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RESUMO

A geracdo de residuos pelas diversas atividades humanas constitui-se atualmente em um grande desafio a ser
enfrentado pelas administracfes municipais, sobretudo nos grandes centros urbanos. Os residuos dos servicos
de saude - RSS se inserem dentro desta problematica e vém assumindo grande importancia nos Gltimos anos.
Assim, este trabalho buscou quantificar e caracterizar os residuos produzidos por um setor de manipulacéo de
medicamentos de uma Farméacia de Manipulacdo. Para isso 0s residuos, primeiramente foram separados,
armazenados e pesados. Para isso utilizou-se uma balanga e também dos relat6rios didrios das empresas
privadas que coletam os residuos no estabelecimento, e ddo o destino final. Todos os dados obtidos nesta etapa
referente aos volumes foram tabulados e analisados comparando-os com as resolugdes da ANVISA RDC n°
306/2004, e do CONAMA n° 358/2005 e a NBR 10.004/2004. Apds a realizacdo deste estudo pode-se concluir
que o setor de saude publica gera residuos classificados no grupo Al, B, D e E. No grupo Al, totalizou 1,20
kg de residuos, correspondendo a 0,86 % do total armazenado e quantificado. No grupo B totalizou 5,55 kg de
residuos no periodo o que representou 3,29 % dos residuos quantificados. O grupo E teve um total de 13,00
kg, representando 7,56 % dos residuos classificados e quantificados neste estudo. No grupo D, quantificou-se
149 kg de residuos, equivalendo a 88,29 % dos residuos, sendo o maior grupo de residuos quantificados nesta
atividade.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos, Servico de Saude, Aterros Sanitarios, Medicamentos.

INTRODUCAO

O constante crescimento da populagdo urbana, a forte industrializacéo, a melhoria no poder aquisitivo dos povos
de uma forma geral, vém contribuindo para a acelerada geracdo de grandes volumes de residuos solidos,
principalmente nas grandes cidades. Residuos sdo definidos como o resultado de processos de diversas atividades
da comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servigos e ainda da varricéo
publica [1].

Os residuos representam uma forma de poluicdo material do meio ambiente, provocado pelo homem em ritmo
crescente [2]. Segundo Jardim [3], os residuos de servigos de salde e hospitalar sdo constituidos por residuos
que contém ou podem conter germes patogénicos — residuos sépticos (seringas, agulhas, gazes, bandagens,
algoddes, 6rgdos e tecidos removidos, meios de culturas e animais usados em testes, sangue coagulado, luvas
descartaveis, remédios com prazos de validade vencidos).

Estes residuos sdo produzidos em servigos de saide, como hospitais, clinicas, laboratorios, farmécias, clinicas
veterindrias, postos de salde. Os residuos assépticos destes locais sdo constituidos por papéis, restos de
preparagdo de alimentos, residuos de limpezas gerais e outros materiais que ndo entram em contato direto com
pacientes ou com residuos sépticos, estes sdo considerados como residuos domiciliares.

Para Sisinno e Moreira [4], s8o varios os fatores que vém contribuindo para 0 aumento da geracéo de residuos
de servigos de salde nos paises mais desenvolvidos, como por exemplo, o continuo incremento da complexidade
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da atencdo meédica, 0 uso crescente de materiais descartaveis, além do aumento da populacdo idosa que
geralmente necessita de mais servigos de salde.

Segundo a RDC 306/2004, [5] o gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais, tendo como
objetivo minimizar a producdo de residuos e dessa forma proporcionar aos residuos gerados, um
encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da salde
pUblica, dos recursos naturais € do meio ambiente num sentido mais amplo. Este trabalho buscou realizar a
quantificacdo e a caracterizagdo dos residuos produzidos por um setor de manipulagdo de medicamentos de uma
Farmacia de Manipula¢&o.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido em uma Farmécia de manipulacéo, localizada na cidade de Francisco Beltréo,
Parana, visando quantificar e caracterizar os tipos de residuos produzidos pela mesma, e analisar o destino final
dos residuos gerados, compreendendo os meses de junho, julho e agosto do ano de 2012.

Os residuos, primeiramente foram separados, armazenados e pesados. Para isso utilizou-se uma balanga e
também dos relatdrios diarios das empresas privadas que coletam os residuos no estabelecimento, e ddo o
destino final. Todos os dados obtidos nesta etapa referente aos volumes foram tabulados e analisados
comparando-os com as resolucdes da ANVISA RDC n° 306/2004 [5], e do CONAMA n° 358/2005 [6]e a NBR
10.004/2004 [7].

