de
Medicina Legal, drogarias e farmécias, inclusivedasmanipulacdo, estabelecimentos de
ensino e pesquisa na é&rea de saude, unidades dmleode zoonoses, industrias
farmacéuticas e bioquimicas unidades moveis daliatento a salude, e demais servicos

relacionados ao atendimento a saude que produzatuos perigosos.

A concretizacdo e a necessidade de gerenciamesteedimluos produzidos pela
sociedade contemporanea sao um alerta. A tecnahogierna favorece a producédo de um
namero ilimitado de mercadorias e 0 experiment@lendancia sem precedentes favorece
um namero limitado de pessoas. Isso revela umdatwidencia a pouca possibilidade de
armazenar os rejeitos. Os lugares para tal, gendédénmesdo pouco apropriados para a
continuidade do processo, provocando desequilimggundo ambientalistas, na relacéo

sociedade, cultura e consumo.

Esta ameaca a seguranca e a auséncia de recuoses restringem a esfera de

um so6 pais, mas alcanca dimensao global. Acreditpts o patriménio, sendo de todos, deve
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ser cuidado coletivamente. A expressao “capitalisemologico” significa hoje o
reconhecimento da necessidade do sistema econ@egemnonico de reordenar as produgdes
menos comprometedoras (VARGAS{ al. 2002). Este reconhecimento € essencial no

contexto do desenvolvimento sustentavel.

A politica ambiental avangou muito desde o primelesta, nos anos 1960, acerca
das consequéncias do crescimento econémico. Desdle, éoram criados instituicdes, leis e

incentivos para gerenciar as intervencdes maissigss.

Ha, assim, por exemplo, na Constituicdo Federaliliea de 1988, no Artigo 49,
a mencdao de que é de competéncia do Congressonidbaicesolucdo sobre tratados, acordos
ou atos internacionais que acarretem encargos Opromissos graves ao patriménio
nacional. Neste sentido, todas as politicas publimasileiras para o gerenciamento de
residuos solidos, perigosos ou néo, industriaisdmuésticos, deverao integrar os principios
de seguranca ambiental e vir sempre acompanhadasda necessario, de informacoes ja

mencionadas por leis e regulamentos vigentes r®o Pai

Esta norma deve ser implementada e ndo dissociadpréakis de Educacéo
Ambiental e Educagdo em Saude, com seus limitesguéstas, para um mundo mais bem

administrado, devendo fazer parte da vivéncia dasqas na politica e na cultura.

Torna-se relevante ressaltar parte das cartasameoéio a Saude resultantes das

conferéncias de Promocéo a Saude.

Texto Carta de Adelaide, 1988

... As politicas publicas voltadas para a saldeedevesponder as interacdes
ecolégicas e crescente interdependéncia internatioks possiveis consequéncias
destes desafios no campo da salde ndo podem sdvides pela maioria dos

atuais sistemas de cuidado a salde, que estdopaksados. Os esforcos em
promover a salde sdo essenciais, 0 que requer umoadagem integrada do

desenvolvimento social e econdmico, que restabebscéacos entre a reforma

social...

Muitas pessoas vivem e trabalham em condi¢cdesdiogis a suas saldes e estédo
potencialmente expostas a produtos perigosos. Ppaiblemas, muitas vezes,
transcendem as fronteiras nacionais. A administeaggestdo ambiental deveriam
proteger a salde humana dos efeitos adversos diretandiretos de fatores
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bioldgicos, quimicos e fisicos e deveriam reconhece homens e mulheres é
parte do complexo eco-sistema universal. A extramas limitada diversidade de
recursos naturais, usados para melhorar as condigde vida, é essencial ao ser
humano. Politicas que promovem a saude sé podesuteisso em ambientes que
conservem 0S recursos naturais, através de esiemégcologicas de alcance
global, regional e local.

Esta Conferéncia defende o argumento de que, cooridpde, a salde publica e
0S movimentos ecoldgicos relinam suas forcas paemdelver estratégias comuns, visando a
obter o desenvolvimento socioeconémico e, simudtarete, a conservacd@os limitados

recursos do Planeta.

[l Conferéncia — Sundsvall (Suécia) 1991

Conclui que os temas saude, ambiente e desenvalsrhamano ndo podem ser
tratados separadamente, pois o desenvolvimentddanpa melhoria da qualidade
de vida e salde, assim como a preservacgao da saistédade do meio ambiente.
O tema central desta conferéncia foi a criagdo debentes saudaveis. Como ela
ocorreu um ano antes da Conferéncia das Nagdesaddrsdbre Meio Ambiente e
Desenvolvimento, a Rio-92, foi realizada em umexdntde muita efervescéncia.
Foi uma espécie de pré-Rio-92. Teve o grande pdgeblocar o tema de ambiente
na agenda da salde. Chamou a atencéo para querdbt@® armados, o rapido
crescimento da populacdo, a alimentacdo inadequaddalta de meios para
garantir a auto determinacdo e a degradacdo dosursms naturais sdo fatores
prejudiciais a saude..

Carta de Santa Fé de Bogot4, Colémbia, 1992

A promocdo da salde passou a ocupar um espagocdestana agenda das
politicas publicas no Brasil. Intitulada "Promog¢a® Igualdade”, afirma que a
promocéo da salde na América Latina busca a crialgicondi¢cdes que garantam
0 bem estar geral como propésito fundamental demleslvimento, assumindo a
relagdo mutua de determinacdo entre salude e debémemto, destacando a
necessidade de solidariedade e equidade para sane...

Nota-se nestes trechos que, saude, apesar detworastsunto ja muito debatido
na historia da humanidade, ndo deixa de ser temah &tipOcrates afirmava que doenca era
influenciada pelo tipo de vida e o meio que o ceacaNo século XVI, Paracelso ressaltou,
como importantes para compreensao do organismeisa$sicas e os fendmenos biologicos,
relacionando doencas com o ambiente do trabalhe.evsdlucdo industrial, Engels, em seus

estudos, concluia que as condi¢cbes de vida doslhiedores, o tipo de vida, a cidade e o



22

ambiente de trabalho eram fatores interligadossporgsaveis pela qualidade de vida e de
saude das populacdes (DALLARI, 1995).

Outra corrente de pensamento conceituava saude aaséncia de doenca. A
origem deste pensando encontra-se em Descarte§-1659), pelas suas comparacdes do
corpo humano com a maquina. Neste contexto, fox@drins os trabalhos de Pasteur e Kdch,
que procuraram explicar os defeitos dessa maquatkamie a etiologia especifica da doenca.
A descoberta dos germes e o isolamento desteset@uxdesenvolvimento para as areas
médica e farmacéutica. Sabe-se ndo serem maidestdi® estas descobertas, portanto,
precisa-se superar a subjetividade de que haverdggdes saudaveis em plenitude, enquanto
a vida for uma utopia para fatores determinantesadiale destas, como alimentacdo, saude,
saneamento, educacao, meio ambiente, trabalh@re @z niveis de saude de uma populagcéo
traduzem a organizacdo social e econdmica de us1 paidencia-se 0 pensamento de
Minayo (1999, p.15), quando ela declara:

Estamos longe de atingir a almejada saude para godidtesmo sem pretender a
utopia de um completo estado de bem-estar, defimgéico operativa, pois sujeita
aos diversos contextos sécio-culturais de cadawunja histdrica e carregada
também de uma boa dose de subjetividade, a meémaiasde doencas permanece
um sonho distante para a maioria da populagéo beasi.

A saude como dever do Estado deve estar gararsgdmndo a Constituicdo
Brasileira, mediante politicas publicas, sociascendémicas (Art. 196); o controle social da
saude é prescrito no Art.197; as acoes, de deatiragi@o e participacdo da comunidade no
Art.198, e, ainda, no Art. 199, encontra-se a @@t de que a iniciativa privada pode

participar para¢omplementaos servicos aferidos pelo Sistema Unico de SeBd&).

As politicas publicas devem ser implementadas case Ina necessidade de cada
populacdo e sO poderdo acontecer em plenitudecsmanidade, consciente de seus diretos,
tiver como meta o exercicio de sua cidadania. Asa@smo, este direito estd presente na
nossa Lei Maior. O direito de cidadania ndo est&ulado somente ao direito de votar
(eleicbes para governantes). Este é apenas umidi®s] o civil, ndo sendo, portando,
suficiente para o exercicio da cidadania plena, €gtd em outras garantias, como a da
liberdade, seguranca, emprego, justica, particpag&ial e liberdade de pensamento, entre

outras.
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Ha aspectos a considerar na opinido de algunsesutpranto a cidadania. Esta
precisa ser exercida como direitos civis, politieosociais (CARVALHO, 2004). O cidadao
pleno sera aquele é titular dos seus direitos,eai ® cidaddo serd o que pode exercer o
direito de participar da elaboracdo da riquezatieale que se constitui nos direitos a
educacéo, ao trabalho com salario justo, a sa@ep@sentadoria, 0s quais sao responsaveis
pelo estabelecimento de uma sociedade com a igleattksejada.

A relacéo entre cidadania e classes sociais € isaa gm que todos deveriam ter
iguais condicdes de acesso ao minimo que a soeieadiesenvolvimento oferece e aceita
como toleravel (COHN e SPINOLA, 1992). Neste semtm Estado deve garantir ao cidadao
um minimo de direitos sociais. Entende-se por tdirepcial étricto sensu)as medidas
preventivas (saude publica), no entanto, a politwdais possuia como modelo a Medicina
curativa individual, regulada pelas leis trabalssteduzidas, portanto, somente algumas
categorias profissionais estavam vinculadas aalttabformal. Os trabalhadores rurais e
domeésticos eram excluidos desses direitos, poistinham carteira assinada e ndo eram
sindicalizados. Deste modo, a concepc¢do da pobkticsal era vista como privilégio e ndo

como direito.

Nos anos 1970, a universalizagdo € proposta comelmale saude. Ocorre
expansao de assisténcia médica aos desempregadosdigdo de vida humana havia sido
visivelmente despojada de qualidades saudaveisbdmanforam destagues os movimentos
sociais em prol de uma politica articulada. O palesl agentes teve seu respaldo em agentes
pastorais, médicos(as) sanitaristas, militantes dietérios de partidos politicos e
organizacdes de esquerda, dando origem a pratiea pgocurou trabalhar a politica
diferenciada (JACOBI, 1989). A Pastoral da Saudemeédicos sanitaristas e a organizacao
dos moradores de bairros enriqueceram significattrde este momento, havendo maior

participacéo popular em busca de melhor qualidedada.

Nos anos 1980, surge um aumento de centros de,smstidam-se também
hospitais publicos, programas de reorganizacaanfanaplementados pelo Governo federal,
como as Acdes Integradas de Saude (AIS) — 198Zistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS) — 1987. Assim mesmo, o SUS, queitda pela Lei Organica de n° 8080

! http:/www.satde.inf.br/legesl./lei8080.htm.
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BRASIL (1990a), representa hoje a organizacéo ddesaigente no Pais. A descentralizacao
do SUS é realidade para o controle publico dosg@ende saude. Costa (1999) acentua que
foi a partir dele que surgiram os conselhos estaddstritais, municipais, e locais de saude.
O SUS tem autonomia para controle e fiscalizaca@rdeutos medicamentosos e outros
insumos (Art. 200 da Constituicdo Federal). Tamls#io de sua competéncia os atos de
executar acOes de vigilancia sanitéria e, entreagutolaborar com a protecdo do meio

ambiente, nele compreendido o do trabalho. DgH&95, p. 6) ressalta que:

A informacéo é indispensavel para uma educacdoamdes acido necessaria para
qualquer mudanca nos fatores determinantes e cumdintes da saude individual
e coletiva... A competéncia do sistema sanitaridesenvolver acdes visando o
esclarecimento da populacdo em geral, no sentidoateyuista e da prevencéo de
sua saude e de seus direitos nessa area.

Esta pesquisa sera direcionada ao que se conhesmal@equena aliquota dos
residuos solidos, que sdo os residuos de servigosadde, geralmente rejeitados pelos

servicos de atendimento, e, esporadicamente, pacae de atendimentos domiciliares.

Atualmente, um dos grandes desafios no contextsadde € pér em pratica o
gerenciamento dos residuos de servigcos de salgies exige mudanca de comportamento e

de habitos dos envolvidos em seus locais de trabalh

Nesta investigacdo, era essencial conhecer o pedifarmacias de manipulagéo
(FMs) na cidade de Fortaleza, essencialmente neapeerne ao gerenciamento dos residuos
de servicos de saude, desde sua segregacdo al@¢esgonamento para o descarte final. O
correto gerenciamento dos RSS, de modo a evitavsdambientais e visando assegurar a
saude e o bem-estar da sociedade, depende do ier@atwlde nova visao ecoldgica, o que
motivara praxis mais comprometida com o meio anibieA condicdo deamante da
natureza a experiéncia profissional na area de Farmaoigapel de educadora fomentaram
nesta autora o interesse pelo tema. Para o estedacado, destacaram-se alguns

guestionamentos que deram suporte ao estudo:

a) para onde os RSS das farmacias de manipulal#) estardo sendo
descartados e como sera o processo adedaatéscarte?
b ) quais os impactos ambientais emergentes d88 RS

c) que tipo de dano podera ocorrer a saude da popdaca
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Acredita-se que o resultado desta pesquisa possaukes a reflexdo e discusséao
sobre o tema e, quica, promover mudancgas de atitadeprofissionais de saude, melhor
conscientizacdo e gerenciamento destes residuggieosupfe maior reuso de recursos
materiais, producdo de conhecimento e, ainda, iboigdo com a atuacdo dos oOrgaos de

saude.

Espera-se que os resultados desta investigacaanp@saliar se o profissional da
saude esta preparado em busca do comprometimentmneersdo, que significam
implementar medidas para melhoria da satde da @gfml sem ocasionar impacto ao meio
ambiente. Nesse sentido, vale destacar importantesnacdes sobre limpeza, condigbes
sanitarias, indicadores para o funcionamento dodPtie Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude (PGRSS) e auditoria ambienté &sompanhamento possibilitara a
aquisicdo de conhecimentos e informacfes sobral @iteacdo do estabelecimento de saude
ante o manejo dos residuos (BRASIL, 2001a).

Assim € que nasce a questao principal para est@igas

Como se encontram o encaminhamento e o direciortandws residuos de
servicos de saude nas farmacias de manipulacd@eaidza?

Considerando este aspecto, foi desenvolvido untiebjgeral; que, se configura
em diagnosticar as possibilidades e os limitesrdéica de recolhimento e direcionamento
dos residuos de servigos de saude em farmaciasadiputacdo de Fortaleza no @mbito da

saude ambiental.

Como obijetivos especificos, foram eleitos os segsin

a) investigar o direcionamento dos residuos solidapeaficamente os
residuos de servicos de saude, na fase segregad@&o descarte, em

amostragem de farmécias de manipulacdo de Fortaleza

b) realizar analise comparativa temporal entre oscagpegerais dos dois
periodos sob estudo (anos de 2004 e 2005), a dar®DC ANVISA n°
33/2003 e da RDC ANVISA n° 306/2004a,;
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c) examinar o perfil técnico dos profissionais envibbd nas farmacias de
manipulacéo (FMs) em relagcdo ao direcionamentdR3® e formagcéo em
PGRSS; e

d) verificar a existéncia de associagdes entre asp@ei@is de aplicacao de
RDCs, direcionamento dos RSS na fase de segregadéaecarte e perfil

técnico dos(as) profissionais.

O global da pesquisa foi elaborado em seis capitubom o propdsito de
compreender a experiéncia das farmécias de maggmzom o gerenciamento de RSS num
momento de transicdo de regulamentacdes, que bdoeta relacdo com as boas praticas de

manipulacao.

Os dois primeiros segmentos tratam das considesag@eais de pesquisa

(primeiro capitulo) e da apresentacdo da metodmi@gigundo capitulo).

No terceiro capitulo — Concepcdo de Farmécia deipdiatdo — destacam-se a
evolucdo e alguns conceitos inerentes a estauigsilt, sua prestacdo de servicos aos
usuarios, e, principalmente, mostra a importanoéstal instituicdo na dinamica dos

movimentos sociais.

No quarto médulo — Residuo Solido — destacam-$&S% quando também é feito
um levantamento das questbes que envolvem os palgama relacdo ndo comprometida
dos seres humanos com o meio ambiente. A dinanesta delacdo permite observar a

historia dos RSS e a interface com as politicafiqash

No quinto segmento — Estudo de Caso — procurazes farelacdo da acdo do
Estado por meio de suas leis e regulamentacOesfamaacias de manipulacdo, que devem
funcionar regulamentadas. Foi a fase em que oeonrefisitas locais, entrevistas com 0s
agentes envolvidos, para se compreender a gerguaiea com 0os RSS, num periodo entre
0s anos de 2004 e 2005.

Segue-se 0 sexto capitulo — Consideracdes finamodulo de arremate dos

achados e recomendacotes, acompanhando-o a bibaqagaquisada.



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo, populacédo e amostragem

O método de estudo foi do tipo quantitativo-comipavae descritivo. Para
Richardson e Perez, (1999), o objetivo principaludea pesquisa descritiva € uma relacdo
detalhada das caracteristicas de determinada gépuléendmeno ou o estabelecimento de
relacdes de variaveis. O termo variavel deve sneido como conceito que assume valores

numeéricos.

Em todo trabalho cientifico recorre-se a outragdere, para o presente ensaio,

estas foram do tipo bibliogréaficas, estatisticds@mentos oficiais.

O estudo de caso foi realizado em vinte e quarmdcias de manipulacao,
pertencentes as categorias publica, hospitalaivadas, localizadas nos bairros de Rodolfo
Tedfilo, Bezerra de Menezes, Aldeota e Centro. &@gds situados na cidade de Fortaleza-
Cearéa-Brasil, tiveram a suas escolhas por apresemtmaior nimero de estabelecimentos

farmacéuticos situados nestas regides.

As farméacias de manipulacdo estavam classificaolasmepresas matrizes, filiais

e franquias (referéncia capitulo 3).

A amostra finita (farmacias registradas no Conséfegional de Farmacia do
Estado do Ceara-CRF-2, no ano de 2004), foi retir@éatoriamente, de um documento
oficial emitido por esse 6rgdo (Anexo I). MarconiLakatos (1996) nos indicam que, a
escolha aleatoria € probabilistica, portanto pafetrstada estatisticamente. Foi efetuado
levantamento sobre o namero total de FMs existemdesidade de Fortaleza devidamente
registradas. De posse deste dado, foi realizadateagem representativa aleatdria simples de
60% no total de FMs. Em cada unidade selecionaamf entrevistados profissionais de
saude responsaveis por estas unidades, todos agowat farmacéuticos, exceto uma

enfermeira, juntamente com a farmacéutica, em wsaididades hospitalares.
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2.2 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de informacdes foi realizada por interroédie um formulario para uma
entrevista diretiva, aplicada individualmente aacadofissional farmacéutico contatado em
carater voluntario em cada FM sob estudo (Apénbic&ste foi baseado nas legislacdes
pertinentes da Agéncia Nacional de Vigilancia Saidit a RDC de 33/2003 e a RDC
306/2004a, esta ultima previamente relacionadaapéudo 3, pertinente a normatizacdes em
FM. Marconi e Lakartos (1996), orientam que negte tle entrevista o pesquisador ndo é
livre para adaptar suas perguntas, € uma padgdzpue permite obter respostas as mesmas

perguntas, portanto as diferentes respostas éagoete fazer uma comparacao.

A entrevista foi divida em trés partes, a primaili@s quais referente a RDC
ANVISA 33/2003, a segunda parte a RDC ANVISA 306248, e terceira parte, que se refere
ao comparativo entre as duas. O formulario abstevestalmente de aspectos relativos a
subjetividade dos profissionais entrevistados, w@w@0 caracteristica principal descrever e
medir as variaveis do grupo sob estudo e abordumectss pertinentes as acdes desenvolvidas

nas FMs para a implementacéo e implantacdo do PGRSS

a) identificacdo de tipo de residuos gerados,

b) tipos de matérias-primas presentes na FM,

c) identificacao de tipo de preparacdo manipulada,

d) existéncia ou nao de programa de capacitacao reioarmento,

e) existéncia ou ndo de programa de educagao connuad

f)  existéncia ou ndo de documentacéao sobre riscoadasipor estes residuos; e

g) adequacdo ou ndo as normas de biosseguranca.

O formulario comportou e se reportou inicialmeatevantamento retrospectivo
sobre a situacdo da implantacdo do PGRSS existerite 1° periodo sob analise, com a

situacao existente no 2° periodo examinado.
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As RDCs ANVISA 33/2003 e a 306/2004a foram usadasicc base para a
compilacdo de dados desta pesquisa, pois foi pEsgiteragir no trabalho aspectos
desenvolvidos por estas, como etapas do manej@&8enRs instituicdes de saude, em alguns

aspectos e etapas tais como:

a) gestdo de RSS gerados;
b) elaboracdo do PGRSS;
c) profissional responsavel na gestao de RSS; e

d) conhecimento de normatizacdes inerentes aos RSS.

Ainda, sobre direcionamento e aspectos gerais desRpbde-se acrescentar:

a) presenca do PGRSS;

b) presenca de residuo reciclado;
c) tipo de segregacéo;

d) coleta de residuos; e

e) perfil do profissional responsavel dos RSS.

2.3 Andlise comparativo/temporal dos dados

Para que as farmacias de manipulacao fossem manitdanonimato, estas foram

designadas aleatoriamente por nUmeros sequenciais.

O 1° periodo foi escolhido para ser estudado, piigou-se no momento de
transicdo entre as Resolucbes de n°s 33/2003 @B da ANVISA e representou,
portanto, os ultimos 30 dias hébeis para a incagéwr do PGRSS na farmacia. Os dados
advindos deste periodo refletiram a situacéo r@éimacia de manipulagédo no que concerne

a implantacédo das metas contidas na RDC 33/20@@\Ndd4SA, foi contrastado o panorama
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existente com o que preconizou a Resolucéo. Netsevalo, ainda para implementar data de
prorrogacdo na RDC ANVISA 33/2003, apareceram dudsas RDCs, a saber: a RDC
ANVISA 36/2004b e a RDC ANVISA 175/2004c.

Para efeitos de analise neste estudo, o0 més denbovale 2005, ou seja, o 2°
periodo sob analise, foi escolhido por se haverdd temporalmente a 01 (um) ano de
distancia do 1° periodo e, também, porque a RDC I®\306/2004a é a norma que estava
em vigor, e continua. Os dados advindos deste qeeniefletiram a situacao real atual da
farmécia de manipulacdo no que diz respeito a imi@tdio das metas contidas na RDC
306/2004a ANVISA, para um contraste no panoramatenxie com 0 que preconiza a
Resolucdo. Sendo assim, foi desenvolvida uma anéisparativa, com dados dos cotejos a
este inerentes, representando uma visdo descdévperspectiva e evolugdo da dinamica

instalada nas farmacias sob estudo ao longo den) Huo.

2.4 Aspectos éticos

Em todas as FMs participantes da pesquisa foi ass#@ garantia de que as
informagdes prestadas seriam confidenciais e adifiz apenas estatisticamente, sem o
conhecimento, por parte da empresa ou de qualques, alas respostas individuais. Foi
solicitada autorizacdo para as entrevistas da mssquediante o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Esta pegde ser assinada pelo participante e pela pesquésa
(Anexo Il). A adesédo a pesquisa foi voluntaria.sikemesmo, ndo houve riscos de qualquer
natureza para as pessoas e FMs envolvidas na gas@adas as pessoas participantes foram
esclarecidas quanto a seguranca e/ou duvida, ssgsgem desistir de sua participacdo a

gualqguer momento, sem constrangimento para qualopardas partes.

O projeto desta pesquisa foi submetido a analiseCdmités de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP) da Universidade Federaledoa(nexo Ill) e da Universidade

Estadual do Ceara(Anexo IV), sendo aprovado enbamb
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2.5 Variaveis de estudo

As variaveis do estudo emergiram do formulario wfaesista diretiva e foram do

tipo quantitativo-ordinal e suas respectivas denagoes e codigos constam no Quadro 1.
Segundo Bussab e Morettin (2003) nas variaveigaigliexiste uma ordenacdo nas possiveis
realizagbes. As variaveis receberam os valores delOpara identificar as categorias no
modelo de analise estatistica proposto no itenespandente; e também receberam codigos,
identificados como V1 a V37, para representa-laco@junto de respostas foi designado
dentro de cada uma delas com atribuicdo de valwe®ricos. Sendo assim foi possivel
quantificar as variaveis para depois proceder Asan@ue, em alguns casos, teve imemoravel
resultados, por se tratar de variavel dicotbmioa) @ probabilidade de ocorrer apenas duas
realizacdes. Para todas as variaveis foram obsaswadpostas similares ou ndo com relacao
ao periodo sob estudo. Especificar o grau nasedifies variaveis relaciona-las de maneira
descritiva, representa-las por freqiéncias abspletansideramos o estudo de Richardson e
Perez, 1999.



Quadro 1 Variaveis, codigos e descricdo
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Presenca de residuo reciclado V1
Tipo de segregacéo de RSS V2
Tipo de material para acondicionamento de RSS V3
Presenca de segregacédo de RSS V4
Ritmo de geragédo de RSS V5
Descarte de medicamentos vencidos V6
Medicamentos manipulados nédo usados V7
Coleta de residuos terceirizada e documentada V8
Armazenamento temporario de RSS V9
Politica da FM quanto aos RSS gerados em 2004 V10
Existéncia de licitagdo e contratagdo em 2005 V11
Tipos de RSS que a FM trabalha em 2004 V12
Tipos de RSS que a FM trabalha em 2005 V13
Conhecimento do processo de disposi¢do dos RS&8mers 2004 V14
RSS gerados na FM podem causar danos MA em 2005 V15
Tipo de medicamentos e/ou matérias-primas em 2004 V16
Tipo de medicamentos e/ou matérias-primas em 2005 V17
Existéncia de substancia corrosiva, inflamavekjvaatoxica V18
Existéncia de documentacéo sobre risco de maténe@/ou produto acabado em

2004 V19
Existéncia de documentacéo sobre risco de maténe@/ou produto acabado em

2005 V20
Implantagdo do PGRSS realizado pela FM em 2004 V21
Implantagédo do PGRSS realizado pela FM em 2005 V22

Monitoramento e registro interno do tratamentoR8S na EMLURB para o PGRSS
em 2004

V23

Monitoramento e registro interno do tratamentoR8S na EMLURB para o PGRSS

em 2005 V24
Graduacao do profissional responsavel pelo genereeito dos RSS V25
Presenca de treinamento para o profissional reapehgelo PGRSS em 2004 V26
Presenca de treinamento para o profissional regpehgelo PGRSS em 2005 V27
Programa de capacitacao e treinamento para RS®@n 2 V28
Programa de capacitacao e treinamento para RSDE@m V29
Implementacéo de educacédo continuada para RSS@mn 20 V30
Implementacéo de educacédo continuada para RSS@n 20 V31
Programa conscientizacdo ambiental, saude ambiental V32
Atividade cientifica V33
Conhecimento sobre Legislacgo CONAMA e ANVISA V34
Orientacdo de biosseguranca em 2004 V35
Orientac&o de biosseguranca em 2005 V36
Enquadramento funcional da farmacia de manipulacéo V37
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2.6 Andlise estatistica dos dados

Os dados foram sistematizados em tabelas e grgfiooanedidas estatisticas
descritivas para cada uma das variaveis, com pam@snmara a frequéncia, valor médio, valor
minimo e valor maximo (RICHARDSON e PERES, 1999).

As variadveis posteriormente foram tratadas estisiente pela Analise de
Correlacdes Multiplas (COHEN e COHEN, 1983; DILLOMN)84), para a observacao de
possiveis associagfes funcionais entre elas. Oidzogé de Correlacdo Mdltipla R
pressupde um modelo de integracdo do tipo aditimesente em uma média ponderada, ou
seja, com pesos iguais ao longo de todo o domimivatiacdo de cada preditor. O nivel de
significancia dos coeficientes de determinacédo emergiram da matriz de correlacédo foi
realizado por meio do Teste do Coeficiente de CGagé® (ROHLF y SOKAL, 1981) e foi
representado em tabela de correlagbes mdltiplas. &slise de correlagdes mdultiplas foi

realizada tanto dentro de cada um dos periodosstado como entre eles.



3 CONCEPCAO DE FARMACIA DE MANIPULACAO

3.1 Evolucao

O homem deNearderthalja utilizava plantas por suas propriedades magioas
Homo sapiendgambém empregou para sua sobrevivéncia. As pla#lasconhecidas da
humanidade talvez mesmo antes do surgimento didae&tspecificar as matérias-primas e as
técnicas de preparacdo de medicamentos é hist@mntaram conhecimento acumulado pelos
povos primitivos. Surgiu da necessidade de alisigs dores (muitas vezes banhavam-se em
agua fria, sedavam-se com alguma folha fresca,rotegiam-se com a lama, todos estes
modos fizeram as lendas (MARQUES, 1999; ANSEL, P@IEXB e NICHOLAS, 2000).
Notoriamente que através dos tempos aprenderanalqumas terapias eram mais efetivas
que outras e assim promoveram a identificacdo plécess e géneros vegetais considerados

Uteis ao ser humano.

As referéncias as plantas como recursos medicjaaggam documentados no
Antigo Egito e india. No Egito, aparecem em papibers” na biblioteca de Assurbanipal,
em escrita cuneiforme (século XVI a.C). Segundo BNSPOPOVICH e NICHOLAS, 2000,
o0 papiro “Ebers” continha mais de setecentos féomae oitocentas formulas. Eles
mencionam substancias de origem vegetal (acacieerde de mamona, erva-doce) e também
aparecem minerais como: 6xido de ferro, carbonateddlio, cloreto de sodio e enxofre. No
inicio da historia escrita, houve época em quesaqzedo sacerdote se confundia com o do

médico e farmacéutico.

HipoOcratesrecebeu o crédito da introducédo da Farmécia e ahca cientificas,
pois ja descrevia as doengas por suas causasisatorporou conceitos e preceitos no
plano ético para estas profissées de cura. O delseémento da ciéncia na arte de curar,
assinala Marques (1999), teve o saber oriundo denimgros, bruxas (mulheres feiticeiras),
meédicos e boticarios. Claudio Galeno, farmacéutiéalico, na Idade Média (século XV)

curava com plantas. Foi seus escritos sobre asnages de medicamentos vegetais que

2 Nascido na ilha de Coés, por volta de 460 a.C. oagtdipicrates é considerado o “pai da Medicina”. Basear as
descrigGes das doencas em causas naturais, eEgaantbertar da religido a pratica da Medicinates dele, essa pratica
era restrita aos templos e controlada pelos saesdBoi 0 primeiro a abordar, sob o angulo cieatifo tratamento das
doencgas. Suas teorias eram compilada€ompus HipocraticumEm suasprescri¢des, ele incluia dieta, uso moderado de
drogas e em ultimo caso, a cirurgia. Teve atenc#ioopdial aos habitos e a condigdo de vida dosepées, estabeleceu o
cadigo de ética conhecido como “juramento de Higids” (MARQUES, 1999).
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tornou a area de preparagdo farmacéutica conheoida “farmacia galena”. Uma de suas
famosas férmulas é oold cream A Farmacia foi oficialmente separada da Medigioa

Frederico Il, imperador alem&o em 1240.

A lei que separava as duas profissdes preconizagaacgfarmacia precisava de
conhecimentos, habilidades e responsabilidades garantir o atendimento de melhor
qualidade das necessidades médicas do povo. Santim, a evolucdo da Quimica como

ciéncia exata, e novamente a Farmacia se confandiaa Quimica.

Paracelso (séc. XVI), médico e quimico suico, cigesidos influenciaram a
transformacao da Farmécia, a qual entdo era umai@ibaseada na Botanica, mesmo com o
inicio do uso de medicamentos quimicos na terapierna, manteve o uso das plantas.
Acreditava que para cada doenca poderia prepardicameento especifico, contribuindo
desta forma para a descoberta de varias substandiascas. Introduziu extratos alcodlicos,
tinturas, utilizacdo do Opio. Foi o momento de wwwitfarmacéuticos iniciarem suas
investigacdes. Merece destaque Karl Wilhelm Schesleco, pelas substancias quimicas
como: acido latico, &cido citrico, acido oxalicejd®d tartarico. Também trouxe ascensao, a
este momento historico, Garcia da Orta, com setrg@sem Goa, “Coléquios dos simples e
drogas e coisas medicinais da india”, que foi dditam 1563, tornando-se mundialmente

conhecido.

A primeirafarmacopéiasurgiu na China em 659 (MARQUES, 1999), no entanto
o termo, que vem do gregharmakonsignificando‘farmaco” epoiein “fazer” foi usado por
volta de 1580 (ANSEL, POPOVICH e NICHOLAS, 2000)em 1820 aparece a primeira
farmacopéiados Estados Unidos (USP, United States Pharmagomeijos padrdes deram
confiabilidade publica ao uso de medicamentos.

Existem farmacopéiasem diversos paises, como: Gra-Bretenha, Italiangs,
Japéo, India, Brasil, Alemanha, Noruega (ANSEL, POFCH e NICHOLAS, 2000). A
INTERNACIONAL € uma publicacdo da OMS, com o ohjetde recomendar aos comités,
revisdo e modificagdo, quando necessario, dasmaisjqelos padrdes internacionais. Efeitos
toxicos de medicamentos, como foi alguns casoslastgpela literatura, “sulfanilamida”,

“talidomida”, fizeram que a regulamentacdo fossésmigida. Assim, em 1938, a Food and
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Drug Administration (FDA) permitiu dar maior segn¢a para o cidaddo, e exigiu a
comprovacao da eficicia do farmaco (ANSEL, POPOVEIRICHOLAS, 2000).

Farmacias de manipulacdo constituem estabelecisepi® fazem aviamento de
férmulas magistrais e/ou oficinais. Exercem um pgménordial na comunidade, pela
assisténcia farmacéutica. Como principal misséencal a dispensacao de medicamentos
personalizados, elaborados individualmente, e méosérie. Assim mesmo, tem também
importante relevancia para a categoria médica, gbender as prescricbes magistrais. A
farmécia de manipulagédo tem ainda a funcéo deeipeamento na melhoria da qualidade de
vida da comunidade, para a qual presta seus servigcelevado custo do medicamento
industrializado, principalmente, fez com que asfarias de manipulacdo (FMs) buscassem
maior variedade de matérias-primas, havendo assima wnecessidade de aprimorar a

qualidade de seus servicos (HIR, 1997).

3.1.1 Farmacia brasileira

Os dados sobre os primordios da farmacia brasilexarime Zubioli (1992),
ainda sdo muito escassos. Apesar dos esforcosgdenad instituicdes no levantamento
destes, ndo se sabe com precisao e historicameatgl@ apareceu a primeira farmacia no
Brasil. Mesmo assim, compreende-se que historiceemenpovo brasileiro efetuou os
proprios meios para a cura das doencas. Os pajésacam as propriedades das ervas, como
seus diversos usos terapéuticos, e estas eramadgdicnas tribos até a colonizagéo
portuguesa.

Marques (1999) registra que a origem do boticaridaebotica deu-se com o
processo de coloniza¢do do Brasil, nos séculosat®b XVIII. Zubioli (1992) referenda ao
acentuar, que “boticas” eram casas comerciais sa@elquiriam os medicamentos e drogas, e
nas regiées onde nao as existiam, os mascatesraueviajantes e curandeiros, € que faziam
o elo comercial, e profissional, pois faziam a @éagéo dos remeédios. Assim, compreendeu-
se, ao observar as plantas, que elas poderiam ss&fasi como alimento, veneno e
principalmente como medicamento. A experiéncia raaptie ja se faziam descri¢cdes de suas

utilidades; o utilitario era inclusive o critéricam observado para classifica-las.
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Neste cenario, ndo se pode deixar de menciongueafdos jesuitas (BARBOSA,
1994; MARQUES, 1999; RIBEIRO, 2006) expressam das ehegaram ao Brasil no periodo
colonial, chefiados por Manuel da Nobrega, em 1=3pram expulsos em 1759 pelo
Marqués de Pombal, manipulavam, tendo inicialmarfiealidade de atender aos estudantes
da sua ordem. Depois 0 servico de manipulacao rfgiliado para beneficiar também as
comunidades locais. Muitos eram formados em Medicias universidades européias, mas
havia, fisicos, cirurgides-barbeiros e boticariesi pela formacao galénico-hipocratica, que
aprenderam a arte de curar com o0s nativos. O aocentre jesuitas e indigenas, referendado
em Barbosa (1994), Marques (1999) e Ribeiro (20@@éra que as plantas serviram como
matéria-prima para os remedios no Brasil, e seatam interessantes para a Coroa
Portuguesa, quando a rentabilidade se tornou tfmsaaquanto o ouro. Os aldeamentos dos
trabalhadores indigenas foram indispensaveis naliagdp da producdo de drogas,
negociadas por Portugal para toda a Europa, comauca&ravo, canela, urucum, baunilha,
acafrdo, salsaparrilha, quina, puxuri, ipecacuafdtagrandi, guaco, copaiba, papaina e o
curare, dentre outros. Este fato foi bastante eadedor, também para a América, pelo uso

destes recursos terapéuticos de utilizacdo mundial.

Estudo de Santos (2005), no entanto, nos faz @esungimento da Farmacia
Brasileira como ciéncia, com a chegada do alem&eoddr Peckolt (1822-1912),
farmacéutico, que permaneceu no Pais toda a suwa Kol autor de cento e setenta

publicacdes, pertencentes ao dominio da Mata A¢kint

A relacao entre a Alemanha e o Brasil modificoagmrtir do século XIX, tanto
pela abertura dos portos quanto pela vinda da Auguiesa Leopoldina para casar-se com 0
futuro imperador Dom Pedro I. Theodor Peckolt fstimmulado, como também outros
estudiosos de sua geracdo, pois esta terra amresepbssibilidades ilimitadas para a
iniciativa intelectual e econdmica. Era iniciadeéé@oca de ouro das pesquisas alemas no
Brasil. O interesse pela imigracdo de jovens tadialemaes para o Brasil, no século XIX,
era do interesse do governo germanico, pois hafi@aldades do mercado de trabalho para

jovens professores alemaes naquele Pais (SANT@S).20

Peckolt comecou uma exploracéo pelo Pais. Estualdlcaia e enviava plantas e
sementes para os Jardins Botanicos de Berlim e dgdaniassim como outros objetos de

Historia Natural. Em julho de 1851, foi aprovado exame farmacéutico da Escola de
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Medicina do Rio de Janeiro. Foi colaboradoiFttzra Brasiliensis montou um laboratério na

farmacia para realizar analises das plantas birasiléA literatura relata que, das quinhentas
analises quantitativas de extratos de plantasaita frasileira, quatrocentos e trinta e sete
foram publicadas em revistas internacionais. Tamis&oiheu dos nativos informacdes sobre
nomes populares, usos e propriedades farmacéutieedhes sobre a composi¢cdo quimica
das plantas medicinais, seus alcaldides e outiztéscias de extracdo. Emergiram estudos

econdmico, farmacéutico e quimico da flora trop{(&&NTOS, 2005).

Peckolt associou-se a Frederico Augusto Duvel, dagutico estabelecido na
Corte, e fundaram a farmécia Peckolt & Duvel.Em218%&tabeleceu-se em farmacia de sua
propriedade, a Pharmacia Imperial, com a preseecaptbdutos como: pos de doliarina,
preparacdo de leite da gameleira, agoniadina flueddratos de caroba, salsaparrilha e
japecanga. Outras drogas sao citadas e usadas, ponmexemplo: Sapucainh@drpotroche
brasiliensiséndl) — éleo usado como inseticida, parasiticida egpaimente utilizado no
combate a Lepra; UrucunBika orellang — urucuina, provavelmente a bixina; Agoniada
(Plumeria lancifoliaMuell. Arg.) - agoniadina, glicosideo extraidoaesca - antiasmatico e
purgativo; Sangue de drag@rpton lechier) - eritraemita, acido eritraémico, extraido da
casca - usado para infec¢bes bacterianas. acidicaox@a barba de velhoT{llandsia
usenoides amidos amilaceas, (Santos, 2005).

O primeiro boticario do Brasil € referendado nowidss de Zubioli (1992) e
Marques (1999). Este foi Diogo de Castro, formaela fpJniversidade de Coimbra, que veio
para o Brasil acompanhando o primeiro Governadoai@® Brasil, Tomé de Sousa.

Zubioli (1992) observa que os primeiros cursos demicia no Brasil foram
criados como anexos dos de Medicina, em 1832, idades do Rio de Janeiro e Bahia, pelo
imperador D. Pedro Il. O surgimento dos cursos pr@u a multiplicacdo das farmacias de
manipulacdo, originando, consequentemente, a inaddatmacéutica. No século XX, com a
expansdo da industria, o papel do antigo boticfriose descaracterizando, havendo a

substituicdo do medicamento manipulado pelo industr

Na década de 1960, a atividade em farmacias depoiagéo voltou a surgir
discretamente, pois o ndo-cumprimento da promeasadiistria de sintese, ou seja, o de

prover grande quantidade de medicamento para axlasfermidades, como bem enfatizam
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D’Ippolito et al. (2005), fez com as farmacias de manipulacdo désggem com todo o seu
poder histérico. Acrescenta-se, ainda, maior canfexto quimico, farmacolégico e clinico
das plantas medicinais, que fez ressurgir com grdimhmismo as atividades de manipulacéo
magistral no Brasil, tendo toda uma evolucdo, jpalmente depois do surgimento da
Associacao Nacional de Farmacéuticos MagistraisFHARMAG) — 1986, tendo objetivos
bem delimitados: reaver a cultura farmacéuticacrddr os direitos do farmacéutico bem

como a farmacia magistral.

O projetoFarmacia vivareporta-se ao inicio da terapia com as plantakdaga
anteriormente. E apontado como marco politico manaso de medicamentos nacionais,
europeu e americanos. Assim mesmo, percebe-se pugeto € relevante no tratamento de
saude de populacdes carentes, como se refere Mgi@simaginou o programa assistencial
com plantas medicinais, baseado em que 80% da qufmuktearense ndo possuiam recurso
para comprar o medicamento e usavam como alteanptantas medicinais. Assim Matos
(1998, p.29) orienta:

As plantas medicinais podem ser usadas, conforoas@ em preparacdes diversas
para serem ingeridas, ditas de uso interno (ch&dnfcozimentos, maceracéo) e em
preparacdes de uso externo. Requer obediénciansascsidequadas a cada caso
sempre sob orientacdo do farmacéutico. Especiatmentcaso das preparacdes
caseiras e nas pequenas oficinas farmacéuticas.

Matos encontrou cerca de 700 espécies no Nordsghlemetendo algumas a
exames comprobatorios. Descobriu cerca de 70 glaoten atividade farmacoldgica,
cientificamente. O conhecimento desenvolvido pefavérsidade Federal do Ceara(UFC)
com plantas da regido, e a implantacéo de hortdecmais, facilitaram o acesso das pessoas
carentes aos medicamentos. O projeto consiste ETis®r as plantas comprovadamente
eficazes e cultiva-las no Horto de Plantas Medisima UFC. A producdo das mudas e
repassada as hortas comunitarias. Uma série deimpidamente 10 plantas pode solucionar
até 80% das doengas comuns nas comunidades, e castcomuito mais baixo, que o de
medicamentos industrializados. Um grupo constituy agrbnomos e farmacéuticos
controla ndo so o cultivo da planta, mas tambémtsusformacdo em medicamento e sua
distribuicdo. O grupo que trabalha nas Farmaciams/recebe treinamento orientado pelos
livros Farmacias Vivagl998) eAs Plantas da Medicina Popular no Nordeste do B(ASD9)

3 Francisco José de Abreu Matos é farmacéutico-gojmiraduado pela Universidade Federal do Ceaséi trabalha desde
1970. Estuda a fitoterapia, uso de plantas medicema tratamento de salde. Ha 21 anos, Matos eramordena o projeto
Farméacias Vivas. http:// www.prppg.ufc.br/edicaat.p
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editados por Matos. “Os nomes populares podem kevauitos enganos”. Referido projeto
esta alocado em 40 municipios cearenses, e citadossbrasileiros.

