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RESUMO

Os Residuos de Servico de Saude (RSSS) compreendesno® residuos gerados nos estabelecimentos egtapr
servicos de saude, como hospitais, clinicas médiahsratérios de andlises clinicas e farmaciasesEesiduos
devem ser submetidos a um tratamento prévio coarges de sua disposicdo final, para diminuicoséas riscos
potencias a saude e ao meio ambiente. Desde 080®3/por definicdo da RDC 33\03 da ANVISA, os RSSS
passaram a ser classificados em cinco grupos: ghufmmtencialmente infectantes); grupo B (quimicagypo C
(rejeitos radiativos); grupo D (residuos comungjupo E (perfurocortantes). Em Natal, os RSSS etém ano de
2003, coletados pela URBANA e encaminhados ao lidéi€idade Nova, onde eram enterrados e /ou queineados
valas sépticas precariamente operadas. Com basinoipip da prevencao justifica-se o objetivo getaste estudo
gue é diagnosticar o destino final dos Residuogi&@lde Salude oriundos dos estabelecimentos fartizstna
cidade de Natal/RN. Em Natal este tipo de residncigerado conforme legislagao pertinente que assifica como
RSSS. A pesquisa ocorreu em estabelecimentos fantiax® da cidade de Natal\RN, sendo realizado um
levantamento do total de estabelecimentos creddosia Secretaria Municipal de Saude. A amostraedguisa foi
constituida de 187 farmacias. A pesquisa foi radbzno periodo de 14/01 a 18/01/2008, demonstreuogu
funcionérios dos estabelecimentos farmacéuticossaptam poucas informagdes sobre a legislagdo RME 83/
ANVISA. O estudo mostra ndo existir a realizacdca@mpanhas educativas, palestras e reunifes sooiestio do
lixo hospitalar para seus empregados.

Palavras-chave: Residuos Solidos de Servico de SRERS), Farmacias, Natal/RN.

ABSTRACT

The Health Service wastes (RSSS) include all waestergted in establishments that provide healthicgrvsuch as
hospitals, medical and veterinary clinics, analyd#&scal laboratories and pharmacies. These wastest always be
subjected to the right treatment before their fid&dposal to decrease their potential risks to theahd the
environment. Since March 5, 2003, by definitionRIDC 33 \ 03 of ANVISA, the RSSS have been classifiead i
five groups: group A (potentially infective), grolp(chemical), group C (radioactive tailings), GrdDgCommon

waste) and group E (perfurocortantes). In Nata,RI$SSS were up to the year 2003, collected and fdegato the
URBANA lixdo of cidade Nova, where they were buriedid or burned in ditches sépticas precariouslyatpe.

Based on the principle of prevention justified te tfeneral aim of this work that is diagnosing ihalfdestination of
Solid Waste Health from the pharmaceutical esthblents in Natal /RN. In Natal, this type of wasténisinerated
as relevant legislation that classifies as RSSS.sEaech took place in pharmaceutical establishmarttse city of

Natal \ RN, and conducted a survey of all establetismaccredited to the Municipal Health The saropthe survey
consisted of 187 pharmacies. The research was ctewlin the period from 01/14 to 01/18/2008, showeat

employees of establishments pharmacists have ilittigmation on legislation RDC 33/03 of ANVISA. Thstudy

shows there is the achievement of educational cgmpalectures and meetings on the issue of hdspitste to its
employees.

Keys Words: Natal/RN; Pharmacies; Solid Waste Department of tHeal
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OS RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE E AS FARMACIAS: diagtiéo
da destinacao final dos residuos na cidade de NRfsl