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs a coleta e pesagem dos residuos produzidos mensalmente pelo estabelecimento estudado, observou-se que
sdo gerados residuos dos grupos Al, B, D e E. Esses dados podem ser observados na Tabela e na Figura 1.

Tabela 1 - Média mensal dos residuos gerados em uma unidade de manipulacdo de medicamentos, periodo
de junho, julho e agosto.

Grupo* Residuos gerados Volumes (Kg) (%)
Al Algodao contaminado ¢/ sangue 1,20 0,86
B Medicamentos vencidos 5,55 3,29

D Lixo organico 42,00 24,89
Lixo reciclavel 107,00 63,40

E Perfurocortantes 13,00 7,56
Total 168,75 100

*Classificacdo de acordo com a resolugdo da ANVISA RDC n° 306/2004, como do CONAMA n°
358/2005.

Nos residuos que se enquadram no grupo Al, foram verificou-se algoddo contaminado com sangue, sendo
descartados ap0s serem usados para estancar sangue apés as inje¢des. Esse grupo de residuos totalizou 1,20 kg
de residuos, correspondendo a 0,86 % do total armazenado e quantificado.

Em relacdo aos residuos do grupo B, verificou-se a presenca de medicamentos vencidos, como xaropes e
suspensdes que totalizaram 3,150 kg; cremes e pomadas 1,500 kg; comprimidos e capsulas 0,300 kg e
medicamentos controlados com 0,600 kg. Esse grupo totalizou 5,55 kg de residuos no periodo o que
representou 3,29 % dos residuos quantificados.

Com relagdo ao grupo D, verificou-se residuos orgéanicos como restos de alimento que totalizaram 28,00 kg;
guardanapos e toalha de papel com 12,00 kg e residuos de limpeza em geral com um total de 2,00 kg. Nesse
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grupo também produziu-se residuos reciclaveis como caixas de papeldo que pesaram 86,00 kg; papel com 17,00
kg e outros residuos em geral que totalizaram mais 4,00 kg. No grupo D, quantificou-se 149 kg de residuos,
equivalendo a 88,29 % dos residuos. Esse foi 0 maior grupo de residuos quantificados nesta atividade. No que se
corresponde ao grupo E que representa os perfuro cortantes, foram observados seringas e agulhas com um total
de 13,00 kg, representando 7,56 % dos residuos classificados e quantificados neste estudo.
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Figura 1 — Residuos coletados na unidade de manipulacdo de medicamentos. Valores representados em
porcentagem.

Os residuos de servicos de satde, mesmo representando pequena parte dos residuos produzidos no Brasil (cerca
de 2% do total de residuos), possuem relevancia devido ao impacto causado tanto na salde publica quanto ao
meio ambiente, por serem uma fonte potencial de organismos patogénicos, produtos toxicos, inflamaveis, perfuro
cortantes e radioativos.

Os residuos de servigos de satde podem ser classificados como sendo de grande ou pequeno porte dependendo
da quantidade de residuo gerado. Os estabelecimentos de salde de grande porte sdo aqueles que possuem
produgdo semanal acima de 700 L, como as unidades hospitalares, e os de pequeno porte entre 150 e 700 L
como clinicas veterindrias, médicas e odontoldgicas, drogarias, farmécias, unidades ambulatoriais de salde,
laboratorios de analises clinicas e patoldgicas e bancos de sangue (ABNT, 2012). Observa-se que 0
estabelecimento em estudo enquadra-se nos de pequeno porte.

O destino final de todos os residuos gerados no estabelecimento em estudo, segue a normativa do setor, sendo
que para cada grupo de residuos é armazenado em local apropriado e para cada um desses residuos dependendo
da normativa, é dado um destino final diferenciado e adequado.

CONCLUSAO

Apos a realizacdo deste estudo pode-se concluir que o setor de salde publica gera residuos classificados no
grupo Al, B, D e E. No grupo Al, totalizou 1,20 kg de residuos, correspondendo a 0,86 % do total
armazenado e quantificado. No grupo B totalizou 5,55 kg de residuos no periodo o que representou 3,29 %
dos residuos quantificados. O grupo E teve um total de 13,00 kg, representando 7,56 % dos residuos
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classificados e quantificados neste estudo. No grupo D, quantificou-se 149 kg de residuos, equivalendo a 88,29
% dos residuos, sendo o maior grupo de residuos quantificados nesta atividade.
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