3.1.2 Farmacia cearense

A Saude Publica no Ceara antecede historicamentereeras transformacdes que
normatizaram e ordenaram Fortaleza. Segundo Po2®©1), foram marcados por
acontecimentos hegemonicos tais como: abolicdosdeaveatura, implantacdo do trabalho
assalariado, instauracdo do regime republicanodgiendiam no Pais a ordem econfmica,
politica e social. Fortaleza, com a necessidadeedernar um centro desenvolvido durante a
12 Republica (1889-1930), ordenou seu espaco cajoda de grupos sociais ligados ao setor
comercial (os negocios de importacdo e exportagdsciam consideravelmente). Também
desempenharam papel fundamental a esta ordem dssjmoais liberais (médicos,
engenheiros, farmacéuticos, sanitaristas e outoogorks), que elevaram o processo de
civilizagcdo, contribuindo, principalmente, parajestamento da populagcéo as novas regras de
vida e trabalho urbano, pois formavam instituic@es saber e colaboravam com suas
competéncias técnicas. Nesta perspectiva, Fortatemaou-se a 72 capital do Pais,
consolidando-se como pélo econdmico social aindasegunda metade do século XIX
(PONTE, 2001). Assim € que surgem o0s nucleos dersatimo: “Academia Francesa”,
“Academia Cearense” e “Biblioteca Publica”. Houveexessidade de uma politica sanitéria,
aparecendo o primeiro hospital — “Santa Casa derdi&dia” — e o0 servico de canalizacao
de agua. Normas de preservacdo de higiene forantermeptadas para incrementar a
producao de riquezas, atendendo a satisfacdo dddest

A iniciativa de fundar uma instituicdo de ensinodimé na Capital do Estado do
Cearé partiu de um grupo de médicos, dentistasneat#uticos, tendo a frente o cearense
Francisco de Sa Roriz, odontélogo (BARBOSA, 19%imeiramente foi pensada uma
Faculdade de Medicina, mas em razao da escassezutsos, decidiu-se pela Faculdade de

Farmacia e Odontologia, fundada em 12 de marc®ilé. 1

Havia nas regides Norte e Nordeste, a Escola ded€s do Pard e Escola Livre
de Odontologia do Par4; Escola de Farmacia de Péuw e a Escola de Odontologia de

Pernambuco. Nas cidades de Salvador e do Rio @éedatlesde o século XIX, ja existiam os



41

Cursos de Farmacia e de Odontologia, que funcionargexos a Faculdade de Medicina da
Bahia e a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

O projeto de regulamentacdo, aprovado pelo direrancisco de Sa Roriz,
espelhou-se nas leis do Governo Federal. O ingassalunos era pelo exame de vestibular
e 0s cursos tinham duracéo de dois anos. Deixamartegando de preciosas personalidades
como: Picanco, Mozart Catunda Gondim, Mamede Ciridosé Odorico de Moraes,
Raymundo Leopoldo Coelho de Arruda e Francisco B@&Rocha. Estes professores doaram
seus vencimentos, para serem investidos na congprmaterial e desenvolvimento dos
estudos (BARBOSA, 1994). Assim mesmo, destacamesgdes de Francisco Dias da
Rocha, o MuselHistoria Natural e de Amadeu Furtado, surméacia Amazonascom

materiais e substancias para laboratorio.

A Saude Publica no Estado do Ceara contou comsemga e acdo sanitéria e
humanista de Rodolfo Tedfilo, nascido em Salvador.entanto, radicado no Ceara, onde
dedicou todo o seu profissionalismo no combateréohaa Erradicando a doenca por mais de
dez anos, procurou desenvolver uma vigilancia maas portos de Camocim, Aracati e
Fortaleza (BARBOSA, 1994; BARBOSA, 1997; PEREIRA9T; PONTE, 2001).

Em 1930, durante a gestdo de Amadeu Furtado, ituig&b perdeu a fiscalizacao
estadual. Disciplinas como Farmacognosia, AnatoRigplogia, Zoologia e Higiene foram
implantadas, bem como ampliados laboratorios faotimns (farmacia galénica e farmacia
quimica). E criada uma pequena farméacia-e$galme visavam a atender as exigéncias do
ensino. Em 1950 a instituicéo foi federalizadapmkdcreto n° 833, de 20/12/1947, leis n° 256
de 02/08/1948 e n° 1.254 de 04/12/1950.

A primeira farmacia de manipulagcédo, como institaipéivada em Fortaleza, é de

1934, considerada um dos mais tradicionais estEbedatos comerciais da Capital, a

4 http:/lwww.coc.fiocruz.br/observatoriohistoria/etes/facmedhors. pdf.

® A Farmécia Escola tem um grande desafio, queu@ insercéo na Politica Nacional de Medicamentd@ais. E composta
pelos Departamentos de Assisténcia Farmacéuticairdimrde Qualidade e Producdo de Medicamentos. Ga@aba
democratizacdo do acesso aos medicamentos da gépw@acluida socialmente. Desenvolve atividadendme e extensao
universitaria. Na dispensacéo do medicamento, wérios sdo orientados sobre o uso racional do medicto. Destacam-se
a manipulagdo magistral e oficinal, bem como ogmamas de monitoramento de pacientes diabéticgmeeadnsos.
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Farmacia Oswaldo Crémantém a arquitetura e 0s moveis na sua maiorigoahtdentre os
quais alguns s&o originais. E patrimonio histodadCidade.

A Universidade do Ceara surge pela lei n° 2.37316/42/1954, e absorve a
Escola de Farmécia. (BARBOSA, 1994 e SESA, 20&m 1965, “é denominada “Faculdade
de Farmécia da Universidade Federal do Ceard”. Bi#8,1em face de implantacdo da
Reforma Universitaria, a Faculdade de FarmaciagpasSurso de Farmacia e se integra ao
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Fette@éara. (SESA, 2007).

Em 03 de dezembro de 1997, o Centro de Ciénci&adde foi extinto, criando-
se a Faculdade de Medicina e a Faculdade de Farn@dontologia e Enfermagem (FFOE).
O Curso de Farmacia é composto por 38 professtossguais 26 possuem titulo de doutor,

09 titulos de mestre.

A Faculdade de Farméacia completou 90 anos em 20€&a trajetoria, registra
3.064 farmacéuticos, qualificados para atuar neasade alimentos, medicamentos e analises
clinicas. (SESA, 2007). O primeiro Curso de Espeeigdo em Biosseguranca do Norte e
Nordestefoi oferecido como parte festiva desta programatgio.dos temas discutidos foi a
lei de n°. 11.105/2005, que deveria abranger aségsanca globalmente, no entanto, trata

apenas de organismo geneticamente modificado (OGM).

3.2 Termos, defini¢cdes e siglas usadas em farmactlesmanipulacao

Nas farmacias de manipulacdo, existem termos irap@$ estabelecidos pela
Legislacdo Sanitaria RDC ANVISA n° 214/2006 (Migisd da Saude - Brasil, 2006),

conforme as boas préticas de manipulacdo em faasé@8PMF), a saber:

a) base galénica — preparacdo composta de uma ounmaédsias-primas, com
férmula definida, destinada a ser utilizada comdcule/excipiente de
preparagdes farmacéuticas;

® http://www.fortaleza.ce.gov.br/fort/roteiro/fotdarmaciaosvaldocruz.html>

7 http://ww. Salde.ce.gov.br/clipping/modules.php?

8 Coordenado pelo Prof. Dr. Carlos Couto Castelo Branpmfessor do curso de Farmécia e atual diretoFatanacia
Escola — UFC - FFOE .
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g)

h)

)

k)
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boas préaticas de manipulacdo em farmacias (BPMiRjunto de medidas que
visam a assegurar que 0s produtos manipulados segarsistentemente
manipulados e controlados, com padrbes de qualidpdgpriados para o uso
pretendido e requerido na prescri¢ao;

calibracdo — conjunto de operacbes que estabelesan, condigbes
especificadas, a relacdo entre os valores indicadosum instrumento de
medicdo, sistema ou valores apresentados por unerialade medida,
comparados aqueles obtidos com um padrdo de referérrespondente;
Chemical Abstracts Service (CAS) - referéncia maeronal de substancias
quimicas;

dispensacdo — ato de fornecimento ao consumidalraigas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remadweou nao;
documentacdo normativa — procedimentos escritos agiedinem a
especificidade das operacOes para permitir o easBrto dos produtos
manipulados nos casos de desvios da qualidade;

droga — substancia ou matéria-prima que tenhaida# medicamentosa ou
sanitéaria;

insumo — matéria-prima e materiais de embalagem resyados na
manipulacéo e acondicionamento de preparacoes naa@gis oficinais;
manipulagdo — conjunto de operacdes farmacotécnicas a finalidade de
elaborar preparacbes magistrais e oficinais e dnaci especialidades
farmacéuticas para uso humano;

medicamento — produto farmacéutico, tecnicamentiel@lou elaborado, com
finalidade profilatica, curativa, paliativa ou pdiress de diagnostico;
preparacdo — procedimento farmacotécnico para cédendo produto
manipulado, compreendendo a avaliagdo farmacéud®maprescricdo, a
manipulacdo, fracionamento de substancias ou predutdustrializados,
envase, rotulagem e conservacao das preparacoes;

preparacdo magistral — é aquela preparada na farmacpartir de uma
prescricdo de profissional habilitado, destinadenapaciente individualizado,
e que estabeleca em detalhes sua composicao, fammacéutica, posologia e

modo de usar;
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m) preparagdo oficinal — € aquela preparada na faap&cija formula esteja
inscrita no Formulario Nacional ou em Formulariosteinacionais
reconhecidos pela ANVISA;

n) procedimento operacional-padrao (POP) - descricaongnorizada de
técnicas e operacdes a serem utilizadas na farnvégaado proteger e garantir
a preservacao da qualidade das preparacdes malaputaa seguranca dos
manipuladores;

0) quarentena — retencdo temporaria de insumos, pEEs basicas ou
preparacbes manipuladas, isolados fisicamente auoptros meios que
impecam a sua utilizacdo, enquanto esperam degisfitio a sua liberacéo ou
rejeicao;

p) rastreamento — o conjunto de informagfes que permg@companhamento e
revisao de todo o processo da preparacao manipulada

g) reandlise — andlise realizada em matéria-prima igr@nte analisada e
aprovada, para confirmar a manutencéo das es@adfs estabelecidas pelo
fabricante, dentro do seu prazo de validade;

r)  recipiente — embalagem priméria destinada ao aciemdimento, de vidro ou
plastico, que atenda aos requisitos estabelecrddsegslacéo vigente; e

S)  risco quimico — potencial mutagénico, carcinogémeiou teratogénico.

3.3 Normatizacdo em farmacias de manipulacéo

A preocupacdo com 0s impactos ao meio ambientéegarde para otimizar um
correto gerenciamento dos residuos gerados nestas,le este pode ser um dos tantos outros
indicadores para futuras pesquisas.

Observa-se que os estabelecimentos de saude néim dev vistos apenas como

instituicBes para solucionar problemas inerentesi@e dos que fazem uso de seus servigos.

O profissional deve trabalhar atendendo a regultmeegue assegurem a melhor
performance entre sua pratica e 0s servicos pmstads usuarios. E preciso mostrar os
aspectos do resultado do conhecimento. Estes g@ctas considerados no texto de
Rozenfeld (2000), segundo o qual, o controle é dasmacdes identificadas como capaz de

eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude. B%i@ deve ser referendada apenas a um
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controle laboratorial, mas submetida a regulamentspecdo e registro. Entende-se que a
pratica com os marcos regulatérios € uma necessideste contexto, pois € uma proposta
indissociavel quando se quer demonstrar uma adaliaptre as variaveis de eficacia e
seguranca, que devem estar sempre presentes ers pefiinentes ao profissional

farmacéutico, principalmente aos que estdo ofedeceseus servicos a uma comunidade,

como a manipulagéo e aviamento de medicamentos.

Marcos regulatorios nos planos federal, estadlistital e municipal em vigor,

que abrangem todas as farmacias de manipulacaortdéeZa-Ceara sdo os seguintes:

a) Regulamentacdo RDC ANVISA n° 214/2006 (Ministér@oShude - Brasil, 2006), que
Dispbe sobre Boas Praticas de Manipulacdo de Meeicts para Uso Humano em
Farmacias. (D.O.U. - Diario Oficial da Unido; Poéeecutivo, de 18 de dezembro de
2006), revogou a Regulamentacdo RDC ANVISA n° 3802 (Ministério da Saude -
Brasil, 2000c), que esteve em consulta publica pdXC ANVISA n° 31/2005a
(Ministério da Saude - Brasil, 2005a);

b) a RDC ANVISA de n° 306/2004a, de 07 de dezembr@Qfz}, que revogou a RDC —
ANVISA de n° 33/2003 e gerencia os Residuos dei@erde Saude, Ministério da
Saude - Brasil (2004a). Esta deve ser trabalhadaamonizacdo com a Resolucdo
CONAMA n° 358/2005b;

c) alein®8.080 de 1990 que regulamenta o SUS, IRi&80a), basicamente em seu art.
5, inciso I: “Quaisquer bens de consumo passanrt algeto de fiscalizagdo desde
gue, direta ou indiretamente, se relacionem aogrdst condicionantes ou
determinantes da saude”;

d) o Cddigo de Defesa do Consumidor, com a Lei 8.(Bi&sil, 1990b), que entre outras
acdes busca a protecdo da saude contra riscosndanco de produtos considerados
perigosos ou nocivos, externando a qualidade esow rtomo responsabilidades do
fabricante e/ou fornecedor;

e) aleiden®10.760(Ceara, 1982), de 16 de dezembro de 1982, digtiie ® Sistema
de Saude do Estado do Ceard e aprova a legislas&atsobre promocao, protecao e

recuperacdo da saude. Esta lei prevé algumas pe@tgsentes aos RSS como: agéo

® http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8078.htm
10 Secretaria Estadual de Saude do Estado do CeaBA{SE). Av. Almirante Barroso, 600 — Praia de Irace@&P:
60.060-340. www.saude.ce.gov.br
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sobre o meio ambiente, remocdo de dejetos (cdaletasporte e destino final de
residuos), recuperacdo da saude das pessoas,adwivite educacdo em saude,
fiscalizagcdo quanto a coleta, prevencdo de contgpies e acidentes através da
aprovacao de equipamento adequado, proibicdo dwsigsio dos residuos em
terrenos baldios, ou a céu aberto e orientacdotguerdrenagem do solo, como
medida de saneamento; e

a lei n° 8.408 (FORTALEZA, 1999), de 24 de dezembro de 1999, aispobre a
manipulacdo de residuos sélidos produzidos em grgondntidade, ou de naturezas

especificas (gerados em locais especificos).

Esta dltima lei permite fiscalizacdo e infracdo aureera acdes para

gerenciamento de residuos sélidos, no contextoaipahi sendo as principais:

a)

b)

9)

produtores de residuos sépticos, sépticos espeeiasspeciais perigosos: sao
responsaveis pelos servicos de acondicionamenigtacarmazenamento, transporte,
tratamento e disposicao final, devendo custeaueependente de volume e peso
gerados (estes servigos poderéo ser prestadosnpoesas ou geradores que estejam
cadastrados e credenciados pelo municipio de Epatabu agente por ele delegado);

o0 técnico deve esta registrado e habilitado emetbasompetente;

os produtores e/ou operadores de residuos séd@dbsig obedecer a todas as normas
federais, estaduais e municipais referentes a miaggo dos residuos considerados
danosos ao meio ambiente e ao ser humano;

exige um plano de gerenciamento dos servicos rgm®tde manejo dos residuos
sélidos;

classifica como residuos solidos perigosos os m&efarmacoldgicos, drogas
vencidas, poluentes, corrosivos, explosivos, inflaeis e todos que dependendo de
propriedades fisicas e quimicas requeiram cuidasjesciais no manejo;

residuo sélido séptico, nele incluidos os de sesvige saude (tem propriedades
infecto-contagiosas; e

residuo soélido de servigcos de salude que apresstepotencial & salde publica.

1 http:/mww.semam.fortaleza.ce.gov.br/downloadsI&#08.pdf
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3.4 Farmécia de manipulacao (FM), segundo seu engiramento funcional

Matriz,

Classicamente, podem ser arroladas nas categeriamtlizes, filiais e franquia.

segundo Waldemar Ferreira, citado por Budtja (1993), € o principal

estabelecimento, constituindo-se na sede da afi®jdgpara governar ou dirigir o

empreendimento. Nao importa tratar-se do maior enandos estabelecimentos, mas onde se

encontra o centro de toda atividade da empresasteExno entanto, uma polémica na

conceituacdo do principal estabelecimento, segumdioutrina comercialista. Assim, de

acordo com Ferreifa(2005), esta conceituacdo aborda nuances a seralladas sobre

fatores inerentes a estas empresas. E traz naimdogtvmercialista o conceito de outros

autores, conforme segue:

Conceitua-se o principal estabelecimento tendovesta aquele em que se situa a
chefia da empresa, onde efetivamente atua o emjwes&® governo ou no
comando de seus negdcios, de onde emanam as siéas @ instrucdes, em que se
procede as operacbes comerciais e financeiras dé@rmailto e em massa
(RUBENS REQUIAOY®

Principal estabelecimento, para fins de definighio competéncia para o direito
falimentar, é aquele em que se encontra concentoadwior volume de negdcios
da empresa; € o mais importante do ponto de vistm&mico(FABIO UCHOA
COELHO)*

A doutrina h& muito, considera principal estabefeento, para efeito falimentar,
aquele em que se encontrar a centralizacao dasafigs empresariais, isto é, o
local de onde emanam as ordens e se realizam s&ladies mais intensas da
empresgd RICARDO NEGRAOY®

Entdo, o estabelecimento de maior importancia @owa € justamente aquele

responsavel pela maior producdo ou maior circulagibens ou servigos. Logo, caso todos

0s estabelecimentos de um empresério se dediquemasg circulagdo de bens ou servicos,

fica muito facil identificar o estabelecimento mamportante economicamente. Basta

averiguar o faturamento de cada um. Certamenteleaque apresentar maior renda devera

ser considerado o0 mais importante, ou seja, o reemto" das atividades empresariais. Ja no

que diz respeito ao empresario que se dedica ptiadorente a producdo de bens (tem varias

fabricas, por exemplo), pensamos que deve serabedstimento responsavel pela maior

producao, identificando-o como estabelecimento ingi®rtante.

12 Ferreira,2005 menciona conceitos de outros livqos,s&o as notas de n° 12,13,14 respectivamente.
3 |n Curso de Direito Comercial.1, Saraiva, 252 ed., 2003, p.277.

14 |n Comentarios & nova Lei de Faléncias e de RecuperdedmpresasSaraiva, 2005, p. 28.

151n Manual de Direito Comercial e de Empresal, 32 ed., Saraiva, 2003, p. 81.
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Na abordagem do autor, ele propde a verificacicess# o estabelecimento que
comercializa existe em fungcéo do que produz. Senafs, pode ser denominado como o
estabelecimento principal, ou seja, a matriz. Setiexporém, outro estabelecimento da
mesma empresa que apenas comercializa, entdo, dmsfmrar-se o faturamento de cada

uma das empresas para estabelecer o de maior @mgiarecondémica.

Segundo Bulgarelli (1993), filial € parte integendo patriménio de uma
empresa ou grupo de empresas, portanto, apreseméadose de autonomia funcional ou
administrativa, pois possui personalidade juridi&gnifica dizer, assim, que aquela deriva

de outra, mantendo sua subordinagdo econémicaidicpu

Para Abrdo (1984), franquia € a licenca de utiibade marcas, prestacao de
servicos de organizacdo e métodos de venda pelguieador, a explorar os direitos de uso da
marca, os direitos de distribuicdo de produtos sknwicos em um mercado definido e os
direitos de utilizar um sistema de operacdo. Amdteado, além do uso da marca o
franqueador propicia meios para facilitar a conadimacdo dos produtos e servicos, elabora
planos de construcdo e ou reformas, onde o fradqueava exercer sua atividade. O
franqueador propicia cursos de capacitacao e f@madagbserva-se a ainda a Lei n°. 8955/94,

de 15 de dezembro de 1994, referente as franquias:

Art. 2° - Franquia empresarial é o sistema pelol gua franqueador cede ao
franqueado o direito de uso de marca ou patenteocaslo ao direito de

distribuicdo exclusiva ou semi-exclusiva de produda servicos e, eventualmente,
também ao direito de uso de tecnologia de impla@otacadministracdo de negdécio
ou sistema operacional desenvolvidos ou detido® Peinqueador, mediante
remuneracgdo direta ou indireta, sem que, no entéigqiee caracterizado vinculo

empregaticio.

3.5 Farmacias, uma interface saude publica e cidadia

A promocdo na saude, informa Barbosa (1994), vedowypara o controle e
sistematizacdo na arte de curar, para evitar dssaide de tropas, preservacao das condicdes
para viabilizar economicamente a Colbnia. A grat@@sformacdo econ6mica na saude
publica esteve presente no Brasil, desde a vindaedoopeus. O trabalho assalariado nas
fazendas foi determinante para o desenvolvimerpgatsta (BARBOSA, 1997; PEREIRA,
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1997; MARQUES, 1999; e RIBEIRO, 2006) exprimem go® primeiros colonos se
apoderam do saber dos nativos sobre as plantasinaslipara tratar suas doencas.

A primeira regulamentacao sanitaria de 15 de oatde 1476, no governo d®
Jodo I, aparece para a fiscalizacdo das profissdes méalicmcéuticas e cirdrgicas. O
policiamento sanitario nos portos foi iniciado pavitar que as doencas fossem disseminadas
a populacdo. Os servicos hospitalares eram feibas@ de caridade ou acéo dos religiosos. E
a maioria dos atendimentos era desempenhada psrgbeem qualificacdo e sem controle
das autoridades. Dentre estes se destacantudesos, barbeiros, pajés curadores,

enfermeiros praticos.

Silva (1987),apudPereira (1997), acentua qudregimento 1744, emitido por D.
Jodo V,foi precursor da legislacdo farmacéutica no Brasils, além de regular“aotica” ,
com a exigéncia de manter pesos, medidas, meditasnagalénicos, livros oficiais,
regulamentava também“boticario” . Pereira (1997) ainda informa que este regimarita f
base para a legislacdo sanitaria de comercializdedmedicamentos, ainda que ndo tenha
sido cumprido, pois foram muitos os casos de mawcios falsificados e vendas ilicitas. O
medicamento passa daotica na Coldniapara ambulancia nolmpério, caracteristica

primordial de um medicamento apenas comercializé&eeh politicas sanitarias insuficientes.

Em 1759, os jesuitas sdo expulsos do Brasil e alagio era praticamente
assistida por hospicio e irmandades religiosas.eBtemna metade do século XIX houve a
fundacéo da Santa Casa de Misericordia, como eltifilantrépica (BARBOSA, 1994).

Costa (2004) afirma, com base nos estudos de Ge@@vanni, que, nas décadas
de 1930 a 1970, desenvolveu-se a industria farmiaaémuito embora considere que houve
maior desempenho de governos, universidades etiradiipara a mundializacdo, nas décadas
de 1940 e 1950. A regulamentacao néo cria obstca@exercicio da Farmacia, nem para o
da industria farmacéutica. As Cartas Constitucom 1937 e 1946 e a Lei n° 2.312, de
1953, estabelecem normas para defesa e protec&@aldie. Asaude do individucera
responsabilidade da familia, e a plavo responsabilidade do governo. Depois da Segunda
Guerra Mundial, com a entrada de grandes empres#imacionais, houve ampliagcdo no

mercado do medicamento e rearranjos na vigilaremgtasia. O modelo assistencial era o
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médico-assistencial privatista, mercantilizacdo idame na producdo de medicamentos.
Muitos eram os excluidos deste processo.

Na década de 1980 (Nova Republica), houve a retardad movimentos sociais
para o exercicio de direitos de cidadania (COST®42, democratizacdo da saude e reforma
sanitaria. Ocorreu a 82 Conferéncia Nacional ded&adom a participacdo popular, que
antecede ao Sistema Unico de Salde-SUS, criado 988 da Constituicdo Federal. O
medicamento é visto ndo s6 como bem comercial, agasa passa ter a dimensao social.
Passam a ter controles na produgédo e vendas eda®epaitilizados séo para evitar fraudes

em relacdo a férmula.

Berlinguer (1987) ja afirmava que o servico samtédeviatutelar o cidadappois
a consciéncia sanitaria deve ser intercalada cpaolitica. A saude, como fenébmeno coletivo,
requer uma intervencao politica e educativas@widores da saudsdo os mais eficazes e
imediatos deste processo. As politicas publicasadele devem ser compreendidas sob o
prisma global e estruturas do Estado (JACOBI, 18BINESet al. 1991).

Jacobi (1989) informa que é fatsofismaveh influéncia dos agentes externos na
pratica de acéo participativa entre o envolvimgrdgpular e a representatividade de grupos
profissionais — médicos, sanitaristas (entre estémmacéutico). E significante o trabalho
ativo com a universalizacdo dos conhecimentos.m\ssiacdo pedagodgica assume grau de
consciéncia e relevancia na questao saude. A pginuf@oderd se organizar num processo de
presséo e negociacdo para obter suas reivindicagoes

As politicas publicas de saude s&o reguladas porptooesso de mercado
globalizado. Nunest al. (1991) enfatizam que estas, na atualidade, aiddesse apresentam
como satisfatorias, pois estdo imbricadas ao fendnua globalizacdo, e que os modelos
econdmicos e estratégias, ja mostram a inviabiéidaomo projeto civilizado, pois existem
muitos que estao fora desta participacdo. Ha pdafsidesigualdades sociais e desvalorizacao
das politicas sociais. Os autores nos fazem imagirdlicdo do povo quando se perguntam
do que precisam para ter saude. Imediatamenteranogue a concentragdo de riqueza ndo é
satisfatoria, uma vez que existe apropriacdo dabigos servicos, assim como ha nivel de
remuneracao e insercdo no mercado de trabalhoéidias que sdo negativas nas condicdes

de salde e de vida como um todo.
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Pereira (1997) aponta a economia capitalista comalos principais estorvos ao
desenvolvimento destas politicas, diz que nem senggorreu a resolucdo de alguns
problemas enfrentados pela populacdo. Menciona egti#s politicas estdo vinculadas a
manutencao do lucro, dos que detém os meios deigiode surgem para garantir a forca de
trabalho, fator inesgotéavel de riqueza e Unica atga fornecedora de mais-valia, discutida
originariamente por Marx. Pereira (1997) defendepexspectiva sobre a assisténcia
farmacéutica, e destaca que nem sempre como pa@#ta trouxe respostas aos problemas de
saude da coletividade, principalmente em épocaandemias, como a dengue, tuberculose,

hanseniase.

Assim é que, na Modernidade, as questdes do meeintarmontinuam parecendo
tdo recentes, no entanto, a trajetéria advém damepos habitantes no Brasil. O
medicamento € um direito de cidadania, como estileia do SUS e do Consumidor,
conforme alguns autores que discutem a efetivididte servico. ANSEL, POPOVICH e
NICHOLAS (2000, p.19), apontam:

A missao dos farmacéuticos é servir a sociedad® amprofissionais responsaveis
pelo uso apropriado de medicamentos, dispositivesrécos, de modo a atingir os
resultados terapéuticos ideais.

De acordo com esta declaragdo, a profissdo farmiegéasta vinculada ao
sistema de conhecimento, que resulta da descobesnvolvimento e uso de medicamentos.
A informacdo quanto ao tratamento de pacientesngbra@s aspectos clinicos, cientificos,

econdmicos, educacionais, sociais, culturais e huiaraos.

A sociedade pode ser compreendida como a comunglagenvolve os usuarios
do medicamento e outros profissionais da area dldesa@ue estejam comprometidos com a

saude publica e deliberem as politicas publicas parso de medicamento.

Apropriada € a responsabilidade do farmacéuticgarantir que o medicamento
tenha a maxima seguranca e que o paciente coopare processo (ANSEL, POPOVICH e
NICHOLAS, 2000).
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Os processos sociais, culturais e humanitarios ndegstar relacionados aos
modos e costumes de determinada populacéo, fazendcer que uma tomada de decisao
seja unica e diferenciada para cada situacao, htariamuando se cuida do usuario com a
motivacdo, afetividade, o prazer do fazer e vaBwado outro, elo de participacdo entre

usuario e farmacéutico.

As respostas, positivas e inerentes do ser hunfamem com que vivam a sua

natureza social, vinculando-se uma acéo transfayraad

Assim, chamamos a atenc¢do para autores como Belir{$987), André (1996)
Marconi e Lakatos (1996), Pereira (1997), Seve(#tD2) e Costa (2004) exprimem que a
pesquisa cientifico-didatica deve propiciar acess® conhecimentos cientificos, trazer aos
profissionais, as novas conquistas tecnolégicasve@ambém leva-los a assumir papel ativo
no seu processo de formagao, e mais, a incorporaratitude investigadora que acompanhe

continuamente sua pratica profissional.

Admitindo a possibilidade do papel formador e datatjue esses profissionais da
saude poderiam empregar em suas atividades, muitg®s voltados para uma
transversalidade de informacdes e respostas agagdles da populacdo para o atendimento
de uma comunidade, como, por exemplo, fazer acomapaento de pacientes para dar
orientacbes sobre cuidados basicos, de atencadadautica, entre outros, € que se poderia
desenvolver este potencial da pesquisa. Esta prefitsa ser otimizada e um método deve ser
inserido para que viabilize a participacdo ativa gassoas na aprendizagem; necessita-se
promover como uma fonte de reflexao e analisecaréipropria pratica, pois os farmacéuticos

também sdo educadores.

Sabe-se que educacao ndo deve ser mais considenguitrimonio exclusivo dos
docentes, (muitos farmacéuticos estdo inseridobéammesta profissdo e processo pela sua
propria pratica com os usuarios da farmécia; hale toda a comunidade e dos meios de que
dispbe, estabelecendo novos modelos relacionasstieipativos na pratica da educagédo. A
histéria mostra esta complexidade. Esta mudangar@@m curto prazo acontecer a profissao
docente, como coloca Imbernén (2002). Deve ser dstrawla a complexidade de ser cidadéo

Jarques (2002), nas diversas instancias em que a&eriatiza a cidadania, ou seja,
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democratica, social, solidaria, igualitaria, intdngral e ambiental, e a farméacia de

manipulagdo insere todo este novo modelo educdciona

3.6 Gestao ambiental em farmacia de manipulacéo

Lima (2001) alertgpara o fato de que uma gestdo ambiental deve gereas
mutacOes dos ecossistemas: “A resisténcia dosrsistecoldgicos e sociais ndo € de forma
alguma infinita; ndo conhecemos totalmente as esadds ecossistemas e seus mecanismos
para se tomar decisdes sobre 0 uso dos recursoaiead mundo ndo esta pronto, é passivel

de mudancas no processo”.

A gestdo ambiental contempla algumas estratégias pgossam levar as
organizacbes e a propria sociedade a pensar ers ggéeevitem impactos negativos para
elas e para as futuras geragbes. E importante gdesasejam estudadas e atendam
historicamente as necessidades de um povo, visasdeuas organizacfes, decisdes e

utilizacao de recursos naturais. Com efeito, L{gQ01, p.27) enfatiza:

Nas ultimas décadas as organizagfes tiveram quiendas com rapidez em um
intervalo de tempo pequeno as transformacdes atasrna sociedade em relagéo
as questdes ambientais, Estas organizagGes foraameqgue forgadas a investir
alto em tecnologias para fazes gerenciamento ambiental, mas hoje estas
organizacBes sabem que é mais caro investir nobl@mas ambientais do que
corrigi-lo.

As empresas que atendam a RDC-ARVi8gulamentacdo 306/04 (BRASIL,
2004a) devem ter em seus locais de trabalho pr@gralm Educacdo Ambiental, bem como
capacitacdes permanentes para todos os funciopdndependentemente de funcgéo
hierarquica. A visdo desse trabalho deve contemptathecimentos tecnologicos, mudancas
de atitude, conscientizacdo sobre instrucfes nelesaao plano de acdo exigido pela

normatizacao em vigor.

Nas farméacias de manipulacdo, € importante genmenmsa recursos para
desenvolver as atividades propostas, como sugerem (1997) e Ferreira (2000),
principalmente na etapa de manipular os medicareeqt@ndo necessério for , identificar os
problemas ambientais. As farmacias sdo capazeazee iimplantacdes de varios segmentos

para atenuar danos ao meio ambiente. Pode-se mancalguns procedimentos tomando
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como referéncia as RDC ANVISA n°® 214/2006 (BRASRQO06) e RDC ANVISA n°
306/2004a (BRASIL, 2004a), estes devem ser implésmes e adaptados conforme

necessidade inerente a cada local de trabalho:

a) minimizar o uso de agua nas atividades de limpezaateriais principalmente
materiais gordurosos encontrados na maioria dasag@sné necessario uma
pré-limpeza a seco usando papel toalha ou similar;

b) reutilizar a agua, das que fazem uso de sistenteatd@nento, principalmente
se ainda utilizam agua destiladalfe-se que para cada 1L de agua destilada,
se gasta aproximadamente 15 L de agua poyavel

c) utilizar técnicas para o descarte correto de sobsta que poluam o ar, agua
ou soloé importante procedimentos para descarte de pradwgoimicos,
perfurocortantes e outrds

d) armazenar adequadamente as substancias toxidienedveis;

e) fazer areutilizacdo direta ou indireta de subpiasiu

f)  fazer doacdes ou reciclagens (coleta seletiva) deermais de embalagens
secundarias, como papel, papelédo, vidro, plastico;

g) promover protecdo de ambientes internos e extammossistemas de exaustao
e filtros para que os e gases nao poluam ambiaentes;

h) aplicar o gerenciamento e destinacdo correta dsidues solidos, entre os

quais os residuos de servi¢os de saude gerad@sriegsacias.

3.6.1 Conceituagéo de Educagao Ambiental

A educacdo € o meio mais abrangente para formarnagéo. E preciso que o
indice de analfabetismo diminua, pois existemitos ainda denominados “analfabetos
ambientais”. E rigorosamente necessaria uma muddmdsabitos e costumes, de condutas,
porque se deve realizar num processo em que p@sa maior controle de consumo,
reaproveitamento maior do descartavel, o que pamdesiar inserido em um programa de
Educacdo Ambiental, visando principalmente ao natque possa ser reciclado por meio de
coleta seletiva, com a participacdo de comunidademtes, e outros programas, aprendendo

e ensinando a pronunciar ecologicamente os 3 B3ifir, reutilizar, reciclar).



55

O primeiro grande encontro que fomentou a discussdloiental aconteceu em
Estocolmo, 1972 (Declaracdo da Conferéncia das @¢atfidas sobre o Meio Ambiente
Humano). Ficou acordada a diretriz para uma adimagi&o ambientalmente saudavel, de
residuos perigosos. A mesma atitude foi adotada Pedgrama das Nacdes Unidas para o
Meio Ambiente (PNUMA). Neste contexto, faz-se réfaria a Carta Mundial da Natureza,
que, desde 1982, apOs a Assembléia Geral das Nbgiess, teve como regra de ética a
protecdo do meio ambiente humano, e a preservaggicedursos naturais. Entende-se como

saude esta protecdo do meio ambiente, pois saudedmpreender este ambiente saudavel.

A consciéncia e a implementacdo de tecnologiasentdlmente racionais devem
produzir o minimo de residuos possiveis, pois ed®gem ser administrados por leis

pertinentes, em conformidade com o Direito Inteiovza.

As bases da Educagcdo Ambiental foram convencionadgmartir de vérias
discussbes em encontros internacionais, principgknea Conferéncia Intergovernamental
sobre Educacdo Ambiental, realizada em 1977, enisiTbna Geodrgia — CEIl. Esta foi
organizada pela Organizacdo das Nacbes Unidasgp&ducacao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO) e PNUMA. Assim surgiu o conceito de Edé@agmbiental.

De acordo com esta conferéncia, a Educacao Anabidaveria contribuir para
consolidar a paz, desenvolver a compreensao matua @ Estados e constituir verdadeiro
instrumento de solidariedade internacional e denieicdo de todas as formas de
discriminagdo racial, politica e econdbmica. Obseaportanto, que o conceito de meio
ambiente abarca uma série de elementos — natusmsi@s, — e que 0s elementos sociais
constituem um conjunto de valores culturais, moeaiadividuais, assim como de relacdes
interpessoais na esfera do trabalho e das ati\sdddeempo livre. Nesse evento, ficaram
acordados a funcéo, objetivos e principais diretrida Educagcdo Ambiental. Considerando
que todas as pessoas deveriam gozar do direitouéaB@io Ambiental, a Conferéncia de
Thilisi indicou serem as seguintes as finalidaddgetivos e principios basicos da educacéo

ambiental.
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Finalidades

ajudar a fazer compreender, claramente, a existémci a importancia da
interdependéncia econdmica, social, politica eGgped, nas zonas urbanas e rurais;
proporcionar, a todas as pessoas, a possibilidadadduirir os conhecimentos, 0
sentido dos valores, o interesse ativo e as afitndeessarias para proteger e melhorar
0 meio ambiente;

induzir novas formas de conduta nos individuos,grapos sociais e na sociedade em

seu conjunto, a respeito do meio ambiente.

Objetivos

consciéncia: ajudar 0s grupos sociais e os indbdda adquirirem consciéncia do
meio ambiente global e ajudar-lhes a sensibilizesemor essas questdes;
conhecimento: ajudar os grupos sociais e os ingibgch adquirirem diversidade de
experiéncias e compreensao fundamental do meiceatebd dos problemas anexos;
comportamento: ajudar 0S grupos sociais e 0s ithgdd a comprometerem-se com
uma série de valores, e a sentirem interesse eypagdo pelo meio ambiente,
motivando-os de tal modo que possam participaamiénte da melhoria e da protecéo
do meio ambiente;

habilidades: ajudar os grupos sociais e 0s indodda adquirirem as habilidades
necessarias para determinar e resolver os problemiigntais; e

participagdo: proporcionar aos grupos sociais e iadiwiduos a possibilidade de
participarem ativamente nas tarefas que tém poetiobj resolver os problemas

ambientais.

Principios basicos

considerar 0 meio ambiente em sua totalidade, @) em seus aspectos naturais e
culturais (tecnologico e social, econdmico, paditichistorico-cultural, moral e

estético);

constituir um processo continuo e permanente, canuec pelo pré-escolar e

continuando através de todas as fases do ensimalferndo formal;



f)

9)

h)

)

57

aplicar um enfoque interdisciplinar, aproveitandocanteddo especifico de cada
disciplina, de modo que se adquira uma perspeglolzl e equilibrada;

examinar as principais questdbes ambientais, doopdet vista locais, regionais,
nacionais e internacionais, de modo que os edusasdoidentifiquem com as
condicBes ambientais de outras regides geograficas;

concentrar-se nas situacfes ambientais atuaisy) mdconta também a perspectiva
histérica;

insistir no valor e na necessidade da cooperag, Inacional e internacional para
prevenir e resolver os problemas ambientais;

considerar, de maneira explicita, 0s aspectos andise nos planos de
desenvolvimento e de crescimento;

ajudar a descobrir 0s sintomas e as causas reamalliemas ambientais;

destacar a complexidade dos problemas ambientamm epnseqiéncia, a necessidade
de desenvolver o senso critico e as habilidadegssadas para resolver tais
problemas; e

utilizar diversos recursos didaticos e uma amplaagde métodos para comunicar e
adquirir conhecimentos sobre o meio ambiente, aaedb devidamente as atividades

praticas e as experiéncias pessoais.

Mesmo observando os principios basicos, ha poueodlas, a metodologia de

trabalho que leva em conta a perspectiva da fi@sala Educacdo Ambiental €

completamente flexivel, pois respeita as divers#tsiras, padroes sociais e as peculiaridades

de cada povo e regido. Por isso é que a Educac@ieAral ndo deve seguir uma receita; seu

processo deve ser constituido por todos os mendaroesmunidade, interagindo mutuamente.

De acordo com €arta de Belgrad®, citada pela Secretaria do Meio Ambiente de

Sé&o Paulo / SP (1997), a Educagdo Ambiental demaras o objetivo de desenvolver um

cidaddo consciente do ambiente total, preocupado ©s problemas associados a esse

ambiente e que tenha o conhecimento, as atitudasyapdes, envolvimento e habilidades

para trabalhar individual e coletivamente em bueaolucbes para resolver os problemas

atuais e prevenir os futuros.

18 http://www.mec.gov.br/se/educacdo ambiental/@@ishtm.
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Quando se faz a introducgao de reflexdes e conaalasionados com a dimenséao
ambiental, o que se pretende é suscitar a disces$fscar saber quais elementos podem
servir de base para se elaborar pressupostosagiéticos que permitam fundamentar a
insercdo dessa dimensédo na vida cotidiana de umalgpdo. Como exprime Paulo Freire
(1996), “a curiosidade humana vem sendo histérisacealmente construida e reconstruida”.

Ainda assinala Paulo Freire (1996, p.64):

A consciéncia do mundo e a consciéncia de si c@ninacabado necessariamente
inscrevem o ser consciente de sua inconclusdo rumamente movimento de busca.
Na verdade, seria uma contradicao se, inacabadoresa@ente do inacabado. O ser
humano ndo se inserisse em tal movimento. E nestids que, para mulheres e
homens, estar no mundo necessariamente signifiga eem o mundo e com o0s
outros. Estar no mundo sem fazer historia, semegbmrser feito, sem fazer cultura,
sem tratar sua propria presenca no mundo, sem sSorges cantar, sem musicar,
sem pintar, sem cuidar da terra, das aguas, sem asamaos, sem esculpir, sem
filosofar, sem pontos de vista sobre o mundo, seer fciéncia, ou teologia, sem
assombro em face do mistério, sem aprender, semaensem idéias de formagao,
sem politizar néo é possivel.

3.6.2 Ambiente como tema transversal

Formar, pois, a consciéncia ambiental em face daslicbes em que se
encontram os niveis de degradacdo do meio e asides gerais de consciéncia humana
preceitua a reformulacdo prioritaria dos conteludgsolares e dos diversos tipos de
divulgacao formal e informal, ensejando um modeldeducacdo que considere a ambiéncia
e que se insira de forma interdisciplinar no modalacativo tradicional, onde ao menos se
some e se amplie junto as novas perspectivas paraticas. Os Parametros Curriculares
Nacionais (PCNs) sinalizam essa possibilidadearicid a Educacdo Ambiental como um
tema transversal. (BRASIL, 1997b).

Os temas transversais propdéem um sentido sociab@gimentos e conceitos
proprios das areas convencionais, superando asspremder apenas pela necessidade de
erudicdo vazia. A proposta dos PCNs considera qaieacdo, como elemento indispensavel
para a transformacéo da consciéncia ambiental, mgancom uma das principais conclusées
e proposicdes assumidas internacionalmente, oy aacomendacdo de se investir numa
mudanca de mentalidade, conscientizando os gruposaros para a necessidade de se
adotarem novos pontos de vista e novas atitudesedis dilemas e das constatagdes feitas

nessas reunides.
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Para que haja a concretizagdo da consciéncia arabise faz necessario buscar
solucbes para resolver problemas que ameacam agps@previvéncia, que deve ser digna e

compartilhada num mundo de maior igualdade.

Branddo (2002) provoca, com 0 mesmo impasse decé€Aho pais das
maravilhas”, quando encontrou o gato de Cheshirgpddia me dizer, por favor, qual € o
caminho pra sair daqui? _ Isso depende muito darlpgra onde vocé quer ir _ disse o
gato...” espera-se que esta consciéncia deva@alvahcos escolares e académicos e deva ser
contextualizada na vida profissional das pessaaes,0g locais de trabalho possam ser parte
dessa pedagogia, com orientacdo constante. Ermi@nsamento de Paulo Freire (1987, p.89)

€ bem sugestivo para assinalar essa direcao:

Os homens, pelo contrario, ao terem consciénciaugeatividade e do mundo em
gue estdo ao atuarem em funcdo de finalidades qopdpm e se propdem, ao
terem o ponto de decisdo de sua busca em si e@hraacdes com mundo, e com
0s outros, ao impregnarem o mundo de sua presemgaloca através da
transformacédo que realizam nele, na medida em cgle pdodem separar-se e,
separando-se, podem com ele ficar, os homens, ataco do animal, nédo
somente vivem, mas existem, e sua existénciadéitast

A educacdo deve ser vivenciada na pratica, nogstigsdocais, com reflexdes

criticas e disseminada socialmente; deve ser unepso de multiplas experiéncias.

A lei de n° 6.938, de 31 de agosto de 1981(BRAS$U81), dispbe em seu artigo
2° inciso X sobre Educagdo Ambiental em todos wsisido ensino, inclusive a educagédo da

comunidade, objetivando capacita-la para partiépagiva na defesa do meio ambiente.

3.6.3 Capacitacao e treinamento de profissionafardeacia

A capacitacdo e treinamento devem fazer parte dwiwio dos profissionais,
principalmente dos que trabalham com a saude hyram no caso do pessoal meédico que,
apos uma formacao longa na graduacao, enfrenta prdcesso, o de “residéncia médica”,
sendo o uUnico profissional no Brasil a concretieata continuidade em sua formacéo.
Historicamente, a Universidade Federal do Ceardecomos tramites para implantacdo na
busca de mecanismos para desenvolver a residénti&aemacia, tendo ja iniciado o

processo, ja que o considera interessante. Jé& eeds modalidade no Estado do Rio de
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Janeiro. Faz-se necessério pensar em um mecanisngaga respostas para profissionais,
como os de Farmacia, por trabalharem amiude conpexjmédica e de enfermagem, entre

outras, para otimizar servicgos.

Ansel, Popovich e Nicholas (2000), nos informara guesidéncia farmacéutica é
um programa de pés graduacdo, direcionado para ares cujas metas sejam ampliar
conhecimentos e assim mesmo especializar em pasquiabilidades e competéncias
poderdo emergir para uma atividade, que seja r@t@sso ensino pratico e a pesquisa

cientifica.

Willian (2005), David e Leatif (2004) defendem &im de que, para que uma
farmacia hospitalar possa exercer lideranca, égoé@ver convergéncia e esforcos para um
trabalho continuado e edificado por meio do didlegtre a direcdo da farmécia e as chefias
médicas e de enfermagem. Os farmacéuticos e teda aquipe devem estar atualizados, de
modo que sao altamente desejaveis cursos de d&agéa, entre outros, para completar seus

conhecimentos.

Para David (2002), a educacéo torna-se um encootrofuturas oportunidades
para o ideal de formacdo no campo de Farmacia.n8ega autor, este terreno é amplo,
devendo envolver cursos de especializacbes emsdweéreas, tais como: informacéo sobre
drogas, doencas infecciosas, Pediatria e PsicuiariAnsel, Popovich e Nicholas (2000,

p.18), destacam o fato de que:

Os farmacéuticos trabalhanem pesquisas, na indUstria e nas empresas
distribuidoras participam de quase todas as fasededenvolvimento de produtos
farmacéuticos, nos testes clinicos, em producduermmalizacdo e gerenciamento.

. Na industria, em diversas areas, como compramd&ria-prima, relacdes
publicas, comerciais ou profissionais. ... Em coap@ com as agéncias
governamentais, instituicbes de pesquisa, de ensinGomercializagéo,
propaganda, promocao ou vendas de produtos farticaeu

A chave para uma performance entre o eficiente&ooeficiente € a satisfacdo do
cliente, aliada a uma pratica de acées com a dexddanuidade nesses estabelecimentos.
Estas sdo oportunidades que basicamente fazimdback maximizando o profissional. E
preciso ser competente e, possuir capacidade,idhuiee aptiddo. O conhecimento pode ser
obtido de muitas formas — em livros, revistas eg®. A formacéo depende de cada um. E
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importante mostrar a habilidade. Para Hir (19973ompeténcia do galenist& adquirida
basicamente no curso universitario e 0os conhecoset¢vem ser completados por cursos
mais especializados. A formacdo deve ser extremi@mpolivalente, pois vincula-se a
relacbes muito proximas a outros profissionaisataas de Quimica, Fisica, Microbiologia,
Clinica, Engenharia, Arquitetura, todas inseridasambito deste profissional. O Autor
explicita a exigéncia de uma formacdo continuassgdria a evolugcado das ciéncias e das

técnicas, que se reflita na qualidade crescenteatibicamento.

3.7 O farmacéutico e a farmacia contemporanea

Os farmacéuticos desempenham suas funcdes em |laagssos, como
ambulatérios, hospitais e nas proprias farmaciaga@el primordial é orientar o uso correto
do medicamento para o usuario, bem como a outrdpesyde saude, a que venham precisar
de orientacdes. O conhecimento dos farmacéuticaso cexpressam Ansel, Popovich e
Nicholas (2000) tem influéncia na escolha das tasapom medicamentos. Assim mesmo
estes profissionais, por trabalharem em hospitiigcas e organizacfes para manutencéao da
saude, podem desempenhar servigos especializanos, por exemplo, em farmacia nuclear,
manipulacdo de produtos para administracdo int@sgnmonitoramento de pacientes,

inclusive com o controle de intoxicagdes

Existem ainda os que podem ser professores e poeesp Estes formam
estudantes no ambito da pratica do cotidiano (HIR97; ANSEL, POPOVICH e
NICHOLAS, 2000). As oportunidades de carreira es@® niveis federal, distrital, estadual e
municipal, principalmente no ambito de saude p@blito desenvolvimento de programas
para aquisicao, distribuicdo e utilizacdo de meaderstos, verificando principalmente o bem-
estar social, ou seja, o farmacéutico presta éssist farmacéutica, compreendendo a atengcao
farmacéutica e a producéo de medicamentos, tadtstinal como a magistral. No escopo da
pratica da farmacia, estas atividades sustentamuaidgde de vida do usuario do
medicamento. (SOUZA, 2007) aponta que havera madanQs proximos anos, pois 0S
médicos passardo a ver os titulares das farmécmas conselheiros, e 0s usuéarios poderédo

identificar o farmacéutico como o “seu”.

17 Galenista é aquele que segue os ensinamentoslel®oGA profissdo farmacéutica evoluiu e se diiemi. No passado
todo farmacéutico era galénico, todavia ainda madaia da cidade ou no hospital, o farmacéuticditoa a sua obra
galenista, quando executa um preparado magistraficinal.
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O perfil do farmacéutico € capaz de despertar sogefascinacdo no ser humano.
Este pensamento advém de Monteiro Lobato, bastaetessado nas questdes sociais de seu
tempo. Monteiro Lobato via no farmacéutico uma @&eo genuina ao bem-estar da
populacdo. Um dos simbolos da profissdo, em suagrps, € aquele que manipula as drogas
— alquimistaque sorri filosoficamente no laborat6rio ao aviara receita, porque, diante das
drogas que manipula, ndo ha distincdo nenhuma effitgado de unRRothschilde o dopobre
da rocaque vem comprar 50 centavos de mana e sene”. (GREKFURI e PIANETTI,
2007).

O profissional da farméacia magistral permeia umnacé® entre o usuario do
medicamento e 0s outros especialistas da saudeeto "de ligacdo entre a medicina e a
humanidade quase sempre sofredora”, nas palavidsmeiro Lobato, nunca podera ser (ou
deveria ser) um profissional isolado e solitario. responsavel pelo medicamento
personalizado e traz a solugdo de angustias, desggle e beleza. E um profissional
qualificado, quando garante a qualidade do trabalBotre os especialistas da area
farmacéutica, o farmacéutico magistral € o que waeg verdadeira habilitagcdo. Ao preparar
0 medicamento, faz o aviamento e dispensa com entagdo precisa. O farmacéutico
magistral precisa ser habilitado para o medicamerggecutar a atencao farmacéutica, uma
atividade social na é&rea publica e privada. Estacdi®e sera o foco da farmécia
contemporanea, pois o social devera estar acinecdalogia, mesmo que esta seja de grande
importancia pomortear processos relevantes, como € o0 caso ddepantbgia, que traz
resultados satisfatorios e importantes na areasiaéticos e de farmacos. A farmacogenética
tende a ser uma ferramenta no Brasil do futuroedisa que trata o individuo como unico, o
que justifica uma individualizacdo do tratamentdraz vantagens ao setor magistral. O
produto industrializado visualiza um grupo de indiixos e ndo o individuo. Dessa forma, a
farmacogenética podera trazer o incremento dapéetiaas e minimizagdo dos seus efeitos
colaterais sera pertinente. (GRECCHI, KFURI e PIANE 2007).

3.7.1 Farmécia de manipulacéo (FM) brasileira éfeia mundial

Pode-se indicar que o Primeiro Simpdsio Internali@ociety of Pharmaceutical
Compounding — ISPhC que aconteceu no Brasil em €8gbsto de 2006, durante o
Congresso Mundial de Farméacia e Ciéncias Farmaedutem Salvador, com o tema

Promover os Medicamentos Manipulados no Mundo enef8go dos Doentesido foi mera
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casualidade, pois € um marco histérico e politiacatividade da farmacia de manipulacéo
brasileira, fortalecida no mercado internacional whedicamentos, consolidando sua
importancia como a melhor opcdo de medicacdo iddalizada na perspectiva da saude
publica. O evento selecionado para acontecer nagilBf@i uma decisdo ponderada da
Diretoria da ISPhC, porque o Brasil € mundialmeatenaior magnitude na manipulacdo de
medicamentdd Estiveram presentes osnercados dos Estados Unidos, Brasil, Espanha,
Argentina, Bélgica e Portugal. Barbosa (2006) destpe “a farméacia brasileira constitui um
verdadeiro case-study, que importa dar a conhexefaamacéuticos de todo o mundo”. Os
farmacéuticos magistrais compartilham inquietudpsoblemas comuns. Assim se pronuncia
Barbosa: "O conhecimento e admiracéo pelo profisdiemo dos colegas brasileiros levam-
me a referir permanentemente, de forma entusiastic®us trabalhos nos eventos em que

participo na Europa”.

Enumeram-se itens importantes da discussao destéoev

a) compromisso com a qualidade (farmacéuticos de todmundo reafirmam a
disposicéo de fortalecer as boas praticas na eledordo medicamento magistral);

b) atender a legislacdo sanitaria de cada pais (delsenento do potencial terapéutico
do medicamento magistral ndo seja limitado, presetw, assim, o direito do paciente
a melhor terapéutica);

c) convivio com a industria e a complementaridade diess atividades (caracteristica
qgue a farmacia magistral possui de suprir demangdasa industria ndo consegue
atender € um conceito consolidado); e

d) conceito da formulagcdo magistral como terapéutimdividualizada (aspecto de
interesse comum a todos 0s paises € a necessidads éstudos de Medicina e
Farmacia ja adotarem uma visédo farmacoterapicaaaaliao universo da formulagéo
magistral. "Os futuros profissionais da saude deapnender a utilizar e valorizar o
medicamento magistral, de acordo com uma concepgéderna, centrada no
paciente”(BARBOSA,2006).

18 International Society of Pharmaceutical Compoundifi§PhC)-Sociedade Internacional de Manipulacdo de
MedicamentosSegundo dados da Organizacion Panamericana deldd, $aBrasil é um mercado em expansdo nas
preparagfes de medicamentos magistrais.
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E como principais conclusdes, Barbosa (2006) apgmao medicamento magistral esta em
ascensdo mundialmente. O usuério tem acesso a agadipersonalizada. Farmacéuticos
podem compartilhar informacbes sobre a qualidadercégada em diferentes paises,
acompanhando a evolu¢cdo. Mesmo assim, h& os limjesstos pelos governos de cada pais;
cada mercado € historicamente diferenciado. O amtancia que, nos Estados Unidos, passou
por diversas mudancgas nestes vinte e cinco anofmenacia de manipulacdo continua em
expansdo, principalmente pela incapacidade da tmalufarmacéutica de produzir o
medicamento com dosagem individualizada. A farméeoamericana € rigida na fixacdo dos
padrbées de qualidade para a farmacia magistraima@deé regulada pelos conselhos de
farmécia locais (BARBOSA, 2006).

Os medicamentos magistrais ocupam lugar de relevana terapéutica
contemporédnea e sao imprescindiveis. A prescricda preparacdo de medicamentos
magistrais tenderdo a assumir um crescente aumemtéuturo. Os farmacéuticos, ao
assumirem um papel como gestores da terapéuticauslodrios, serdo cada vez mais
solicitados para solucionar problemas decorrentas imthdequacdo de medicamentos
produzidos industrialmente as necessidades teiapg@specificas, quanto da inexisténcia de
certos produtos no conjunto dos medicamentos disitiaados pela industria farmacéutica.
Assim é que o0 ambito da Biologia tem permitido @m@r nos ultimos anos com maior
profundidade diferencas relevantes entre os indosBARBOSA, 2006).



4 RESIDUOS SOLIDOS

4.1 Historico e conceituacao

Na década de 1960, o conceito de desenvolvimentaveesintimamente
relacionado ao de crescimento econdmico. Portantmnservagdo do meio ambiente e a
manutencdo da qualidade de vida eram incompatogeis o0 modelo de desenvolvimento
adotado. Na perspectiva capitalista, ndo podenarhdesenvolvimento sem poluicdo e sem
degradagdo da natureza. Acreditava-se, também, ogie problemas dos paises
subdesenvolvidos seriam resolvidos com a simplkassteréncia de recursos financeiros,
tecnologia e experiéncia, vindos dos paises cepéal desenvolvidos, originando,
consequentemente, empregos e renda. A lastimavea g qualidade ambiental era, até
entdo, desconsiderada. (VASCONCELLOQOS, 2004; VAR@AS.,2002)

Na década de 1970, houve mudanca nessa concgmud&p,mesmo com O
crescimento econdémico de alguns paises, percebeusea pobreza e seus problemas
subsequentes ainda estavam sem controle, por nhavido harmonia na redistribuicdo dos
recursos financeiros: excluia-se grande parte daulpgdo do desenvolvimento
socioecon6mico. De forma gradativa, comec¢ou a marta@onsciéncia de que era necessario

conciliar crescimento econémico a qualidade ambient

Na década de 1980, houve avancos importantes reitmle desenvolvimento:
politicamente, surgem acfes para integrar as qeestdé meio ambiente as perspectivas de
desenvolvimento, despontando, assim, o conceitaddeenvolvimento sustentavel, que,
segundo Brasil (2001b), Vargast al. (2002) e Vasconcellos (2004), propunha a
racionalizagdo do uso dos recursos naturais, deinaaa atender as necessidades da geragéo
presente, sem comprometer as necessidades daSegefaturas. O desenvolvimento seria
limitado pelos estadios da tecnologia e da orggézaocial e pela capacidade da biosfera de

absorver os efeitos nocivos das atividades humanas.

Para delinear o desenvolvimento insustentavel, &£4p005) entende que o
surgimento da Organizacdo Mundial do Comeércio (OM&ilécada de 1990, possibilitando a
globalizacdo econdmica (livre comércio), com prasassde expansdo econdmica para todas

as nagoes, inclusive as mais pobres, ndo resuttiisfasoriamente. Houve incremento da
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disseminagcdo de novas doencas e pobreza, deténoda; meio ambiente, desintegracdo
social, mesmo assim, o fim da democracia. O axjoressa a idéia de que uma organizagao
sem fins lucrativos, ao realizar seminarios em rdo® paises com o tengobalizacéo
econdbmica deu embasamento filoséfico a coalizdo internadiale associacdes populares,
conseguiu impedir uma reunido da OMC em Seatllereadconhecer ao mundo a oposigéo
politica e econdmica a esta ordem. Assim mesmao02800 permite uma coletanea de
ensaios sobre capitalismo global pois ocorre uma série de simpoésios ankaisim 2000
realizados no Castelo de Praga, com participacaoetdistas, religiosos, politicos e lideres

comunitarios para discutir os problemas da civiiza no ambito da politica, humana e ética.

Surge, entéo, a possibilidade de uma gestdo atabaticuladora de todos estes

fatores.

O desenvolvimento sustentavel, proposto na Cord@&xédas Nacbes Unidas
Sobre o Meio Ambiente (COMUNA) em 1992, vinculouaseematica dos residuos solidos. A
nova configuracdo de desenvolvimento sustentaygraua reducdo da geracao de residuos,
a reciclagem e o reuso de todo o material. Ontramdo e a disposicdo dos residuos solidos
devem acontecer de forma ambientalmente segura garantir o desenvolvimento
sustentavel, enunciado mayenda 21dos governantes. O setor privado e as comunidades
devem estabelecer politicas, programas e planogrtos para que os operadores dos
servicos e a comunidade desempenhem o papel funtEmde programar o manejo

racionalizado desses residuos.

O Rio de Janeiro, em 1992, foi palco para a Contaéinternacional das Nacdes

Unidas. Cento e setenta e nove governantes se coraram com um meio ambiente
saudavel e sustentavel. Surgiram propostas paraawm modelo de desenvolvimento que
preservasse a biodiversidade e possibilitasseliaagfio controlada dos recursos naturais,
visando a reverter o quadro global de destruicdoiental e desequilibrio social. Os residuos
sélidos constituiram uma preocupacao ampla. Negassante, isso implicaria mudancas do
padrdo de consumo e também transformaria a digmositadequada dos montantes de
residuos produzidos pelo excessivo padrdo de candarpopulacdo mundial. Agenda 21,
assim, prop6s o desenvolvimento de tecnologiaspapaas para a disposicdo desses
residuos. Sem este encaminhamento correto, € impbgsomover a saude humana, como
enfatizam Vargast al.(2002, p.13).
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Buscar o desenvolvimento sustentavel € um compordis todas as sociedades.
Essa busca néo significa uma volta a terra nem gag&o da importancia do

crescimento econémico para a prosperidade das reagdla significa, na verdade

atribuir uma conotacdo mais abrangente a nocdo desperidade. Sua

compreensdo engloba também a melhoria da qualideEd®ida mediante maior

acesso a educacdo, melhores condicdes sanitariam ereservacdo dos

ecossistemas.

No Brasil, a expressao residuo sdlido esta refermadNorma Brasileira (NBR)
10.004 da Associacdo Brasileira de Normas Técn{@d®NT), classificado segundo a
Resolucdo do Conselho Nacional do Meio AmbienteN&MA) n° 5, de 1983 (Ministério
do Meio Ambiente - Brasil, 1983), que utiliza a & classificacdo da ABNT. Conforme a
NBR n° 10.004 da ABN: “Residuos nos estados s@idemi-sélido, sdo os que resultam de
atividades da comunidade de origem: industrial, €kiioa, hospitalar, comercial, agricola, de
servicos e de varricdo”. Ficam incluidos nestaniigiib os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipaneeimstalacdes de controle de poluicao,
bem como determinados liquidos cujas particulagdadrnem inviavel seu lancamento na
rede publica de esgotos ou corpos de agua, oumexjara isso solucdes técnicas e

economicamente inviaveis, em face da melhor tegmoltisponivel.

Os residuos sélidos constituem tema que preocugeupss ambientalistas, e esta
inserido na perspectiva de garantir qualidade da para as futuras geracdes. Representam
apenas uma parte dos rejeitos. Assim mesmo, ogducssisolidos constituem problemas
sanitario, econémico e, principalmente, estéticocomposicdo é variavel na populacao,
dependendo de habitos, costumes, nimero de hasitaltt local, poder aquisitivo, variagdes

sazonais, clima, desenvolvimento e nivel educationa

E varidvel o nimero de doencas humanas diretamasseciadas a um
gerenciamento incorreto dos residuos sélidos. @fidepara uma disposicdo certa destes é
preocupante para todos os habitantes do Planetde derisco a exposicao lenta, a elementos
quimicos (principalmente metais pesados, que té&ioetumulativo), como a outros de

potencial valor.

Informa Ogata (1993), que também existem os residigoidos, muitas vezes
capturados por uma rede de esgotos subterraneps,cbmo 0s gasosos, lancados na

atmosfera. Ainda conforme esse autor, os aterrmutasas e “lixdes” sdo as formas que mais
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expbem a populacdo urbana a problemas de saudegy(imis o acumulo de residuos nao
deixa de apresentar emanacao de gases e de ggr [@dma vetores bioldgicos, como insetos,
ratos, agua contaminada, particulas sélidas ren&le muitos outros riscos, como ja apontado

por outros autores.

Para Lima (2001), os residuos solidos sdo matehaigrogéneos (inertes,
minerais e organicos) resultantes das atividadesahas e da natureza, os quais podem ser
parcialmente utilizados, ensejando, entre outrgsecss, protecdo a saude publica e

economia de recursos naturais.

Diante de tantas definicbes e normatizacdes afesiduo sélido podera ser
conceituado, em um sentido mais amplo, ou sejarcalando atividade humana e meio
ambiente. Assim, podem ser compreendidos como &ubas geralmente em processos de
transformacao para atender a determinadas neagssidagéndo como destino final o descarte
ou a re-utilizacdo, o destino dos residuos devepsarisivel e administrado conforme o
contexto historico e cultural de suas respectiveaagpes. O redso dos residuos sera sempre
de responsabilidade dos seres humanos. Os efeitosa gerados por eles ndo deverao fazer
parte de um ambiente onde se busque melhor qualidadvida. Vive-se um momento
histdrico e propicio quanto a estas questdes, poesponsabilidade de encontrar respostas
para as distorcdes ambientais € de todos os quérnab Planeta e se enquadrara na
perspectiva atual: pobreza, fome, doencas, anéal® e ecossistemas em processos de

deterioracéo

Os problemas muitas vezes ocasionados por umdueatirbana tipica de paises
em desenvolvimento sdo visiveis: falta de recusosanos e financeiros para atender as
demandas minimas de que a populacdo necessita & sameamento basico (que se
constituem em um dos principais agravantes). Ardesgao da qualidade de vida procede de
outros fatores, também, entre os quais subemprefptee de moradia, trazendo como

consequéncias subnutricdo, fome e até alteracéadtnea de um determinado povo.

Na perspectiva de Acuriet al. (1997), nos paises da América Latina e Caribe, o
consenso € proporcionar maior apoio ao setor ddues solidos. Até a presente data, os
diagndsticos realizados por alguns paises e pg&asias técnico-financeiras de apoio, entre

eles as andlises setoriais efetuadas pela OrganiBan-Americana de Saude (OPS), revelam
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gue o setor de residuos solidos se caracterizamparfalta de politicas e planos nacionais,
sendo pequeno o0 apoio que os operadores locaisrdecs de limpeza urbana recebem no
plano local. Deduz-se, também, que a ineficiénoiaetor decorre da debilidade institucional,
gerencial e financeira, entre 0os operativos, gegatexmunicipais, que em areas urbanas séo

de qualidade inferior a outros servigos como eaeggbastecimento de agua.

O Banco Interamericano de Desenvolvimento (BIDhfoone referem Acuriet
al. (1997), apdia o aumento dos niveis de qualidadadie wcluindo servico social basico
nos ambientes urbanos. Por extensao, é dada relesw@nmanejo dos residuos sdlidos por se
constituir problema urgente nas cidades da Amékigina e Caribe. O BID procura
promover este apoio por meio de trés aspectos dsds{a) diminuicdo da pobreza; (b)
modernizacdo dos setores privados e politicos) epgio aos paises da regido para adotar
processos de crescimento desde os pontos de egstarico, social, financeiro e ambiental,

ou seja, promovendo o desenvolvimento sustentavel.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude, coopera compaises da Ameérica
Latina e Caribe para melhorar o manejo dos resididtisos municipais (0s quais sao
perigosos), estendendo os servigos ao desenvoliordes recursos humanos e as instituicdes
do setor. O Banco Interamericano de Desenvolvimem®-se ao esforco da OPS para
elaborar o diagnostico da situacdo do manejo deisiues solidos municipais da América
Latina e Caribe (ACURIGET AL.,1997).

A literatura sobre @&genda 21Local ainda € considerada muito ineficaz. Nota-se
deficiéncia em documentos com poucas experiéncrasicgs, principalmente no que
concerne a implementacdo de métodos, processoficelddides, inclusive de interesses

divergentes. Pode-se assinalar, com Vaegas$ (2002, p.175), o fato de que:

E indiscutivel o desordenamento dos recursos aaucom o aumento da pobreza
e desigualdades sociais, principalmente na regi&odiste Brasileira, a Agenda

21 néo deve somente implementar projetos e proggaan@ientais e econémicos,
mas podera ser um suporte para outros de igual ipaia, como a reconstru¢éo

de habitos, atitudes e valores, reformulacdo de ceitos, indicadores de

desenvolvimento, esta é urgente, 0 mundo se tramsfce a sociedade devera
estar sensibilizada e comprometida para particigartodos os processos.

A Agenda 21é um documento que surgiu ap6éE£@0-92 para desenvolver

politicas de combate e a exclusdo e a pobreza, ¢cambém para um desenvolvimento
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sustentavel. Supbe este protocolo um planejameatticipativo que requer trabalhos
interligados de acéo local e global.

No Brasil, fazem parte dagenda 21documentos programaticos para acgao, tais
como os relacionados a agricultura sustentavehdeisl sustentaveis, ciéncia e tecnologia do
desenvolvimento sustentavel, infra-estrutura egiaighio regional, gestdo de recursos naturais

e reducédo das desigualdades sociais.

A Agenda 21Brasileira tem objetivos claros e sintéticos, copmr exemplo,
compatibilizar e conservar o ambiente econédmicdo@umento € resultado de vasta consulta

a populacao brasileira, sendo constituido a pdasrdiretrizes dAgenda 21Global.

A elaboracdo ddgenda 2% Brasileira aconteceu no periodo de 1996 a 2002 e f
coordenada pela Comissdo de Politicas de Desemait® Sustentavel (CPDS), com a
participacéo de cerca de 40.000 pessoas de todasd BRASIL, 2005a).

A partir de 2003, aAgenda 21Brasileira ndo somente entrou na fase de
implementacdo assistida pela CPDS, como tambéraldoada a condicdo de Programa do
Plano Plurianual (PPA) 2004-2007, pelo governo di llnacio Lula da Silva, tendo suas
diretrizes inseridas neste plano. Outro fato faso dos principios e estratégiasAdgenda 21
Brasileira como subsidios para a Conferéncia Natida Meio Ambiente, Conferéncia das
Cidades e Conferéncia da Saude. Estas insercO&geatala 2Iremetem a necessidade de se
elaborar e implementar politicas publicas susteigaem cada municipio e em cada regiao

brasileira.

Como programa, ela adquire mais forca politica stitucional, passando a ser
instrumento fundamental para a consolida¢do doilBnastentavel, estando vinculada com as
diretrizes da politica ambiental do governo, a dvansalidade, ao desenvolvimento
sustentavel e ao fortalecimento do Sistema Nacidadlleio Ambiente (SISNAMA), bem
como a participacdo social, adotando referenciaigoitantes, como a Carta da Té&rra
(BRASIL, 2005a).

19 http://ww. Ana. Gov. br/AcBes Administrativas/Rélao Gestado/Agenda21/ iniciar html.
20 http:www.paulofreire. org/cartat.htm.
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Portanto, aAgenda 21que tem provado ser um guia eficiente para proseds
unido da sociedade, compreensdo dos conceitosla#aciia e de sua aplicacao, € atualmente

um dos grandes instrumentos de formacao de palipigalicas no Brasil.

S&o estes os principais desafios do Progragenda 2Ino Brasil:

a) implementar a elaboracdo dayenda 21Brasileira, com o objetivo de que
sejam  conhecidas suas diretrizes e acOes priasifacomo também
transmitidas, por meio da atuacdo da Comissdo déticRe de
Desenvolvimento SustentaveAgenda 2Brasileira;

b) implementacdo do Sistema dagenda 21 mecanismos de implementacdo e
monitoramento; integracdo das politicas publicasmpcao da inclusdo das
propostas dagenda 21Brasileira nos Planos dagendas 21ocais;

c) orientar para a elaboracdo e implementacdcgandas 21ocais, pois € um
dos principais instrumentos no direcionamento axgssos de mobilizacéo,
troca de informacdes, geracdo de consensos emdosyaroblemas e solugcdes
locais e estabelecimento de prioridades para d@est um estado, municipio,
bacia hidrografica, unidade de conservagdo, atébaimo, uma escola. O
processo deve ser articulado com outros projetagrgmas e atividades do
governo e sociedade, sendo consolidado, dentreosputa partir do
envolvimento dos agentes regionais e locais; anatientificacdo e promocéao
de instrumentos financeiros; difusdo e intercand@cexperiéncias; definicao
de indicadores de desempenho; e

d) implementar a formacéo continuada Agenda 21Promover a educacgéo para
a sustentabilidade por meio da disseminacéo etdoc@mbio de informacdes
e experiéncias, mediante cursos, seminawoskshopse de material didatico.
Esta acdo é fundamental para que os processegatalas 2llocais para
melhorar a qualidade, como formulacédo de basesctre politicas; trabalho
conjunto com interlocutores locais; identificacé@s ctividades, necessidades,
custos, estratégias de implementacao; aplicacdonetedologias apropriadas,
respeitando 0 momento historico de cAganda 21 ocal.

Portanto, observa-se que ainda estdo em decueali@wacao saberes e acdes em

muitos lugares do Brasil.
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4.2 Riscos a Saude

Ferreira (1997) ressalta que o Plano Nacional daepkkza Urbana, de 1992,
preparado pelo Ministério de Acao Social, estimavamais de 80 mil toneladas a quantidade
de residuos solidos gerados diariamente nas cidaeds#eiras, dos quais apenas a metade é
coletada. A outra metade termina nas ruas, emrmtesriealdios, encosta de morros e cursos de
agua. Dos residuos coletados, apenas 3% recebdmadas adequada ou, pelo menos,
controlada; 34% vao para os “lixdes” a ceéu abert®3% sdo despejados pelos proprios
servicos de coleta em beiras de rios, areas alagademanguezais, expondo a populacdo em
geral aos riscos decorrentes da poluicdo provoradaeio ambiente. Devem-se destacar 0s
rscos a que estdo sujeitos os chamados recicgdque reviram o lixo nas ruas e nos

“lixdes” em busca de materiais e alimentos parassbaevivéncia.

A biosseguranca trata das questbes da segurancamémentes, aos quais as
pessoas possam estar expostas a algum tipo de Hwa@ia e Mancini Filho (2002)
evidenciam que nos laboratdrios de pesquisas a@gsima inquietacdo entre 0os gestores o
destino dos residuos, notadamente que o principelivo € uma visao investigativa na saude
dos gestores e ndo saude ambiental.

O conhecimento dos impactos ambientais € fundainesta se avaliar os efeitos
de determinados materiais no ambiente 0 que éiexniitnente preocupante, quando se
observam variaveis como quantidade crescente tRioss desintegracdo no meio ambiente e
constituicéo e classificagdo dos residuos. Entesessiduos, muitos podem ser classificados
como perigosos, a saber: pilhas, baterias, Olemaker, tintas, pesticidas, embalagens de
inseticidas, solventes e produtos de limpeza comoesambientes domiciliares. Particular é
0 caso do mercurio presente nas pilhas, lampaelasdmetros e ainda em medicamentos e
cosmeéticos, por ser da classe dos metais pesadass{duos industriais e 0os metais pesados
compdem um caso especial, pois se incorporam aacéd@ogica. Chumbo, cadmio e
mercurio tém efeito acumulativo e podem ser respa@is comprovadamente por danos a

saude humana.

O trafego internacional e ilegal de residuos pengce outro fator agravante para
a saude, como também para a protecdo ambientabrga@es oficiais reconhecem e criam

normas muitas vezes nao cumpridas. Na década @®@®); sempre em fase de estudos e
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revogacdes o gerenciamento desses residuos. Estespo estd abordado em documentos
importantes na histdria da humanidade, como o dar@racdo Pan-Americana de Saude e a

Agenda 2lantescomentados.

No Brasil, ainda naquela década, as normatizagdesladas a esta questado sao
recentes, compreendendo a RDC-ANVISA n°® 306/200Regulamentacdo COMANA n°
358/2005b. Apesar, porém, da vigéncia das ultimegulamentacbes, o consumo, as
quantidades de residuos solidos gerados e o grattildacdo de forma ndo sustentavel
parece que continuam crescendo. A Norma BrasileifdBR 10.004 — Classificagcao de
Residuos — traz em sua lista varios hidrocarbonmibisiclicos aromaticos (HPAS) e indica
gue a presenca de pelo menos um deles na masaalbngsiduo é suficiente para classifica-
lo como residuo perigoso. Sissiabal (2003) mostraram que todos os residuos estudados
previstos na NBR 10.004 continham HPAs (benzo fpajageno, benzo [a] pireno, benzo [b]
fluoranteno, benzo [K] fluoranteno, indeno [1, 2,3}] pireno, criseno ou fluoranteno), sendo
todos eles de importancia toxicolégica. As amossegriginaram de segmentos industriais

no Estado do Rio de Janeiro.

Segundo Acuricet al. (1997), na América Latina ha uma exposicado angiétot
por parte dos trabalhadores formais como dos ird@maos agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos dos residuos solidos. Isto decorre ralmente do seu manuseio inadequado,
ocasionando riscos tanto a saude dos trabalhadomes afetando o meio onde vivem, como
os leitos de aguas superficiais e subterr@neasndisique ndo seguem nenhum controle
sanitario podem ser contaminados e, em cadeiaaroamr o ser humano e ambiente,
havendo, ainda, risco da exposicdo destes aosuossigerigosos, na sua maioria sem

tratamento prévio.

No Quadro de n°® 2 podem ser observadas as sulast&ndmicas descritas como

contaminantes perigosos a saude para a Amériaaalai Caribe.
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Quadro 2 Contaminantes Prioritarios associados aguigo para América Latina e Caribe

Praguicidas Endosulfan Dissolventes Benzeno
Lindano Tolueno
DDT Glicol éteres
Paration Tricloroetileno
Metil paration Tetracloroetileno
Metamidofés Disulfuro de carbono
Peretrina Hexano
Paraquart Formaldeido
2,4D Organometalicos Tetracloreto de carbono
Pentaclorofenol Xileno

Metais Chumbo Outros PCB (bifenilos policlorados
Arsénico Ftalatos
Mercurio Cloreto de venila
Cadmio Contaminantes bioldgicos
Cromo
Niquel
Flaor

Fonte: Acurioet al. (1997).

Nos Estados Unidos estima-se que 0,3 a 0,5% dddums solidos domiciliares
sdo constituidos de residuos perigosos, conformeEMey e Rossignol (1993) e Ferreira

(1997), o que resulta em uma producédo anual estiradmais de 100.000 toneladas.

A partir de um estudo realizado em King County -AEEm amostras retiradas de
91 veiculos de coleta de residuos domiciliaresa@are Sharpe (1987) e Ferreira (1997),

estimaram as seguintes quantidades de “residuigepes”’ descritos na Tabela n° 1.
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Tabela 1 Residuos perigosos em amostras de residwmsniciliares de King County —

EUA
Itens Quantidaftéano)

Produtos de Limpeza 438,9
Solventes 974,9
Tintas 3.165,8
Oleos 617,8
Acidos 25,2
Pesticidas 114,3
Remédios 37,6
Cosmeéticos 11,7
Mercurio 1,8

Fonte: (Ferreira, 1997, p.13).

Em Anchorage, segundo Wigglesworth apud FerreBQq), no Alaska, estimou-

se gue 0s pequenos negacios locais, tais commadiciaboratorios, graficas, entre outros,

como as residéncias, gerassem, pelo menos, 90&darede residuos perigosos por ano.

Resultados encontrados em estudo de Ferreira (I@®8dgnciam a preocupacdo com 0S

componentes perigosos dos residuos domiciliares|taado em legislacdo que estabeleceu

procedimentos sobre determinados itens que naonpede acondicionados junto com o0s

residuos da coleta domiciliar comum, especificadosTabela n° 2.

Tabela 2 Estimativa de producao de residuos perigos em amostra do lixo domiciliar de

Anchorage— EUA

Pequenos Geradores Volume (m/ano)
Oleo, baterias, anticongelantes 116
Solventes/produtos de limpeza 111
Residuos de tinta (tiner, preservantes) 35
Reveladores e fixadores de fotos 26
Liquidos corrosivos (acidos e alcalinos) 25
Resinas e pigmentos 17
Outros 69
TOTAL 399
Residuos Domésticos Volume {fano)
Oleo, bateria, anticongelantes 490601
Pesticidas 177 a 487
Solventes e outros residuos 18 a 596

Adaptado Wigglesworth (198%pudFerreira (1997, p.14).
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O autor assinala que, pela andlise dos dados, asuldece elevada exposicao a
estes residuos no cotidiano, ou seja, ndo somentanebientes de servicos de saude, eles

estdo presentes, mas também em outros context@golem os seres humanos.

Em Taiwan, os venenos usados na agricultura edisstina poluem gravemente

guase todos os rios, Capra (2005, p.157) informa,

Em alguns lugares, a agua, além de néo ter, peixé® servir para beber, chega a
pegar fogo. O nivel de poluicdo do ar e o dobrosictemado inadmissivel nos
Estados Unidos; o nimero de casos de cancer pares¢gy de poluicdo dobrou
desde 1965, e o Pais apresenta a maior incidéadiaphtite do mundo.

A constituicdo dos residuos industriais classifisadomo perigosos pode ser
indicadora de niveis de saude ambiental. Deve-semera-los como fator de estudo,
principalmente quanto a sua constituicdo. Taisduesi podem conter desde substancias
toxicas até as carcinogénicas, mutagénicas e gérata (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2005b),
bem como substéancias de efeitos ndo conhecidoa, digposicdo inadequada no meio
ambiente pode ocasionar danos permanentes e coelednTES aos recursos naturais e ao

ser humano.

O efeito dos danos provocados pelos residuos maigsho meio ambiente e na
saude humana tende aumentar, uma vez que o coateofescalizacdo, em grande parte dos
orgdos competentes e da populagdo, custos eledadtstamento e disposicdo adequada
destes residuos e responsabilidade social por garteaioria dos geradores, sdo questdes

relevantes que precisam ser resolvidas e constiteia para muitas outras investigacoes.

Na compreensdo de Ferreira (1997), a complexidagéa dquestdo se amplia,
guando se analisa o comportamento das industrepalees centrais, que transferem para o0s
paises pobres as industrias de tecnologia “suja’sefa, ndo adequadas aos objetivos de um
desenvolvimento moderado adaptado aos recursodgemms destes paises. H4 uma tendéncia
contratual entre os Estados de Primeiro Mundo cguelas. Geralmente os mais pobres sao
os escolhidos, sendo esta uma maneira para sendi#isae das producgdes poluentes ou de

seus residuos perigosos.
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Quanto a residuos solidos, destaca-se o estudoimistédio da Saude do Brasil
(2005c), por meio do grafico de n° 1, onde o destios RS nos 5.507 municipios brasileiros

é tratado de maneira pormenorizada.

Gréfico 1 Percentual do destino fat de residuos sélidos no Brasil.

Destino Final do residuo no Brasil

1% 2% 30 5%

13%

53%

6%

Vazadouro a céu aberto - 53% Vazadouro em ategadas - 7%

Usina de compostagem-2% Aterro sanitari@% 1
Incineragéo-3% Aterronttolado — 16%
Usina de reciclagem-5% Aterro de resgdespeciais — 1%

Fonte: Ministério da Saude, (Brasil, 2005c).

O Brasil ndo tem seguramente uma infra-estrutura paadministracdo de seus
residuos. A Constituicdo Federal de 1988 é ematdcipa ja que assegura liberdade e
autonomia a todos os estados e municipios e adtDiSederal para cuidar dos seus servigos
publicos, entre estes os aterros sanitarios e osesiduos perigosos, que deveriam ser
priorizados. A implementacdo de normas de segurancaidados basicos a saude publica
focam alguns questionamentos enumerados a seguimo @odem oOrgdos de fiscalizagédo
cobrar normatizacdes se falta politica séria? Cpromover a saude da populagédo se grande
parte de residuos € destinada a céu aberto? Codw g8 implementado controle nos
diversos locais de atendimento a saude, se otosejeéio tém local apropriado para seu

destino? Por quanto tempo os “lixdes” ainda fardtepdo nosso mundo néo “ecologizado”?

Para responder a estas questdes, convidamos Qapts p.159):

Uma vez que o ganhar dinheiro é o valor maximo dpitalismo global, os
representantes deste procuram sempre que possinghae as legislacdes
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ambientais com a desculpa do “livre comercio”, para as mesmas legislagdes nédo
prejudiqguem os lucros. Assim, a nova economia prawdestruicdo ambiental ndo

s6 pelo aumento do impacto de suas operac¢des ssheeossistemas do mundo,

mas também pela eliminacdo das leis de protecémeao ambiente em paises e

mais paises.

4.3 Residuos de servicos de saude

4.3.1 Conceitos e antecedentes

Residuos de servicos de saude sdo gerados nossadivestabelecimentos
prestadores de assisténcias médicas, odontolotatasatoriais, farmacéuticas e instituicdes
de ensino e pesquisa médica, relacionados tantpdlgtdo humana quanto a veterinaria,
que, possuindo potencial de risco, em funcdo deepga de materiais bioldgicos capazes de
causar infeccdo, objetos perfurocortantes efetimdeneontaminados ou nao, produtos
guimicos perigosos, inclusive rejeitos radioativeeguerem cuidados especificos de
acondicionamento, transporte, armazenamento, coletdamento e disposicdo final
(FLEMING e OLIVEIRA, 1999).

Até a década de 1980, os residuos consideradogogesi incluiam aqueles
provenientes somente de hospitais. Por isso a deagéo “lixo hospitalar” tornou-se
comumente utilizada, mesmo quando os residuosméo gerados em unidades hospitalares

Confortin (2001, p. 6) alerta para o fato de que,

Embora no Brasil os residuos de servicos de salgelecberem diversas
denominagbes, ainda prevalecem por muitos autoreconceito “residuo

hospitalar” ou “lixo hospitalar”. No entanto, esseonceito ndo é o mais adequado,
pois ele acaba incluindo no contexto geral a assgid da palavra hospitalar com
ambiente contaminado, poluido, sujo. De um lad@d®vconsiderar que no caso
de um Hospital, além dos residuos contaminados,ta@t®ém produz grande
guantidade de residuos n&o-contaminados (que sacesisluos de refeitorio,

administrativo, de varricdo, etc.). De outro ladogonceito utilizado popularmente
— “residuo hospitalar” ou “lixo hospitalar” muitasvezes especifica somente o
Hospital, esquecendo dos outros estabelecimentopedeeno porte, como por
exemplo: laboratério, banco de sangue, farmacia,eqoie também séo fontes
potenciais de producdo de residuos de servicos aleles dentre eles, os

considerados contaminados

Com efeito, € muito importante corrigir essas igadedes de nomes
referenciados como “lixo hospitalar’, sendo maieqda a denominagdo “residuos de

servicos de saude”, que incluem aqueles produzigms todos os estabelecimentos
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prestadores de servicos desta area: A ABNT, cone h@ss normas NBR-12.807
(Terminologia), NBR-12.808 (Classificagdo), NBR 8™ (Manuseio de Residuos de
Servigos de Saude) e a NBR 12.810 (Procedimerddjppizou 0s termos para esses residuos
de servicos de saude, que pode ser abreviado @@r &hfortin (2001, p.7) define residuo
como “material desprovido de utilidade para o edttimento gerador” e servi¢os de saude é

0 “estabelecimento gerador destinado a prestacasgigéncia sanitaria a populacao”.

O gerenciamento de residuos de servicos em salRI8S)cconstitui 0 conjunto
de procedimentos da gestdo, planejados e impledmntam bases cientificas e técnicas,
legais e normativas, com o objetivo de minimizaneaminhar de forma segura e eficiente a
producao de residuos, visando a protecéo dos hadaes, a preservacao da saude publica,

dos recursos naturais e do meio ambiente (BRASI0432).

O gerenciamento deve abranger o planejamento desoscfisicos e materiais e a
capacitacdo de recursos humanos envolvidos no madeg RSS. Com base nas
caracteristicas e no volume dos RSS gerados, @egkisorar um PGRSS, estabelecendo as
diretrizes de manejo destes residuos (BRASIL, 200Masmo atendendo as normatizacdes,
este gerenciamento perpassa o contexto comportaineetiltural mais abrangente. Espera-se
que as geracgoes futuras possam ser modelos dass@aradigma. As normas teréo que ser
compreendidas, para que haja eficacia quanto a@isaprimento consciente. Para tanto, é
necessario que paradigmas de educacao, envolvemdiangas de atitudes e novas solucgdes,
estejam na pauta dos padrfes e administracdo dmrmoon Os paises devem observar os
efeitos globais do comprometimento ambiental eredgndicadores precisam ser analisados
quando se defrontam com as necessidades basicapatkes desenvolvidos e dos em
desenvolvimento: capacidade econdmica, dispond#ulled de qualificacdo técnica,
caracteristicas ambientais. “Os paises em deseamaito se confrontam ainda, com a
imposicdo do modelo consumista, como paradigma descimento econdémico e
modernidade”. (SISSINO e OLIVEIRA, 2000).

Para Erle (2001), a alternativa tecnoldgica pate @mntexto surgiu da verificagéo
do que ocorre no tratamento com estes residua®, tenambito regional como nacional,
comparado com a legislacédo e gestdo empregadaises mamo a Alemanha, cujo sistema
da gestdo ambiental esta entre os mais avancadasigido para o tratamento deste tipo de

residuo.
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O Brasil ainda € um dos paises a ndo reconhecer gapaco publico se vincula
aos cuidados dos proprios cidadaos e que deveossiderado uma extensao de suas casas.
Assim, vé-se muita sujidade nesses espacos e isl¢égs na maioria das vezes ndo séo
aplicadas. Erle (2001) destaca que a tecnologimdidaa referente a manutencdo da
qualidade da vida vem sendo tratada como fendmeolecoiar. JA o saneamento e o
tratamento de residuos perigosos, gerados const@nte pelos estabelecimentos que se

comprometem a promover a saude, sdo ainda deszmgach 0 comprometimento merecido.

A qualidade de vida de uma sociedade esta intacioglada ao meio ambiente
saudavel. Dependendo da maneira como os residoodesé@artados, pode-se compreender
tanto um quanto o outro. Atualmente, dados mostfaena producdo destes ainda é pequena
(gerados em torno de 2 a 3%), quando se tem perebpsoducao dos residuos solidos. Silva
et al. (2002) esclarecem que existem opinides contr&awdse o risco de periculosidade
relacionado a RSS e que, em sua maioria, sdo altas a auséncia de fatos que
comprovem a relacdo destes com doencas nas pegseadesenvolvem suas atividades
nestes servicos. A literatura, porém, relata a ipiisede de riscos infecciosos a eles
associados, principalmente aos materiais perfutati®s, como principal perigo a saude
ocupacional. A relagdo dos RSS, para Ferreira (186%rle (2001), é uma contribuicdo na
avaliacdo de riscos associados aos agravantes decato Para Erle (2001), dado
representativo evidenciou o risco com o manusemdprio dos RSS, mostrando condicdes
sanitarias indesejaveis que ameacavam a segurasc@rdprios pacientes, funcionarios,
visitantes e voluntarios. A relagdo estudada paldsres apresentou fatores de risco, como

biolégicos, quimicos e fisicos (material radioa}ivo

Na histéria dos RSS, bem como na sua evolucdojegegsante relatar que
mundialmente um dos principais acontecimentos émgde aos RSS foi a incineragdo; marco
importante, pois € um dos métodos mais antigos @dratamento da disposicao final de
RSS. A tradicdo de se reduzir o lixo pela queimaeja de séculos, porém o desenvolvimento
e refinamento da tecnologia necessaria soO tivenaanca nas ultimas décadas (década de
1980 e 1990), com o objetivo de promover uma solligdpa e pratica para a disposicédo dos
residuos perigosos produzidos pela civilizacdo m@deConfortin (2001) relata que um dos
primeiros incineradores surgiu na Inglaterra, em4]8lepois veio o dos Estados Unidos em

1891, logo em seguida o do Brasil em 1896. O imaoh&, segundo a literatura, comecou a
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ganhar importancia ainda em 1840, pois ja eramigadis varios trabalhos sobre este

método de tratamento.

Apesar de ser um assunto que inquieta a comuniciadéfica, no entanto, os
RSS, a despeito dos esforcos das autoridades dggercalo assunto, continuam tendo um
direcionamento insatisfatorio. No Brasil, a prguagéo efetiva comecou com a Consulta
Pablica ANVISA de n° 48/2000b (BRASIL, 2000b), queve como objetivo criar
regulamento técnico para direcionar os procedinsedéomanejo dos RSS. Surge, entdo, o
regulamento técnico RDC ANVISA n° 33/2003 (BRAS2003) com data para adequacao até
doze meses, no entanto a RDC ANVISA n°36/2004b (BRA2004b), implementa data, de
prorrogacdo na referida RDC até julho/2004. Ouegulamento, a RDC ANVISA n°
175/2004c (BRASIL, 2004c), amplia a data dezemi®@42. A RDC ANVISA n° 33/2003,
todavia, foi revogada pelo entédo regulamento RDG/F9 n° 306/2004a (BRASIL, 2004a),
de 07 de dezembro de 2004, Diario Oficial da Ufla@®.U) de 10 de dezembro de 2004.
Esta entra em vigor com um prazo (180 dias apopshkcacdo), para todas as instituicdes

de servicos de saude do Pais.

4.3.2 Classificacédo e gerenciamento

Os residuos, em geral, sdo classificados conforitégios de origem e producao.
Para que o Plano de Gerenciamento de ResiduosrdiecSede Saude seja atingindo, é
necessario estabelecer a correta classificacdeslessiduos, a qual facilitara procedimentos
internos desde a producédo e a distingdo entreuasidontaminados ou néo, colaborando
efetivamente com o direcionamento correto, maisn@wico (separacao diferenciada) e

seguro (sem riscos de contaminagéo).

No Brasil, a classificacdo dosSR& antiga, segundo Chiarello (1958)ud
Confortin (2001, p. 11):

Lixo Séptico é todo aquele que é contaminado, @y seque é recolhido de salas
de operacdo, enfermarias com pacientes que aprasennoléstias infecto-
contagiosas (MIC), incluindo-se residuos alimensaém de gazes, drenos, etc.;
e Lixo Nao-Séptico é todo aquele constituido pqrém vidros, trapos, ciscos em
geral, recolhidos de locais onde ndo ha pacientmstagiantes, secretarias, etc.
Neste grupo figurardo também as sobras de comida eesiduos resultantes do
preparo dessa comida.
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Confortin (2001) classifica e adota diferentesécitis para os RSS, de acordo
com o estado fisico, composi¢éo, caracteristicgisofquimicas, como teor de umidade e

poder calorifico ou densidade.

No Brasil, a classificacdo para os residuos daczervde saude estd baseada em

normas, como as da Associacdo Brasileira de Norfgasicas - ABNT, CONAMA e
ANVISA. Vigoraram a Resolucdo CONAMA n° 05/1993, Resolucdo CONAMA n°
283/2001b, como também o Regulamento RDC ANVISA312003. Referidos documentos
fazem também a classificacdo, no entanto, os pnerite comentados foram revogagetos
atuais, em vigéncia, a saber: regulamentacdo RDWIBAN n° 306/2004a e resolucdo
CONAMA n° 358/2005b. A classificagcdo atende ao dosoto regulamentacdo RDC
ANVISA n° 306/2004a.

4.3.2.1 Regulamento RDC-ANVISA n° 306/2004a, adk@ezembro de 2004

Esta RDC regulamenta o gerenciamento dos residei@glgs nos RSS para a
preservacdo da saude publica e da qualidade do andiiente, visando aos principios da
biosseguranca, emprego de medidas técnicas, athativiss e normativas para prevenir
acidentes. O Ministério da Saude (BRASIL, 2004a¢maina que os servigos de saude sejam
0S responsaveis pelo correto gerenciamento de mal®&SS por eles gerados, atendendo as
normas e exigéncias legais, desde o momento dgesagdo até a sua destinacao final. A
segregacao dos RSS, no momento e local de suadgenagrmite reduzir o volume de
residuos perigosos e a incidéncia de acidentesaommais, dentre outros beneficios a salde
publica e ao meio ambiente. Ha também a necessaadisponibilizar informacdes técnicas
aos estabelecimentos de salde, como também aass Gigavigilancia sanitaria, sobre as

técnicas adequadas de manejo e seu gerenciamenRS&

A Classificacdo da RDC ANVISA n°® 306/2004a divide RSS nos seguintes

grupos, conforme enumerados a saber, represermiaftoguadro n° 3.
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Quadro 3 Classificacdo de residuos de servigos dgride

Grupos

Grupo A — Bioldgicos — Tipo
HA”

Grupo B — Quimicos — Tipo
HBH

Grupo C - Materiais

Roadioativs — Tipo “C”

Grupo D* - Comuns — Tipo
HDH

Grupo E - Residuos que ndo Materiais perfurocortantes ou escarificantes,dargso: laminas de barbear,

se enquadram no grupo A

Tipos

Culturas e estoques de microrganismos, residudégiios, exceto o
hemoderivados; meios de cultura, manipulacdo gengiecas anatdomical
visceras animais de experimentacgao, (membros)rdaseano; produto d
fecundagdo sem sinais vitais; linhas arteriaisidieos cirdrgicos, bolsg
transfusionais vazias ou com volumes residuaistpdsfusdo. Orgaos,
tecidos, fluidos organicos, materiais perfuro-atga ou escarificantes e
demais materiais resultantes da atencdo a sathelidiluos ou animais|
com suspeita ou certeza de contaminacdo com prions.

D

n

Produtos hormonais; antimicrobianos; citostaticoantineoplasicos
imunossupressores; digitalicos; imunomoduladoresitin@oplasticos
medicamentos do controle especial (Portaria MS @j4/medicamentos
vencidos, contaminados ou interditados, residuos sHmeantes,
desinfetantes; metais pesados; reagentes paraatébor inclusive o0s
recipientes contaminados por estes; efluentes dgsipamentos
automatizados utilizados em analises clinicas, yiosd considerados
perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004ABNT (toxicos,
corrosivos, inflamaveis e reativos).

Materiais de atividades humanas que contenham maclideos em
guantidades superiores aos limites de isencao iispdos nas normas d
CNEN e para os quais a reutilizacdo é improprian&@w prevista. rejeito
radioativos ou contaminados com radionuclideos, vgmientes de
laboratorios de andlises clinicas, servicos de omali nuclear €
radioterapia, segundo a resolu¢cdo CNEN-6.05.

=]

oy

Papel de uso sanitéario e fralda, absorventes légi€npecas descartave
de vestuario, resto alimentar de paciente, matetili#ado em antissepsi
e hemostasia de vendclises, equipo de soro e osirogares nag
classificados como A; sobras de alimentos e dogpoegle alimentos; resto
alimentar de refeitorio; residuos provenientes @i@as administrativas;
residuos de varricao, flores, podas e jardins ueside gesso provenientes
de assisténcia a saude.

S

[

agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, lendsdonticas, ponta
diamantadas, laminas de bisturi, lancetas; tubp#acas; micropipetas;
l[aminas e laminulas; espatulas; e todos os utessié vidro quebrados rjo
laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinel@p de Petri) e outrgs
similares.

n

Fonte: RDC-ANVISA n° 306/2004a(Brasil, 2004a).

21 Residuos que n&o apresentam risco biolégico, gaimic radiolégico & salde ou ao meio ambiente, mhrlerer
equiparados aos residuos domiciliares.
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Confortin (2001), ao realizar estudo sobre a Reswolude n° 5 de 1983 —
CONAMA, como também da norma ABNT do referido acancluiu que eram semelhantes,
no entanto, a unica diferenca que lhe chamou a@befoi a relacdo e a organizacdo dos
residuos em que a Classe B da norma da ABNT inchifasiduos radioativos e 0o CONAMA

abria uma classe somente para estes residuostajaelasse C.

A autora também analisou a supervalorizacdo dotdues do Grupo A,
considerando os residuos provenientes das uniddelestendimento ambulatorial e das
enfermarias, como se fossem todos infectantes. Estw&lo concluiu que esse tipo de
procedimento acarreta ao hospital despesas egtrasipalmente com o tratamento especial
que exige esse tipo de residuo. Por outro ladoymanda ABNT considerava também como
infectantes os residuos advindos da assisténciadas tos pacientes isolados ou néo
(secrecdes, excrecOes e demais liquidos organicasdgentes de paciente). Dessa maneira,
todos os residuos produzidos em ambulatorios amaf@s (inclusive restos alimentares)

eram considerados infectantes.

Na classificagdo em vigor regida pela RDC ANVISA39¥6/2004a, este grupo
esta bem diferenciado (Grupo A). A preocupacdoutara, quanto: “a ser considerado tudo
residuo infectante” foi contemplada nesta Resolugée se preocupou com esta divisdo; no
entanto, nessa Resolucdo RDC ANVISA n° 306/200d®-se uma precedéncia no Grupo
A3 poiso item 10 da referida Resolucdo exprime: “Os remdio Grupo A, gerados pelos
servicos de assisténcia domiciliar, devem ser acmmédos e recolhidos pelos préprios
agentes de atendimento ou por pessoa treinada gpatwvidade, de acordo com este
regulamento, e encaminhados ao estabelecimentaldie sle referéncia”. Entende-se que a

implementacéo e o controle deste procedimento podsaT um ponto critico.

Takayanagui (1993) ja afirmava que um dos grandestaoulos para o
gerenciamento dos RSS é que ndo havia um consemsentgéndimento e acdes, na
classificacdo, e inclusive até na legislacdo efipacpara os RSS. Estas divergéncias
ocorriam até mesmo no Primeiro Mundo, onde as g&®s pelas competentes equipes ja
tinha sido iniciadas na metade da década de 196@rbkil, a questdo ainda esta no plano
das discussoes, visto que somente agora € quesestdo implantadas as regulamentacoes,
em ambito gerencial, nas instituicdes de saude, temeno fiscal, pelos 6rgdos competentes

do pais.
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O sistema de classificacdo dos RSS devera inflaema qualidade ambiental e,
atualmente, é fonte de geracdo de polémicas @leditdesconectadas. Como ja referido por
Eingenheer e Zanon (1991), os residuos de diagonésg tratamento (RDT), na maioria
(91%) das internacdes hospitalares no Brasil, soceados as doencas nao infecciosas ou as
infeccBes causadas pela microbiota humana. Emérelag tipo de contaminacdo, ndo ha
diferenca entre as infec¢Bes por microbiota humBREAl e os residuos domiciliares, nem
razao para trata-los diferenciadamente. Dessa fopuderdo ser embalados em sacos
resistentes, impermeaveis, selados e encaminhaclsta. Entende-se, encaminhar a coleta
de residuos comuns, sem tratamento prévio. A RDG/IS8N n° 306/2004a traz uma
classificagdo muito completa em relagdo aos residecorigem biologica no Apéndice 1l da
referida Resolucédo, no entanto ndo contempla,y@mnplo, nenhuma bactéria como classe de
risco. Ha trabalhos que relatam bactérias com snié@mcia por longos dias no ambiente se
nao tiverem tratamento especifico antes da dispodinal. Estas discussdes sdo amplas em
trabalhos cientificos. Silvat al (2002), por exemplo, confirmam e reconhecem ss0s
desses residuos, mencionando qudyaobacterium tuberculosiapresentou um tempo de
resisténcia ambiental de até 180 dias na massasiduos solidos. Destacam, ainda, a
resisténcia a dessecacgdo da enterobacEsiherichia coli com possibilidade de causar
infeccd@o, na presenca de proteinas derivadasideslaorpéreos.

Ainda sobre esta controvérsia, observa-se quep@iardassificacdo dos residuos
quimicos, que na RDC ANVISA n° 33/2003 estava bataldada, na RDC ANVISA n°
306/20044a, estd muito resumida. O Grupo, chamadB’dera subdivido na primeira, enyB
a Bs, todos com caracteristica peculiar, enquanto garga aparece de uma maneira geral.
Também quanto a maneira de registrar o risco, easer que na RDC ANVISA n° 33/2003:
“residuos contendo substancias quimicas que apeesensco a saude publica ou ao meio
ambiente...” e ndRDC ANVISA n° 306/2004a:résiduos contendo substancias quimicas que

podem apresentar risca saude publica ou ao meio ambiente.Quando se diz “podem

apresentar”, fica em aberto a necessidade de magstigacdo para contemplar estes dados.

4.3.3 Marcos Regulatérios

No Brasil, a preocupacdo com os residuos solidmmpreendendo os RSS, de

acordo com o Ministério de Saude (BRASIL, 2002yet@nicio no século XIX, quando o
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Imperador Dom Pedro Il deu a primeira concessaa paoleta de residuos sélidos da capital
da Provincia do Rio de Janeiro. Assim, em 1871linaiugurado o incinerador dos residuos
sélidos na comarca de Manaus. A discussdo sobmes@uos solidos legalmente s6 aparece
apos a publicacdo da Lei Federal de n° Z3@@tigo 12) e do Cédigo Nacional de Salde,
Decreto n® 49.974 (Artigo 40) em 1961 (BRASIL, 1p61

Em 1° de marco de 1979, o Ministério do InteriddINTER baixou a Portaria n®
53 (BRASIL, 2002), que dispde sobre o controle @s$duos soélidos, provenientes de todas
as atividades humanas, como forma de prevenir aigdol do solo, do ar e das aguas.
Referida portaria determina que os residuos sélittosatureza téxica, bem como os que
contém substancias inflamaveis, corrosivas, exydgsiradioativas e outras consideradas
prejudiciais, devem passar por tratamento ou acardimento adequado, no proprio local de
geracdo, e nas condicBes estabelecidas pelo 6ggddual de controle da poluicdo e de
preservacdo ambiental. Essa portaria orientouentari o controle dos residuos soélidos no
Pais, seja de natureza industrial, domiciliar, eleriso de saude, entre outros, produzidos

gerados pelas diversas atividades humanas.

Em 1981, a Lei n° 6.938(BRASIL, 1981) estabeleceu os itens mecanismo de
formulacdo e aplicagdo da Politica Nacional do Mgitbiente. Esta lei dispde, no item | do
seu artigo 2° que € responsabilidade do Poderiddubh manutencdo do equilibrio
ecologico, considerando o meio ambiente como péatrionpublico a ser necessariamente

assegurado e protegido, tendo em vista o usowaletNo Art. 10 dispde ainda que:

A construcdo, instalacdo, ampliacdo e funcionamed® estabelecimentos e
afinidades utlizadoras de recursos ambientais, siderados efetiva e
potencialmente poluidores, bem como os capazesgusalguer forma, de causar
degradacdo ambiental, dependerdo de prévio licene@o de 6rgdo estadual
competente, integrante do Sistema Nacional do Meibiente e Recursos Naturais
Renovaveis — IBAMA, em carater supletivo, sem fmejde outras licencas
exigiveis.

A Lei n° 6.938 (BRASIL, 1981) ainda introduziu oirmipio do “poluidor-
pagador”, qualificando como poluidor aquele queetdimente provoca, pode provocar ou
contribuir para a degradacdo ambiental. Determiaga, que se compreende como meio

ambiente o conjunto de condigfes, leis, influéneiasteracdes de ordem fisica, quimica e

22 http:/www.ciesp.org.br/bases_legis/textos/XX60/DB®mI.
2 http:/www.lei.adv.br/6938_81.htm.
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bioldgica, que permite, abriga e rege a vida enagods suas formas. Assim mesmo,
considera-se a degradacdo uma alteracdo da qualdtadneio ambiente pelos processos

geodinamicos no que concerne ao desenvolvimentaseoontrole dos recursos naturais.

No final da década de 1980, surgiu o0 principio da@nado “desenvolvimento
sustentavel”, que se traduz na garantia da maradese; qualidade dos recursos naturais para
uso das futuras geracdes. Este principio passoer gremovido e discutido em foruns
ambientais por todo o Planeta, como também o pimdios 3R, que significa reducao, relso

e reciclagem dos residuos sélidos. Este temadoutdo apos 8CO92.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal (BRA3R88), o tema residuo
sélido passou a ser matéria constitucional em sidgedos seus artigos direcionados ao meio
ambiente e a salde ambiental. No artigo 23, Vifisarse que € da competéncia comum da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos nipin& “proteger o meio ambiente e

combater a poluicdo em qualquer de suas formas”.

O artigo 200 determina que ao Sistema Unico de SHBRASIL, 1990a),
compete, além de outras atribuicbes, nos termdes:da

“IV — participar da formulacdo da politica e da @xgfio das acdes de saneamento

basico; (...)

VIl — Participar do controle e fiscalizacdo da pro@o, transporte, guarda e

utilizagé@o de substancias e produtos psicoativag;ds e radioativos; e

VIII — colaborar na protecao do meio ambiente, celapreendido o do trabalho”.

Entdo, compete ao Poder Publico, nos ambitos fedestadual, distrital e
municipal, fiscalizar e controlar as atividadestigéeou potencialmente poluidoras, fixando

normas, diretrizes e procedimentos a serem obses\aa toda a coletividade.

Ainda a Constituicdo Federal de 1988 determinasewArt. 30, que compete aos
municipios:
“V — organizar e prestar, diretamente ou sob regilm&oncessao ou permissao,

0s servicos publicos de interesse local, que téataraessencial”.
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Cabe, entdo, ao poder municipal a prestacdo ddcsede limpeza publica,
incluindo a varricdo, coleta, transporte e desfinal dos residuos solidos gerados pelas
comunidades locais, entendidas como de caratan@akeajue diz respeito primordialmente a

saude publica e a degradacdo ambiental.

No inicio de 1990, surgem algumas iniciativas, pueio de emendas
parlamentares, destinadas a financiar a colettraamento de residuos. Em 19 de setembro
de 1990, foi sancionada a Lei Federal n°® 8.080 (BRA1990a), que dispde sobre as
condicbes para a promocdo, protecdo e recuperagdcadde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes. Estaefpilamentou o artigo 200 da
Constituicdo Federal de 1988, conferindo ao SUBm@céo da saude da populacdo, dentre

outras atribuicdes, a de também cuidar do meio emtdai

O CONAMA aprovou a Resolucéo n°® 05/1993 (BRASIL93p que dispde sobre
0 gerenciamento dos residuos sélidos oriundos decss de saude, portos, aeroportos e
terminais ferroviarios e rodoviarios, orientandcestabelecimentos de saude, em operagao ou
a serem implantados, a elaborar o Plano de Gemania dos Residuos Sdélidos (PGRS), a
ser submetido a aprovacdo dos oOrgdos de meio ambe&éerde saude, dentro de suas

respectivas esferas de competéncia.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2002), assinala qoa&;a atender a politica
nacional do meio ambiente, no que se refere adduEs solidos e aos compromissos
assumidos pelo Governo brasileiro no Congresso ddatie naECO 92, tornou-se
imprescindivel a ado¢céo de procedimentos que veseontrolar a geracao e a disposicao dos
residuos de servicos de saude. Isso decorre, galnmeénte, do aumento progressivo das
especialidades, da complexidade dos tratamentoscoseddo uso de novas tecnologias,
equipamentos, artigos hospitalares e produtos gagnialiados ao manejo inadequado dos

residuos gerados, como a queima a céu aberto@sidp em “lixdes”, entre outros.

O gerador, ou seja, aquele que é responsavel mekc&p dos residuos, €
responsavel pelo gerenciamento de todas as etapaslal de vida dos residuos, devendo o
estabelecimento contar com um responsavel técdeadamente registrado no Conselho
Profissional. Essa responsabilidade ndo cessa, onapids a transferéncia dos residuos a

terceiros, para o transporte, tratamento e dis@osifinal. E o principio da co-
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responsabilidade. Deve ser exigido o licenciamantbiental para a implantacéo de sistemas
de tratamento e destinacao final dos residuos.r8egtabral (1999) e Brasil (2002), houve

disposicéo de residuos solidos indevidamente.

O Ministério Publico foi criado pela determinacda @onstituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988a) e, atua como um instrumengallesficiente para a garantia dos
direitos do cidadao brasileiro e da sociedade pinidlo aos poderes constituidos. O artigo 129
da Constituicdo Federal de 1988 determina, derstrluracdes institucionais do Ministério

Publico, as seguintes:

“l — promover, privativamente, a acao penal publieaforma da lei;

Il — zelar pelo efetivo respeito aos Poderes Pable dos servicos de relevancia
publica aos direitos assegurados nesta Constituig@mmovendo as medidas

necessarias a sua garantia; e

[l — promover o inquérito civil e a acdo civil dida, para a protecdo do

patrimdénio publico e social, do meio ambiente eod&os interesses difusos e

coletivos”.

Também de suma importancia foi a promulgacdo ddgodtb Consumidor, que
introduziu a possibilidade da inversdo do 6nusrdag fundamentada no capitulo Il do titulo
| da referida Lei (BRASIL, 2002).

Ainda conforme Brasil (2002), outro marco que dboiu para esta nova
abordagem ambiental foi a promulgacao da Lei deoAQ&il Pablica, que criou uma espécie
de mecanismo de vasos comunicantes entre as oEdimentais desta Lei, o Codigo de

Defesa do Consumidor e outras legislagdes.

Mais recentemente, foi promulgada a Lei n® 9.6C5(8RASIL, 1998) — Crimes
Ambientais — que prevé puni¢cdes administrativass @ penais para as pessoas fisicas ou
juridicas que de alguma forma concorrem para acprate atividades lesivas ao meio
ambiente. Os responsaveis pelos estabelecimentmide devem estar atentos para o efetivo

cumprimento da legislacdo aplicavel, pois, como s@mos os 6rgdos responsaveis pela

24 http:/ww.planalto.gov.br/legislacédo.nsfiviwl_ itéicacdo/lei9605_ 19987 OpenDocument.
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liberacéo e licenciamento dessa atividade, e éstesonam independentemente, verifica-se,
na prética, que muitos estabelecimentos de saludearopsem deter todas as licencas

legalmente exigiveis, estando, portanto, sujeiosralidades em varias instancias de Poder.

Em relacdo a obrigatoriedade do Licenciamento Antble(BRASIL, 1998;
BRASIL, 2002), destaca-se o Art. 60 da referidadeeCrimes Ambientais.

Art. 60 - Construir, reformar, ampliar, instalar dazer funcionar, em qualquer parte
do territério nacional, estabelecimentos, obrasseuvicos efetiva ou potencialmente
poluidores. Sem licenca ou autorizacdo dos orgdosientais competentes, ou

contrariando as normas legais e regulamentaresipentes

Desta forma, o Poder Publico podera aplicar tampecomo multa e detencao.
As omissdes passam a representar legalmente de§oada poluicdo ambiental. O agente
causador passa a ser enquadrado ndo s6 no amiitioeito Administrativo, como também
no contexto civil e criminal. No ambito civil, pode mencionar o artigo 942 do Caddigo
Civil, ao determinar que “O proprietario ou ingndi de um prédio tem o direito de impedir
que 0 mau uso da propriedade vizinha possa prejudiseguranca, 0 sossego e a saude dos
gue o habitam”. No plano criminal, o artigo 132C@adigo Penal determina que “expor a vida

ou a saude de outrem a perigo direto e iminentebd#vo de detencédo (BRASIL, 2002).

A Resoluggo CONAMA n° 283/2001b, aprovada em 12 jdio de
2001(BRASIL, 2001b) “dispde sobre o tratamentospasicdo final dos residuos de servigos
de saude, aprimorando e complementando os procefdismecontidos na Resolucdo
CONAMA n° 05/93” (BRASIL, 1993). Assim, ela detemaique:

a) o0s procedimentos operacionais a serem utilizadesndeser definidos
pelos 6rgdos do SISNAMA e ANVISA, em suas respeastiesferas de
competéncias;

b) os efluentes liquidos, provenientes dos estabetgttos de salude, deveréo
atender a diretrizes estabelecidas pelos 6rgaoatais competentes;

c) o tratamento dos residuos de servicos de saude siveealizado em
sistemas, instalacbes e equipamentos devidamecgaciddos pelos
o6rgdos ambientais e submetidos a monitorament@dien, apoiando a

formacéo de consorcios; e
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0s residuos com risco quimico, incluindo os quieré@picos e outros
medicamentos vencidos, alterados, interditadosjiglarente utilizados e
improprios para o consumo, devem ser devolvidosfadwicante ou

importador, que seréo co-responsaveis pelo manadeamsporte.

No ambito da ABNT, como assinala Brasil (2002),sexn algumas normas

relativas ao controle dos residuos de servicosuiges que sao:

a)

f)

NBR 10.004 — classifica os residuos solidos quaon®riscos potenciais
ao meio ambiente e a saude publica;

NBR 12.807 — terminologia dos residuos de servigosaude;

NBR 12.809 — manuseio dos residuos de servicoalties

NBR 12.810 — coleta de residuos de servigos deesaud

NBR 7.500 — simbolos de risco e manuseio para aosp@Ete e
armazenagem de materiais;

a NBR 12.808 — residuos de servicos de saude assifatacdo néo deve
ser considerada, pois a classificagdo propostareramendada pelas
Resolucdes CONAMA n° 05/1993, n° 283/2001b (BRASHQ02),
repetindo-se também nas Resolu¢gdes RDC ANVISA (2083, ANVISA
n° 306/2004a e CONAMA n° 358/2005b.

Para a elaboracdo de um programa de gerenciamenmtsidluos em servicos de

saude, havera a necessidade de os setores deraetud implementarem as normas que se

encontram em vigor, que sdo as RDC ANVISA n° 30842 e a Resolugdo CONAMA n°
358/2005b. E preciso haver harmonizacdo entre g&RASIL, 2005b). O plano de
gerenciamento de residuos de servigos de saudmtanto, deve ser elaborado e compativel

com as normas locais relativas a coleta, transportisposicao final dos residuos. Nos

servicos de saude, as normas sdo estabelecidas grgios locais responsaveis por estas

etapas. Assim, a saude publica e a qualidade do arabiente serdo preservadas e 0s

principios de biosseguranca, ao empregar medidascés, administrativas e normativas,

estardo prevenindo acidentes. Ademais, a segreglasaBSS deve ser feita no momento e

local de sua geracédo, sendo a principal maneieviti tanto o volume de residuos perigosos

como a incidéncia de acidentes ocupacionais.
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4.3.3.1Licenciamento ambiental

Licenciamento ambiental, conforme Ministério da @&a{BRASIL, 2002), € o
procedimento administrativo pelo qual a Adminisii@ag?ublica, por intermédio do 6rgao
ambiental competente, analisa a proposta apreseptad o0 empreendimento e a legitima,
considerando as disposi¢des legais e regulamendgiiEsiveis e sua interdependéncia em
relacdo ao meio ambiente, emitindo a respectivendia. E obrigatério a todo 6rgdo que

disponibilize servicos em saude.

A Lei Federal n°® 6.938/81 (BRASIL, 1981), em seu. A0, dispde sobre a
Politica Nacional de Meio Ambiente, trazendo imantés informacdes quanto a localizacéo,
construcao, instalacédo, ampliacdo, modificacdo exagdo de empreendimentos, bem como
de suas atividades utilizadoras de recursos anadentonsideradas efetivas ou
potencialmente poluidoras, capazes, sob qualquerafode causar degradacdo ambiental.
Essas atividades dependerdo de prévio licenciantmtdrgdo ambiental competente, sem

prejuizo de outras licencas legalmente exigiveis.

Definem-se, assim, como atividades e empreendimenédetivos ou
potencialmente poluidores, de acordo com a led@islammbiental, aqueles que direta ou

indiretamente possam:

a) prejudicar a saude, a seguranca e 0 hem-estarpdéapao;

b) afetar desfavoravelmente o conjunto de seres amimaegetais de uma
regiao;

c) afetar as condi¢des estéticas ou sanitarias doandente;

d) causar prejuizo as atividades sociais e econén@cas;

e) lancar matérias ou energia no ambiente em desaamaoos padroes

ambientais estabelecidos.

O CONAMA, pela Resolugédo n°® 237/97 (BRASIL, 199¥9lega a competéncia
para emitir a Licenca ambiental tanto ao 6érgaorlddéBAMA, como aos 6rgados estaduais e
municipais, a depender da complexidade e localwdgdempreendimento. O Ministério da
Saude (BRASIL, 2002) explica: o licenciamento dewgerrer em Unico nivel de competéncia,

Ou seja, € necessaria a obtencao dessa licenpaidgsauma das esferas de governo.



93

A maioria dos estabelecimentos de salde fica emgdadcomo de impacto
ambiental local, ou seja, o impacto resultante alesiwidade, via de regra, esta restrito ao

territdrio do municipio onde esta localizado.

O licenciamento ambiental deverd ser obtido poronmdd 6rgdo ambiental
municipal, ou, na auséncia deste, do o6rgdo ambiesgtadual. O responsavel pela
implantacdo do empreendimento devera manter-semafto e requerer a licengca ambiental

previamente.

A existéncia de alvaras de localizacdo e operagqoeridos junto as prefeituras
municipais, bem como a liberagcéo sanitaria expeokdias secretarias estaduais ou municipais

de saude, ndo desobriga o estabelecimento de dadidenca ambiental.

No processo de licenciamento ambiental, entre suétspectos, poderdo ser
analisados os residuos sélidos e os impactos eéetesr das atividades desenvolvidas pelo
estabelecimento. O empreendedor deve elaborar eseappar ao 6rgdo ambiental, para a
devida aprovacgdo, o PGRSS, que integrara o prodesicenciamento ambiental.

N&o sO os estabelecimentos de saude necessitaoedcidmento ambiental, mas
também as instalacdes externas de tratamento, afisdesicdo final de residuos e as
empresas transportadoras de residuos perigosdsrmoenestabelecido em algumas normas e

legislacdes federais, estaduais e municipais.

4.3.4 Plano de Gerenciamento de Residuos de Sedec8aude

O Ministério da Saude (BRASIL, 2004a) declara qoeotsistema gerador de
RSS tem por obrigacéo a elaboracdo do PGRSS. Esdeaimento que aponta e descreve as
acOes relativas ao manejo dos RSS. Deve-se obseraarcaracteristicas e riscos no ambito
dos estabelecimentos, pois contempla aspectos emgfsr a geragcdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transpwaimento e disposi¢cédo final, bem
como as acdes de protecdo a saude publica e acambiente, objetivando assim atender a
legislacdo sanitaria para melhorar a condicao &amitlo Pais. Ademais, deve ser divulgado

entre todos os funcionarios que participam datingfio. O plano deve contemplar alguns
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itens como: estabelecimento, endereco, atividadesenvyolvidas, responsaveis pela
elaboracdo e/ou gerenciamento dos residuos deaee salude, descricdo das instalagbes e
fluxos dos residuos, descricdo da quantidade nusdigeracdo, descricdo dos equipamentos
para manejo, treinamentos, conduta de emergénaigaa risco de acidentes pela exposicao
aos residuos e, ainda, os procedimentos de ctagsifi, segregacdo, acondicionamento,
identificacdo, transporte interno, armazenamentoptgario, tratamento, armazenamento

externo, disposicao final.

O residuo gerado na Farmécia deve ser gerencidervando, entre outros
preceitos, a higiene, o0 meio ambiente e a comuaidddRDC n° 306/2004a preconiza que
residuos da manipulagcdo devem ser depositados een sesvaziados fora da area de
manipulacdo, devendo ter, o seu descarte apropaadm procedimento. A farmacia de
manipulagdo produz tanto residuo quimico, perfutaote como comum. Os residuos
guimicos necessitam de cuidados especiais, prinogpée no que concerne a alguns

reagentes, que precisam de uma prévia neutralizagacefetuar o correto descarte.

Segundo Germano e Penteado (2005), a classifiggaoNBR -10.004 traz trés
classes assim distribuidas:

Classe | — Perigosos — estes apresentam risco iacameiente e a saude publica,
exigem tratamento e disposicéo especial. SO po@erdigpostos em aterros construidos, ou
incinerados em incineradores especiais. Nestae;lastio inseridos os residuos da area rurais
(basicamente as embalagens de pesticidas ou ladiciresiduos gerados em industria

quimica e farmacéutica.

Classe Il — Nao inertes — sdo basicamente os quectFacteristica do lixo

doméstico.

Classe Ill — Inertes — sdo residuos que nao sedagrou se decompdem quando
dispostos no solo. Estao inseridos os restos dstragéo, entulhos de demolicdo, pedras e
areia retiradas de escavacgfes. Os residuos dae<ldse Il podem ser incinerados ou

dispostos em aterros sanitarios, sendo necessdniimle e monitoramento ambiental.
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A quantidade de residuos nas farmacias de mangwlag geral é pequena
(GERMANO e PENTEADO, 2005), mas se houver resicaeyfurocortantes ou infectantes,

€ preciso fazer a segregacéo e descarte, contredgumdo o marco regulatorio.

Com relacdo ao PGRSS, Germano e Penteado (20@%) qiie a farmacia “A
Formula”, de Salvador, atende a legislacdo desded#2005. O residuo comum desta faz
parte de um programa de Educacdo Ambiental, quelantodos os setores e funcionarios da
empresa. Ali, todos os materiais reciclaveis, astidor meio da coleta seletiva, sdo separados
nas lojas e depois recolhidos por uma associacaatdelores de lixo. O programa ainda
envolve os trés R’s: reduzir, re-utilizar e redicldbbem como outras campanhas de

conscientizacdo junto a comunidade.

Ainda, sobre os planos de gerenciamento de R$8nabse que de acordo com a
RDC ANVISA n° 306/2004a, o PGRSS deve contemplar:

a) a reciclagem de residuos para os Grupos B(tipo #08u D(tipo “D”),
desde que estejam de acordo com as normas dossdag@mentais e
demais critérios estabelecidos pelo respectivolaegento em vigor;

b) a elaboracdo, o desenvolvimento e a implantacdoprdécas, caso
possuam Instalacdo Radiativa, observando as di€§@ssique estao
contidas na norma da Comisséo Nacional de Enengiéellr (CNEN)-NE
6.05;

c) medidas preventivas e corretivas de controle iatkgg de insetos e
roedores;

d) rotinas e processos de higienizacdo e limpeza ayor viio servico,
definidos pela Comissédo de Controle de Infeccaopltdar (CCIH) ou
por setor especifico;

e) atendimento as orientacfes e regulamentacdes astaduwnicipais ou do
Distrito Federal, no que diz respeito ao gerencrdmeale residuos de
servicos de saude;

f) as acOes a serem adotadas em situacfes de emaerg@&utdentes, como

também a saude do trabalhador;
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g) para 0s que possuem tratamento proprio de RSScé&sprcontemplar o
registro das informagfes relativas ao monitoramelestes residuos, de
acordo com a periodicidade definida no licenciameambiental. Os
resultados devem ser registrados em documentoiprépmantidos em
local seguro durante cinco anos;

h)  desenvolvimento e implantagcdo de programas de itapég abrangendo
todos os setores geradores de RSS, os setoregieeizacao e limpeza,
de controle de infeccdo hospitalar, comisséesnatde biosseguranca,
servicos de engenharia de seguranca e medicinaahballio, comisséo
interna de prevencao de acidentes; e

i) o plano deve ser monitorado e avaliado pelo séenseésgerador, por meio
de indicadores, que devem ser produzidos no monuenimplantacdo do

PGRSS e, posteriormente, com frequéncia anual.

Com base na RDC ANVISA n° 306/2004a os seguintdgadores, podem ser

evidenciados e propostos para estudos na implanteEcRGRSS.

a) taxa acidentes com residuo perfurocortantes
b) bariacdo da geracgéo de residuos

c) variacdo da proporcao de residuos do Grupo A
d) variacédo da proporcao de residuos do Grupo B
e) variacao da proporcéo de residuos do Grupo C
f)  variacdo da proporcao de residuos do Grupo D
g) variagdo da proporc¢do de residuos do Grupo E
h) variacéo de percentual de reciclagem

4.3.5 Pesquisa em planos de gerenciamento

Huschek et al. (2004) estimam que, na Alemanha, 5.000 kg de droga
farmacéuticas sao consumidas anualmente. Constlterasta estimativa, desenvolveram
trabalho baseado na recente recomendacgédo da Conkiss@péia de Risco Ambiental em

Assentamento (ERA). Para tal, selecionaram um gdgarogas farmacéuticas, composto
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por 111 substancias com atividade elevada em huwnaniizando como método de
validacdo o espectrometro de massa com ionizagéimo-spray em cromatografia. A
degradacédo e selecdo das substancias nas drogesramomediante tratamento preliminar
em substancias liquidas e solidas para retirareosguencionava analisar. Na primeira fase
da pesquisa, verificaram o nivel de exposicdo amddielas drogas. Na segunda, as analises
foram realizadas observando-se os efeitos e onde<iis resultados mais proeminentes das
analises baseadas no ERA evidenciaram que: (a)l 216dgas analisadas apresentaram
atividade farmacéutica e eram provenientes de p¢éss em hospitais no periodo de 1996-
2001; (b) as drogas estavam de acordo cématomical Therapeutic ChemicgATC); (c) as
111 drogas humanas selecionadas resultaram emcéesreoxicas do metabolismo, (d)
apresentavam propriedades fisico-quimicas; e (egtiadade metabdlica ddPtindex®
(excretion rate/100)pu seja the Index Pharmaceutical Therapeutetindex) manifestou

previsao de concentracdo no meio ambiente

O ATC é uma classificacdo de niveis e grupos ditese de drogas que
apresentam acfes quimicas, farmacoldgicas e téig®usegundo a Organizacdo Mundial

da Saude, esta classificacdo é usada na Europ@ae&a esta representada no Quadro 4.

Quadro 4 Classificacdo das drogas em diferentes gvas e niveis de acao.

nivel Grupo nivel Grupo
A Trato alimentar e metabolismo L Anti-neoplasmico e agentes
imunoldgicos
B Sangue e sangue formador de 6rgaos
M Sistema muscular e esquelético
C Sistema cardiovascular
N Sistema nervoso
D Dermatoldgico
P Produtos antiparasitarios
G Sistema genital, urinario e hormonios
sexuais R Sistema respiratério
H Preparacéo do sistema hormonal S Organismos sensoriais
J Antiinfecciosos para uso sistémico vV Varios

Fonte: Sketries lst al.(2004).

% Trata-se de um livro, onde estd inserida caratieaida droga, sempre renovada conforme novasssesit
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Daughton (2003) realizou estudo em Las Vegas, EWUd4, ano de 2003,
observando que desde 1980 ocorre contaminacdo o andiente, e esta poluicao foi
identificada como originaria de produtos de uscspalse farmacéutico pharmaceuticals
and personal cargroducts(PPCPs). O estudo evidencia que os problemas dasrpes
ambientais sdo originados primariamente pelo consanem seguida pelas acumulagdes
constantes nos efluentes pelos produtos quandesigad consumidores, estes esgotos, que
eram estabilizados previamente, tornam-se manafédsrpela constante acdo de depdsitos
desses poluentes, ou seja, a vida util torna-de. &sse artigo constitui a primeira parte da
monografiaGreen Pharmacynde o autor descreve e orienta ecologicament@rograma
para os PPCPs, denomindsi@wardship Program fdPPCPs. Este programa ficou vinculado

a Universidade deas Vegasha qual o autor desenvolveu o trabalho de pesquis

Embora os PPCPs sejam identificados na superféadeaduas, muitas vezes, eles
aparecem associados com as particulas sélidasnsaspecomo podem também aparecer
associados aos sedimentos de liquidos e sélidagosispara carrear limpeza e lodos. Os
PPCPs, guando depositados, apresentam grandeadénicom a agua. Daughton ainda
adverte para a nogdo de que, outro fato advemgladie;do continua de receptores de agua,
e muitas vezes sao usados por pessoas e animadstims. Assim mesmo, estes receptores
sdo muitas vezes usados como depdsito, continamkitgado, de PPCRseudo-persistence
no meio ambiente. Pouco se conhece a respeito igopgara a saltde humana e meio
ambiente, pois a bioatividade das substancias, Wigfa sua transformacdo em outros
produtos, podera desencadear um quadro cronicoterapéutico. Continuadamente, cresce a
importancia de novas pesquisas em agua em todondanentretanto, ha necessidade de se
conhecer os impactos ou os efeitos cumulativosagestbstancias, agregadas as aguas, para

minimiza-los.

Ainda, segundo estudos, outro problema para o raeibiente sdo os efeitos
simultaneos da exposicado a altas dosesnditiple xenobiobiotics (particulary non-target-
organism exposure tBPCPs). A dificuldade de implementar a reducao minmzar acoes
para limites dos PPCPs no meio ambiente advém aloseg varidveis para estes. A maioria
deles tem acdo grave podendo causar danos a egimscaomo também aos proprios
consumidores. Para que o programa de embarcagdesigaficantemente benéfico para o
meio ambiente, se faz necessario incluir a reddgidaso exagerado de medicamentos pela

populacdo consumidora, melhorando a salde doshpesigela seguranca no consumo.
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Kennedyet al (2004), da Escola de Higiene Ambiental OcupadiaaaColumbia

Briténica, cidade de Vancouver, Canada, objetivasaavaliacdo do impacto na saude dos
que trabalhavam com a venda de garrafas de vidioladas. Esta questdo, recentemente
suscitada, constitui fator que pode influenciasaade dos seres humanos que executam este
tipo de atividade, principalmente quanto a quakdedd ar que respiram. O método utilizado
foi o de estudar 226 pessoas expostas que exeriatividade com garrafas de vidro
recicladas e que apresentavam sintomas somati@s, guportar a exposicdo a dor
respiratoria cronica violenta. Dentre estas, 3&rforandomizadas com o liquido selecionado
das garrafas recicladas e quebradas, que se em@®etn suas respectivas casas. Cada coleta
de amostra foi realizada duas vezes, e entre gmEidgs, as amostras continuaram a ser
recolhidas. Houve, no entanto, descontinuidadeetex&o para a randomizacédo, que passou
de duas para uma vez. Os sintomas crénicos em faatoe comparados com a populagéo-

controle.

Os resultados foram obtidos por intermédio de umpagnento com espessura de
0,18 mg/m para inalacéo particular, com um detalhe de 3,6rE®/para a endotoxina, (270
analises pessoais) e 1.064 CF&ihpara viabilizar fungos (648 analises de areas)gésin
levemente associados com bolor foram encontradaiselimente nas garrafas quebradas,
como também na parte acima ndo coberta e menos ljonme as garrafas sao fechadas
normalmente). As exposicdes ndo alteraram a iewedo de colocar as garrafas com a boca
para baixo ou com quebra em maquinaria. Comparat@deste-controle foram realizadas
com depoimentos relatados por pessoas que exeatidoade com o objeto pesquisado. As
pessoas relataram sentir dor crénica e apertadpeito, como também sintomas nasais
cronicos. O sintoma associado com o teste usandafgm quebradas teve como resultado
sintomas como dor no peito, e visivel bolor, emb@a mensurada a contagem para fungos.
Particulas inalaveis de tamanho menor do que O/thhigram associadas a dor e irritacdo
superior das vias respiratérias. Os sintomas soasaforam associados a quadro de medidas

fisico-social, tipico de um trabalho estressante.

A conclusao sugerida foi que este tipo de progrdmaeciclagem permite obter
resposta a uma exposicao suficiente de fungos gepata uma analise dos sintomas no peito

e vias aéreas respiratorias superiores.

26 EU - Endotoxin Unit.
27 CFU - Colony Forming Unit.
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Existem poucos estudos brasileiros publicados solefeito da coleta inadequada
de residuos solidos, com respeito a saude da pdoutpie a estes fica exposta.

Heller (1995), estudando o assunto em localidadxiqma a Belo Horizonte,
sugeriu que o risco de diarréia para criancasfanjdia se desfazia de seus residuos de forma
inadequada foi aproximadamente 61% (risco relativh61; intervalo de confianga (IC) de
95%: 1,112,34), maior do que para as criancas tanasias eram beneficiadas com coleta de

residuos.

Por outro lado, em estudo visando a verificar ap@sedo entre disposicao
inadequada de residuos sélidos e incidéncia deediaem criancas com idade inferior a 5
anos, Rego (1996), em seu estudo em uma comunmaiebana de Salvador, encontrou a
razdo de possibilidade de ocorréncia,anlds ratio(OR) de 3,98; IC de 95%: 1,5610,13,
sugerindo a presenca de elevado risco.

No estudo de Moraes (1997), em Foz do lguacu, fidmmonstrado que criancas
de menos de 5 anos de idade, residentes em arefciaelas com coleta regular ou irregular
de residuos solidos, apresentaram 65% menos amsdéi diarréia do que aquelas que

residiam em locais sem coleta.

Catapreta e Heller (1999) evidenciaram que exigtencos estudos publicados
sobre o efeito da coleta inadequada de residuims@om respeito a saude da populagédo que
a estes fica exposta. O objetivo do trabalho feco®ver a associacdo estudada por meio de
uma amostragem de criancas menores de 5 anos, orasade vilas e favelas em Belo
Horizonte. Foram consideradas expostas as criagas familias ndo eram beneficiadas pela
coleta, e ndo expostas as criancas cujas familtaaviaam em zonas de coleta. Os autores
empregaram como método o delineamento epidemial@&gccional, com uma amostragem
de sete vilas (vilas e favelas localizadas na oepgékiférica da Cidade, onde os servigos de
coleta ndo atendiam a toda a populacédo). Para umlagsbs autores consideraram uma

populacao total de 131.735 habitantes e usaramgusrges critérios:

a) numero significativo de sujeitos potencialmentecstigeis de contrairem as doencas
pesquisadas;

b) deficiéncia na cobertura por servi¢os de coleteedgluos sélidos domiciliares;
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c) facilidade de acesso aos dados de morbidade padqsis

O trabalho teve um delineamento diferenciado daitesa classica dos estudos de
caso-controle. O grupo-controle nao foi definidortanto, como total de amostras subtraida
do grupo de casos. O grupo-controle foi constitypdo criangcas notificadas no sistema de
saude, incluido as afec¢bes a saude que ndo tirdlagdio com a auséncia de coleta de lixo.
O grupo de “casos” foi caracterizando pelas criarafatadas por doencgas que poderiam estar
relacionadas com o manejo inadequado de coletaaePrimeiramente, foram considerados
“casos” as criancas diagnosticadas com diarréiarasfioses, conforme recomendacdo da
literatura. Para estudar diferentes hipéteses, mant, foram incluidas no grupo de
“indicadores” criancas com diagnosticos de doemigamatologicas. Para fins de analise, o
subgrupo-controle foi definido, denominado de grueo "selecionados"”. Desse subgrupo,
foram excluidos os registros que ndao se mostravatingntes ao estudo. O total de 102.467
registros foi coletado no inquérito anual realizgmda Secretaria Municipal de Saude, em
1994. No estudo, apenas criancas com até 5 anam feelecionadas, totalizando 23.998
registros em Belo Horizonte, em 1994. Nas areasstlelo, a amostra de criancas de menos
de 5 anos foi de 2.394; dentre estas, 554 foradigas. Portando, um total de 1.840 criancas
(incluindo casos e controles) participou do estudo.

Foram empregadas trés medidas de risco na adabksgados:

a) razao de possibilidades de ocorrénciapdds ratig determinada a partir da tabela
3, comumente empregada em estudos epidemiolégiadsres deOR e respectivo
intervalo de confianca superiores a 1 significame quassociacdo entre exposicao e
doenca é estatisticamente significativa;

b) risco atribuivel populacional (RAP), que estimawedp percentual no nimero de
casos da doenca, caso a exposicao seja eliminat@.ntedida foi calculada pela

formula:

RADY = PIOR -1 ,
[FIOR -1y +1]
ondeP é a proporcao de expostos na amostra popula@shalada; e

c) meétodo de Mantel-Haenszel, odds ratiode Mantel-HaenszeORun), utilizado para

avaliar a possivel influéncia de variaveis confuaii. Considerou-se que a relagédo



102

ORORynx compreendida na faixa de 0,90 a 1,10 indica quaridavel ndo é fator de

confusao.

Tabela 3 Distribuicdo do grupo-controle segundyéiee e definicdo; estudo sobre associacao
entre de lixo e saude. Belo Horizonte (MG), Braka195.

Definicdo do grupo-controlég

Vila/ Favela 1 2 3 4
Aglomerado da Serra 531 466 380 315
Aglom. do Santa Lucia 290 274 202 186
Alto Vera Cruz 365 339 256 230
Conjunto Taquaril 252 239 184 171
Vila Califérnia 24 21 15 12
Vila Pedreira Prado Lopes 73 67 34 28
Vila S&o José 59 56 46 43
Total 1.594 1.462 1.117 985

() Todos os registros, exceto diarréia e parasfo2¢ todos os registros, exceto diarréias, pasest e doencas
dermatolodgicas; 3) registros selecionados, exdefoéia e parasitoses; 4) registros selecionadeste diarréia, parasitoses
e doencas dermatoldgicas.

O estudo epidemioldgico desenvolvido revelou asgac entre auséncia de coleta
de residuos sélidos domiciliares e saude publicareSultados sugeriram que a populacdo
infantil exposta a auséncia de servicos de coletardsiduos sélidos domiciliares possuia
40% (razdo de possibilidades de ocorréncia) a omisportunidade de apresentar doencas
diarréicas, parasitarias e dermatologicas do quepalacdo ndo exposta. Além disso, o
calculo do risco atribuivel populacional revelouega universalizacdo da coleta de lixo
poderia evitar, considerando o quadro existentd @®, 512 casos entre criangas nas vilas e
favelas estudadas e, para a situacdo existent®@4n 2.316 casos entre a populacéo infantil

em toda a cidade de Belo Horizonte.

Véarios estudos demonstram que grande parte dosrdesd de trabalho com
perfurocortantes ocorre no momento da disposicésede

Segundo Rutala e Mayhall (1992), do volume totaresdduos de servicos de
saude gerados nos hospitais norte-americanos,itaesedque em torno de 10-15% sejam
realmente perigosos e considerados "infectantesedresiduos incluem os perfurocortantes
e 0s recipientes contendo culturas de microrgarssmms. O restante é considerado residuo

comum, inclusive uma parte pode ser reciclada,alqad haja segregacédo adequada.
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Pournara®t al (1999) observaram, durante seis anos, 284 exjess& materiais
biolégicos em um hospital na Grécia. Os autoresrogharam que as agulhas foram os itens
mais freqlentemente associados com injurias, eauegimentos de reencapamento e coleta

dos residuos foram causas comuns de injurias.

Shiaoet al (2001) estudaram a ocorréncia de acidentes colurpeortantes no
pessoal de apoio de um hospital tailandés, inctuimabalhadores da lavanderia, limpeza,
recepcdo e almoxarifado. Os autores constatararbIfedesses funcionarios tinham sofrido
uma injuria perfurocortante no Gltimo ano, mas ape?b,4% relataram sua injaria. A maioria
dos acidentes ocorreu em funcionarios da limpeza& dqunanipulavam materiais
perfurocortantes dispostos inadequadamente pelipeeglinica. A disposicdo inadequada

estava associada com 54,7% de todas as injurias.

Rapparini (1999) investigou a incidéncia de acidgemte trabalho com exposicao
a material biolégico no Municipio do Rio de JaneiRarte consideravel dos acidentes
referidos ocorreu durante o manuseio dos residusas @irtude da colocacdo de materiais
perfurocortantes em locais improprios, contabild@anl4,3% e 16,7% dos acidentes,

respectivamente.

Marino et al. (2001) relataram que, em seis anos, foram tratados
aproximadamente 1.300 casos de acidentes envolveatiiais biologicos no Hospital Sao
Paulo, na cidade de Séo Paulo. Desses acidenfésfd®@m injarias percutaneas, a maioria
envolvendo agulhas. Os autores salientaram quecasiss sdo frequentemente provocados
pela disposicédo inadequada e reencapamento ddsaagabntudo, sabe-se que, no Brasil, a
subnotificacdo dos acidentes de trabalho € umaaelal que infelizmente impossibilita a

deteccédo dos riscos potenciais a que a classéhaabaa dos servicos de salude esté exposta.

Ja em relacdo aos residuos gasosos de servigaside, Johnsoet al. (2000) e
Bradenet al (2001) verificaram a transmissao ocupacionaMyeobacterium tuberculosis
em decorréncia da exposicdo a aerossois infectantesnbiente de trabalho. Os resultados
dessas investigacbes epidemioldgicas e laboramsigjeriram fortemente que a tuberculose
multirresistente foi transmitida a cinco individupse trabalhavam no tratamento de residuos

de servicos de saude nos Estados Unidos.
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O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia — UNIQERICEF, 2002),
direcionou parte de sua campanha no referido amena® “Crianca no lixo nunca mais”. Essa
Organizacéao internacional enviou questionariodadas prefeituras do Brasil, com o intuito
de levantar dados sobre a realidade das criangdsl®s que vivem dos residuos. Estima-se
que haja mais de 200 mil catadores no Brasil e o&id5 mil criancas que trabalham nos
residuos. Dados do UNICEF indicam que em 68% dasaipios brasileiros ha catadores nas

ruas, em 66% ha catadores nos aterros e em 36%tatd criancas catando lixo nos aterros.

Ferreira e Anjos (2001) estudaram populacdo cadadgue, ao remexer 0S
residuos vazados a procura de materiais para sarerarcializados ou servir de alimentos
estava exposta a todos os tipos de contaminacdenpes nos residuos. Os catadores, além de
expor a risco a propria saude, serviam de vetaes g propagacao de doencas contraidas no
contato com esses residuos. A populacdo, por smaexerce pouca pressao sobre as
autoridades, contentando-se com a coleta apenasaadnpanhando o gerenciamento dos
residuos até a disposicao final e ndo exigindo onditatamento desses residuos. Isso fica
evidente pela inexisténcia de um habito de segéegdgs residuos nos domicilios brasileiros

e pela pequena porcentagem de municipios que efaregleta seletiva.

Dados da Pesquisa Nacional do Saneamento B&si&GE I(IBGE, 2002)
revelam que, dos 5.507 municipios brasileiros, apetbl possuem coleta seletiva e 352

operam usina de reciclagem.

Estudos de Lima e Carvalho (2003) foram desenvo$vidom o objetivo de
verificar o gerenciamento integrado dos residuas s#wvicos de saude na Microrregido da
Baixa Mogiana. Foram entrevistados: 19 enfermelk8drabalhadores de enfermagem, entre
técnicos, auxiliares, agentes de saude e atendéatesenfermagem; 02 farmacéuticos
bioquimicos e 03 funcionarios que ocupavam cargosirastrativos. Os dados encontrados
enfatizaram que em nenhuma das quarenta e dudsi@dss de salude analisadas havia um
responsavel técnico, devidamente credenciado pgesemciamento de residuos. Trinta e uma
das instituicdes contavam com um profissional pasponder por este servico e na maioria
destas (30% - 98,8%), o responsavel era o profigbide enfermaria. Em relagdo a
segregacao e acondicionamento, os resultados mawsttpie, dos quarenta e dois servicos de
saude pesquisados, vinte e oito ndo produziamueside hemoterapia, vinte e trés nao

geravam residuos cirdrgicos, anatomopatologicosedatos.
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O estudo mostrou, ainda, haver nas instituicoegyiesdas grande quantidade de
residuos infectantes. Também foi observado quemamria, o tamanho dos sacos e a
gramatura ndo estavam adequados. Em 50% dasig@&guo acondicionamento ocorreu em
sacos brancos, todavia nao identificados externemeom a simbologia de residuos
infectantes. A padronizacdo da cor é outro fatquortante para garantir a efetividade do
acondicionamento. Os dados mostraram que, em 18%nslauicdes, ndo havia obediéncia
ao padréo de cor exigido. Em apenas 25% delasehesta padronizacéo, pois usaram sacos
brancos para o acondicionamento. Quanto a esté&gues autores referem que a uma nao-
padronizacdo de cor pode levar a uma mistura delu@scomum com os infectantes,

comprometendo assim as demais etapas do gerenttamen

Em 64% das instituicdes estudadas, houve produgdiesiduos de hemoterapia,
e estes foram acondicionados em sacos brancos. déosais estabelecimentos, o
acondicionamento ocorreu em sacos pretos ou deugrator. Outro agravante identificado
foi o fato de que estes residuos ndo receberaameato prévio antes do descarte, fugindo
assim a determinacdo para os residuos biolégi¢msmmderivados. Os residuos sangiiineos
provenientes de seringas, exames laboratoriaigrespyproduzidos por todos os servigcos de
saude, foram desprezados na rede de esgoto semmméipb de tratamento prévio. Em 41%
dos servicos de saude os residuos perfurocortémtasy acondicionados em recipientes
rigidos e resistentes, conforme a exigéncia. Osdues infectantes, sobretudo os de
assisténcia ao paciente, eram postos em lixeieaglgs e acondicionados em sacos plasticos,
geralmente localizados no posto de enfermagem.rfiraram-se papéis e plasticos (residuos
comuns) misturados aos infectantes, aumentandoa dessieira 0o volume do residuo
infectante, que poderia ser menor. Os residuosigusnperigosos, salvo os liquidos para
revelacdes radiograficas, que eram devolvidos lbactnte, foram desprezados por todos os
quarenta e dois servicos de saude na rede de gsgoitcnenhum tipo de tratamento prévio.
Inclusive os residuos quimicos solidos eram dilsiiglm particulas menores e desprezados da
mesma maneira. O estudo também detectou o fatoaleaq trinta e oito servigcos de saude,
eram gerados residuos farmacéuticos que foram eegjws na rede de esgoto, em sacos
brancos, caixas de perfurocortantes ou na fossahuve dos estabelecimentos, no entanto,
produzia residuo radioativo. Somente em dez dosicesr de saude os sacos foram
diferenciados por cores para acondicionamento sldue. Portanto, a conclusédo dos autores
foi de que, nos outros locais pesquisados, havia onstura de residuos nas etapas de

segregacao e acondicionamento, uma vez ter sidstatado, ndo haver identificagcdo no
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contetdo dos invélucros, comprometendo desta faodas as outras etapas. Em relacédo a
minimizacdo, apenas em trés unidades de saude fegdficadas acdes para a reducdo de
residuos: estas adotaram estratégias para res@inggiracdo de residuos ou ainda processos
que substituissem produtos por outros menos danApesas em sete dos estabelecimentos
foi adotado algum tipo de tratamento prévio. Em haospital, os autores relatam que
utilizavam desintegradores de agulhas, o que s@omavel acarretar danos a saude do
trabalhador, pois, pelo atrito do desintegrador agulhas, ha liberacdo de energia e a
formacdo de aerossol proveniente de medicamentesargue de pacientes, que permanecem
na luz da agulha. Os outros seis servigos de satildevam hipoclorito e autoclave para a

inativacao de frascos de vacinas.

No estudo, ainda foi detectado o fato de que, n@semta e dois locais de
servicos de saude, a coleta e o transporte foraftizados por funcionarios da limpeza.
Embora administrativamente correta (esta etaparjgodedeveria ser executada por estes
funcionarios, houve alguns descuidos na realizalgigrocesso, como o fechamento dos

sacos e a retirada do ar).

Quanto a coleta, em todos os servicos de saudehanda disponibilidade de
carro para esta etapa do gerenciamento, sendzadmlimanualmente. Nao detectaram
nenhuma irregularidade nesta etapa, pois o volienwesiduos foi inferior a vinte litros, o que

caracterizava a nao-obrigatoriedade do uso depoaies

Verificaram que, em nenhuma instituicAo pesquisddejia armazenamento
intermediario, e que os hospitais, embora ndo pedegproduzir uma quantidade relevante

desses residuos, eram servicos de internacao.

Ainda conforme resultados desse estudo, observausenenhum hospital ou
unidade de saude possuia local adequado para avagare externa, conforme exigéncias
legais. Foram encontrados contenedores especffarascada grupo de residuos, entretanto,
estavam expostos livremente, sem nenhum cuidadis pessoas poderiam manusea-los.
Havia locais onde constavam apenas grades suspeassparedes que faziam a separacéo dos
residuos. Nos oito servicos que possuiam cOmodiies eeram apenas para 0s residuos

infectantes. Destes, somente quatro eram exclugisos a guarda de residuos infectantes.
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Havia servi¢os onde os residuos infectantes ergad{s em fossas ou fornos construidos nos

fundos dos estabelecimentos.

A analise final do trabalho concluiu que os esttigientos de saude
pesquisados na Baixa Mogiana, cumpriram somente ir gerenciamento interno dos
residuos de servigos de saude, sendo que nenhwsnimstidgLicbes o cumpriu de forma

efetiva.

Maitre et al. (2003), em estudo realizado na Franca, avaliaraexpmsicao
ocupacional de poluentes toxicos municipais vindedixo incinerado -Municipal Waste
Incinetors(MWIs). No método do estudo, foram escolhidasevimbve pessoas submetidas a
trabalhar perto da fornalha de dois MWIs e, dezegsessoas que nao estavam expostas a
combustdo que gerava poluentes a serem estudagim®ém foi analisado o ar individual
daqueles que manipulavam ou carregavam o residumo cambém foi a urina humana
coletada antes e apos a exposicdo. O ar paradeérarfd outro fator avaliado. Este foi
coletado préximo ao local gerador potencial doega®s resultados, conforme a exposicao

atmosférica apresentaram, niveis de contaminagam@iais pesados.

Os esgotos pesquisados estavam limpos de partapdagcionais, e os residuos
foram transferidos para a disposicdo operacionalmagais. Os trabalhadores nao se
expuseram aos hidrocarbonetos policiclicos aromstiRotineiramente, no entanto, ocorreu a
exposicdo pela exaustao de veiculos. No ar, fayr@nada uma concentracdo de compostos
organicos volateis e também aldeidos estavam alslixesperado, ndo havendo, portanto,
significancia para a saude humana. Foram mensurgges de hidrocarbonetos clorados
com niveis marcadores para a combustdo de plastosiveis de metal na urina foram
significantemente altos para os dois grupos endesttomo também os niveis de poluentes

emanados de fumacgas velhas.

A conclusédo deste trabalho mostrou que um monitenémnbiologico seria facil
e para iSso seria preciso adquirir tempo e reabzaronitoramento da exposi¢cdo pessoal,
como também monitorar o ar, identificar, contradareduzir os principais poluentes para a

saude ocupacional e ambiental.
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Estudo de Almeida&t al (1999) relatou o tratamento dado ao residuo @iddu
nos hospitais de referéncia da Secretaria Esta@u@hide do Ceara, com base nas resolucdes
da ABNT. Os autores pretenderam vislumbrar alguspge@os dispensados ao residuo
produzido no cotidiano dos referidos hospitais.r&ms objetivos especificos, citaram
identificar processos de acondicionamento da cdletativa, destino final e medidas de
biosseguranca utilizadas pelo pessoal envolvido@omanuseio dos residuos.

O estudo manteve a caracteristica exploratoria seritiga, com observacéo
estruturada nas unidades hospitalares, com enttg\aemi-estruturadas para os enfermeiros,
para os membros de comissdes de controle de inféaspitalar, e o gerente de programa de
residuos do hospital pesquisado. O periodo de estidde marco a outubro de 1997. A
amostra foi composta por 5 hospitais (3 especiiga 2 generalizados), sendo 4 de grande
porte e 1 de médio porte, todos com risco potedeidransmissao de infecgdo, como é o caso
da sala de operacao, que produz residuo infectante.

Como conclusédo esse trabalho apresentou os seguiegeltados: todos os
hospitais apresentaram o servico de limpeza comolhietento feito por terceirizagao
(funcionarios de outra empresa); somente 1 hodpfaimou a quantidade de residuo gerado
(em torno de 656 kg/dia). No acondicionamento dddre, em 100% dos hospitais, estavam
presentes: soélidos comuns, perfurocortantes, sadfitkrtado, liquido infectado, anatomo-
patolégico. Cem por cento das unidades estudad&mfeo procedimento somente para o
sélido comum e o perfurocortante, 60% faziam p&alals infectado e liquido infectado,
enquanto 80% faziam para o anatomopatolégico. Quardoleta interna e armazenamento
interno, todos os hospitais pesquisados estavarioroos legislacdo (ABNT-NBR: 12809,
1993). Oitenta por cento dos hospitais utilizavantasro para coleta, que, segundo a
legislacéo, deveria conter residuos acima de @6litpara ser usado. Quanto a area de
armazenamento interno, 20% dos hospitais ndo rdspam, os 80% tinham o espago, mas
nao atendiam aos padrbes de construcao estabalgatiolegislacdo. Para o armazenamento
externo, 100% possuiam area, sem padronizacaogddatgio. Para o destino final, 40%
usavam a incineracdo para o residuo contaminad@p 20cineravam apenas oS
perfurocortantes; 40% nao informaram. Tipo de nmeteeciclado: 100% dos hospitais
utilizaram a coleta comum sistematica municipakridmente; 60% destinavam algum
material — como papéis, metais, vidros — paraialegem; 40% nao reciclavam. Com relacéo

as medidas de seguranca, 100% dos hospitais raatizaeinamentos; 20% submeteram as
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pessoas responsaveis pelo manuseio de RSS a exaudiess. 20% informaram usar todos
0s equipamentos de protecao individual (EPIs)qi@és 20% utilizavam 6culos, 60% gorro e
100% luvas, botas e méascaras. Conforme o resultesdbgspitais estudados ndo obedeciam
integralmente a legislacao vigente, com excecéa @anaterial perfurocortante. Os hospitais

mostraram tendéncia a aderir a reciclagem do regidspitalar.

Moura e Aguiar (2005) desenvolveram estudo objetivaclassificar o lixo
produzido em hospitais publicos e particulares dealeza e acompanhar seu manejo para
verificar se as instituicbes seguiam as determegmgio regulamento RDC ANVISA n°
33/2003. Foram de relevancia no trabalho os métatdo biosseguranca utilizados pelos
funcionarios da limpeza, bem como a realizacadoreieamento e ocorréncia de acidentes
ocupacionais relacionados com o manejo do lixoesqgpisa foi realizada durante o més de
setembro de 2003, sendo do tipo observacional@itles, para um total de oito hospitais. A
pesquisa teve aprovacdo do Comité de Etica da t$iikaele de Fortaleza - UNIFOR, bem
como autorizacao da diretoria das instituicdes italapes que participaram da pesquisa.

Os hospitais produziam lixo dos tipos A (potenamdéctante), B (quimicos), D
(comum), E (perfucortantes) e ainda, 25% delesyaiadh o tipo C (radioativo). O PGRSS
estava presente em 62,5% dos hospitais, 25% n&separam e 12,5% estavam em
andamento. Dois hospitais relataram ndo conhenevo regulamento técnico para o GRSS.

A coleta interna em todos os hospitais era readizbd2 a 3 vezes por dia. Quanto
a coleta externa, 87,5% dos hospitais a realizadéanamente e apenas 12,5% deles
(correspondente ao particular) tiveram sua coletizada a cada 2 dias. Os hospitais
publicos terceirizaram o manejo do lixo, com emprespecializada e licenciada pelos 6rgaos
ambientais do Estado do Ceara. Os particularesyi@dtiveram esta etapa feita por seus
funcionéarios. Os hospitais ofereceram EPIs, comwa 1(100%), mascara (100%), gorro
(50%), botas (87,5%) e uniforme (100%).

Também obtiveram resultados para acidentes envadvmcionarios no manejo
de residuos, os quais relatam que foram de 75%@séacias de acidentes e 25% de néo-
ocorréncia. Verificaram que, em apenas 2 das umgiis publicas, havia o lixo radioativo

(Grupo C), pois era hospital de grande porte, pakdeé originar este tipo de residuo.
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Os autores concluiram que o0s hospitais estudadesearam preocupagao com
0 manejo dos RSS, saude da populagdo, cumprimeatdegislacdo e medidas de
biosseguranca. Acontecimentos, no entanto, condimianaos funcionarios responsaveis pelo
manejo de RSS, nédo foram impedidos. Também coanlugue o PRGSS poderia apresentar
maior énfase a acdes que contemplassem aspectscdaio: geracao, Ssegregacao,
acondicionamento, coleta, transporte e disposigad. fEstas operacdes foram consideradas

de extrema importancia para maior seguranca htampitla comunidade e do meio ambiente.



5 ESTUDO DE CASO

O estudo de caso na sequéncia apresentado ditoedpavaliacdo relativa ao
periodo completo sob analise — 2004 e 2005 — erdéréncia as variaveis a seguir

delineadas.

5.1 Enquadramento funcional da farméacia de manipuledo

As farmacias pesquisadas foram divididas em tri&gjoaas pelo enquadramento
funcional. Foram chamadas respectivamente de Md&ilial e Franquia (vide Tabela 4 e
Grafico 2).

Tabela 4 Enquadramento funcional da farméacia de mapulacao

Tipo de N° das FMs Qtde Total%
Farmacia
1,2,45,7,12,13,14,15,16,17,18,20,21,22,23,2% 70,84
N
<
=
3,6,8e 10 4 16,66
|
[
© 9,11,19 3 12,50
=
O
C
©
LL
Total de 24 100,00
FMs

Fonte: Pesquisa Primaria
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Gréfico 2 Enquadramento funcional da farméacia de ranipulacdo

13%

17%

g Matriz (1,2,4,5,7,12,13,14,15,16,17,18,20,21,2228,
m Filial (3, 6, 8, 10)
O Franquia (9,11, 19)

Fonte: pesquisa primaria.

Assim, percebe-se que a maioria de farmacias mstps se enquadrou como

matriz, representando 70,84%.

5.1.1 Perfil de graduacéo do responsavel técnico

Quanto ao perfil de graduacdo do responsavel ®cigado ao PGRSS os
resultados foram: 79,16% eram farmacéuticos (esgees, 58,33% estavam nas matrizes,
8,33% nas filiais e 12,50% nas franquias); 12,5@% [EMs ndo responderam se possuiam o
profissional e qual a graduagéao (sendo 4,17% deizeste 8,33% de filiais); 4,17% nao
possuiam o profissional responsavel (somente deizest e em 4,17% das FMs o

profissional era quimico industrial (somente mas)z (Vide Tabela 5 e Grafico 3).
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Tabela 5 Graduagdo do profissional responsavel pelo gerenciento dos RSS,

observando o enquadramento funcional da FM

N° das FMs Qtde| Total %
Tipo de Profissional
1,2,5,12,13,14,15,16, 14 58,33
Farmacéutico(a)
17,20,21,22,23 e 24
N 4 1 4,17
= N&o respondeu
= 7 1 4,17
N&o tem responsavel
18 1 4,17
Quimico Industrial
8el0 2 8,33
Farmacéutico
S 3eb 2 8,33
Ll Nao respondeu
g 9,11e 19 3 12,50
3 Farmacéutico
g
L
19 79,16
Profissional predominante nas
FMs - Farmacéutico(a)
24 100,00
Total %

Fonte: Pesquisa Primaria
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Grafico 3 Graduacéo do profissional responsavel pelgerenciamento dos RSS,
observando o enquadramento funcional da FN\

20
18
16
14
12 +—
10 +—

58,33%

12,50%
1| 8,33% 8,33% -:
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s [ | [ | | |

B Matriz Farmacéutico B Matriz N&o respond¢ O Matriz Nao tem responsavel

O N b~ O
1

O Matriz Quimico industrial B Filial Farmacéutico @ Filial Nao respondeu

B Franquia Farmacéutico

Fonte: Pesquisa Primaria

A responsabilidade pelo PGRSS deve recair sobrgnafissional com registro
ativo em conselho de categoria especifico, que devepossuidor de documento similar
RDC306/2004a (BRASIL, 2004a). Esse profissionaledévter conhecimentos necessarios
para elaborar e implantar o plano, no entanto, nasessite de assessoria, podera obté-la em
equipe que possua a qualificacdo correspondent@o@PGRSS é um documento que a
priori necessita de outros documentos de igual relevapaia o estabelecimento de
formalidades legais — como alvaras sanitario e emtai — ele precisa ser monitorado e

revisado, pelo responsavel técnico correspondente.

Nas FMs pesquisadas, a maioria desses profissi@sig/a constituida pelo
farmacéutico o que se torna bastante relevanteontexto profissional. Considera-se o
farmacéutico como o mais indicado pelo fato dessrar habilidade interdisciplinar na area

de saude.
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5.1.1.1 Atividade cientifica

A atividade cientifica dos profissionais respongadas FMs, avaliadas por meio
da apresentacdo de trabalhos cientificos, artigosienpdsios e congressos, apresentou o
seguinte resultado: 12,50% das FMs responderaniamsente (sendo 8,33% de matrizes e
4,17% de franquias) e 87,50% das FMs disseram gaehaviam apresentado (62,50% de
matrizes, 16,67% de filiais e 8,33% de franqui@gde Tabela 6 e Gréfico 4).

5.1.1.2 Conhecimento sobre legislagdo — CONAMA ¥I8N

Para a variavel conhecimento sobre Legislacdo CONANVANVISA em vigor,
os resultados foram: 37,50% das FMs néo respondé&@rB83% de matrizes, 12,50% de
filiais e 4,17% de franquias); 29,17% responderamparte (somente de matrizes) e 33,33%
responderam positivamente, atestando o conhecinfeeoo 20,83% de matrizes, 4,17% de
filial e 8,33% de franquias). Evidencia-se, que ande maioria dos profissionais
farmacéuticos entrevistados nao possuia conheancentpleto sobre legislacées basicas, na

area especifica de RSS. (Vide Tabela 6 e Grafico 4)

5.1.1.3 Programa de conscientizacdo ambiental elsaimbiental

Para o programa de conscientizacdo ambiental e saabiental, apenas 25% das
FMs se propuseram a implanta-lo (20,83% matrizdslé% franquias) e 75,00% das FMs
nao pretendiam fazé-lo (50,00% matrizes, 16,67%idile 8,33% franquias). Portanto,
evidencia-se o fato de que a maioria das FMs n&syi@ programa de conscientizacao

ambiental para suas equipes. (Vide Tabela 6 ecardji



Tabela 6 Programa de conscientizacdo ambiental e (gfe ambiental,

observando o enquadramento funcional da FM.
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atividade cientifica e conhecimentgobre legislacao,

O =
’%‘qc‘: Matriz Filial Franquias FMs
N5 No o | _ N° | o No° _ Sim| Néao | _
€ E 2 © o 2 < [} E o E o
29 o E X o g 3 =il X S X
g 'c% [ (@4
;3 Sim 12,13, 5 20,83 19 1 4,17 6 0 25,00
e g 20,23 e 24
gg 1,2,4,5,7,14 12 4 16,67|9e 2 8,33 0 18 75,00
g = Nao ,15,16,17, 3,6,8 11
© 18,21 e 22 50,00 e 10
Total de Farmacias 17 4 3 6 18 24
Total % 70,83 16,67 12,50 100,00
Sim 14 e 20 2 8,33 19 1 4,17 3 0 12,50
L3 1,2,45,7,12 15 62,50/3,6,8, 4 16,67|9e 2 8,33 0 21 87,50
S E ,13,15,186, e 10 11
=g Nao |17,18,21,22
<© 23 e 24
Total de Farmacias 17 4 3 3 21 24
Total % 70,83 16,67 12,50 100,00
g 1§ N&o 24513 € 5 20,8336¢€e 3 12,5019 1 4,17 0 9 37,50
88 2 o Respondeli16 8
% 05;<§E g Respondeul,7,12,14, 7 29,17 7 0 29,17
S 022 em parte |21,23 e 24
§ % 8 < Respondey15,17,18,20 5 20,83/10 1 417 9e 2 8,33 8 0 33,33
o e 22 11
Total de Farmacias 17 4 3 15 9 24
Total % 70,83 16,67 12,50 100,00

Fonte: Pesquisa Primaria
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Gréafico 4 Programa de conscientizacdo ambiental e salde ambtah atividade cientifice
e conhecimento sobre legislac, observando o enquadrament funcional da FM

16 62,509
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Programa conscientizacio ambientéftividade cientific: Conhecimento sobre legislacdo

saude ambiental CONAMA e ANVISA
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B Franquia Sim B Franquia Nao 0 Franquia Nao respond€li Franquia Respondeu

Fonte: Pesquisa Priméria

Um programa de conscientizacdo ambiental ndo se decular apenas as normas e estara
ligado as legislac6es ambientais. Necessario s@éaa a ampla administracao de servicos em sgude,
essas instituicdes disponibilizem conforme a nédads de servigos implantados, por exemplo: pacotes
com temas inerentes e emergentes e planos de eBardoque realmente trabalhem a mudanca de atitude
de suas equipes, provavelmente, a atitude paravdetelos assuntos ligados as FMs, estara vinculada
diretamente ao conhecimento tecnolbégico. Essa#uiigsies, como outras, de igual relevancia social,
devem reunir valores ao implantar manuais em defesaneio ambiente. Nota-se que mudancas ja
comecaram a emergir nessas instituicbes que, pgo ltkempo, foram e continuam sendo educadores em
saude. Nesse sentido, elas estdo se organizandoadeira mais intensa. Culturalmente, pode-se
observar essa nova tendéncia consolidando-se nasdedndo 12,50% delas desenvolveram, por meio
de seus profissionais, atividades cientificas nesgmtacdo de trabalho e artigos em simpdsios, na
perspectiva da implantacdo do programa de conszagéb ambiental e satde ambiental (ver Tabela 6).
Contrariando essa tendéncia, ainda se encontrand@dS%Ms sem o intento de implantar esse programa
(Tabela 6). Quanto ao conhecimento das legislagdestatou-se que somente 33,33% dos entrevistados

responderam que possuem esse conhecimento, carostg&do na Tabela 6.
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5.2 Analise do periodo completo
5.2.1 Aspectos gerais de aplicacdo de RDCs
5.2.1.1 Presenca de segregacao
Em relacdo a presenca de segregacao, observoe-$8@B% das FMs realizam segregacao
em plena atividade; 41,67% das FMs néo o faziamd(s29,17% de matrizes; 8,33% de filiais e 4,17%

de franquias). (Vide Tabela 7 e Grafico 5). Asspurlos resultados encontrados, a maioria das FMs

estavam realizando a segregacdo em ritmo de plisidade.
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Tabela 7 Presenca de segregacéo de RSS, observam@nquadramento funcional da FM.

Sim Sim Nao N&ao Qtde. Total

Y] 0
Farmécias (N°) o % no % n° %

Matrizes (4, 5,7,12,14,17,20,21,22 e

23) 10 41,67 0 0,00 10 41,67
Matrizes (1, 2, 13, 15, 16,18 e 24) 0 000 7 2917 7 29,17
Filiais (6 e 10) 2 833 0 0,00 2 8,33
Filiais (3 e 8) 0O 0,00 2 8,33 2 8,33
Franquias (9 e 11) 2 833 0 0,00 2 8,33
Franquia (19) 0 0,00 1 4,17 0 4,17
Farmécias que realizavam

segregacao 14 58,33 0 0,00 14 58,33

Farmécias que néo realizavam

segregacao 0 0,00 10 41,67 10 41,67

Total de matrizes 17 70,84
Total de filiais 4 16,66
Total de franquias 3 12,50
Total de farmacias 24 100,00

Fonte: Pesquisa Priméria



120

Gréfico 5 Presenca de segregacao de R®Bservando o enquadramento funcional da FI
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Considera-se a segregacgdo, na hora da geracasidoaeoutra etapa importante e,
portanto, deve ser respeitada, principalmente recge de residuo perfucortante, como é o caso
das FMs, que podem gerar eventuais acidentes onmtahbo, e/ou fora dele. Assim, na auséncia
de procedimentos sobre como deve ser feito o riegeitio, sera perdido o0 momento de prevenir
acidentes, no local da manipulacdo, principalmerdetocante a quebra de vidrarias, e/ou
derramamento de substancias perigosas. Ademaishderee documentos disponiveis em FMs
sobre como gerenciar essas ocorréncias, pois getec® descarte de RSS sem nenhum critério,
tal como estava ocorrendo em 41,67% das FMs andastrao presente estudo, pois ndo estavam

realizando a segregacao de residuos gerados (aidar7).
5.2.1.2 Medicamentos manipulados ndo usados
Para a questdo relacionada aos medicamentos nmedoguhdo usados e que nédo

deveriam ser descartados como residuo do gruptigd “D" (comum), constatou-se que 75%

das FMs responderam que ndo deveriam (entre 58@3%matrizes, 16,67% de filiais); no
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entanto, 4,17% das FMs responderam que sim (somm@ttezes) ao passo que 4,17% das FMs
disseram que depende da formulacdo (somente n®tmzefinalmente, 4,17% das FMs na
categoria de matrizes responderam que deveriamirsegupadrdo de medicamento
industrializado, enquanto 12,50% de franquias maitiram opinido (vide Tabela 8, Gréfico 6).

Portanto, a maioria das FMs concordou que o mesinto manipulado e nao

retirado pelo usuério, ndo deveria ser descartagmcesiduo comum (Tipo “D”).

Tabela 8 Medicamentos manipulados nao usados, obgsando o enquadramento da FM.