ANA KATARINA NASCIMENTO DE AZEVEDO
INTRODUCAO

O problema dos residuos solidos urbanos despeatangéo dos responsaveis
pelas decisbes politico administrativa em difererdgeciedades, pela extensdo das
implicagbes decorrentes das toneladas de lixo grdduno mundo diariamente. Dentro
dos residuos solidos urbanos tem-se os Residu@eréco de Saude (RSSS) que
compreendem todos os residuos gerados nos estatsiaus que prestam servicos de
saude, como hospitais, clinicas médicas e vet@s)daboratorios de analises clinicas e
farmacias. A disposicdo de RSSS de forma indisoada em lixdes a céu aberto, ou
proximo a cursos d’agua, proporciona a contaminagdmananciais de agua potavel e
a proliferacdo de doencas por intermédio de vetdstes quando ndo manejados de
forma adequada, representam um risco, tanto aoeatebipela possibilidade de
poluicdo do solo, dos lengbis de agua subterrdeeds ar, em decorréncia de sua
decomposicdo, quanto a saude humana pelos riscosntiEEminacéo direta e indireta.
Desta forma devem ser sempre submetidos a um &atamrévio correto antes de sua

disposicéao final, para diminui¢cdo dos seus risaternias a saude e ao meio ambiente.

A cidade de Natal gera, em média, 1500 toneladasesiduos por dia — 0s
residuos sélidos domiciliares representando apradamente 1/3 desse tdtalUma
vez que Natal é privilegiada em agua subterraneanatse muito vulneravel a
contaminacgdo, principalmente porque se encontragiao, onde a cidade esta inserida,
dois tipos distintos de aquiferos: o aquifero Dunasaquifero livre e o aquifero
confinadd. Por longas décadas, os residuos sélidos produzidocidade do Natal,
foram despejados a céu aberto, comprometendo resiesnciais. Até o ano de 2003,
foram coletados pela URBANA e encaminhados ao IdédCidade Nova, onde eram
enterrados e /ou queimados em valas sépticas jmmesrte operadas. O primeiro
estudo realizado em 1994 se deu através de uma (amwstragem realizada

diretamente nos bairros proximos a localidade dstirde final, em Felipe



Camaréao/Cidade Nova. Sendo o ultimo levantamerdbzaglo em 2001, no qual se
observou predominancia de matéria organica (47,824&€nhum dos estudos fez
qualquer menc¢ao a quantidade de residuos de selwisaude analisado de forma que
este estudo apresenta grande importancia nestet@ispgualmente em Natal, apenas
os residuos sélidos oriundos da coleta hospitdlar destinados para o processo de
incineragdo. Do total dos residuos sélidos, umatipede j& é reaproveitada através da
coleta seletiva e outra se destina para o0 aterrotéd8a da regido Metropolitana
localizado em Ceara-Mirim. Esta realidade justificabjetivo geral deste estudo que foi
diagnosticar o destino final dos Residuos SdlidesSaude (RSSS) oriundos dos
estabelecimentos farmacéuticos na cidade de Nafdl;mmGrande do Norte.

GESTAO DOS RESIDUOS SOLIDOS NO BRASIL

No Brasil, o servigo de limpeza urbana foi iniciaen 25/11/1880, na cidade de
Sédo Sebastido do Rio de Janeiro, entdo capitaingérlo. Nesse dia, o imperador D.
Pedro Il assinou o Decreto n°. 3024, aprovandontraim® de "limpeza e irrigacao” da
cidade, que foi executado por Aleixo Gary

A geragéo de residuos solidos domiciliares noiBéade cerca de 0,6kg/hab./dia
e mais 0,3kg/hab./dia de residuos de varricdo, drapde logradouros e entulhos.
Algumas cidades, como Sao Paulo, Rio de Janeirardila, alcancam indices de
producdo mais elevados, podendo chegar a 1,3kfll@mbconsiderando todos os
residuos manipulados pelos servicos de limpezanari@omiciliares, comerciais, de
limpeza de logradouros, de servicos de salde éhesju Grande parte dos residuos
gerados no pais ndo é regularmente coletada, peceraao junto as habitagbes ou
sendo vazada em logradouros publicos, terrenogolakhcostas e cursos d'djua

Mais de 80% dos municipios vazam seus residuosoeansla céu aberto, em
cursos d'agua ou em &reas ambientalmente protegidamioria com a presenca de
catadores — entre eles criancas —, denunciandmbkmas sociais que a ma gestdo do
lixo acarretd’,

Apesar desse quadro, a coleta do lixo € o segnpreomais se desenvolveu
dentro do sistema de limpeza urbana e o que apaesanior abrangéncia de
atendimento junto a populacdo, ao mesmo tempo @réquatividade do sistema que

demanda maior percentual de recursos por parteud&cipalidade. