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Resumo

Os Residuos Solidos dos Servicos de Saude, tem se tornado fonte de grande preocupacdo de
autoridades sanitarias e também de OrganizacBes Ndo Governamentais ligadas a preservacao
do meio ambiente, pois, tudo que é lancado indiscriminadamente ao meio ambiente volta para
0 homem, muitas vezes no alimento que consumimos ou na dgua que bebemos. Devido ao
grande risco apresentado pelos Residuos Sélidos dos Servigos de Saude, langamos a questdo
sobre a responsabilidade do gerenciamento de uma classe de residuos, que sdo 0s
medicamentos vencidos, que hoje, na cidade de Sorocaba, ndo recebe uma atencdo por parte
das autoridades municipais, por nao ter uma legislacdo especifica sobre tais materiais, que se
encontram armazenados em depdsitos dentro das drogarias, quando ndo é lancado diretamente
no servico de coleta hospitalar ou doados para entidades assistenciais do municipio. O
objetivo deste trabalho é apresentar a situacdo atual do descarte de medicamentos vencidos
nas drogarias de Sorocaba-SP.
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Area Tematica: 1- Residuos s6lidos.

Abstract

Health services solid waste has become a source of great concern to environment
preservation related health authorities and non-governmental organizations. Everything that
is indiscriminately disposed by people will come back to the environment often in the food we
eat or water that we drink. Due to the high risk presented by health services solid waste,
released on the responsibility of managing a class of waste. These wastes, which are expired
medicinal products, which today, in the city of Sorocaba, does not receive attention by
municipal authorities, for not having a specific legislation on such materials, which are
stored in warehouses within the pharmacies, or when they are released directly in hospitals
or donated to collection services and entities of assistive municipality. The goal of this work is
to present the current situation of disposal of expired medicines in pharmacies Sorocaba-SP.
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1 Introducéo

O termo Residuo Solidos de Servicos de Saude (RSSS) pode ser considerado algo
novo em relacdo a relevante preocupacdo como tem sido tratados tais residuos. Desde a
conferéncia de Estocolmo em 1972, que foi convocada pela ONU para defender o
desenvolvimento ecologicamente correto. Os problemas ambientais vém adquirindo uma
crescente importancia no cenério mundial, quando as questes do desenvolvimento industrial
e tecnologico foram confrontadas com os temas de Saude Publica (GONCALVES,2002).

Antes da década de 80 os residuos provenientes das atividades de natureza médico
assistencial humana ou mesmo animal, assim compreendidos os hospitais, ambulatdrios,
consultérios médicos e odontoldgicos, laboratdrios, farmacias e outros eram denominados
como residuos perigosos.

A geracdo de residuos tem aumentado de acordo com o aumento populacional e da
maior demanda consumista, fatos que tem preocupado diversos setores ligados a preservacao
do meio ambiente e também governamentais, no que se refere ao tratamento e destinacéo final
de todo o lixo gerado nas areas urbanas.

Os residuos de servigos de salde (RSS), devido ao seu alto risco de contaminagdo do
meio ambiente, com conseqiiéncias a saide humana tem sido alvo de grande preocupacao,
pois exercem grande importancia na transmisséo de doencas, mediante o contato de vetores
bioldgicos e mecanicos. (NARDY, 2007). Ainda segundo Nardy (2007), os RSS por se tratar
de uma classe especial devem receber uma atengé@o especial por parte das fontes geradoras
requerendo coleta, manuseio, armazenamento, tratamento e destinacdo final seguindo um
plano de gerenciamento de residuos de acordo com suas classes e caracteristicas obedecendo a
legislacdo vigente no pais, sempre visando evitar e reduzir os riscos a saude humana e ao
meio ambiente.

Dados da PESQUISA NACIONAL DE SANEAMENTO BASICO mostram que 63%
dos municipios brasileiros possuem coleta de Residuo de Servigos de Saude - RSS. Das
cidades do pais, somente as maiores (18%) utilizam algum tipo de tecnologia de tratamento
para 0s RSS, enquanto 36% queimam este material a céu aberto e quase 35% ndo adotam
qualquer tipo de tratamento. (MELO, 2007). De acordo com a ORGANIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE, nos paises desenvolvidos os individuos podem gerar anualmente até 6 kg de
residuo perigoso. Nos demais paises, o residuo perigoso ndo é separado do ndo-perigoso, com
excecdo daqueles gerados nos grandes centros, a geracao anual total de RSS esta em torno de
0,5 kg a 3,0 kg por individuo. (MELO, 2007).