Medicamento manipulado néo

Farméacias ( N°) usado pode ser descartado Qtde. Total %
como tipo “D” (n°)
Matrizes
(1,2,5,7,12,13,14,17,18,20,21,22,
23 e 24) Nio 14 58,33
Matriz (4
atnz () Sim 1 4,17
Matriz (15)
Dependem da formulacéo 1 4,17
Matriz (16)
Padréo de medicamento
industrializado 1 4,17
Filiais (3,6,8 e 10
( ) Nio 4 16,67
Franquias (9,11e 19)
Nao respondeu 3 12,50
FMs que evidenciaram que o medicamento manipulado e
nao retirado pelo usuario, ndo deveria ser descarnti® como 18 7500
residuo comum (Tipo “D"). '
Total de matrizes
17 70,84
Total de filiais
4 16,67
Total de franquias
3 12,5C
Total de farmécias
24 100,00

Fonte: Pesauisa Prima
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Grafico 6 Medicamentos manipulados ndo usados, obigando o enquadramento da FM
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O medicamento manipulado (ou mesmo outro tipo ddicamento ndo usado), a ser
descartado pelo usuario, também deve ter seu enlcameéento assegurado. No Brasil, essa etapa
ainda nado esta sendo monitorada. A populacdo, @afazér uso de sua totalidade, ndo o deveria
descartar como residuo comum. Segundo Daugton )2f@08m encontrados iniUmeros residuos
no meio ambiente, e essa contaminagdo deu-se pdutps de uso pessoal e farmacéutico. O
autor ainda assinala a importancia de pesquisas sontaminacdo de aguas em todo o globo,
pois pouco é o conhecimento sobre os impactosedto cumulativo dessas substancias, bem
como a transformacao dos referidos produtos. Arpdat resposta majoritaria obtida para essa
guestdo, nota-se que a consciéncia dos que traballtatamente no aviamento desse tipo de
medicamento esta voltada para uma mudanca desejévatitude. Na integra a maioria dos
profissionais amostrados concorda que deve havdamga na administracdo dessa etapa (vide
Tabela 8 e Grafico 6).
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5.2.1.3 Coleta de residuos terceirizada e docunuenta

Para a coleta de residuos terceirizada, observams-seguintes resultados: 58,33%
das FMs responderam sim (entre essas 45,83% eramatizes e 12,50% eram de filiais),
enquanto 20,83% responderam nao (somente mateZ€584%, por estarem em implantacéo do
PGRSS, nao responderam (4,17% de matrizes, 4,17fhate e 12,50% de franquias). (Vide
Tabela 9 e Grafico 7). Assim a maioria das FMs aadpu positivamente ter contratado uma
empresa terceirizada para a coleta de seus RS8¢ eesga empresa se encontrava com a

documentacao atualizada.

Tabela 9 Coleta de residuos terceirizada e documetta, observando o enquadramento
funcional das FM

Farmécias (N°) Coleta dos residuos Qtde.

terceirizada e

documentada (n°) Total %
Matrizes (1,2,12,14,15,17,18,20,21,23
e 24) Sim 11 45,83
Matri 4,5,7,13 e 16

atrizes ( e 16) Ndo 5 20,83

Matriz (22)

Em implantacdo 1 4,17
Filiais (3,6 € 8

iliais (3,6 e 8) Sim 3 12.50

Filial (10)

Em implantacdo 1 4,17
Franquias (9,11 e 19)

Em implantacdo 3 12,50
FMs que tém contratada uma empresa
terceirizada para coleta de RSS 14 58,33
Total de matrizes 17 70,83
Total de filiais 4 16.67
Total de franquias 3 12,50
Total de farmécias 24 100,00

Fonte: Pesquisa Priméria
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Grafico 7 Coleta de residuos terceirizada e docum&da, observandoo
enquadramento funcional da FM
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Em relagéo a coleta de residuos nas FMs, o resultais expressivo encontrado foi
pela da contratacdo de uma empresa, que, por sueeaza a coleta por intermédio do processo
de terceirizacdo (vide Tabela 9). Essa ultima dsee cadastrada junto ao 6rgdo oficial
responsavel por essa etapa, que na cidade deeZartdla Empresa Municipal de Limpeza e
Urbanizacdo - EMLURB. Essa empresa deve estarci@gda também pelo 6érgdo superintendente
do meio ambiente, que em Fortaleza é a SuperimeraEstadual do Meio Ambiente do Ceara -
SEMACE. E uma autarquia estadual, criada pela le#1l, de 28 de dezembro de 1987,
vinculada & Secretaria da Ouvidoria Geral e do Meitbiente — SOMA e integra o Sistema
Nacional de Meio Ambiente, na qualidade de ¢rgawieeal do Estado do Ceara. Assim lhe
compete, entre outras, a missdo de executar acRdtistadual de Controle Ambiental do Ceara,
dando cumprimento as normas estaduais e federgi®tiegdo, controle e utilizacdo racional dos
recursos ambientais e fiscalizando a sua execseadpo também de sua competéncia a emissao
de licencas prévias, licencas de instalacao e ¢gperale acordo com a legislacdo municipal. A
licenca ambientahas FMs no Municipio de Fortaleza é concedida Belaetaria Municipal do

Meio Ambiente e Controle Urbano - SEMAMjue foi criada em 26 de dezembro de 2001, com

28 http:/iwww.semam.fortaleza.ce.gov.br
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base na Lei n°. 8.608, que dispde sobre a orgadmzagdministrativa da Prefeitura Municipal de

Fortaleza, alterada pela Lei n° 8.692, de 31 deerdbro de 2002 e regulamentada pelos
Decretos de n°. 11.115, de 23 de Janeiro de 2002, £1.377, de 24 de margo de 2003. A
SEMAM tem por finalidade promover e executar atmalimunicipal de meio ambiente, bem

como implementar o controle urbano para o desemaehto sustentavel do Municipio,

responsabilizando-se pelo planejamento e articalagéersetorial com as demais secretarias
municipais. Na pesquisa, encontrou-se que 58,3390 responderam positivamente ao ato
de estar com a empresa contratada regularizadpiivatente a 45,83% de matrizes e 12,50% de
filiais. Em fase de implantacdo do PGRSS, foramoetmadas 20,84% das FMs (4,17% de
matrizes, 4,17% de filiais e 12,50% de franqui@$)servou-se, ainda, que 20,83% de matrizes

nao se propuseram a responder a questao, tal costeana Tabela 9 e Grafico 7).

5.2.1.4 Armazenamento temporario de RSS

Para o armazenamento temporario de RSS, os ressuikacienciam que 87,50% das
FMs responderam sim (dessas 58,33% eram de matfise87% de filiais e 12,50% de
franquias) e 12,50% das FMs responderam ndo passeériocal (somente de matrizes). Assim a
maioria das FMs possuia local adequado para o amaaento temporario (vide Tabela 10 e
Gréfico 8).
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Tabela 10 Armazenamento temporario de RSS, observda o enquadramento funcional da
FM

Sim  Sim Nao Nao Total Total

Farmacias (N°) (n°) % () % (n°) %

Matrizes

(1,2,5,12,14,15,16,17,18,20,21,22,23

e 24) 14 58,33 0 000 14 58,33

Matrizes (4,7 e 13) 0 000 3 1250 3 12,50

Filiais (3,6,8 e 10) 4 1667 0 000 4 16,67

Franquias (9,11 e 19) 3 12,50 0 0,00 3 12,50

FMs com local para armazenamento

temporario 21 87,50

Total de matrizes 17 70,83

Total de filiais 4 16,67

Total de franquias 3 12,50
24 100,00

Total de farmécias

Fonte: Pesquisa Priméria
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Gréafico 8 Armazenamento temporario de RSS, obseando o enquadramento funcional

da FM
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Fonte: Pesquisa Priméria

7

O armazenamento temporario € uma das etapas doc@anento que deve ser
planejada conforme a geracao de residuos, poismmeealiza a “guarda” temporaria dos RSS,
apos o processo de acondicionamento (RDC ANVISAZBWBla). Portanto, a coleta externa
deve ser priorizada nesse momento. Muitas das Fdgusadas se encontravam com os RSS
armazenados em contéiner, 0 que eventualmentessicupela pequena quantidade de RSS
gerados em algumas delas. Considerando que o aramageto temporario € intercambiavel com
o ritmo de geracédo de residuos, e que ainda é fwmsegundo a RDC ANVISA 306/20044a,
gue esse seja proximo aos pontos de geracao, obsssvgue o resultado de 87,50% para esta
variavel € compativel com o monitoramento mensah parecolhimento dos RSS gerados na
maioria das FMs. Notadamente se as FMs estaodgeiR8S, tém a obrigacdo de gerenciar o

processo de armazenamento temporario. Portantmrfidrmidade para esta etapa.

5.2.2 Direcionamento dos RSS

5.2.2.1 Presenca de residuo reciclado

Quanto a presenca de residuo reciclado, observemsermos gerais que 50% das

FM responderam que realizavam reciclagem de ssidus e 50% delas responderam que nao

o faziam. Ao rebaterem-se as frequéncias de resieciolado com tipo de enquadramento
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funcional da FM, observou-se que, entre as quenegram sim, 33,33% eram matrizes, 4,17%
filiais e 12,50% franquias (vide Tabela n° 11 efiécan® 9).

Conforme resultados apresentados, ainda restam(®D%0% de matrizes e 12.50%
de filiais) das FMs que nao reciclam seus residiesmo com 50% das FMs realizando
reciclagem de seus residuos, considera-se aingéas#@i que as restantes introduzam programa
para reciclagem, pois é uma etapa importante muatéo de danos ambientais, como a saude
dos trabalhadores, que direta ou indiretament® estéolvidos com esses residuos (vide Tabela
11).

Tabela 11 Presenca de residuo reciclado, observange o enquadramento funcional da FM

Sim % Nao % Qtde. Total%
Enquadramento Funcional e
numeracao das Farmacias
8 33,33 8 33,33
Matrizes (4, 7, 12,17, 18, 21,23 e
24)
9 3750 9 37,50
Matrizes (1, 2, 5, 13, 14, 15, 16,20
e 22)
1 4,17 1 4,17
Filial (10)
3 1250 3 12,50
Filiais (3, 6 e 8)
3 12,50 3 12,50
Franquias (9,11 e 19)
12 50,00 12 50,00
FMs que reciclam
12 50,00 12 50,00
FMs que nao reciclam
17 70,83
Total de matrizes
4 16,67
Total de filiais
3 12,50
Total de franquias
24 100,00

Total de farmacias
Fonte: Pesquisa Primaria
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Grafico 9 Presenca de residuo reciclado, observando enquadramento funcional da FM
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5.2.2.2 Tipo de segregacao de RSS

Quanto ao tipo de segregacao de RSS observandquadramento funcional da FM,

os resultados foram os seguintes: 12,50% estavgregaando de acordo com o estado fisico
(dessas, 4,17% eram matrizes e 8,33% eram fil@is3ervando caracteristicas fisicas, quimicas,
biol6gicas e estado fisico, foram encontradas 4,8@%FMs, que nesse item eram constituidas
somente por matrizes; 37,50% das FMs nao estavaemda segregacéo (dessas, 29,17% de
matrizes e 8,33% de filiais); 8,33% de FM (s6 mza8) segregavam, observando as
caracteristicas fisicas e quimicas; 12,50% de EMi¢smatrizes) separavam pelas caracteristicas
quimicas; 4,17% das FMs (s6 matrizes) separavantgracteristica bioldgica e estado fisico;
4,17% (s6 matrizes) separavam somente por caigttasi fisicas; 4,17% (sé de franquias)
separavam somente por grupo quimico; 4,17% (deizegirresponderam segregar além das
caracteristicas fisicas, quimicas, estado fisicpoe laboratdrio; e 8,33% (de franquias)
segregavam por caracteristicas fisicas, quimicasstado fisico. Portanto, evidencia-se,
genericamente, que a maioria das FMs néo realigegeegacédo de RSS e, das que a faziam, a
maior parte utilizava o critério de segregar palcgeristicas quimicas, o que coincide com o
comportamento especifico das matrizes. Esse Uhigsdiliais se distribuiu entre segregacao por
estado fisico e nas franquias por caracteristisasé e quimicas e estado fisico (vide Tabela 12
e Grafico 10).
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Nota-se, pelos resultados apresentados, que 41,68% matrizes realizavam
segregacdo dos RSS, enquanto 29,17% delas naaaveati. Aparece um novo tipo de
segregacao entre elas, que é segregar por laboratdas filiais, o tipo de segregacao
predominante foi por estado fisico, embora 8,33%¢doespondente a 50% das filiais) ndo
estivessem realizando segregacao. Nas franquigS0%?2 (o correspondente a 100% das
franquias) faziam segregacéao, surgindo um novosggoegacao, que foi o grupo quimico. Sendo
assim, percebe-se que apareceram duas maneirasgaga;do nao contempladas na RDC
ANVISA 306/2004a — segregar por laboratorio e poipg quimico (vide capitulo 3, item 1.1 da

RDC ANVISA 306/2004a).

A segregacdo dos residuos deve ser eficiente, nportaleve ser necessaria a
classificacdo prévia destes, objetivando sua sef@araNo estabelecimento da dinamica para
observar as caracteristicas dos materiais, é ianertobservar os pré-requisitos ambientais e
sanitarios. A segregacdo é recomendada como meiassegurar que cada RSS receba
gerenciamento apropriado e seguro, tal como matrajamento e disposicao final. A Resolugéo
CONAMA 05/1993 (BRASIL, 1993) ja assinalava queando a segregacdo nao ocorre, 0S
residuos comuns (grupo D - Tipo “D”) que poderiaen satados como residuos domiciliares
serdo contaminados pelos residuos infectantesdghup Tipo “A”), merecendo, portanto, 0

mesmo gerenciamento desses ultimos.

Takayanagui (1993) destaca que os principais @bgtde realizar a segregacao
configuram-se em: (1) minimizacdo dos residuosdye;a(2) permitir 0 manuseio, tratamento e
disposicao final, adequados para cada categoniasfiduos; (3) minimizar os custos empregados
no tratamento dos residuos; (4) evitar a contardmae uma grande massa de residuos por uma
pequena quantidade perigosa; (5) priorizar medigaseguranca onde sao realmente urgentes e
necessarias; (6) separar os residuos perfurocestagtitando acidentes em seu manejo, e (7)
comercializar os residuos reciclaveis. Este auestata ainda que os métodos adotados pelo
estabelecimento, com padrdes de cores e sinaignmdeer do conhecimento de todos os
profissionais para a eficiéncia do procesSsegregacdo € uma etapa que deve ser programada
de acordo com residuos gerados. A RDC ANVISA 306/(BRASIL, 2004a) preconiza que
esses devem ser separados no local de sua getsgryando as caracteristicas fisicas,

guimicas, bioldgicas, estado fisico e riscos engok; como também se observa no Art. 14 da



131

Resolucdo CONAMA 358/05 (BRASIL, 2005) que € obidga a segregacdo dos residuos na
fonte e no momento da geracdo, de acordo com suwasteristicas, para fins de reducédo do

volume dos residuos a serem tratados e disposicantndo, assim, a protecdo da saude e do

meio ambiente.
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Tabela 12 Tipo de segregacao de RSS, observandmqguadramento funcional da FM

Engquadramento funcional Qtde. (n°) Total %

Tipo de Segregacéao
e numeracao das P gregag

Farmacias
Matrizes(5,7,13,15,16,22¢ 29,17
N&o faziam segregacao 7
24)
Matrizes (12,18 e 21) Caracteristica quimicas 3 12,50
Matrizes (4 e 20) Caracteristicas  fisicas e 2 8,33
guimicas
. 4,17
Matriz (1) Estado fisico 1
Matriz (2) Caracteristicas fisicas, 4,17
guimicas, bioldgicas e estado 1
fisico.
Matriz (17) Caracteristicas fisicas 1 4,17
Matriz (14) Caracteristicas biologicas e 1 4,17
estado fisico
Matriz (23) Caracteristicas fisicas, 4,17
guimicas, estado fisico e por 1
laboratorio
- 8,33
Filiais (3,6) N&o faziam segregacao 2
- 8,33
Filiais (8,10) Estado fisico 2
Franquias (9, 11) Caracteristicas fisicas, 5 8,33
guimicas e estado fisico
Franquia (19) Grupo quimico 1 4,17
FMs que néo faziam segregacao 9 37,50
Filiais que segregavam 2 8,33
Franquias que segregavam 3 12,50
Matrizes que segregavam 10 41,68
Total de matrizes 17 70,85
Total de filiais 04 16,66
Total de franquias 03 12,50
Total de farmécias 24 100,00

Fonte: Pesquisa Primaria
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Gréfico 10 Tipo de segregacdo de RSS, observandermuadramento funcional da FM
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Ainda de acordo com resultados da Tabela 12, cassn\que 37,50% das FMs néo
estavam realizando segregacao, resultando asseresgas precisam se ajustar ao regulamento.
Embora se tenha encontrado FMs realizando segegem®o a RDC ANVISA 306/04a
(BRASIL, 2004a) recomenda, ou seja, mediante aaraticas fisicas, quimicas e bioldgicas,
havia outras FMs que segregavam por grupo quimiporedaboratorio, o que originalmente

propicia maior seguranca a esse processo (obsema-Grafico 10).

5.2.2.3 Tipo de material para acondicionamento &R

A andlise do tipo de material para acondicionamdotoRSS apresentou 0s seguintes
resultados nas FMs: 8,33% (somente de matrizes)datonavam em sacos e embalagens
impermeaveis somadas as embalagens originais; %2,&6®mente de matrizes) usavam
embalagens impermeaveis; 20,83% néo acondicionés@mespondente a 16,67% de matrizes e
4,17% de filiais); 25% acondicionavam em sacosiple ndo especificado (correspondiam a
12,50% de matrizes, 8,33% de filiais e 4,17% deduas); 12,50% acondicionavam em caixa de
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papeldo (4,17% de filiais e 8,33% de franquias)p1% (s0 de matrizes) acondicionavam em
embalagem original e 4,17% (s6 de matrizes) acadigam em sacos de tipo ndo especificado,

somados as embalagens de tipo impermeavel (videld &B e Grafico 11).

Assim, os resultados genéricos encontrados mastrgtee a maioria das FMs nao
acondicionava corretamente seus RSS. As FMs queziani usavam para tal a embalagem
original e a embalagem sacos de tipo nao espeatifi¢d7,50%). Dentre os tipos de FMs
enquadrados funcionalmente, observa-se que azasatéo as que acondicionam seus RSS em
maior medida (54,17%). Assim mesmo, apenas 12,5@asdo faziam em embalagem
impermedavel (Tabela 13).
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Tabela 13 Tipo de material para acondicionamento d&®SS, observando o enquadramento

funcional da FM

Enquadramento Qtde. (n°) Total %
funcional e nUmeros Tipo d(_a _Material para
Acondicionamento
das Farmacias
Matrizes (1 e 23) Sacos de tipo ndo especificado, 2 8,33
impermedveis e original
Matrizes (2,17 e 20) Impermeaveis 3 12,50
Matrizes (5,16,22 e 24) Nao acondicionavam 16,67
Matrizes (4,7 e 12) Sacos de tipo nédo especificado 3 12,50
Matrizes (13,14,15 e 18) 4 16,67
Embalagem original
Matriz (21) Sacos de tipo ndo especificado e 1 4,17
impermeaveis
Filial (3) N&o acondicionavam 4,17
Filial (10) Caixa de papelédo 1 4,17
Filiais (6,8) Sacos de tipo ndo especificado 8,33
Franquia (19) Sacos de tipo nédo especificado 4,17
Franquias (9 e 11) Caixa de papelédo 2 8,33
Matrizes que acondicionavam 13 54,17
Matrizes que acondicionavam embalagem impermeavel 6 25,00
FMs que ndo acondicionavam 5 20,84
FMs acondicionavam em sacos de tipo ndo especificad 9 37,50
Total de matrizes 17 70,84
Total de filiais 4 16,67
Total de franquias 3 12,50
Total de farmacias 24 100,00

Fonte: Pesquisa Priméaria
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Grafico 11 Tipo de material para acondicionamento d RSS, observando o enquadramento
funcional da FM
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Segundo a RDC 306/2004a (BRASIL 2004a), o acondi&ieento esta baseado na
NRB 9191/2000 da ABNT. O acondicionamento como @80 de embalar deve ser feito de
acordo com as caracteristicas dos residuos geraulegja, devem-se observar as peculiaridades
dos residuos, como geracdo diaria e tipo de resiohis a capacidade dos recipientes para
acondicionamento deve ser compativel com essasctedsiicas. O material para este
acondicionamento deve ser resistente a punctupdiireu e vazamento (impermeavel), como
também ser resistente ao tombamento, quando fas@ ©bservou-se no presente estudo que
20,84% das FMs ndo estavam acondicionando os ossiia,50% acondicionavam em caixa de
papeldo; 37,50% delas acondicionavam em sacosfamn mencdo a sua impermeabilidade.
Mesmo assim, apenas 25% estavam utilizando emimalegpeermedavel. Assim, observa-se pelos
resultados que o acondicionamento € uma etapa réngg@mento que precisa ser melhorada,

pois mais de 50% das FMs sob estudos apresent@@oonformidade nessa etapa.
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Uma das etapas do gerenciamento dos RSS € possuitrelar os indicadores para a
geracao de residuos, assegurando um encaminhacoergto; ademais, conhecer qual é o tempo
habil para coleta dos residuos, e 0 espaco fisicgue esses RSS devem permanecer, pois ao

estarem em seus locais apropriados, ndo ocasicmans d saude dos trabalhadores.

5.2.2.4 Ritmo de geracao de RSS

Quanto ao ritmo da geracdo de RSS os resultadodrarms o0 seguinte
comportamento para as FM§17% (sdmatrizes) com ritmo diario ou mensal, de acordo eom
necessidade interna; 25,00% ritmo semanal (send®%de matrizes, 8,33% de filiais e 4,17%
de franquias); 20,83% apenas ritmo diario (s6 med)i 37,50% apenas ritmo mensal (29,17%
de matrizes, 8,33% e de filiais); 4,17% geravandtes a cada quarenta e cinco dias (s6
franquia); 4,17% (de matrizes) ndo responderanlé%4,das FMs (de franquias) estavam em
implantacdo (vide Tabela 14 e Grafico 12).

Com os resultados encontrados, nota-se que a mdiasi FMs apresentava um ritmo
de segregacdo de RSS semanal ou mensal.
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Tabela 14 Ritmo da geracéo de RSS, observando o eagramento funcional da FM

Farmacias (N°) Qtde Total
Ritmo de geracao
Matrizes ; 29.17
ensal ,
(14,15,17,18,21,22 ¢ 23%’I
Matrizes (4,5,7,12 e 13) 5 20.83
Diario '
Matrizes (2,20 e 24) 3 12.50
Semanal '
Matriz (16) 1 417
N&o respondeu '
Matriz (1) 1 4.17
Diéario ou mensal '
Filiais (8 e 10) 2 8,33
Mensal
Filiais (3 e 6) 2 8.33
Semanal !
Franquia (11)
45 dias 1 4.17
Franquia (9) 1 4,17
Semanal '
Franquia (19) 1 417
Em implantacéo ’
FMs com ritmo mensal 9 37,50
FMs com ritmo semanal 6 25,00
Total de matrizes 17 70,84
Total de filiais 4 16,66
Total de franquias 3 12,5
Total de farmacias 24 100,00

Fonte: Pesquisa Primaria
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Gréafico 12 Ritmo da geracdo de RSS, observando ogradramento funcional da FM
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A geracdo de RSS foi predominante para o ritmo aleMdesmo assim, 0 ritmo
diario foi significante nas FMs amostradas. Considéo esse ritmo, faz-se fundamental a
presenca de documentacdo apropriada na adminstlasdRSS. Ademais, deve ser fornecida a
citada documentacao pela pessoa responsavel da doke RSS nas respectivas FMs, pois, por
intermédio deste, se pode obter o controle e us@\geral dos RSS gerados.

5.2.2.5 Descarte de medicamentos vencidos

Quanto ao descarte de medicamentos vencidos n@adost pelo usuéario, as FMs
analisadas apresentaram o0s seguintes resultadd®b 480 realizavam o descarte (somente
matrizes); 4,17% n&o responderam (somente matrigés$)0% estavam realizando o descarte
(62,50% de matrizes, 16,67% de filiais e 8,33%rdaduias); e 4,17% estavam em periodo de
implantacdo do procedimento para esta etapa (serfranjuias). (Vide Tabela 15 e Gréfico 13).
Assim, para esses resultados nota-se que o desiEam@edicamentos vencidos estava sendo

gerenciado, pois a maioria das FMs o realizava.
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Tabela 15 Descarte de medicamentos vencidos, obserdo o enquadramento funcional da
FM

Descarte de

Farmacias (N°) medicamentos vencidos Qtde.  Total %
(n°)
Matriz (1) 1 4,17
N&o respondeu
Matriz (13) 1 4,17

N&o realizavam
Matrizes(2,4,5,7,12,14,15,16,17,18,20,21,

22,23 e 24) _ 15 62,50
Realizavam

Filiais(3,6,8e10) 4 16,67
Realizavam

Franquias (9 e 11) 2 8,33
Realizavam

Franquia (19)
Em implantacéo do 1 417
procedimento

FMs que realizavam descartes 21 87,50

Total de matrizes 17 70,84

Total de filiais 4 16,67

Total de franquias 3 12,50

Total de farmacias 24 100,00

Fonte: Pesquisa Priméaria
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Gréfico 13 Descarte de medicamentos vencidos, obgando o enquadramentofuncional
da FM
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Quanto a medicamento néo retirado pelo usuérie,este pode ser descartado como
residuo comum (grupo D — tipo “D”), o percentual rdgposta a opcdo “ndo deveria” foi de
87,50% (vide Tabela 15) significando que a maidea FMs estava realizando esse descarte ou
deveria intenciona-lo como parte do processo. Exidese, assim, a importancia dessa etapa, ja
gue este se constituiu gerenciamento de qualidadelhoria na conservacdo do meio ambiente,

bem como mecanismo educacional junto & comunidadeatéutica.

5.3 Aspectos de similitude entre farmacias de manipacdo e seus planos de gerenciamento
de residuos de servicos de saude

Os resultados apresentados a seguir dizem respewaliacdo comparativa entre 0s
dois anos sob estudo (2004 -2005) e fazem refer@wiseguintes variaveis: implantacdo do
PGRSS, relagdo dos tipos de medicamentos e/ouiasapgimas aviadas, substancias quimicas
consideradas perigosas, presenca de documenttiga®la risco, existéncia de politica da FM
guanto aos RSS gerados, monitoramento e regisegmando tratamento de RSS e orientacdes de

biosseguranca.
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5.3.1 Aspectos gerais

5.3.1.1 Implantacdo do PGRSS

Em relacdo a variavel implantacdo do PGRSS, obsencue, em 2004, 45,83% das
FMs o haviam implantado (entre as quais 41,67% etanmatrizes e 4,17% de franquias) e
33,33% néo o haviam feito (sendo 16,67% de matriz250% de filiais e 4,17% de franquias).
O restante — 20,83% das FMs — ainda estava emgsmcke implantagédo do referido programa
(12,50% de matrizes, 4,17% de filiais e 4,17% @aduias). Em relacdo a 2005, 87,50% das
FMs haviam implantado o PGRSS (58,33% eram de zesiril6,67% de filiais, 12,50% de
franquias); 8,33% ndo o possuiam (s6 de matrize4)1é% continuavam em processo de
implantacdo (s6 de matrizes). Evidencia-se, coftoefgue houve incremento na implantacéo do
PGRSS no estudo, havendo passado de 45,83% dasrRM®O04 para 87,50% das FMs em
2005, o que resulta estimulante, j& que todo sestgerador de RSS deve elaborar o seu
respectivo PGRSS, baseando-se nas caracteristisagediduos gerados e na classificagdo
constante no Apéndice | da RDC ANVISA 306/2004a ABR_, 2004a). Assim mesmo, esses
sistemas devem estabelecer as diretrizes de maleejseus residuos. O PGRSS deve ser
elaborado e compativel com as normas locais raltivcoleta, transporte e disposicao final dos

RSS nos servi¢cos de saude, estabelecidas pelasdogais responsaveis por essas etapas.
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Tabela 16 Comparativo temporal sobre implantacdo doPGRSS, observando o
enquadramento funcional da FM

2004 2005
N° das FM Qtde Total% N° das FM Qtde Total%
Sim 1,2,5,12,14 10 1,2,5,12,13,14,15,17, 14
N 15,18,20, 18,20,21,22,
= 21e 23 41,67 23 e 24 58,33
~ Ndo  4,7,13e24 4 2 8,33
16,67 4e7
Em 16,17e22 3 1 4,17
implantacao 12,50 16
Sim
3,6,8 e 10 4 16,67
© N&o
i 3,8el10 3 1250
Em 6 1
implantacdo 4,17
Sim 19 1 4,17 9,11e19 3 12,50
o
) Nao 11 1 417
© Em 9 1
L | implantagdo 4,17
Crescimento na elaboracéo
do PGRSS nas FMs 11 45,83 21 87,50
Total de
farmécias 24 24
Total % 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Priméria
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Grafico 14 Comparativo temporal sobre implantacdo d PGRSS, observando ¢«
enquadramento funcional da FM
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5.3.1.2 Relacéo dos tipos de medicamentos e/ou matériasapraviadas

Em relacdo a tipos de medicamentos e /ou matérnimap aviadas no ano de 2004,
33,33% das FMs se dispuseram a citar ao menos digarcom o qual trabalhavam (29,17% de
matrizes, 4,17% de filiais); 66,67% nao respondefamire essas 41,67% eram matrizes,
16,67% eram filiais e 8,33%, franquias). No ana2@65, 4,17% das FMs relataram trabalhar
com medicamentos antibacterianos (s6 matrizes3d8,Blataram néo trabalhar com nenhum
dos grupos de medicamentos perguntados (s6 matr&d3% trabalhavam com hormdnios
sistémicos e antibacterianos (s6 matrizes); 4,1%% enedicamentos homeopaticos (so
matrizes); 4,17% hormoénios sistémicos, antibagtesa medicamentos citostaticos e
medicamentos de controle especial, segundo PoB4fi8 (s6 matrizes); 4,17% fitoterapicos

(s6 matrizes); 4,17% antibacterianos, medicamed®sontrole especial, segundo Portaria
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344/98 (s6 matrizes); 8,33% hormonios sistémicostibacterianos, antineoplasicos,
antiretrovirais, medicamentos de controle espesiafjundo Portaria 344/98 (s6 de matrizes);
16,67% hormonios sistémicos, antibacterianos e caswdntos de controle especial, segundo
Portaria 344/98 (s6 de matrizes); 4,17% hormorigiéreicos, antibacterianos, antineoplasicos e
medicamentos de controle especial, segundo PoR4d£8 (sé matrizes); 4,17% hormobnios
sistémicos, antibacterianos, medicamentos citos& antiretrovirais (s6 de matrizes); 4,17%
antineoplasicos e medicamentos de controle espseiglindo Portaria 344/98 (s6 de matrizes).
No ano de 2005, 12,50% das FMs deixaram de respandpie tipos de medicamentos e
matérias-primas com os quais trabalhavam (sé djliad,17% trabalhavam com hormonios
sistémicos, antibacterianos e antineoplasticosfiligds); 8,33% com acido retindico (s6 de
franquias); e 4,17% com hormonios sistémicos acti#penos, citostaticos, antineoplasicos e
medicamentos de controle especial, segundo PoR4d#8 (s6 de franquias). Assim, para o
ano de 2004, o que mais se evidenciou foi o altoend de FMs que nao respondeu sobretudo
para tipo de medicamento e/ou matéria-prima trao@ipara o ano de 2004. No ano de 2005 a
tendéncia de ndo resposta ainda se observa, parérenos acentuada, pois se encontrou que a
maioria das FMs trabalhava com os horménios sis@sniantibacterianos e medicamentos de
controle especial, segundo Portaria 344/98 (videeleal7 e Gréfico 15).
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Tabela 17 Comparativo sobre tipos de medicamentogoel matérias primas-2004 e 2005,
observando o enquadramento funcional da FM

Tipos de medicamentos e/ou matérias primas

2004 2005
Q T X Q T X
o ko] — O o o] — O
= 5 R < & R
Sinm¥ 1,2,13,17,20,22 €24 7 29,17
N&o respondeu 4,5,7,12,14,15,16,18,21 e 23 10 41,67
Antibacterianos 1 1 4,17
Nenhum dos grupos 2e4 2 8,33
Horménios sistémicos e antibacterianos 5 1 4,17
Medicamentos homeopaticos 7 1 4,17
N Hormonios sistémicos, antibacterianos 12 1 4,17
‘= | medicamentos citostaticos, Portaria 344/98
g Fitoterapicos 13 1 4,17
Antibacterianos e Portaria 344/98 14 1 4,17
Hormdnios sistémicos, antibacterianos, antineogiasi 15e 16 2 8,33
antiretrovirais, portaria 344/98
Hormonios sistémicos, antibacterianos, portariad 8314 17,20, 4 16,67
22e23
Horménios sistémicos, antibacterianos, antineogbési 18 1 4,17
e Portaria 344/98
Hormonios sistémicos, antibacterianos, medicamento 21 1 4,17
citostéticos e antiretrovirais
Antineoplésicos e Portaria 344/98 24 1 4,17
= N&o respondeu 3,6,8e10 4 16,67 6,8,10 3 12,50
i Hormonios sistémicos, antibacterianos e antinemuds 3 1 4,17
Sim** 91 1 4,17
-% N&o respondeu 9ell 2 8,33
g 9e11 2 8,33
E Acido retindico
Hormonios sistémicos antibacterianos, citostaticos, 19 1 4,17
antineoplasicos e Portaria 344/98
Total 24 100 24 100

Fonte: Pesquisa Priméria

29 * Matrizes que responderam “sim” em 2004. A resp@ositiva se relacionava a: acido latico, &kitjio, lauriletersulfato de
sédio, iodo, acido citrico, salicilico e coaltdga®l, glicerina, lactose, tinturas, extratos, tBtépicos e quimicos diversos.
30+ A resposta positiva nas franquias em 2004 agemis substancias hidroquinona, acido retinéadodglicélico.
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Grafico 15 Comparativo sobre tipos de medicamentog/ou matérias-primas, @servandc
enquadramento funcional da Fiv
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E de conhecimento comum que matéria-prima usadmedicamento manipulado é
passivel de causar danos ao meio ambiente, e dew®y o0 medicamento industrializado, ser
direcionada a um gerenciamento com possiveis iddiea para futuras medidas preventivas. As
resposta para o questionamento sobre a existémaabdtancias corrosivas, inflamaveis, reativas
e/ou toxicas foram insatisfatérias no ano de 2(®4ue apenas 33,33% das FMs responderam
que estavam disponibilizando algum tipo de matgriaa®’ usada em suas preparacdes. Para o
ano de 2005, no entanto, pode-se observar que @ peite das FMs estava trabalhando com
medicamentos passiveis de causar danos a saludsamibb meio ambiente (apenas 8,33% delas
ndo o faziam). As substancias antes mencionadée ektssificadas como residuo quimico e
encontram-se no Apéndice n°® 1 na RDC ANVISA 306420(Brasil, 2004a), como substancias
gue devem ser encaminhadas ao adequado descarfernmnsuas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e todéde. (vide Tabela 17 e Grafico 15). Em
relacdo as substancias trabalhadas pelas FMs, eebte\o seguinte resultado: 33,33%das
unidades responderam trabalhar com substanciagso@s e inflamaveis e 20,88% com
corrosiva, inflaméavel e téxica. Nesse caso, evimense classificacdo correta para essas
substancias presentes nas FMs, conforme a RDC ANB%/2004a (BRASIL, 2004a). (Vide
Tabela 18e Grafico 16).

5.3.1.3 Substancias quimicas consideradas perigosas

Quanto as substancias quimicas consideradas pEsigesque poderiam estar
presentes nas FMs, os resultados mostraram o segeriil: 4,17% das unidades farmacéuticas
sob andlise possuiam substancias corrosivas (shatiézes); 20,83% possuiam substancias
corrosivas, inflamaveis e téxicas (16,67% de mesiz4,17% de filiais); 25,00% substancias
inflaméaveis (20,83% de matrizes, 4,17% de filia®,33% substancias corrosivas e inflamaveis
(20,83% matrizes, 4,17% filiais e 8,33% de fraag)y 4,17% das FMs ndao responderam (sé de
filiais); 8,33% substancias corrosivas, inflamayeeativas e toxicas e 4,17% apresentaram
substancias inflamaveis, reativas e toxicas (sdndgizes). (Vide Tabela 18 e Grafico 16).

Portanto, observa-se que na maioria das FMs habi&tancias corrosivas, toxicas e inflamaveis.

3 Acido latico, acido kdjico, lauril éter sulfato dsddio, iodo, é&cido citrico, acido salicilico, caalt alcool etilico,
glicerina,lactose, tinturas, extratos, fitoteragicbidroquinona, acido retinéico, acido glicélicuimicos diversos. Totalizando
uma porcentagem de 33,33% nas FMs que respondenano &ino de 2004.
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Tabela 18 Existéncia de substancias corrosivas, lamaveis, reativas e/ou toxicas,
observando o enquadramento funcional da FM

Farmacias
Matriz Filial Franquia
Substancias
NO NO NO o |08
S S S o888
£ 3 L T g £ |SET
5 & 5 8 & = |RE|8
Corrosivas 1 4,17 1 4,17
1
4 16,67 3 1 4,17 5 20,83
Corrosivas, |2,12,15
inflamaveis,
toxicas e
21
Inflamaveis | 4,7,13, 5 20,83 8 1 4,17 6 25,00
14 e 18
Corrosivas, |5,16,17 5 20,83 10 1 4,17 9e 2 8,33 8 33,33
inflamaveis | 20 e 22 19
Nao 6 1 4,17 1 4,17
respondeu
Corrosivas, 24 1 4,17 11 1 417 2 8,33
inflamaveis
reativas,
toxicas
Inflamaveis,| 23 1 4,17 1 4,17
reativas,
toxicas
Total 24 | 100,00

Fonte: Pesquisa Priméaria
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Grafico 16 Existéncia de substancias corrosivas, flamaveis, reativas e/ou toxicas
observando o enquadramento funcional da FM
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5.3.1.4 Existéncia de documentos relativos a riscos

Para a variavel existéncia de documentos relavoscos de matéria-prima e/ou
produto acabado nas FMs, os resultados encontpgtaso ano de 2004 foram os seguintes:
8,33% das unidades estavam em fase de implantagialg matrizes); 29,16% das FMs
responderam que possuiam essa documentacao (2h88kes e 8,33% de franquias); 45,84%
declararam ndo possuir esses documentos (send@%2%iatrizes, 12,50% filiais e 4,17%
franquias) e 16,67% das FMs néo responderam (12rb@fizes e 4,17% filiais). Ja para o ano
de 2005, 58,33% das FMs possuiam a documentac@®&B¥45matrizes, 4,17% filiais e 8,33%

franquias). Desta forma, observa-se que a maicais EMs em 2004 n&o possuia esses
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documentos, mas em contrapartida, no ano de 20@Bdéncia inverte-se (vide Tabela de n° 19

e Gréfico n°® 17).

Tabela 19 Comparativo temporal a respeito da exist&ia de documentagcéo sobre risco de
matéria-prima e/ou produto acabado, observando o euadramento funcional da FM

2004 2005
N° das FM Qtde N° das FM Qtde
Total% Total%
Em 2e16 2
implantacao 8,33
E Sim 1,18,20,21 5 1,4,5,12,13,16,17,20 11 45,83
g e 23 20,83 21,23 e 24
N&o 4,712,131 7 6 25,00
415e 17 29,17 | 2,7,14,15,18 e 22
522e24 3
N&o respondeu 12,50
1 4,17
Sim 6
© 6,8e 10 3 3 12,50
i N&o 12,50 3,8e10
N&o respondeu 3 1
4,17
© 11e19 2 2 8,33
= Sim 8,33 9e 19
c N&o 9 1 1
g
L 4,17 11 4,17
FMs que ndo possuiam 11 10
documentacao 45,84 41,67
FMs que possuiam 07 14
documentacao 29,16 58,33
Total de
Farmacias 24 24
Total % 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Priméaria
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Gréafico 17 Comparativo temporal a cerca da existéna de documentacao sobre riscde
matéria- prima e/ou produto acabado, observando onguadramento funcional da FM
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Fonte: Pesquisa Primaria

Assim, quanto a documentacdo de riscos, observagusehouve aumento de sua
presenca nas unidades sob estudo, o que ja sawspaema vez que para elaboracdo do PGRSS,

esses documentos sédo importantes para o conhecig@nsubstancias trabalhadas.
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5.3.1.5 Existéncia de politica da FM, quanto aos RSS gesado

Sobre a existéncia de politica da FMs, quanto &fS &erados, observou-se que no
ano 2004 apresentou o seguinte perfil: 20,83% deasmla estavam em implantacdo para a
contratacdo de empresa terceirizada (8,33% eramnatezes, 4,17% de filiais e 8,33% de
franquias); 41,67% responderam que haviam contvaaempresa terceirizada, sendo 29,17% de
matrizes, 8,33 de filiais, e 4,17% de franquiasquanto 37,50% nao possuiam empresa
terceirizada para esse recolhimento (sendo essasita@as por 33,33% de matrizes e 4,17% de
filiais). Evidencia-se que no ano de 2004 a maialds FMs ndo possuia empresa para o
recolhimento de RSS, inclusive por haver algumasfasa de implantacdo. No ano de 2005,
75,00% das FMs haviam contratado a empresa teiag#j dentre os quais 50,00% de matrizes,
12,50% de filiais e 12,50% de franquias. 25,00% H&&&s, todavia, continuaram sem a
contratacdo da empresa para recolhimento de R&fizamdo 20,83% de matrizes e 4,17% de
filiais) (vide Tabela 20 e Grafico 18).

Portanto, pelos resultados mostrados, percebaesbauve acréscimo de 33,33% na
contratacdo de empresa terceirizada para o recafiiinde RSS pelas FMs. Assim, percebe-se
gue nas FMs a presenca de tipos de medicameifidosndes trabalhados no ano 2005 produziu
maior quantidade de RSS, acelerando a contratasaerdpresas especializadas em recolhimento
de RSS, como preconiza a legislacdo RDC ANVISA 30&4a (BRASIL, 2004a).
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Tabela 20 Comportamento temporal sobre existénciaadpolitica e existéncia de licitacdo e
contratacdo de RSS na FM, observando o enquadramentuncional da FM

Politica da FM quanto aos RSS Existéncia de licitacdo e
gerados — 2004 contratacdo - 2005
| N°dasFM| Qtde % N° das FM | Qtde %
Em Implantagéo le?22 2 8,33
N 1,2,12,14,16,1 12
£ |Sim 2,12, 18,20, 7,18,20,21,
= 21,23 e 24 7 29,17/22,23 e 24 50,00
N&o 4,5,7,13,14, 8 33,33 4,5,7,13 e 15 5 20,83
15,16e 17
Em Implantagdo 10 1 4,17
T |Sim 6e8 2 8,33/3,6 e 10 3 12,50
i 1
N&o 3 1 4,178 4,17
% Em Implantagéo 1 e 9 2 8,33
§ Sim 19 1 4,179, 11 e 19 3 12,50
Empresa terceirizada 10 41,67 18 75,00
contratada pelas FMs
Crescimento da contratacéo da 0 0,00 8 33,33
empresa terceirizada pelas FMs
Total de matrizes 17 70,83 17 70,83
Total de filiais 4 16,67 4 16,67
Total de franquias 3 12,50 3 12,50
Total de farmécias 24 100,00 24 100,00

Fonte: Pesquisa Priméaria
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Gréfico 18 Comparativo temporal sobre existéncia deolitica e exsténcia de licitacao
contratacdo de RSS na FM observando o enquadramentoncional da FM
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5.3.1.6 Monitoramento e registro interno do tratamento &SR

A variavel monitoramento e registro interno doanaénto dos RSS na EMLURB para o
PGRSS em 2004 mostrou que 62,55% das FMs ndoaeatizeste monitoramento (45,88% de
matrizes, 12,50% de filial e 4,17% de franquia®,12% o faziam (16,67% de matrizes, 4,17%
de filiais e 8,33% de franquias); enquanto 8,33% HKIs estavam ainda implantando este
procedimento (somente matrizes). Em 2005, no emtan5% das FMs declararam que
realizavam o monitoramento (54,17% de matrizes50P2, de filiais e 8,33% de franquias);
20,84% néao o faziam (16,67% de matrizes e 4,17%lidis); e 4,17% o haviam desativado
(somente de franquias). Observa-se, pois, um iramanna tendéncia das FMs em relacdo a
variavel e periodo sob estudo (vide Tabela 21 &dbré9).
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Tabela 21 Comparativo temporal sobre presenca de mdoramento e registro interno do
tratamento dos RSS na EMLURB para o PGRSS, observdo o enquadramento funcional

da FM

2004 2005
N°das FMs Qtde Total%| N°das FMs Qtde Total%
Sim 2,20,21 e 4 16,67 | 1,2,5,2,14,15,17, 13 54,17
23 18,20,21,22,23
24
N
= Nao 45,7,12,13 11 4 16,67
= 14,15,16,
17,22 e 24 45,88/4,7,13 e 16
Em 1e18 2
implantacéo 8,33

= Sim 10 1 4,17/3,6 e 10 3 12,50
i Nao 36e8 3 12,508 1 4,17
®© Sim 9e19 2 8,339 e 11 2 8,33
% N&o 11 1 4,17
L |Desativado 19 1 4,17
FMs néo estavam fazendo 15 62,50 5 20,84
monitoramento
FMs estavam fazendo 7 29,17 18 75,00
monitoramento
Total de farmécias 24 24
Total % 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Priméria
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Grafico 19 Comparativo temporal sobre presenca de amitoramento e registrc
interno do tratamento dos RSS na EMLURB para o PGRS, observando ¢
enquadramento funcional da FM
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Os resultados encontrados nas FMs sob estudo egdoelo monitoramento e
tratamento dos RSS para o ano de 2004 foi de g®%2delas ndo estavam realizando esse
monitoramento. Constatou-se um incremento de 75,00%no de 2005. (Vide Tabela 21 e
Grafico 19)
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O monitoramento para o tratamento dos RSS no PGR&SFMs em Fortalez, é
realizado pela EMLURB. Sua respectiva documentaigfie ser registrada e guardada como
comprovante para acompanhamento do monitoramenptter® constituir um dos indicadores
para as FMs que decida se organizar em algum tgaabperativa para recolhimento e
tratamento de RSS. Tal possibilidade € factivelsocaou comprovem serem viaveis
economicamente e somente recolher na EMLURB o uesfthtado para que essa empresa

encaminhe ao destino final.

