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Anélise do gerenciamento dos residuos de servigo de saude em farmécias do
municipio de Bocailva-mg

Introducédo

Com o crescimento das cidades e 0 aumento constante da populagdo, a geragéo de residuos oriundos das atividades
humanas tem alcancado limites maiores que a capacidade da natureza de absorver. Os residuos dos servigos de salde
(RSS) estéo incluidos nesta problematica e vem assumindo grande importancia nos Gltimos anos, no cendrio de residuos
solidos que sdo produzidos no meio urbano. Os residuos de servigo de salde sdo oriundos da prestagdo de servico a
salde humana ou animal e sdo gerados principalmente em estabelecimentos como clinicas médicas, odontalgicas,
veterinarias, farmacias e hospitais. A falta de um gerenciamento adequado poderd ter vérias consequéncias. Apesar de
representar um percentual relativamente pequeno entre os residuos sélidos, os RSS devem ter uma destinagdo correta
devido ao seu alto risco potencial de contaminagéo decorrente da natureza das suas caracteristicas fisicos, quimicos e
biologicos. De acordo com ANVISA 306/04, o gerenciamento é divido nas seguintes etapas: identificacdo, segregacao,
acondicionamento, transporte interno, armazenamento temporario, armazenamento externo, coleta e transporte externo,
tratamento e destino final. Os geradores dos residuos, estabelecimentos que prestam qualquer servi¢o de saude, devem
possuir um Plano de Gerenciamento de Residuo de Salde — PGRSS. O objetivo do PGRSS é minimizar os possiveis
riscos e focos de contaminagdo. O Plano é um documento que descreve as classificagdes dos residuos gerados no
estabelecimento de acordo com a sua caracteristica e as etapas do manuseio dos residuos. Este documento deve ser
compativel com as normas locais relativas a coleta, ao transporte e a disposicdo final dos residuos gerados nos servigos
de salde, estabelecidas pelos 6rgdos locais responsaveis por estas etapas, segundo a ANVISA (2004). O presente estudo
ressalta a questdo dos residuos de servigos de saude, com base no universo pesquisado (as farméacias de pequenos e
médios portes do municipio de Bocailva/MG). O objetivo desse trabalho foi analisar o gerenciamento dos RSS nessas
farmécias sob a 6tica do nivel de conhecimentos dos funcionrios do estabelecimento sobre esses residuos.

Material e métodos

Para a avaliacdo do gerenciamento dos RSS foram coletados os dados sobre o gerenciamento com as farmacéuticas
responsaveis pelos estabelecimentos. O observador atuou de modo passivo com o proposito de analisar a gestdo dos
residuos. A vigilancia sanitaria do municipio de Montes Claros-MG também norteou a pesquisa com o fornecimento de
dados, e por fim, a Serquip, que é a empresa especializada pela gestdo dos RSS e que atende algumas cidades do norte
de Minas, inclusive as farméacias em estudo, disponibilizou dados relativos a quantidade de residuos gerados nas
farméacias em estudo. Segundo a Vigilancia Sanitaria, o municipio de Bocailva-MG possui 12 farmécias cadastradas de
pequeno a médio porte no municipio. Foram escolhidas pela autora duas de pequeno a médio porte para o estudo em
questdo. Os dados coletados foram armazenados em planilha eletrdnica (MS Excel) e analisados quantitativa e
qualitativamente. No que se refere ao mapeamento da geracdo de residuos de servigo de saude utilizou-se o software
AutoCAD para o desenvolvimento do projeto do estabelecimento.

Resultados e discussao

O plano de gerenciamento de residuos de saude (PGRSS) é uma poderosa ferramenta no auxilio do gerenciamento
dos residuos produzidos das farmacias ou em qualquer tipo de gerador dos RSS. As duas farméacias em estudo possuem
o0 plano, mas ndo existe uma copia para o publico. Os funcionarios também ndo possuem acesso ao plano.

Os planos foram disponibilizados ap6s alguns dias depois da visita. No plano da farmacia A, consta todas as etapas
do gerenciamento, desde a segregacdo até a disposicdo final, a identificacdo e a quantificagdo dos residuos gerados
sobre a salide ocupacional e seguranga do trabalhador. A farméacia B possui um plano genérico que a propria vigilancia
sanitaria disponibiliza para as farmacias de pequeno porte e/ou que ndo tem o poder aquisitivo de contratar uma empresa
que faga o estudo especifico do gerenciamento dos RSS produzidos, porém sdo planos que ndo contemplam as
especificidades da cada estabelecimento e, consequentemente, séo desatualizados.

E importante a classificagdo dos residuos de servico de sadde, pois objetiva a caracterizacio desse residuo de acordo
com a sua composicdo bioldgica, fisica e quimica para um manejo adequado. A Tabela 1 informa a classificacdo de
residuo por setor de servico das farméacias em estudo de acordo com a RDC ANVISA n° 306/2004. Nota-se a auséncia
do grupo C (radioativos), devido a auséncia de material e servico que produza esse tipo de residuo.
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A segregacdo na fonte é de fundamental importancia, visto que grande parte do seu volume ndo configura risco de
transmissdo de patologia infecto-contagiosa e que pode ser tratado como residuos domiciliares e, consequentemente,
serem reciclados a fim de adquirir valor e ndo exposicéo ao risco. O anexo A mostra 0 mapa de geragdo dos RSS por
comodo em cada uma das farmécias, confeccionado pela autora e com a ajuda das farmacéuticas responsaveis para
ajudar no gerenciamento dos RSS com o objetivo de conscientizar os funcionarios. Foram sinalizadas no mapa as
posicdes das lixeiras que estdo em uso nas farmacias.

Observou-se durante a visita que as farmacias possuem armazenamento temporario. Apesar da pouca quantidade de
residuo gerado, as farmacias devem possuir um lugar especifico para o armazenamento. O tempo que os RSS ficam no
armazenamento temporario é de sete dias, pois a coleta, o transporte e tratamento ficam sob responsabilidade da
Serquip, empresa terceirizada.

O municipio de Bocailva ndo apresenta tratamento e disposicéo final adequados para os residuos de servigo de saude.
As duas farmécias possuem contratos com a mesma empresa, Serquip, que é especializada em coleta, transporte,
tratamento e destinacdo final de residuos industriais e RSS em Minas Gerais. A Serquip possui uma filial no municipio
de Montes Claros-MG no bairro industrial, que fica a cerca de 48 km do municipio de Bocailva-MG. O transporte é
feito por veiculos de coleta que sdo estaqueados e licenciados e possuem uma tecnologia de rastreamento de carga.

A Serquip faz a coleta apenas dos residuos do Grupo B e E e sdo usadas duas técnicas de tratamento. Segundo
Menezes, Gerlach e Menezes (2004) incineragdo é um processo de reducdo do peso, do volume e das caracteristicas de
periculosidade dos residuos, com consequente eliminagdo da matéria organica e caracteristicas de patogenicidade,
através da combustdo controlada. J& a autoclavagem é um processo no qual hd completa destruicdo de patogénicos e
volume de residuo reduzido para 40%. As cinzas produzidas no processo de tratamento tem como destinacdo final o
aterro sanitario de Montes Claros.

Observou-se que os estabelecimentos ndo possuem pontos de coleta de medicamento vencidos ou em desuso pela
populacdo, também nomeados de residuos de servico de saude domiciliares. Esses residuos sdo gerados por alguns
motivos, que abrangem desde a aquisi¢do sem critério, distribuicdo de amostras gratis, armazenamento equivocado de
medicamentos até a prescricdo incorreta. Neste caso, os geradores também sdo responsaveis por esses residuos
juntamente com a populago.

O Brasil ndo dispde de legislacdo especifica de &mbito nacional para o descarte, recolhimento, transporte e destinagdo
ambientalmente adequada dos residuos domiciliares de medicamentos vencidos ou em desuso pela populagdo. Mas, a
Lei n® 12305/10, que instituiu a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), propde a instalacdo da logistica reversa.
Essa ideia se estende para as farmacias, que seriam um ponto de recolhimento desses remédios em desuso pela
populacdo para destinagdo final correta desses residuos.

Consideracdes finais

O plano de gerenciamento de residuos de servico de salde é de suma importancia para qualquer gerador dos mesmo.
No entanto, precisa de uma gestdo integrada, onde funcionérios e proprietarios sejama instruido e disposto a facilitar o
processo por meio do descarte correto dos residuos. Apesar da pequena quantidade de RSS gerado nas farmécias, de
forma geral, o gerenciamento dos residuos apresenta uma eficiente gestdo. O fluxo ocorre segundo a Resolugdo 358/04,
apesar do armazenamento temporario nao atender as exigéncias da resolucéo. O sistema de terceirizacdo do tratamento e
coleta ndo tira a responsabilidade dos geradores, a escolha da melhor op¢do tem que ser a ambientalmente adequada.
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Tabela 1: Tipo de residuos gerados por setor nas farmacia.

X TIPO DE RSS
LOCAL DE GERACAO A B D E
Almoxarifado - X X -
Sala de injecéo - - X X
Escritério - - X -
Repcéao/Atendimento - - X -
Sala farmacéutica - - X X
Recepcéo/Atendimento - X X -
Banheiros - - X -