Contaminacdo do meio ambiente e sérios transtornos a salde publica é o que o lixo
disposto de forma inadequada tem representado em todos esses anos, vale lembrar que o
residuo langado em “lixdes”, ¢ o grande responsavel pela transmissdo de doengas, tais como
as salmoneloses, febre tifoide, cOlera, leptospirose, giardiase, diarréias, dentre outras. O
destino que deve ser dado aos diferentes tipos de residuos, conforme sua classificacdo levanta
sérios problemas quanto a responsabilidade dos mesmos que vado desde a geracdo até a
disposicao final.

A questdo da responsabilidade legal no que se refere a tratamento e destinagéo final
destes residuos é estabelecida pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 33, de 25 de fevereiro de 2003, a qual trata da
regulamentacdo técnica para o gerenciamento de residuos gerados pelos estabelecimentos de
salde.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico, realizada pela
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sdo coletadas diariamente
228.413 toneladas de residuos no Brasil. Em geral, estima-se que 1% desses corresponda aos
residuos de servicos de saude, totalizando aproximadamente 2.300 toneladas diarias.
(GARCIA e RAMOS,2004).
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Vérios estados e municipios possuem legislacbes proprias especificas sobre o
gerenciamento dos residuos de servicos de salde, estabelecendo normas para a classificagéo,
segregacgdo, armazenamento, coleta, transporte e disposicao final desses residuos. Contudo, as
legislagdes em vigor ndo sdo claras e muitas vezes conflitantes, o que provoca davidas e
impossibilita a adocdo de normas praticas eficazes para o gerenciamento dos residuos de
servicos de saude em todo o pais (GARCIA, 2004).

No municipio de Sorocaba a situacdo dos residuos de servicos de saude nédo ¢ diferente
da maioria dos municipios brasileiros. Sorocaba ainda ndo possui uma legislacdo propria para
tratar do gerenciamento de residuos de servico de saude. O servigo de coleta de residuos de
salde contratado pelo governo municipal, ndo recolhe os medicamentos vencidos das
drogarias, o que tem levado a situacdes diferenciadas de tratamento a estes residuos por parte
da maioria das farmacias do municipio.

Outro fator que tem evidenciado e dificultado o trabalho de manejo dos RSS tem sido
a infra-estrutura carente e falta de verbas dos municipios, custo elevado do tratamento dos
residuos para a disposicao final.

Segundo a OMS (2002), a situagdo internacional quanto ao destino adequado dos
residuos de salde, mostram dados alarmantes, ou seja, cerca de 18 a 64% dos servicos de
salde ndo utilizam métodos adequados para tratamento e disposicdo final dos RSS. A
existéncia de varios métodos, procedimentos e equipamentos destinados ao tratamento dos
RSS, indicam que cada tipo de residuo deve ser tratado conforme sua patogenicidade, e
também deve se levar em conta a possibilidade de geracdo de gases, aerossois ou vapores que
possam causar danos aos operadores dos equipamentos e ao meio ambiente (SUICA,1994).

Este trabalho tem como objetivo apresentar a situacdo atual dos residuos de saude,
medicamentos vencidos, na cidade de Sorocaba-SP, conforme as normatizacdes dos diversos
orgdos que controlam a geracdo, manejo e disposicdo final desses residuos.

2 Metodologia

A pesquisa teve como base metodoldgica uma revisao bibliografica sobre o tema e um
estudo in situ para a verificacdo das condicOes reais que se encontram as drogarias
amostradas. Tornou-se necessaria a aplicacdo de um questionario durante as entrevistas aos
farmacéuticos responsaveis por cada drogaria visitada com a finalidade de se obter o volume
médio de medicamentos vencidos gerados e a forma de descarte dos mesmos.

O questionario apresentou nove perguntas com respostas de multipla escolha, visando
entender como é feito 0 manejo dos RSS e como 0s entrevistados véem a questdo dos residuos
de saude gerados pelo estabelecimento.

Para um melhor entendimento do sistema de coleta de residuos de Sorocaba — SP, foi
necessaria uma visita a Contemar Ambiental, empresa sediada no referido municipio.

3 Resultados e Discussao

Durante muito tempo se tem ouvido falar do descarte de medicamentos com prazo de
validade expirado diretamente na rede de esgotos a fim de evitar o consumo destes produtos
por criangas ou eventualmente por pessoas que 0s encontrassem no lixo doméstico. No
entanto, pesquisas revelam que esta forma de descarte, para alguns tipos de medicamentos ndo
tem apresentado eficacia, pois os sistemas de tratamento de &dgua ndo sdo suficientes para
reduzir os riscos causados por estes farmacos.

Outra forma, também incorreta, de descarte de medicamentos vencidos, tem sido sua
eliminacdo através da coleta de lixo comum. Este metodo pode representar para 0 homem
conseqiiéncias no futuro muito graves, ao longo do tempo, os aterros podem gerar chorume
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que contém subprodutos, ou mesmo os medicamentos em seu estado original podem degradar
0 meio ambiente, atingindo corregos, permear o solo atingindo nascentes e lencdis freaticos.

O descarte dos residuos solidos de origem farmacéutica, como citado anteriormente
pertence a classe B de residuos conforme classificacdo da ANVISA e é normatizado pelo
Ministério da Saide e do Meio Ambiente.

De acordo com Falcheto et al. (2006), a destinacdo final dos residuos de origem
farmacéutica é tema relevante para a saude publica, devido as diferentes propriedades
farmacoldgicas dos medicamentos que inevitavelmente se tornardo residuos. Ainda segundo
Falgueto (2006) essa atencéo se justifica pelo fato de que, o medicamento em suas formas
intactas pode ser utilizado indevidamente por pessoas, além do que ao serem descartados no
meio ambiente, poderdo ainda ser absorvidos pelo organismo do homem atraves do solo, da
agua e do ar causando impactos sobre 0 mesmo e também ao meio ambiente.

Durante visita a empresa Contemar Ambiental, descobriu-se que a mesma, coleta em
média 40 toneladas de RSS de Sorocaba, sendo que desses de 30 a 40% ¢é a geracdo dos
pequenos geradores, ou seja, da rede particular.

As drogarias, que estdo inclusas no grupo de pequenos geradores de residuos tem tido
problemas quanto a devolucdo dos medicamentos vencidos aos laboratérios como
estabelecem as resolucGes 306/04 da ANVISA e 358/05 do CONAMA (REZENDE,2006).

Os laboratorios e os distribuidores ndo tém cumprido suas obrigacGes, deixando o
problema para as drogarias, causando assim reclamacdes e um déficit financeiro, a0 mesmo
tempo em que as drogarias tém que arcar com 0s custos do manejo e disposicao final dos
medicamentos vencidos.

Neste trabalho foram distribuidos 50 questionarios em Drogarias de Sorocaba, com a
finalidade de verificar o volume médio gerado de residuos sélidos (medicamentos vencidos),
nas drogarias do municipio. Dos 50 questionarios foram devolvidos 41, sendo que um dos
questionarios foi respondido pela farmacéutica responsavel de uma rede de drogarias com 11
lojas.

Quanto ao volume gerado por lojas tem-se que 50 lojas ou 98% geram de 0 a 5
kg/més, e apenas 1 loja ou 2% disse que ndo gera este tipo de residuo.

Algumas drogarias, afirmaram que fazem doa¢des dos medicamentos com vencimento
proximo a entidades beneficentes que mantém farmécias comunitérias assistenciais,
considerado um procedimento completamente inadequado do ponto de vista ambiental, pois
elas estdo passando o problema para estas farmécias.

Revelou-se durante as entrevistas uma diferenca de percepcdo no que se refere a
consciéncia ambiental entre farmacéuticos e proprietarios. Durante as entrevistas em
conversas informais os farmacéuticos e proprietarios farmacéuticos demonstraram certa
preocupacdo com a salde publica quanto ao manejo e descarte incorreto dos residuos solidos
(medicamentos). Um dos farmacéuticos entrevistados afirmou que o “problema é muito sério
e deve ser considerado um risco a satde publica, pois enquanto ndo houver uma lei ou decreto
municipal que trate tais do descarte e da responsabilidade final por este tipo de residuos,
juntamente com uma fiscalizacdo efetiva por parte das autoridades sanitarias teremos que
administrar o problema em nossas lojas”.