5.3.1.7 OrientacOes de biosseguranca

Sobre existéncia de orientagcbes de biossegurahsarvmu-se que, no ano 2004,
58,33% das FMs responderam positivamente (das 4%a83% eram de matrizes, 4,17% de
filiais e 8,33% de franquias); 37,50% das FMs néespiam ou recebiam orientacdo sobre o
assunto (20,83% de matrizes, 12,50% de filiaisl#%, de franquias); e 4,17% das FMs né&o
responderam (somente de matrizes). Em 2005, 62,80% FMs responderam receber
orientagbes sobre biosseguranca (45,83% de matBZ&3% de filiais, 8,33% de franquias);
33,33% nado haviam implantado ainda nenhum procedonde biosseguranca (20,83% de
matrizes, 8,33% de filiais e 4,17% de franquias)4,£7% das FMs estavam em fase de
implantacdo de seus respectivos procedimentos agsdguranca (somente de matrizes). Os
resultados mostrados permitem verificar, para aseiguranca, o aumento nas FMs sob estudo

em porcentagem nao significativo no periodo estodeide Tabela 22 e Gréfico 20).
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Tabela 22 Comparativo temporal sobre presenca de ientacdo de biosseguranca,
bservando o enquadramento funcional da FM

2004 2005
N° das FMs  Qtde Total%| N° das FMs  Qtde Total%
Sim 1,2,45,12,16, 11 1,4,5,12,16,17, 11
17,18,20,21 e 18,20,21,23 e
23 45,8324 45,83
N N&o 7,13,14,15 e 22 5 7,13,14,15 e 5 20,83
g 20,83/ 22
N&ao 24 1
respondeu 4,17
Em 1 4,17
implantacéo 2
Sim 8 1 2 8,33
= 4,17/6e8
L |Nao 3,6e10 3 12,5013 € 10 2 8,33
®© |Sim 11e19 2 2 8,33
§ 8,33|9¢e 19
£ [N&o 9 1 417|111 1 4,17
FMs que responderam 14 58,33 15 62,50
ter orientacdes sobre
biosseguranca
Total de 24 24
farmécias
Total % 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Priméaria
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Grafico 20 Comparativo temporal sobre presenca de orientacéo
biosseguranca, observando o enquadramento funcionda FM
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Biosseguranca é o conjunto de medidas de segumageaizadas e englobando os
elementos humanos, técnicos e ambientais para\ern@do, minimizacdo ou elimina¢do de
riscos quando inerentes as atividades executadasezrs relacionadas com o trabalho (HIRATA
E MANCINI FILHO, 2002). Configura-se, pois, como arpolitica administrativa e monitorada
para o bem-estar e saude da populacéo envolvidaoysas de biosseguranca para a prevengao
de acidentes sao fundamentais. O trabalhador @gvamitorado com exames periédicos, desde
a sua admissdo, porgue o estabelecimento necéssitan programa com 0S exames pré-
estabelecidos pelo Ministério do Trabalho, comocgm&a a RDC ANVISA 306/2004a
(BRASIL, 2004a). A biosseguranca deve ser alvo dendamentos educacionais, sendo
importantes procedimentos para o conhecimento destoDentre esses, pode-se enumerar:

reconhecimento de simbolos de seguranca nas dvémsas; simbolos de materiais que possam
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ser reciclados e/ou re-utilizados; utilizacdo deuiggmentos de protecdo individual e
procedimentos de higiene pessoal.

Teixeira e Valle (1998)apud Hirata e Mancini Filho (2002), apontam que no
laboratério € fundamental o uso de EPIs (luvas,caras 6culos de protecdo, aventais), pois
existem riscos quimicos potenciais a saude huntaisagomo: produtos explosivos, inflamaveis,
Corrosivos, irritantes, téxicos e carcinogénicosm@ corrosivos, citam o iodo e seus compostos.
Como toxicos, sao citados o etanol e suas mistutasnbém compostos a base de fenol (esses

causam lesdes graves na pele).

Ainda com relacédo a risco, Hirata e Mancini FilROG2) mencionam o cancerigeno.
Este acompanha o ser humano desde a Antiglidadigneiado em muamias e fosseis de 0sso
animal. Os autores assinalam que, desde o sécl, X\Alregistros relatando o ambiente de
trabalho com a incidéncia de algum tipo de cankeemais, ha registros sobre os limpadores de
chaminé em Londres, que apresentavam cancer detassctendo como causa O contato
constante com o alcatrdo e a fuligem. Ainda enréafga ao ambiente de trabalho entre os anos
de 1948 e 1967, foram relatados dois tipos de caAacaber, o de pancreas e o linfoma (Hirata e
Mancini Filho, 2002).
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5.3.2 Direcionamento dos RSS

5.3.2.1 Tipos de residuos gerados

Ao realizar-se uma analise comparativa tempored pa tipos de residuos gerados,
observou-se que, no ano 2004, 50,00% das FMs rés@on que geravam RSS do tipo "B”
(quimicos) e “D" (comuns) (entre essas, 33,33% dérimes, 8,33% de filiais e 8,33% de
franquias); 16,67% das FMs n&o responderam (serfdt®s4de matrizes, 8,33% de filiais e
4,17%); 4,17% afirmavam gerar apenas o tipo "D'm@ate de matrizes); 12,50% afirmavam
gerar o tipo "B” (somente matrizes) e 16,67% redpoaim nao gerar nenhum tipo de RSS
(somente matrizes). Em 2005, 54,17% das FMs regpamdque geravam RSS dos tipos "B" e
“D" (37,50% de matrizes, 4,17% de filiais e 12,50% franquias); 12,50% geravam apenas o
tipo "B" (8,33% de matrizes e 4,17% de filiais);, 3% disseram gerar além do tipo "B" e "D" o
residuo tipo “fisico” (4,17% de matrizes e 8,33%fitiais); 4,17% geravam tipos "B”, “D",
“fisico” e “organico” (somente matrizes); 4,17% slisgam gerar os tipos "B", "D", “fisico” e o
“A” (bioldgico) (somente matrizes); 8,33% geravdpos "B" e “fisicos” (somente de matrizes);
4,17% geravam os tipos "B", "D" e “A” (somente ns). Assim, observa-se que, nos anos de
2004 e 2005, a maioria das FMs estava gerando 8sdeSipo “B” e “D” (vide Tabela 23 e
Gréfico 21).
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Tabela 23 Comparativo temporal de tipos de RSS gedas, observando o enquadramento
funcional da FM

Matriz Filial Franquias
RSS gerados na N° Q - N° < N° -
FM & B8 & g g 5%
= ES o F
| Tipo"B"e "D" | 1,2,4,5,15, 8 33,333 2 8339e 2 8,33
Q 18,20 e 23 e 10 19
N&o respondeu | 21 1 417/6e8 2 8,33]11 1 4,17
Tipo "D" 7 1 4,17
Tipo "B" 12,17 e 24 3 12,50
Ndo RSS 134,16 € 4 16,67
22
Total de farméacias 17 4 3
Total % 70,84 16,66 12,50
Tipo"B"e"D" |1,2,5,12,15, 9 37,50/10 1 4,17/9,11 3 12,50
O 17,18,20 e e 19
Pt 23
NI Tipo "B" 16e 22 2 8,338 1 4,17
Tipo "B" e "D", |4 1 4,17|13e6 2 8,33
fisicos?.
Tipo "B"e "D", |13 1 4,17
fisicos®
organicos.
Tipo "B" e 14 1 4,17
“D" fisicos®
bioldgicos.
Tipo 7e2l 2 8,33
"B" fisicos®
Tipo "B" e "D", |24 1 4,17
bioldgicos.
Total de farmécias 17 4 3
Total % 70,84 16,67 12,50

Fonte: Pesquisa Priméaria

%2 FMs que se posicionaram gerando RSS do tipo ¢fislestacam-se 20,84%.



164

Grafico 21 Comparativo temporal de tipos de RSS gados, observando o enquadramento
funcional da FM
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Ademais, as FMs estudadas geraram RSS do tipo Icpiira “comum” em maior
proporcdo. O RSS perfurocortante (itens de uso aboratério como vidrarias, agulhas e
seringas) ndo aparece nas respostas dos entresgistdd probabilidade da presenca desse
residuo, pois a FM nao pode se eximir da sua geragéd ano de 2004, houve 16,67%,
considerando néo gerar tipo de RSS. Em 2005, @xl&d1s geraram diferentes tipos de residuo,
aparecendo outra classificacdo — residuo fisicamocmostra Gréafico n°® 21. Algumas FMs
relacionaram como sendo o residuo de manipulaghe®dpaticas (geralmente medicamentos
com doses muito baixa de substancias quimicasyulapinido, é impropria sua classificacédo
como quimica, no entanto, o residuo referido podaudar danos, se ndo for usado e gerenciado
acertadamente. Pode-se exemplificar com base nposigdo quimica de algumas tinturas —
“mae”, que ocasionam intoxicacdes e sdo mais caracks do que os medicamentos preparados.
Portanto, o seu gerenciamento deve ser o de quatqie tipo de medicamento (Grupo B),
conforme a RDC 306/2004a (BRASIL, 2004a). A titde ilustracdo, observa-se parte do
Decret6*57477, de 20 de dezembro de 1965:

33 http:// www.anvisa.gov.br



165

...Alopatia é restrita aos médicos, a homeopatidaixa de transicdo da alopatia para a
homeopatia o legislador teve a precaucdo de rgstanaos médicos, em algumas
substancias, porque as algumas homeopéticas nagdds D1, D2, C1 e C2 ainda
contém principios ativos téxicos e com poderes deargpatogenesias, de gerar
prejuizos aos humanos e animais e por isto exigeemta médica para adquirir tais
homeopatias As substancias exemplificadas e ootnastantes da tabela publicada no
Diério Oficial da Unido, a partir de diluicdes ssswas, como nas potencias C 5, C 6
C7,..C12, C30, C200 e C1000 homeopdticas, ondeériméica de tal forma diluida, e
por ndo gerarem nenhum perigo de intoxicar, deugiegr, de adoecer uma pessoa,
desde que ndo ingeridas por prazo prolongado demetisé, varios meses seguidos,
nao existe risco a saude das pessoas, e assinbradéeira tornou a homeopatia livre
ou seja ndo ha necessidade de ser médico pardisariou adquirir uma homeopatia
para qualquer brasileiro ou qualquer residente nasiB salvo nas doses D1, D2, e Cl e
C2. O medicamento NUX VOMICA que em dose alopéticaecdot 1, 2 ou 5
miligramas € altamente téxico podendo até geramatende uma pessoa que ingerir tal
dose. Mas na diluicdo CH5 a Homeopatia de Nux Varpiassui apenas 0,0000000
0001 miligramas de substancia material em um naliga de agua e éalcool, e pelo
principio da Homeopatia uma dilui¢cdo tdo pequenaiages de gerar adoecimento ou
morte numa pessoa ird gerar a cura nesta pesgoghomeopatia € energia, as
substancias homeopéticas contem energia, apenasnmgria do insumo ativo, ndo
contém matéria, trata-se de substancias ndo-malesylao contrario da alopatia cujos
medicamentos de baseiam em substancias materiais.

Faz-se necesséaria, portanto, maior investigacdoa par classificagdo dos
medicamentos homeopaticos e suas tinturas, umajwezxistem controvérsia; se realmente

devem ser classificados como residuos quimicossiduos inertes.

5.3.3 Perfil técnico dos profissionais

5.3.3.1 Conhecimento do processo de disposica&8&no solo

Em relacéo a variavel conhecimento do processdigpmsicdo dos RSS no solo
em 2004, analisada sob a perspectiva temporalpabse que 41,67% responderam sim (sendo
29,17% de matrizes, 4,17% de filiais e 8,33% dedu#as), enquanto 16,67% responderam nao
(das quais 12,50% eram de matrizes e 4,17% des)ilidouve na amostragem 37,50% que nao
responderam (entre, as quais 29,17% de matrizgg3&o08e filiais). Foram consideradas, ainda,
4,17% (s6 de franquias), que responderam ter alganhecimento sobre o processo de
disposicdo dos RSS quanto a danos que estes pudeggsar a0 meio ambiente. Para 0 ano de
2005 os resultados foram os seguintes: 29,17% mdspam que conheciam algum deles
(constituido de 25,00% de matrizes e 4,17% deadj|i®8,33% disseram que sim (33,33% de
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matrizes, 12,50% de filiais e 12,50% de franquias}2,50% (s6 de matrizes) disseram que né&o
(vide Tabela 24 e Grafico 22).

Conforme os resultados apresentados, pode-se emsgque a maioria das farmacias
de manipulagéo sob estudo, nos dois anos analisgd@ntiram conhecer os danos potenciais
gue os RSS podem causar ao meio ambiente ao selemepositados.

Tabela 24 Comparativo temporal sobre conhecimento @sposi¢cdo dos RSS no solo e danos

de RSS ao meio ambiente, observando o enquadramemftmcional da FM

Processo de disposicdo dos RSS no RSS gerados na FM podem
solo — 2004 causar danos ao MA —
2005
N° das FMs 2 © N° das FMs 2 ©
& = & =
= =
N | Nao respondeu 5,12,14, 7 29,17
5 15,16,22 e 24
= Sim 1,7,17,18,20,21 7 29,17/2,5,12,17,18, 8 33,33
e23 20,21 e 23
N&o 2,4e13 3 1250| 7,13e24 3 12,50
Alguns 1,4,14,15,16 6 25,00
e 22
N&o respondeu 3 e 6 2 8,33
T Sim 10 1 4,17 3,6 e 8 3 12,50
T Nao 8 1 4,17
Alguns 10 1 4,17
8 Sim 11e19 2 8,33 3 12,50
> 9,11e19
3 Alguns 9 1 417
LL
FMs que afirmaram conhecer os
danos potenciais que 0 RSS podem
causar ao MA 10 41,67 14 58,33
Total de farmécias 24 24
Total % 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Primaria
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Grafico 22 Comparativo temporal do conhecimento eidposi¢cdo dos RSS noofo €
danos de RSS ao MA, observando o enquadramento fuanal da FM
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Fonte: Pesquisa Primaria

Quanto a disposicao de residuo no solo, embordaspEsquisadas ndo tenham
como dar continuidade ao gerenciamento até suasiigo finat, elas necessitam conhecer o
destino final mais adequado para os seus residicsisive no processo executado por
terceiros. Esse necessario conhecimento poderialsg@ncado mediante o prognéstico de
documentos emitidos pela empresa contratada, queiniattativamente é quem se
responsabiliza pelo destino do residuo no procéeab em relacdo ao 6rgdo competente.
Considera-se com base na legislacado pertinentdacj@ae os responsaveis nao podem se
eximir de conhecer os tipos de residuo gerado &\ms tipo de dano que podem ocorrer ao

meio ambiente, se ndo forem submetidos a encamaritareeguro.

34 para a disposigéo final no solo, faz-se necesa&tapa de tratamento com aplicacdo de métodwscaé ou processos
para modificar caracteristicas dos RSS, eliminandeeduzindo o risco de contaminagdo, acidentesamioipais ou danos
ao meio ambiente. Os sistemas de tratamento desem licenciamento ambiental e sdo passiveis daliiacdo e de

controle pelos 6rgaos da vigilancia sanitaria end® ambiente. A responsabilidade, dos que gerafdue do Grupo “B” é

de fornecer informag6es documentadas referentetsem inerente a manejo e disposicdo final desshst&ncias e/ ou
produtos.
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5.3.3.2 Presenca de treinamento para o profissional

Quanto a presenca de treinamento para o profidsiesaonsavel pelo PGRSS em
2004, observa-se que em 41,67% das FMs haviamema (29,17% matrizes, 8,33% filiais
e 4,17% franquias), ao passo que em 54,16% airmlaanda treinamento (37,50% matrizes,
8,33% filiais, 8,33% franquias) e em apenas 4,17%emamento em PGRSS estava em
implantacdo (somente de matrizes). Em 2005, o cdarpento da variavel mostrou que
41,66% das FMs apresentavam o treinamento em PGfe88o 33,33% de matrizes e 8,33%
de filiais); 50,00% n&o o haviam realizado (sen@dl?2% de matrizes, 8,33% de filiais e
12,50% de franquias); 4,17% responderam que naplgm@va (somente matrizes); e 4,17%
das FMs estavam em fase de implantacdo sobrertreiia em PGRSS (somente matrizes).
Os resultados mostrados evidenciam que a maiosid& s ndo havia realizado treinamento
em PGRSS para seus respectivos profissionais e D05, denotando que ndo houve
avanco no periodo sob estudo a respeito desse@¢piele Tabela 25 e Grafico 23).
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Tabela 25 Comparativo temporal sobre presenca de émamento do profissional em

PGRSS, observando o enquadramento funcional da FM

2004 2005
N° das FMs Qtde Total% N° das FMs Qtde Total%
Sim 1,12,15,17, 7 1,12,14,15,18,20, 8
18,21 e 23 29, 17|22 e 23 33,33
N Nao 2,4,5,7,13, 9 2,5,7,13,17, 7 29,17
T 14,20,22 e 21e 24
= 24 37,50
Né&o se aplica 4 1 4,17
Em 16 1 16 1 4,17
implantagéo 4,17
Sim 6ell 2 8,336 e 10 2 8,33
8 Né&o 3e8 2 2 8,33
o
8,33/3e8
o Sim 19 1 4,17
= Nao 9e1ll 2 3
S
LL
8,33/9,11 e 19 12,50
FMs que nao haviam
realizado treinamento
para seus profissionais 13 54,16 12 50,00
Total de
farmacias 24 24
Total % 100,00 100,00

Fonte: Pesquisa Priméaria
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Grafico 23 Comparativo temporal sobre presenca derginamento do profissional en
PGRSS¢, observando o enquadramentfuncional da FM
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9 37,50%
8 33,33%
29,179 29,17%
7
6
5
4
3 12,50%
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1 4,17% 4,17% 4,17%4 17% || L
0 | I
2004 2005
O Matriz Sinr B Matriz Nao O Matriz N&o se aplica O Matriz Em implantacao
B Filial Sim O Filial Nao B Franquia Sim O Franquia Nao

Fonte: Pesquisa Primaria

O treinamento € considerado basico para qualqueidade ligada aos
profissionais de farmécias de manipulacdo, j& guenmadancas técnicas precisam estar
atualizadas permanentemente. No ano de 2004, nas déll estudo, ainda n&do haviam
realizado treinamento em PGRSS 54,17% dos respeqirofissionais. Observou-se ainda
que, para esse percentual, ndo houve incremenimabg® ano de 2005, ja que o resultado
apresentado foi de 50% dos profissionais sem oamento em PGRSS, como mostra a
Tabela 25. Esse treinamento em PGRSS deve estatadlo as boas préaticas de manipulagéo

farmacéutica, como parte das operacdes padronipagiestabelecidas nos locais de trabalho.

Manifesta-se Hir (1997, p.35) acerca dessa questao:

O espirito geral das boas praticas farmacéuticats f@ara preparagdes magistrais
(individuais) ou oficinais deve estar presenteragimo a inteira responsabilidade
do farmacéutico nas operagfes. SO deve iniciaepapo de um medicamento apos
apreciar os meios de que se dispde e sua compe#Enadielacdo ao assunto.

Para alcancar uma pratica ética, a FM deve adotaeg@imentos para gerenciar
RSS que possam ser gerados em diversas manipulad§&m mesmo, seguramente, é

importante o conhecimento ndo somente da preparat@® também das caracteristicas e
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classificagdo, entre outros, das matérias-primaswenos farmacéuticos, com as quais a FM
trabalha. Portanto, o treinamento deve capacitas ggofissionais por intermédio de acdes
educativas e administrativas, para diferenciarpneecer e providenciar o destino mais
adequado dos RSS.

5.3.3.3 Programa de capacitacéo e treinamento meE&SS

Em relacdo ao programa de capacitacdo e treinanmara RSS em 2004,
29,17% das FMs responderam que o possuiam (ersas, €¥),83% eram matrizes, 4,17%
filiais e 4,17% franquias); 66,66% responderam mwfi@ possuiam o programa (45,83% eram
matrizes, 12,50% de filiais e 8,33% de franquiasy,17% das FMs estavam na fase de
implantacdo do referido programa (s6 de matriZes).2005, 100% das FMs responderam
que haviam implantado o programa de capacitacd@tmnento em RSS (70,83% eram
matrizes, 16,66% de filiais e 12,50% de franquiAskim, observa-se que houve incremento
na presenca do programa de capacitacdo e treinareentRSS nas FMs no periodo sob
estudo (vide Tabela 26 e Grafico 24).

A capacitacao e treinamento sdo considerados inspeis na gestdo de RSS
em instituicdes e servigos de saude, principalmeaseFMs. Nessas, é habitual o contrato ou
licitacAdo de empresa terceirizada, principalmersie @as etapas de transporte, tratamento e
disposicéo final de RSS. Essas prestadoras decsgrventretanto, devem comprovar a
existéncia de documentos de treinamento para peatgos funcionarios. Assim, segundo a
RDC ANVISA 306/04a, capacitacdo e treinamento saegizados de forma inicial e
continuada. Nas FMs sob estudo, os resultadosareo de 2004 mostraram que apenas
29,17% possuiam o programa de capacitacdo e treirtamEm 2005, porém, observou-se
grande diferenca, pois 100% das FMs responderaer inaplantado esse programa, tal como
pode ser verificado na Tabela 26.

5.3.3.4 Implementacéo de educacéo continuada d8s RS

A variavel implementagdo da educacédo continuadeed®8S em 2004 mostrou o
seguinte perfil: 58,33% das FMs responderam pasitente (45,83% eram matrizes, 8,33%
filiais e 4,17% franquias) e 41,67% declararam iseaisténcia (25,00% eram de matrizes,

8,33% de filiais e 8,33% de franquias). Em 2005668% responderam positivamente (sendo
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66,67% matrizes, 16,66% filiais e 8,33% franquiag)l,7% declararam inexisténcia da
educacédo continuada sobre 0s RSS (s6 de franguig$y% né&o responderam (sé de matriz).
Pelos resultados apresentados, percebe-se que¥333tais de FMs programaram a

educacao continuada em 2005, quando comparadoda(\dde Tabela 26 e Grafico 24).

A educacéo continuada para RSS precisa ser insavigggograma de treinamento

e capacitacdo, o qual deve ser abordado no PGRS8dtitLicdes e servicos de saude. Apos
a analise dos resultados relativos a educacaoy-set@ue havia discrepancia nas respostas
das pessoas entrevistadas, principalmente no a@00de Apesar de 58,33% se posicionarem
como tendo a educacgdo continuada, apenas 29,178@igwso programa de capacitacdo e
treinamento. Situacdo similar se configurou no dro2005: 100% das FMs possuiam o
programa de capacitacdo e treinamento, 100% tegisrpossuir conjuntamente a educacéao
continuada; no entanto, observou-se que 4,17%asonderam e 4,17% estavam em fase de
implantagéo.



Tabela 26 Comparativo temporal sobrecapacitacao/treinamento e implementacdo de

173

educacao continuada para RSS, observando o enquadranto funcional da FM

Programa de capacitacao/treinamento
para RSS — 2004

Programa de capacitacao/treinamento
para RSS — 2005

N°das FM Qtde Total N° das FM Qtde
% Total%
1,17,20,21 5 1,2,4,5,7,12,13, 17
N Sim e 23 14,15,16,17,18,
= 20,83 20,21,22,23 e 24 70,83
~ 2,45712, 11
Nao 13,14,15,16
22 e 24 45,83
Em 18 1
implantagéo 4,17
= Sim 10 1 4,17/3,6,8 e 10 4 16,66
T Né&o 36e8 3 12,50
.g Sim 19 1 4,17/9,11e19 3 12,50
= N&ao 9ell 2 8,33
@
I
% Sim 7 29,17 24 100,00
m
Implementar educacao continuada para | Implementar educacéo continuada para
RSS — 2004 RSS - 2005
N°das FM Qtde Total N° das FM Qtde Total%
%
1,2,5,7,12, 11 1,2,4,5,7,12,13, 16
N Sim 16,17,18,20 14,15,17,18,20,
T 21 e 23 45,83/21,22,23 e 24 66,67
= NEO 4,13,14,15, 6
22 e 24 25,00
N&ao 1 4,17
respondeu 16
= Sim 6el0 2 833368e10 4 16,66
T N&o 3e8 2 833
-% Sim 19 1 4,17/11e19 2 8,33
g Em 9 1 4,17
| implantacao
L N&o 9ell 2 833
% Sim 14 58,33 22 91,66
i

Fonte: Pesquisa Primaria
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Gréfico 24 Comparativo temporal sobre capacitagdofeinamento e implementacéo de
educacao continuada para RSS, observando o enquadranto funcional da FM
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Fonte: Pesquisa Primaria
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5.4 Andlise correlacional multipla

5.4.1 Correlacbes entre aspectos gerais de apiaked®DCs, direcionamento dos RSS nas

FMs e perfil do profissional

Da analise da matriz de correlagbes multiplas paga e graus de liberdade (GL)
= 22 realizada para verificar a existéncia de pessiassociacdes entre aspectos gerais de
aplicacdo das RDCs, direcionamento dos RSS nas tesesegregacdo e descarte e perfil
técnico dos profissionais das FMs, emergiram iefgeddéncias significativas para 9,001,
r>0,629; p<0,01, r>0,515 e para g 0,05, r> 0,404, apresentadas na Tabela 27, as

quais passam a ser estudadas a seguir.

A variavelresiduo recicladosurge correlacionada negativamente a variavel tipo
de segregacdo de RSS (-0,520). Essa ultima, povesyaestabelece correlagbes com outra
trés variaveis, a saber: ritmo de geracdo de R3SQ)) tipo de medicamentos e/ou matérias-
primas em 2005 (0,566) e documentacao de riscoadéria-prima e/ou produto acabado em
2004 (-0,424). Assim, nas FMs, onde ocorra maiocgrgual de residuo reciclado, menor
tenderd a ser tipo de segregacdo para RSS realiEadiencia-se que, para a correlagédo
positiva que se estabelece entre o tipo de segiegde RSS e ritmo de geracédo de RSS,
quanto mais variadas forem as caracteristicas iagdsgce definidoras para os tipos de
segregacao de RSS, maior sera o ritmo de segregmedente nas FMs, e acrescidos e
variados serdo os tipos de medicamentos e/ou m@sd@rimas que as FMs podem
disponibilizar no ano de 2005. Para a correlagédgathea estabelecida entre tipo de
segregacao de RSS com documentacdo de riscos éeanpima ou produto acabado, o
resultado mostra que, nas FMs onde haja maiorgZaridas caracteristicas associadas para os
tipos de segregacdo de RSS, menor serd o congaealimentacdo sobre riscos de matéria-
prima e/ou produto acabado. Tais resultados eviden@ preméncia na necessidade de
implantacdo de fichas de cuidados, manuseio e tesistcas para as substancias
manipuladas, bem como normas de biosseguranca.s Edsaem ser inseridas nos
procedimentos de acompanhamento e cada residucdogedave receber cuidado
pormenorizado na fase de segregacgéao, pois é denssgplidade de quem produz o residuo a
politica de como evitar riscos para os trabalhalqree necessitam manusea-lo, no momento

da geracédo. (Observar Tabela 15, Gréafico 17 e &igjur
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Figura 1 Residuo reciclado

Residuo Reciclado
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Ritmo de geracgéo de¢ matérias-primas em 2005 matéria prima e/ou produtg
RSS acabado em 2004

Fonte: Pesquisa primaria

Na matriz de correlagfes, a variatipb de material para acondicionamento de
RSS surge interligada positivamente com tipo de medersos e/ou matérias-primas em
2004 (0,438), e essa, por sua vez, surge intedigadativamente com a variavel descarte de
medicamentos vencidos (-0,490). Assim mesmo, obssvque a varidvel descarte de
medicamentos vencidos aparece interligada posiéwéen com a variavel presenca de
segregacao de RSS. Entdo, o resultado da ingbgpositiva entre tipo de material para
acondicionamento dos RSS, tipo de medicamentore&térias-primas, em 2004, mostra que,
guanto maior a variedade no tipo de acondicionampresente nas FMs, mais variados 0s
tipos de medicamentos e/ou matérias-primas. Assegsnmm, 0 descarte de medicamento
vencido, por sua vez, correlaciona-se negativameota tipo de medicamentos e/ou
matérias- primas em 2004, mostrando que, quantoomen o descarte de medicamento
vencido, maior tendéncia a presenca de medicamefttosnatéria-prima em 2004, existentes
nas FMs, caracterizando a auséncia do processesdarte. Evidencia-se, dessa forma, ser
insuficiente a presenca do descarte para os meeitame matérias-primas no ano de 2004.
Portanto, ainda se pode ressaltar que, quanto nfi@em os descartes de medicamento
vencido, tanto maior sera o ritmo de segregacaBRSI® feita nas FMs. A associacao para

essas correlagdes alcangcou um nivel de signifiasateapenas 95%%. (Vide Figura 2).
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Figura 2 Tipo de material para acondicionamento de RSS
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Fonte: Pesquisa primaria.

A variavel ritmo de geracdo de RSSaparece correlacionada com as seguintes
variaveis na matriz de correlacdes: tipo de moait@nto e registro interno do tratamento dos
RSS na EMLURB para o PGRSS em 2005 (0,520), doctan&o da coleta terceirizada dos
residuos (0,411) e tipo de medicamentos e/ou maatgrimas em 2005 (0,475). Essa ultima
ainda aparece correlacionada com a variavel pragreomscientizacdo ambiental e saude
ambiental em 2005 (-0,455), que, por sua vez, aparerrelacionada positivamente com tipo
de medicamentos e/ou matérias primas em 2004 (0,A08mergente correlacdo positiva do
ritmo de geracdo de RSS, com de tipo monitoramentegistro interno do tratamento dos
RSS na EMLURB para o PGRSS em 2005, mostra queriadade de procedimentos
adotados e presentes nas FMs para o ritmo de gedag@SS esta diretamente relacionada a
maior presenca e tipo de monitoramento e regisiterno do tratamento dos RSS na
EMLURB para o PGRSS no ano de 2005 (ver resultaadém no Grafico 19). Desprende-
se, portanto, que, quanto maior for o ritmo de g@®yade RSS, maiores serdo o

monitoramento e o registro interno do trataments B&S na EMLURB, e maior sera a
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disponibilidade de dados sobre 0 PGRSS presentesFks. Na analise do ritmo de
segregacao relacionado com a variavel coleta ter@da dos residuos, observa-se que a
coleta desses Ultimos pela empresa terceirizadde ten aumentar de acordo com o
comportamento inerente a cada FM, ou seja, comansétrados nos resultados, a maioria
das FM realizava geracao de RSS semanal ou merdmltgbela 14). A coleta, pela empresa
responsavel, devera obedecer a uma programacaquems RSS ndo permanegam nas FMs
o tempo maior do que 0 necessario para sua geragéseja, a programacao para a coleta
desses RSS devera ser semanal ou mensal. A caogasitiva de tipo de medicamentos
e/ou matérias-primas em 2005, com o ritmo de geragadencia que, quanto mais variadas
forem as matérias-primas e/ou medicamentos queéMasdisponibilizaram em 2005, maior
devera ser também o ritmo de geracdo de RSS naectems FMs. A correlacdo negativa
para tipo de medicamentos e/ou matérias- prima2af8, com programa de conscientizacao
ambiental e saide ambiental em 2005, sugere gesaia@a variedade de medicamentos e/ou
matéria-prima presente nas FMs no ano de 2005, hofiwe avan¢co no programa de
conscientizacdo ambiental e saude ambiental not@midiequipe de trabalho no referido ano,
resultado compativel com a alta frequiéncia de FMs mgo apresentavam esse programa
(75%), conforme se observa na Tabela 6; no entantorrelacdo positiva entre programa de
conscientizacdo ambiental e saude ambiental em @85 de medicamentos e/ou matérias-
primas em 2004 resultou no aumento de substangiasiaas que as FMs puderam gerenciar
no ano de 2005. Isto constitui, evidentemente, magguranca e desempenho para o
profissional farmacéutico na abrangéncia do geaemento para essas substancias, como
também no proprio manuseio. Os resultados dessesages sdo evidenciados na Tabela
17. (Vide Figura 3).



Figura 3 Ritmo de geracédo de RSS
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al

A variavel medicamentos manipulados ndo usadossta relacionada a duas outras

variaveis, por associacao positiva, a saber : impigacdo de educacdo continuada para RSS
em 2005 (0,768) enplantacdo do PGRSS, realizado pela FM em 20C& ), Essa ultima,

por sua vez, estabelece correlacdes positivas aamasotrés variaveis, discriminadas a
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continuagao: presenca de monitoramento e registienio do tratamento dos RSS na
EMLURB para o PGRSS em 2004 (0,465), treinamenta paprofissional responsavel pelo
PGRSS em 2004 (0,549) e treinamento para o prafigsresponsavel pelo PGRSS em 2005
(0,742). Dessa forma, quanto maior for a quantidéelenedicamentos manipulados néo
usados e presentes nas FMs, tanto mais ativaa semplementacdo da educacdo continuada
para RSS nas referidas FMs, como também mais b&heneiada serd a necessidade de
implantacdo do PGRSS por essas FMs. Assim mesianento da implantacdo do PGRSS
realizado pelas FMs, em 2005, apoiou-se tanto a@inmento do monitoramento e registro
interno do tratamento dos RSS na EMLURB para o P& RS 2004, disponibilizado pelas
FMs, como no aumento do treinamento para o profissiresponsavel pelo PGRSS em 2004
e 2005.( Vide Figura 4).

Figura 4 Medicamentos manipulados ndo usados
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Fonte: Pesquisa primaria



181

Conforme emerge da matriz de correlagfes, a vardo@mentacdo dacoleta
de residuos terceirizadaesta interligadaa conhecimento sobre legislacgdo CONAMA e
ANVISA em 2005 (0,417), enquadramento funcionalFd (0,570) e a politica da FM
quanto aos RSS gerados em 2004 (0,618). Esseelat@ana-se com as variaveis programa
de conscientizacdo ambiental e saide ambientalOfs @,473) e implantacdo do PGRSS
realizado pela FM em 2004 (0,404) e essa Ultima,spa vez, aparece interligada com a
implementacdo de educacao continuada para RSS @m(@@30). Assim, observa-se que
quanto maior for o conhecimento da equipe de thababbre legislacdo especifica, maior
também serd a coleta de residuo adequadamente elttagia. A coleta terceirizada, ao
relacionar-se com o engquadramento funcional da &hNtjencia que esse processo ocorre
preferencialmente em farméacias do tipo matrizespaesaveis, portanto, pelo recolhimento
dos RSS gerados em suas respectivas filiais, occguseteriza determinada politica para a
guestdo dos RSS, ja que, coerentemente, quanto ane@sponsabilidade da farmacia, maior
a quantidade de atribui¢cdes. Essa politica tamloasacterizou em 2005 pela presenca de
processos de conscientizacdo ambiental e implegé@ntde educacédo continuada para RSS,
ambas iniciadas e provavelmente decorrentes daléatue houve implantacdo do PGRSS no
ano prévio nessas FMs. Assim observa-se que, quaity tenha sido o nimero de FMs que
apresentaram o0 PGRSS no ano de 2004, maior terdwa rgimero de FMs que
disponibilizariam programa de conscientizacdo edsaambiental para suas respectivas
equipes de trabalho. Assim mesmo, observa-se go&et realizada de forma sistematizada
por meio de documentos emitidos pelo 6rgdo compeetebteve avanco significativo e
mostrou que, quanto melhor tenha sido a politiedizada pela FM para a coleta dos RSS
gerados no ano de 2004, maior a responsabilidad®/idque apresentou o poder de deciséo
para tal fim. (Vide Figura 5).
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Figura 5 Documentacao de coleta de residuos tercemda
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Fonte: Pesquisa primaria

Conforme emerge da matriz de correlacdes, a varggiupos de RSS que a FM
trabalhou em 2004 surgeinterligada com grupos de RSS que a FM trabalhou2665
(0,721) e essa Ultima aparece vinculada a tréa®uwtriaveis, a saber: treinamento para o
profissional responsavel pelo PGRSS em 2004 (0,486plementacdo de educacao
continuada para RSS em 2005 (0,482) e orientacadiesseguranca em 2004 (0,617).
Conforme resultados, os grupos de RSS trabalhatdo2085 sdo praticamente 0s mesmos
trabalhados em 2004, evidenciando pouca alteragiosua diversidade na seqUéncia
ascendente do periodo sob estudo. ConsequentemasteMs onde a diversidade de grupos

de RSS era reduzida em 2004, a mesma tendénciandev@a em 2005 e vice versa. Ademais,
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quanto maiores tenham sido o numero de FMs queemgitaram orientacdo de
biosseguranca em 2004, o treinamento para o pwfeEsesponsavel pelo PGRSS em 2004 e
a educacao continuada para RSS em 2005, maiorsidgpao numero de FMs que

disponibilizaram maior diversidade de grupos R8%no de 2005.(Vide Figura 6).

Figura 6 Grupos de RSS que a FM trabalhou em 2004
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Fonte: Pesquisa primaria

O conhecimento do processo de disposicdo dos RSSsam em 2004&ncontra-
se correlacionado com cinco variaveis, a sabegrpma de capacitacao e treinamento para
RSS em 2004 (0,512), implementagédo de educacameads para RSS em 2004 (0,482)
orientacdo de biosseguranca em 2004 (0,452), dotagd de risco de matéria-prima e/ou
produto acabado em 2004,668) e treinamento para o profissional respagigg@lo PGRSS
em 2004 (0,406). Essa ultima ainda se encontr&lesronada com as variaveisgeinamento
para o profissional responsavel pelo PGRSS em @A681) e implementacdo de educacgéo
continuada para RSS em 2005 (0,533). Assim essaka@os sugerem que corresponderia a
um maior conhecimento por parte do profissionatesabprocesso de RSS no solo em 2004,
maior numero de treinamentos para ele em PGRSSyrnmaidéncia de programas de

capacitacao e treinamento em RSS, maior a implap@ntda educacdo continuada, bem
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como maior haveria sido a orientagdo em biossegaramrmelhor documentagéo em risco e

matéria-prima e/ou produto acabado (todas variéaaisa referidas correspondem o ano de

2004). Assim sugere-se que, nas FMs onde houvetneinto para o profissional responsavel

pelo PGRSS no ano de 2004, também tera ocorridoesmm em 2005, evidenciando

existéncia de tendéncia mantenedora em relacaaspestos previamente delimitados.( Vide

Figura 7).

Figura 7 Conhecimento do processo da disposi¢cao de@SS no solo em 2004
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Fonte: Pesquisa primaria.
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A variavel armazenamento temporario de RSS esta correlacionada
positivamente a mais duas varidveis, enumeradaggairs existéncia de licitacdo e
contratacdo em 2005 (0,601) e monitoramento etregisterno do tratamento dos RSS na
EMLURB para o PGRSS em 2005 (0,497). Os resultadmgerem que, quanto maior a
disponibilidade das FMs para o armazenamento tempordos RSS, maior sera a
probabilidade de ocorrem nessas FMs tanto licitagéontratacdo em 2005, implantacdo do
PGRSS no mesmo ano, como também disponibilizacgsedalados na EMLURB, mediante
0 incremento no monitoramento e registro do tratamalos RSS. Nessas correlacoes,
ocorreu uma associacdo que alcancou valor de af#stds com probabilidade para o
monitoramento e registro interno do tratamento B8S na EMLURB para o PGRSS em
2005. (Vide Figura 8).

Figura 8 Armazenamento temporério de RSS

0,601 Armazenamento temporario | 0,497

de RSS
Monitoramento e registro
Existéncia de licitacdo e interno do tratamento dos
contratagao 2005 RSS na EMLURB para o
PGRSS 20C

Fonte: Pesquisa primaria.

Quanto adocumentacao sobre risco de matéria-prima e/ou prado acabado
em 2005 observa-se que esta encontra-se inter-relacionada as seguintes variaveis:
programa de capacitacéo e treinamento para RS®@4n(Q,406), programa conscientizacao
ambiental e saude ambiental em 2005 (0,488), beano awientacdo de biosseguranca em
2005 (0,715). Para esses resultados de correlpg8és/as, entende-se que, quanto maior for
a presenca de documentacdo sobre risco de matinia-p/ou produto acabado em 2005,
disponiveis na FM, tanto maior terdo sido as pgzerde programas de capacitacdo e
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treinamento para RSS em 2004 pdegrama conscientizacdo ambiental e salde ambanta
2005, bem como de orientagcdo de biosseguranca &% 128 FM. Nessas correlacoes,
ocorreu uma associacdo que alcancou valor de 95% pagrama de capacitacdo de

treinamento direcionado a RSS.(Vide figura 9).