Outro farmacéutico proprietario de drogaria comentou a respeito da “logistica reversa
e responsabilidade do fabricante e das distribuidoras que ja obtiveram o lucro sobre a venda
dos medicamentos as drogarias, entdo porque nao fazer cumprir a lei e evitar que as pequenas
drogarias paguem o prego pelo vencido”. . “ Temos que dar um jeito nesses medicamentos
vencidos, pois ira chegar um momento que ndo teremos mais espaco para estes residuos em
nossas lojas. Em seguida apresentou uma planilha de custos que recebera de uma empresa de
coleta de residuos, comentando que o custo mensal para o descarte de medicamentos para
algumas lojas consideradas pequenas seria alto”.
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Algumas drogarias descartam seus residuos solidos classe B, juntamente com o0s
residuos perfurocortantes pertencentes a classe E , ou simplesmente “incineram seus residuos
em olarias” ignorando que a incineragdo deste residuos além de promover uma queima
incompleta , a qual estard gerando gases toxicos e poderd causar riscos ocupacionais aos
manipuladores dos residuos e a populacgéo residente nas proximidades do local da incineracéo.

Segundo BILA (2003), foram detectados em esgoto doméstico, aguas superficiais e de
subsolo farmacos como antibidticos, hormonios, anestésicos, antilipémicos, meios de
contrastes de raios-x, anti-inflamatorios.

A ocorréncia de farmacos residuais no meio ambiente pode apresentar efeitos adversos
em organismos aquéticos e terrestres. O efeito pode ser em qualquer nivel da hierarquia
bioldgica: célula, 6rgaos, organismo, populacdo, ecossistema. (BILA, 2003).

Os efeitos desencadeados pelos horménios dispostos no meio ambiente sdo abordados
em ambito mundial, pelo fato de atingir desde invertebrados a grandes vertebrados e tem se
tornado objeto de programas e planos de pesquisa de agencias ambientais de diversos
paises.(REIS FILHO,2006). Os hormdnios sexuais Sdo responsaveis por inumeros efeitos
sobre a biota: alteragGes na taxa de fecundidade, fertilizagdo, alteragcbes comportamentais
(agressividade, movimentacdo); histopatologias (figado, génadas, rins); imunodepressao;
desenvolvimento de caracteristicas sexuais femininas em machos ou oposto e, inibicdo do
desenvolvimento dos Orgdos sexuais e reversdo sexual. (VAN DER OOST,2003 apud REIS
FILHO,2006).

No Brasil a RDC n° 306 da ANVISA, como ja citado anteriormente, estabelece
diretrizes para um gerenciamento correto dos residuos de salde, que envolve sua geracéo,
segregacdo, manejo, tratamento e disposi¢do final dos mesmos.

Os medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou n&o utilizados sé&o
classificados como residuos especiais, residuos Classe | — Perigosos (NBR 10.004/87). Os
frascos de medicamentos, no entanto, ndo sdo mencionados nem pela Resolugdo Conama
n.05/93 nem pela NBR 12.808/93. Ocorre, no entanto, que muitas embalagens conservam,
apos o0 uso, resquicio de substancias, 0 que as enquadra na classificacdo de residuos perigosos
pela contaminacdo conferida, particularmente por quimioterapicos, antibiéticos e outras
drogas que podem vir a causar problemas ao meio ambiente. (SCHNEIDER, 2004).

4 Conclusao

A Vigilancia Sanitéria de Sorocaba informou que a cidade ndo conta ainda com lei
municipal que regulamenta 0 manejo dos Residuos Solidos de Servigos de Saude, Classe B,
salientando que os geradores devem seguir as RDCs 306 da ANVISA e 358 do CONAMA.

Em busca de uma possivel solucdo para o descarte dos medicamentos vencidos em
Sorocaba-SP, foi feito uma visita ao gabinete de um vereador, que € presidente da Comissao
do Aterro Sanitario de Sorocaba sugerindo a elaboracdo de um Projeto Lei, para tratar da
regulamentacdo do manejo, segregacdo e disposicao final dos Residuos Sélidos de Servigos
de Saude em Sorocaba- SP.

Até a conclusdo deste trabalho ndo foi apresentado em plenario a proposta para o
referido Projeto Lei, porem foi proposto por sua assessoria a apresentacdo de uma copia do
mesmo, para andamento no processo.
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