Figura 9 Documentacao sobre risco de matéria-prima/ou produto acabado em 2005

Documentacéo sobre risco d¢g
matéria-prima e/ou produto
acabado 2005

0,406 Programa de capacitagao e
treinamento para RSS 2004

0,488 Programa conscientizacao
ambiental e saude ambiental
200¢
0,715 Bem orientacao de

biosseguranca em 2005

Fonte: Pesquisa primaria

A varidvel monitoramento e registro interno do tratamento dosRSS na
EMLURB para o PGRSS em 2004correlaciona-se com duas variaveis: graduacdo do
profissional responsavel pelo gerenciamento de RS&%3) e programa de capacitacéo e
treinamento para RSS em 2004 (0,521). Essas op@edapositivas mostram que a
disponibilidade de dados pela EMLURB para o PGR8&&no de 2004, esteve diretamente
relacionada com a presenca de profissional gradiespmnsavel pelo gerenciamento de RSS
na FM no ano de 2004, como também com a presengaraigama de capacitacdo e

treinamento para RSS no mesmo ano. (Vide Figura 10)



Figura 10 Monitoramento e registro interno dos RS®a EMLURB para PGRSS 2004
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Tabela 27 Correlacdes entre aspectos gerais daeggd de RDCs no direcionamento dos RSS nas FRdikedo profissional

188

V1 V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 V10 V12 V13 V14 V16 V17 V19 V20 V21 V22 V23 V24 V25 V26 V27 V28 V30
V1 1,000
V2| **0,520 | 1,000
V3 -0,181 | 0,040 | 1,000
V4 0,338 | -0,299 | -0,039 | 1,000
V5 -0,247 | *0,456 | 0,291 | 0,052 | 1,000
V6 0,115 | -0,036 | -0,223 | *0,410 | -0,021 1,000
V7 0,338 | -0,123 | 0,013 | 0,371 | 0,386 | -0,059 1,000
V8 -0,258 | -0,038 | 0,188 | -0,236 | *0,411 0,089 -0,026 1,000
V9 -0,126 | -0,144 | 0,185 | -0,064 | 0,117 0,044 | -0,319 0,176 | 1,000
V10 0,055 | -0,313 | 0,047 | -0,212 | -0,037 0,170 0,046 | ***0,618 | 0,103 | 1,000
V11 0,084 | -0,183| 0,343 ]-0,014| 0,119 | 0,377 -0,071 0,091 | **0,601 | -0,105
V12 0,133 | 0,047 | 0113]-0,049| 0,198 | -0,138 0,292 0,021 0,171 | 0,086 1,000
V13 0212 | 0,174 0,217 | 0,195| 0,019| -0,123 0,116 | -0,099 | 0,223 |-0,079 | **0,721 1,000
V14 0,383 | -0,235| 0,109 | 0,050 | 0,234 | -0,310 0,252 0,020 | -0,145| 0,123 0,291 0,330 1,000
V15 -0,194 | 0,047 | 0135] 0,142 | 0,235 | -0,067 -0,208 | -0,070| 0,318 |-0,343 0,143 0,236 | -0,052
V16 -0177 | 0,037 | *0,438 | -0,299 | 0,153 | *-0,490 0,120 0,000 0,000| 0,039 -0207| -0,133 0,211 ] 1,000
V17 -0,307 | **0,566 | 0,227 | 0,016 | *0,475| -0,140 0,276 | -0,051| -0,240 | -0,352 0,362 0,310 | -0,112]-0,217 1,000
V18 -0,375| 0,376 | 0,172 | -0,268 | 0,223 | -0,270 0,005 0,183 | -0,120 | -0,140 | -0,022 0,046 | -0,102 | 0,102 0,309
V19 0,370 | *-0,424 | -0,220 | 0,146 | -0,221 -0,328 0,146 0,057 | -0,047 | 0,142 0,318 0,399 | ***0,668 | -0,087 -0,154 | 1,000
V20 0,169 | 0,299 | 0,275] 0,143 | 0,115| 0,293 0,029 0,079 | -0,064 | 0,231 -0,049 0,052 | -0,036| 0,239 -0,198 0,146 1,000
V21 0,000 | -0,212|-0,058 [ -0,163 | 0,020 | -0,260 0,163 0,382 | 0,122 | *0,404 0,402 0,235 0,343 | 0,000 -0,056 | 0,357 | -0,054| 1,000
V22 0,000 | -0,1471-0,082| 0,060 | 0283] -0,122 | *0,478 0,164 | 0,401 0,097 0,273 0,192 0,075 | 0,250 -0,075 | 0,1131] -0,120] 0,341 1,000
V23 0,217 | -0,264 | 0,017 | 0,306 | -0,156 0,226 0,061 -0,258 | 0,137 | 0,186 0,252 0,183 0,089 | 0,051 -0,182 0,116 0,159 | 0,070 0,128 | 1,000
V24 -0,077 | 0,072 | 0,090 | 0,327 | **0,520 0,348 0,065 0,348 | *0,497 | -0,156 0,097 0,173 | -0,181]-0,109 0,037 | -0,143| -0,144| 0,075| *0,465| -0,073| 1,000
V25 -0,224 | 0,000 | 0,208 | 0,076 | 0,097 | -0,155| -0,189| -0,139| 0,338 | -0,171 -0190| -0,105| -0,191]| 0,316 -0,082 | -0,110 0,302 | 0,000 0,198 | *0,453 | 0,069 | 1,000
V26 0,370 | -0,362 | -0,097 | 0,112 | -0,014| -0,282 0,262 0,240 | 0,251 | 0,206 0,360 | *0,486 | *0,406 | 0,000 -0,158 | **0,520 0112 | 0,357 | **0,549 | 0,016 | 0,223 | -0,099 1,000
V27 -0,057 | 0,100 | -0,031| 0,220 | 0,290 | -0,098 0,297 0,237 | 0,321 | 0,040 0,182 0,226 0,133 | 0,080 -0,080 0,273 | -0,240 | 0,383 | ***0,742 | -0,045 | **0,531 | -0,051 | ***0,641 1,000
V28 0,160 | -0,250 | 0,359 | 0,244 | 0,089 | -0,388 0,081 | -0,025| 0,182 -0,026 0,192 0,260 | **0,512 | 0,340 -0,138 | 0,375| *0,406 | 0,155 0,170 | *0,521 | -0,037 | **0,537 0,391 0,136 | 1,000
V29 0,000 [ 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000 [ 0,000 0,000 0,000 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 0,000 | 0,000
V30 0,169 | -0,193 | 0,327 | 0,143 | 0,073 | -0,176 -0,143 0,183 | 0,192 | 0,342 0,220 | *0,482 | *0,482 | 0,060 -0,042 0,313 0,314 | 0272 | -0,1120 | 0,459 | 0,013 | -0,151 *0,412 0,105 | *0,406 | 1,000
V31 0,134 | -0,083]-0,062 | 0,181 | 0,313 | -0,093 | **0,768 0,207 | -0,101 | 0,161 0,291 0,145 0,330 | 0,189 0,098 0,165 | -0,226 | *0,430 | ***0,756 | -0,019 | 0,227 | -0,120 | **0,533 | ***0,652 | 0,128 | -0,090
V32 0,192 | -0,381| 0,194 | -0,098 | -0,036 | -0,200 0,098 0,089 | -0,073| 0473 | -0,138| -0,123 0,123 | *0,408 | *-0,455 | 0,166 | *0,488 | 0,309 0,204 | 0,292 | -0,223 | 0,258 0,128 0,164 | 0,277 | 0,098
V33 -0,126 | -0,380 | -0,029 | 0,064 | -0,256 | -0,218 0,064 | -0,020| 0,143] 0,227 | -0,010| -0,080 0,145 | 0,267 -0,312 | 0,295 0,064 | 0,365 0,134 | 0,301 | -0,263| 0,169 | -0,028 0,193 | 0,303 | 0,064
V34 0,053 | -0,115] 0,135[-0,045| 0,179| -0,238 0,098 | *0417| -0,180] 0,360 | -0,212] -0,397 | -0,002|-0,075 0,031 | -0,007 0277 0,35 | -0,131| -0,073| -0,127 | 0,047 0,035| -0,051] 0,127 | 0,170
V35 0,000 | 0,270 | 0,164 | 0,120 | -0,305| -0,163 0,000 0,037 | 0,089 | 0,116 0,320 | ***0,617 | *0,452 | -0,125 0,204 | *0,494 0,120 | 0,303 | -0,125| 0,051 | -0,164 | 0,000 0,157 | -0,120 | 0,226 | *0,478
V36 0,292 | -0,319| 0147 ] 0,123 | 0,063 | -0,152 0,025 0,158 | 0,165 | 0,295 0,097 0,086 0,043 | -0,103 -0,289 0,270 | ***0,715 | -0,047 | -0,103 | -0,116 | -0,124 | -0,033 0,226 | -0,108 | 0,210 | 0,271
V37 -0,237 | 0,086 | 0,193 | -0,020 | 0,256 0,123 | -0,100 | **0,570 | -0,224 | 0,240 | -0,338 | -0,266 0,035 | 0,168 -0,139 | -0,190 0,100 | 0,267 | -0,210| -0,301| 0,230 | -0,106 | -0,026 0,074 | -0,057 | 0,221

Nota: * 20629 p < 0,001 *r 20515 p<001 120404 p=005

Fonte: Pesquisa primaria




6 CONSIDERACOES FINAIS

A Farmécia vinculou-se a pratica capitalista des@gasil-colénia. O saber
dos nativos transferidos aos estrangeiros foi arordjue iniciou esse processo,
principalmente com a saida das plantas medicinaidPais, como a histéria bem

registra.

A evolucdo da Farmacia na dinamica do processoatiapa remete também
a pratica das “boticas viajantes”, enfim, o medieato trabalhado como mera

mercadoria, o “lucro”.

O desenvolvimento da Farmacia como ciéncia e p@jigesteve interligado
primeiramente as necessidades humanas, na bustaadde suas doencas. E fato que
na historicidade social representa a possibiliddeleo ser humano caracterizar suas
preferéncias, condi¢cdes de vida, tipos de doemgasurando satisfatoriamente a cura,
nas plantas. O conhecimento de povos antigos avedd Farmacia como prestadora
desses servicos. Comunidades se formavam e buscawess descobertas, sempre
sofisticando as terapias para melhorar sua efattéidDescobertas trouxeram ascensao
a Farmécia, que se pode desvincular da Medicinpameria com a Quimica foi e
continua sendo fundamental, pois muitas outrast&uatias foram introduzidas no
arsenal meédico e farmacéutico. A producdo do metkoto quimico cresce em relacao
ao medicamento natural. Regulamentacdes foram @aserpois a Farmacia péde ser
observada no contexto de produzir o medicamertemmbém no de exercer o seu papel

“cidaddo” aos cuidados com o meio ambiente.

As falsificagcdes eram muito comuns e, provavelmergetinuaram a existir
se ndo houver compromisso. O medicamento devensdrem da sociedade e apoio a

Saude Publica, papel da Farmacia que por muitoddiogu esquecido.

N&o foi objetivo dessa pesquisa direcionar verdadess iniciar uma
discussdo humanitaria no movimento reflexivo e cemte. A intencdo foi
compreender a evolugao das diferentes formas deameentos usados pela populacdo
ao longo desse periodo. O enfoque central foi gbhsest evolucdo histérica dessa

Farmacia perante direcionamento de RSS gerados.
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Com este estudo, deixa-se ainda uma reflexdo adexcd&kSS: o fato de
gue, embora corretamente administrados pela FMdgemoaparecer nos aterros
sanitarios e a céu aberto, sem a devida segurAssan mesmo, observa-se que nao
adiantara a FM se organizar para o cumprimento ndesias, enquanto houver a
possibilidade de aparecer esses RSS em locais péapriados, prejudicando
principalmente, a categoria de agentes extemeagc{adore$ a essa cadeia de producao
do medicamento; ou seja, os recicladores, que w@ubre de residuos, advindos de
varios locais, entre esses, compreende-se a FMbdranse destaca o fato de que os
recicladores ndo sao fiscalizados e monitoradosaspsctos médicos, como também
nao reconhecem a insalubridade dessa atividadedenp@star se contaminando de
muitas maneiras. O importante para eles é a budaapbrevivéncia.

No contexto do mercado globalizado, a Saude Pullbva ser vista como
uma das principais pontes nas questdes sociaisndMessim, as politicas de saude
adotadas nem sempre acontecem para resolvé-lasraiadas. Ha necessidade de um

aprofundamento, nesses aspectos, pois perpassasrupahrios desse sistema.

Buscando conhecer um pouco da histéria da Farm@aia nortear a
natureza do residuo gerado, procurou-se mostraecassidade de aprofundar os

aspectos politicos e administrativos na questaoeantab.

Na evolugdo do estudo de caso, a razao do maictigoemento deste
estudo foi verificar os indices de acordo com a€RANVISA) abordadas.

Pode-se assegurar que 0os problemas com o meiordamii@ dependem
apenas de uma mudanca de atitude desses profissi@nBarmécia, que ndo podem se

sustentar apenas em regulamentacoes.

Os dados apresentados permitem concluir que a éiddpto compromisso
com a saude, realiza sua atividade de assisté@roméutica, entre essa a manipulacao
de férmulas magistrais e/ou oficinais, no entameyitavelmente, ha producédo de
residuos solidos, inclusos nesses os RSS, cu discontaminacdo esta evidenciado
com base na composicdo e tipos encontrados nestquipg (como objetos

perfurocortantes e residuo tipo “B” (Grupo quimicGpm arrimo nas normatizacoes
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em vigor, foi possivel rematar que, apesar de halgamas instituicdes fazendo o

manejo de RSS, ainda havia etapas necessitandelderrmonitoramento.

A pesquisa mostrou que as FMs, em sua maioriayasta&om atencdo
voltada ao manuseio e destino de RSS gerados. r@meato na implementacdo do
PGRSS no ano de 2005 demonstrou a preocupacawaetetum compromisso de
extrema seriedade na comunidade farmacéutica dad€ide Fortaleza. Esta é mais
uma das etapas entre tantas inerentes a estasli¢dss, que pode disponibilizar
melhoria na administracdo e técnicas operacionaite @ manejo de RSS. A
implantacdo do PGRSS, no entanto, durante o anestado ndo aconteceu em 100%
nas FMs, sendo previsivel, pois houve a transigd®MdC ANVISA n° 33/2003 pela
RDC ANVISA n° 306/2004a.

Fundamentalmente, a verificacdo da relagdo custefimgo, para melhor
promocdo da saude publica e preservacdo do meidemimb é possivel com a
implantacdo do PGRSS, o qual devera envolver gabrela instituicdo, com apoio
financeiro, bem como induzir a reducdo de consumoimizacéo e uso de substancias

prejudiciais a saude.

A estimativa da geracao e ritmo de RSS, bem coreeuogerenciamento,
sdo importantes para projecdes, sendo precisdicaera necessidade de mudancas na
infra-estrutura dessas FMs, como também avaliacatidos de RSS. Observou-se, no
entanto, que ainda nao existe a sustentabilidadetalkdade e abrangéncia esperadas
(momento de mudancas de atitudes nas instituicdes sdude do Pais).
Inseparavelmente, deve estar inserida nas polifgdsdicas, econbmica, social e
ecoldgica, ndo s6 em relagdo as FMs, mas princgrdbras instituicbes de ambito legal
nos planos federal, estadual e local. Notou-seemtanto, a preocupagao presente
nessas FMs e a perspectiva é potencializar ess@éss ggara a necessidade de
conservacao nao apenas da natureza, mas tambémadesdo humana e prioritaria em

relacédo aos cuidados fundamentais da saude ddhadba

Os tipos de medicamentos e substancias trabalhadoEM, como a
implantacdo de documentos sobre riscos, permiterrsaguranca no manejo de RSS,

como também menor risco aos trabalhadores. Na asdgoram mostradas etapas
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relacionadas ao manejo de RSS, a estimativa dgdgerritmo de RSS, bem como o
gerenciamento destes pelas FMs. Nao sendo possiteeldados para um confronto, ou
corroborar com outros autores na bibliografia ctinda, a maioria dos dados estudados
nao se referem a FM, pois optou-se, no referetedaico, por alguns estudos paralelos
ao tema estudado, mesmo assim, a énfase do estysisga pela RDC ANVISA n°
306/2004a.

A reducdo e minimizacdo (reducdo na fonte geradoegresentam
prioridades que as instituicdbes de saude, incluindoFMs, devem acionar como
principal critério. Entre estas, € preciso inclpirogramas como coleta seletiva,
programa de reciclagem e/ou redso, programa deupgrde matérias-primas entre as
proprias FMs, estabelecendo, assim, um gerenciangfetivo na reducdo do volume
de RSS gerados. Na suposicdo de que um programsasdsairia dispendioso para
algumas FMs de menor porte, poderia haver um sasstimcooperativa entre as FMs,
pois a responsabilidade ficaria a cargo de umasdelae se designasse a gerenciar
(provavelmente as FMs denominadas de matrizesnseaig mais indicadas, por
promoverem e administrarem outras funcdes de diss)f Seria necessario estudo de
custo e essas FMs deveriam apresentar os crifggiasessa responsabilidade foi uma
das opcbes que esta pesquisadora, com suas olissveag pesquisa de campo, pbde
diagnosticar. Assim, 0 mesmo pensamento estenfareaeos programas de educacao
continuada e treinamentos, que poderiam ser insemir programa, em parceria com as

instituicdes de ensino vinculadas e/ou ndo asigeditdo Estado.

Sabe-se que ha uma polémica para danos causadesR&$5, portanto, a
geracdo e o encaminhamento dos residuos requetedo®snais pormenorizados, com
0 objetivo de respaldar os reais perigos causadi@emencas aos seres humanos, bem
como avaliagcbes sistematizadas do processo desdigpodestes no meio ambiente.
Para maior énfase na execucdo da gestdo de RSSHME a equipe técnica, bem
como a administracdo, devem apresentar maior digélyno que concerne a normas de
biosseguranca, treinamentos com contelddo e proeatiis de RSS, documentacéo
sobre riscos de matérias-primas e/ou produto acalsathpre atualizado, reciclagem e
reuso de substancias. Portanto, os estudos desjaigge apontam uma necessidade de
maior debate, visto que sdo de fundamental impogéareavaliacbes constantes das

estruturas das FMs e conteudos dos treinamentossawicos oferecidos aos
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profissionais de saude, pois é uma dinamica com angas, inclusive, em

procedimentos que disponibilizam esse servigo.

Os RSS gerados na FM ainda constituem tema pareagutiscussoes. O
presente estudo, apesar de haver aportado a algumelsisbes sobre a situacédo dos
RSS na FM, baseado nas resolugcdes da ANVISA sobr&35, concretiza uma
avaliacdo na classificacdo de RSS, pois surgiuootipo de residuo, que o0s
entrevistados denominaram de “residuo fisico”, @oné mostrado nos resultados, e
este ndo esta contemplado na RDC ANVISA 306/2004a.

Nas entrevistas, verificou-se que os farmacéugst& almejando melhoria
na qualidade de vida, extensiva aos usuarios da Fldmunidade circunvizinhas, no
entanto, o mercado farmacéutico € cada vez maidiamlopde novas substancias,
originando producédo e consumo. O excedente acanaiar quantidade de residuos, e
muitas vezes, ndo se tem respostas em tempo hatal gesenvolver a melhor
performance no acompanhamento e destino dos R3f®-sBaque as ciéncias e a
tecnologia, na sua evolucdo, ndo acompanhava nononegsmo a eliminacdo de

residuos, desde os mais recuados tempos da higédnamanidade.

Com base nestas consideracdes, recomenda-se urarpeogue divulgue e
esclareca a populacdo do perigo dos residuos splidclusos os RSS, se néo
gerenciados corretamente Que as universidades,ldé@@s, organizagbes nao
governamentais (ONGSs) e escolas de nivel fundatentédio, e outras instituicbes de
ensino e servicos hospitalares, facam programaskaucacdo Ambiental, capacitacéo
de trabalhadores, formacdo de multiplicadores ma®unidades (treinamentos e
cursos). E prioridade & protecdo da salde o canketh desses servigos. O segredo
para dialogar com o mistério do mundo é ndo peodedico, o prazer e alegria do
desconhecido. As organizacdes humanas precisamsgdestas em busca das solucdes
para os problemas que ameacam a prépria sobreiav&endo assim se estara sempre
em busca de investigacfes no percurso da histéfi@amacia, por ser mutante, plena e

enigmatica.
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APENDICE | FORMULARIO ENTREVISTA

PARTE “A” REFERENTE A RDC-ANVISA N° 33/2003.
IDENTIFICACAO:
RAZAO SOCIAL:
C.N.P.J(C.G. C):
NOME FANTASIA:
N° DE AUTORIZACAO DE FUNCIONAMENTO:
N° DA LICENCA DE FUNCINAMENTO:
ENDERECO:
RUA:
NUMERO:
COMPLEMENTO:
BAIRRO:
CEP:
TELEFONE:
FAX:
E-MAIL:
FILIAIS:
RESPONSAVEL TECNICO:
CRF/ U.F N°
DATA DA ENTREVISTA:
ENTREVISTADORA:
PESSOA CONTACTADA:
1) TIPO DE PREPARACAO QUE MANIPULA:
() HOMEOPATIA
() ALOPATIA
() FITOTERAPIA ) ) )
() PREPARACOES ESTEREIS {NOME DE MAQUINA, TIPO DEETODO}
2) TIPO DE FORMAS FARMACEUTICAS PREPARADAS
() SOLIDOS
() SEMI-SOLIDOS
() LIQUIDOS ORAIS
() INJETAVEIS
() INALANTES
() OUTROS
3) AFARMACIA DE MANIPULAGCAO (FM) TEM O PLANO DE GERENCAIMENTO DE RESIDUOS DE

SERVICOS DE SAUDE (PGRSS)?
SIM () NAO () OUTROE (

4) CASO EXISTA O PGRSS, COMO E FEITA A COLETA PARA ESTRESIDUOS?
SIM () NAO () OUTRQBS
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5) AFM FAZ COLETA SELETIVA?
SIM () NAO () OUTROE (

6) EM QUE TIPO DE GRUPOS ESTA INSERIDO OS RESIDUOS HRYICOS DE SAUDE (RSS), COM
QUAL A FM TRABALHA?

7) .EXISTE ALGUM RESIDUO QUE POSSA SER RECICLIDADO? QUAIS)?
8) CASO, AFM NAO FACA RECICLAGEM TEM ALGUM PROGRAMA PARDOAGAO A OUTRAS

INSTITUICOES?
SIM () NAO () OouUTRQ)

9) EXISTE REGISTRO REFERENTE A ESTAS DOAGOES?
SIM () NAO () OUTRQ®S

10) A FM GERA EXCLUSIVAMENTE RESIDUOS QUIMICOS (GRUPO B) BU RESIDUOS COMUNS
(GRUPO D)? SE EXISTIR OUTRO(S) GRUPO(S) CITAR:
SIM () NAO () OUTROE (

11) AFM TEM SISTEMA PROPRIO DE TRATAMENTO PARA OS RSS?
SIM () NAO () OUTROE (

12) COMO E FEITO O MONITORAMENTO DESSES RESIDUOS? OS RESADOS SAO
REGISTRADOS? POR QUANTO TEMPO E GUARDADA A DOCUMENTACAO

13) EXISTEM MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR ACIDENTES AGGER HUMANO E AO MEIO
AMBIENTE?

SIM () NAO () OUTROES (

14) A SEPARACAO DO RESIDUO (SEGREGACAO) E FEITA BASEADAE
CARACTERISTICAS FISICAS ()
CARACTERISTICAS QUIMICAS ()
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS ()
ESTADO FiSICO ()

15) COMO E FEITO O ACONDICIONAMENTO DESSES RSS:
SACOS ()
RECIPIENTES IMPERMEAVEIS (RESISTENTES A PUNCTURRUPTURA E VAZAMENTOS ().
EMBALAGEM PROPRIA () ORIGINAL ()

16) EXISTE ARMAZENAMENTO TEMPORARIO PARA OS RSS? COMO ESTEFEITO?
SIM () NAO () OUTRQS

17) QUAL E A FORMACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO GERENCIAMHO DOS RSS?

18) CITAR LISTAGEM DE MATERIAS PRIMAS USADAS NA FABRICACAO DEMANIPULADOS PELA
FM?

19)EXISTE INFORMACAO DOCUMENTADA REFERENTE AO RISCO DE PRODOS E/ OU MATERIAS
PRIMAS QUE POSSAM GERAR RSS, DESDE O SEU MANEJO A DBSYGAO FINAL?
SIM () NAO () OUTROE (

PARTE “B” REFERENTE A RDC-ANVISA N°306/2004.
20)A FM IMPLANTOU O PGRSS?
SIM () NAO () IMPLANTOU NA RDC N° 33/2003(ANVISA) ()
POR QUE?
() FALTA DE TEMPO
() FALTA DE VERBA

() FALTA DE TEMPO E VERBA B )
() FALTA DE APOIO POR PARTE DA ADMINISTRACAO OU/E PRERIETARIO.
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() OUTRO MOTIVO. ESPECIFICAR

21) FORAM USADOS DOCUMENTOS DE REFERENCIAS PARA IMPLANTARPGRSS?
SIM () QUAIS? NAO () OUTROS ()

22) CASO O PGRSS TENHA SIDO IMPLANTADO, EXISTE REGISTR® MESMO NA EMPRESA
MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA (EMLURB)?
SIM () NAO () OUTROE (

23)0 PESSOAL QUE TRABALHA NA FM, MESMO OS QUE NACSEAO DIRETAMENTE LIGADOS AOS
SERVIGOS DE RSS TEM CONHECIMENTO DO PGRSS?
SIM () NAO ()

24)A FM TEM LOCAL DESTINADO E IDENTIFICADO PARA ARMAENAMENTO DOS RSS POR UM
PERIODO TEMPORARIO? i
SIM () NAO ()

25) O LABORATORIO DE MANIPULACAO FAZ A SEGREGACAO DE REDUOS GERADOS
LOCALMENTE, OU SEJA, AO ESTAR EM PLENA ATIVIDADE?

SIM () NAO ()

26) O MONITORAMENTO DA GERACAO DE RSS DA FM E:
DIARIAMENTE 0 SEMANALMENTE ()
MENSALMENTE 0 OUTRO () ESPECIFICAR

27) EXISTE NA FM DOCUMENTO COM ORIENTACOES PRECISAS QUARANTAM A
PRESERVACAO DA INTEGRIDADE FiSICA DO PESSOAL, DA POPBWCAO EM GERAL E DO MEIO
AMBIENTE?

SIM () NAO () OUTROES (

28) A FM MANTEM REGISTRO E DOCUMENTAGCAO DA EMPRESA TERTRIZADA, SE FOR O
CASO PARA O DESTINO DOS RSS?
SIM () NAO () OUTROE (

29) A FM MANTEM REGISTRO DE VENDA OU DOACAO DOS RESIDDS QUE SAO DESTINADOS
A RECICLAGEM? .
SIM () AQ () OUTROS ()

30) A FM COMPRA OU TEM PRODUGAO PROPRIA DE SANEANTESESINFETANTES (INCLUI-SE
DETERGENTE PARA VIDRARIA E LIMPEZA GERAL, ALCOOL 70%IPOCLORITO DE SODIO ETC.).
COMPRA () PRODUCAO PROPRIA ()

31) A FM TRABALHA COM MEDICAMENTOS DO TIPO:
HORMONAIS DE USO SISTEMICO ()
PRODUTOS ANTIBACTERIANOS ()
MEDICAMENTOS CITOSTATICOS ()
ANTINEOPLASICOS ()
ANTI-RETROVIRAIS ()
MEDICAMENTOS DA PORTARIA 344/98 ()
OUTROS

32) EXISTE NA FM SUBSTANCIAS QUIMICAS COM CARACTERISTICASIPO:
CORROSIVA ()
INFLAMAVEL ()
REATIVA ()
TOXICA ()
OUTRAS

33) A FM POSSUI ALGUM PROGRAMA VOLTADO PARA A CONSCIENZACAO AMBIENTAL,
RELACIONADO A SAUDE AMBIENTAL? 5
SIM () QUAL? NAO ()

ESTE PROGRAMA E PROFISSIONAL, OU SEJA, CRIADO PELA PROPFR‘I)NA. SIM () NAO ()
A FM ENVIA PARA CURSOS, PALESTRAS, SEMINARIOS E AFINSN () NAO ()
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34) EXISTE PROGRAMA COM BASE CIENTIFICA (APRESENTACAO DERABALHOS, ARTIGOS EM
SIMPOSIOS, CONGRESSOS, ETC.)? i
SIM () QUAL? NAO ()

35) A FM TEM ALGUM PROGRAMA PARA O DESCARTE DE MEDICAMETOS VENCIDOS.
COMO EXEMPLO MEDICAMENTOS QUE NAO FORAM RERADOS PELO USUARIO?
SIM () NAO () OUTROE (

36)QUAIS SAO AS LEGISLACOES DO CONAMA E DA ANVISA QB SE RELACIONAM AO
GERENCIAMENTO DOS RSS?

37) AFM MANTEM REGISTRO SOBRE ORIENTAGOES DE BIOSSEGURBA?
SIM () NAO ()

38) A FM TEM DOCUMENTO COM DESCRICAO DOS RISCOS DAS SUBSTAIAS COM AS QUAIS
TRABALHA? i

SIM () NAO ()

PARTE “C” REFERENTE A AMBAS: RDC-ANVISA N° 33/2003 E RDC-AN VISA N° 306/2004.

39) O PROFISSIONAL RESPOSAVEL PELO PGRSS RECEBEU TREINANIE HA REGISTRO?
SIM () AQ () OUTROS ()

40) EXISTE PROGRAMA PARA CAPACITAGAO E/OU TREINAMERD PARA A EQUIPE ENVOLVIDA
NA GESTAO E MANEJO DOS RSS?
SIM () NAQ ( OUTROS ()

41) A FM MANTEM OU SE PROPOE A IMPLEMENTAR UM PROGRAMADE EDUCAGAO
CONTINUADA PARA A EQUIPE DE GESTAO DOS RSS?
SIM () NAO () OUTROS ()

42) A FM FAZ LICITAGAO / CONTRATACAO PARA OS RSS GERZOS?
SIM () NAO () OUTROS ()

43) USA A TERCEIRIZACAO PARA A COLETA DOS RSS? QUAL EEMPRESA? FAZ EXIGENCIA
DA LICEN CA AMBIENTAL?

SIM () NAO ()
44) A FM TEM CONHECIMENTO DO PROCESSO DE DISPOSICAO DRSS NO SOLO?
SIM () NAO () OUTROS ()
45)0S GRUPOS DE RSS COM QUAIS A EMPRESA TRABALHA? SAO:
QUIMICOS ()
FISICOS ()
BIOLOGICOS ()
COMUNS ()

46) A POLITICA DA FM COM RELACAO AOS RSS E:
CONTRATAR EMPRESA PARA TERCEIRIZAR ()
FAZ SEU PROPRIO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO ATE A DISPOSIGAINAL ()
OUTROS () ESPECIFICAR:

47) AFM TEM OU SE PROPOE A IMPLANTAR PROGRAMAS DE EDIACAO CONTINUADA DE
CAPACITACAO / TREINAMENTO PARA O PESSOAL ENVOLVIDO NAGESTAO DOS RSS?
SIM () NAO ()

48) A FM E /OU RESPONSAVEL, PROCURA SABER OU DETEM O CONBEIENTO TECNICO DA
OPERAGAO FINAL (DISPOSIGAO DOS RSS)?
SIM () NAO ()

49) OS MEDICAMENTOS QUE SAO MANIPULADOS, QUANDO NAOSADOS NA SUA INTEGRA
DEVEM SER DESCARTADOS COMO RESIDUO COMUM?
SIM () NAO () OUTROS ()

50) O RESPONSAVEL PELO PGRSS FEZ CAPACITAGAO ANTES IMPLANTA-LO?
SIM () NAO ()
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51) O PESSOAL ENVOLVIDO COM OS RSS TEM CONHECIMENTO BA(LEGISLACAO (ES)
PERTINENTE(S)? )
SIM () NAO ()

52) OS RSS QUE SAO GERADOS NA SUA FM REALMENTE PODEMUSAR DANOS AO MEIO
AMBIENTE? i
SIM () NAO () ALGUNS ()

53) A FM PRETENDE IMPLANTAR ALGUMA FORMULACAO NESTE®ROXIMOS DOIS (02) ANOS NA
FORMA DE CAPSULAS E/ OU COMPRIMIDOS?
SIM () NAO ()

54) EXISTE NA FM:

ENCAPSULADORA SEMI - AUTOMATICA ()
MAQUINA DE COMPRIMIR ()
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO CEARA - CRFI/CE

ANEXO1I
Documento do Conselho Regional de Farmacia CRF/2

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Rua Marcondes Pereira, 1160 - Dioniso Torres - Fone/Fax: (085) 272-2755

Relagao dos Estabelecimentos

Bairro: Centro
Telefone: (85) 231-8951

CRF: 2209 Razao Social: Edgard Rodrigues de Paula.e Cia Ltda
Enderego: Major Facundo, 576 . CEP: 60025-100

. Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Aldeota

Telefone: (85)244-6744

CRF: 3741 Razao Social: Magistral Homeo Cosmiatria Ltda
Enderego: Rua Pereira Filgueiras 2183 CEP: 60160-150

- Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Aldeota

Telefone: (85) 488-8060

CRF: 5113 ' Razéao Social: Empreendimentos Pague Menos Ltda F=66
Enderego: Santos Dumont, 1256 CEP: 60150-160

Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Alagadigo
Telefone: (85)287-1361
Telefone: 287-2244

CRF: 5356 Razédo Social: Ethicall - Farmacia de Manipulagao Ltda

Enderego: Pereira Filgueiras, 1255 CEP: 60160-150
Bairro: Aldeota Cidade: Fortaleza (CE)
CRF: 5718 Razao Social: Substance Com. € Ser\ngos Farmaceuticos Ltda

Enderego: Bezerra de Menezes, 2640 CEP: 60325-000

Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho
Tipo: Trabalho

Bairro: Aldeota
Telefone: 268-2688

CRF: 5902 Razao Social: Farmaformula Ltda.
Enderego: Carolina Sucupira, 516 CEP: 60140-120

Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Centro
Telefone: 253-6444

CRF: 53903 Razao Social: Farmaformula Ltda
Enderego: Tristao Gongalves, 846 CEP: 60015-000

Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Fatima
Telefone: 2720227

CRF: 6132 Razao Social: El Shadai Farmacia de Manipulacao Ltda-m
Enderego: Treze de Maio, 1422 - Loja 06 CEP: 60040-531

Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Aldeota
Telefone: (85)244-2611

CRF: 6168 Raz&o Social: Veras Franco
Enderego: Rua Benide Carvalho, 239 CEP: 60135-400

Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Meireles
Telefone: (85)276-7617

CRF: 6260 Raz&o Social: Selgreen Farmacia com Manipulagéo Ltda.
Enderego: Monsenhor Tabosa n°® 1340 CEP: 60165-010

Cidade: Fortaleza (CE)
Tipo: Trabalho

Bairro: Aldeota
Telefone: (85) 234-5048

CRF: 6261 Razéo Social: Pharmace-Farmacia Manipulacdo do Ceara
Enderego: Santos Dumont, 3131 Loja - 256 CEP: 60150-162

Cidade: Fortaleza (CE)

Tipo: Trabalho

Pagina: 1
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CRF: 6339 Raz&o Social: Evidence Solugbes Farmacéuticas Ltda

Enderego: Padre Valdevino, 1905 CEP: 60135-041
Bairro: Aldeota Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)4008-6565 Tipo: Trabalho

CRF: 6352 Razdo Social: M & B Farmacia de Manipulacao Ltda

Enderego: Pedro |, 747 CEP: 60035-101

Bairro: Centro Cidade: Fortaleza (CE)

CRF: 6362 Raz&o Social: Bio In Vitro Ltda

Enderego: Antonio Sales, 935 CEP: 60135-100
Bairro: Joaquim Tavora Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)246-2209 Tipo: Trabalho

Telefone: (85)246-2211

Tipo: Trabalho

CEP: = 60160-150
Cidade: Fortaleza (CE)

Telefone: (85) 253-0301 Tipo: Trabalho

CRF: 7851 Razédo Social: Farmaférmula Ltda . aan s
Enderego: Bezerra de Menezes, 2015 T e CEP: 60325-000
Bairro: Sao Gerardo & . Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)287-6768 Tipo: Trabalho T S =

CRF: 7902 Razéo Social: Leonor Magrini Souza B

Enderego: Oliveira Paiva, 2797 Loja - 020 : s CEP: 60822-131
Bairro: Cidade dos Funcionarios “ ... Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)271-3170 Tipo: Trabalho 7

CRF: 7979 Razé&o Social: Prophormula Farmacia Com. Manipulagao Ltda

Enderego: Roberio Tavora, 101 1 et CEP: 60115-220
Bairro: Aldeota e Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: 2472000 Tipo: Trabalho 5 :

CRF: 8001 | Razao Social: Pharmace-Farmacia de Manipulagio do Ceara Ltda

Enderego: 13 de Maio, 1190 CEP: 60040-531
Bairro: Fatima Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85) 257-9563 Tipo: Trabalho o B

CRF: 8049 Razédo Social: E & D - Farmacia Com. Manipulagao Ltda

Enderego: Tiburcio Cavalcante, 1950 o it HCEP: . 60125-101
Bairro: Aldeota - Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: 2614548 Tipo: Trabalho 2

CRF: 8155 Razédo Social: Farmacia com Manipulagio Medicamentum Ltda.

Enderego: Barao de Studart, 1920 CEP: : 60120-000
Bairro: Aldeota Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85) 224-3930 Tipo: Trabalho

CRF: 8183 Razdo Social: T & J Farmacia de Manipulagao Ltda g
Enderego: Washington Soares, 85 Loja 403 CEP: 60811-340
Bairro: Edson Queiroz Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)241-5222 Tipo: Trabalho

CRF: 8204 Raz&o Social: Evidence Solugdes Farmacéuticas Ltda

Enderego: Dom Luiz, 1233 Loja 01 e 02 CEP: 60120-230
Bairro: Aldeota Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85) 486-6496 Tipo: Trabalho

CRF: 8370 Razao Social: Ceara Pharma ManipulagZo e Comercio de Prod. Farmaceuticos
Enderego: Oliveira Paiva, 1670-B CEP: 60822-131
Bairro: Edson Queiroz Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85) 271-3247 Tipo: Residencial

CRF: 8440 Raz&o Social: Drogaformula Farmacia com Manipulagao Ltda

Enderego: Cap. Fco. Pedro, 1069 CEP: 60430-370
Bairro: Rodolfo Teofilo Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85) 243-7750 Tipo: Trabalho

Pa’?;ina. 2.
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CRF: 8496 Razéo Social: B & A Comercio Varejista de Med. Ltda - ME

Enderego: Engenheiro Alberto Sa, 1464 CEP: 60175-395
Bairro: Agua Fria Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85) 458-3777 Tipo: Trabalho

CRF: 8577 Razao Social: FARMACIA DROGAFORTE LTDA - ME

Enderego: RUA CESARIO LANGE, 725-B CEP: 60841-220
Bairro: Messejana Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)3474-0618 Tipo: Trabalho

CRF: 8594 Razao Social: PROLAB - FARMACIA DE MANIPULAGCAO LTDA

Enderego: RUA JOSE EUCLIDES, 400-A CEP: 60040-520
Bairro: Fatima Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)3227-9828 Tipo: Trabalho

CRF: 8599 Razao Social: Silvana Sousa Sales - ME

Enderego: Antonio Sales, 1840 - Lojas 05 e 06 CEP: 60135-101
Bairro: Dionisio Torres Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)3433-1645 Tipo: Trabalho

CRF: 8622 Razdo Social: PHARMAVIE FARMACIA COM MANIPULACAO LTDA

Enderego: ANTONIO SALES, 1811 CEP: 60135-100
Bairro: Joaquirn Tavora Cidade: Fortaleza (CE)
|CRF: 8628 Razao Social: FARMACIA COM MANIPULCAO MEDICAMENTUM LTDA
Enderego: 13 DE MAIO, 1922 - A CEP: 60120-000
Bairro: Fatima Cidade: Fortaleza (CE)
Telefone: (85)3281-2025 Tipo: Trabalho

Numero de Registros: 31

Pagina: 3




ANEXO I

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PESQUISA: A Investigacdo da Pratica com os ResidleosServicos de Saude
(RSS) em Farmécias de Manipulacdo Situadas Faatalezexperiéncia como
desafio & saude ambiental.

A pesquisa tem como foco uma avaliagdo no manejoR#siduos de
Servigos de Saude (RSS) em Farmécias de Manipulegdtidade de Fortaleza.
Essencialmente no que concerne ao gerenciamento nimsnos, desde sua
segregacao até seu direcionamento para o desgaate @ principal objetivo é
verificar o correto gerenciamento dos RSS, de madevitar danos ambientais,
visando assegurar a salude e bem estar a sociedatdesta nova visao ecoldgica, o
que motivara maior comprometimento com o meio antbieOs beneficios traréo
um novo delineamento ao controle desses residu@s gianuar danos ao meio
ambiente e a saude publica.

A andlise sera comparativa e descritiva, tendo, ocamstrumento, um
questionario, que sera aplicado como forma de\@staeaos profissionais responsaveis
pelo gerenciamento dos RSS.

Garante-se gque a pesquisa nao trara prejuizo ssgantes, salientando
que as informacfes serdo sigilosas e que os dalde sitilizados com carater
exclusivamente académico.

Os dados e as informag0es seréo utilizados paraaroas resultados da
investigacdo, podendo ser publicados em periédeoapresentados em eventos
cientificos, como, também, possibilitara aquisig@® conhecimento sobre a real
situacao destes estabelecimentos de saude frentarago dos RSS.

Todos os participantes receberdo esclarecimentosurgimento de
qualquer davida, bem como a liberdade de reti@rnsentimento a qualquer momento
da pesquisa.

Fortaleza, / /

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador
Tel:( 85) 349181885)33668291

Assinatura da testemunha

Esclarecimento de duvidas — CEP: (85) 33668338
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Documento de Aprovacéo da Pesquisa no Comité de &ida Universidade

Federal do Ceara

2 Andamento do projeto - CAAE - 0030.0.040.000-05(jg =

Titulo do Projeto de Pesquisa
A Investigacdo da Pratica com os Residuos de Servigos de Salide(RSS) em Farmacias de Manipulagdo Situadas em Fortaleza: a experiéncia com desafio a salde
ambiental

Situacao Data Inicial no CEP Data Final no CEP Data Inicial na CONEP Data Final na CONEP
Aprovado no CEP 08/12/2005 11:36:19 05/01/2006 16:08:43

Descricao Data Documento N©° do Doc Origem

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List) 08/12/2005 11:36:19 Folha de Rosto 0030.0.040.000-05 CEP

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet 21/11/2005 11:50:00 Folha de Rosto FR79399 Pesquisador

3 - Protocolo Aprovado no CEP 05/01/2006 16:08:43 Folha de Rosto 347/05 CEP




ANEXO IV
Documento de Aprovagio da Pesquisa no Comité de Etica da Universidade

Estadual do Ceara

Universidade Estadual do Ceara
Pro-Reitoria de P6s-Graduacéo e Pesquisa
Nucleo de Pesquisa /Comité de Etica em Pesquisa

Av. Paranjana, 1700 Campus do ltaperi CEP. 60.740-000 Fortaleza-
Ce Fone: 299-2790 E-mail: cep@uece.br

Fortaleza (CE), 12 de janeiro de 2006.

Titulo: A investigagio da pratica com os residuos de Servigos de Saude (RSS) em farmacias de
manipulagdo situadas em Fortaleza: uma experiéncia como desafio & satide ambiental.
(FR- 81875); N°. do Processo 05464273-6).

Pesquisador: Artuzinda Silva de Serpa
Orientadora: Déa de Lima Vidal

PARECER

O projeto tem como objetivo de diagnosticar as possibilidades e os limites da pratica de
recolhimento e direcionamento dos residuos de servicos de saude em farmacias de manipulagédo
de Fortaleza no ambito de salude ambiental. O estudo sera do tipo quantitativo comparativo e
descritivo. A pesquisa desenvolvida em 24 farmacias de manipulacdo de Fortaleza-Ce. O
instrumento de coleta de dados sera um questionario, aplicado ao profissional farmacéutico,
contendo dados de identificagdo do tipo de residuos gerados, tipo de preparagio que é
manipulada, existéncia ou ndo de programa de capacitagéo e/ou treinamento, de educagio
continuada e de documentagéo sobre os riscos causados por estes residuos e adequagio ou nao
as normas de biosseguranca.

O projeto esta bem estruturado e é relevante podendo haver retorno para a comunidade.
O projeto atende aos ditames da resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude — CNS e
portanto, esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara —
CEP-UECE.

- ] . 5
Profa. Dra. Maria Salete Bessa orge

Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara (UECE).



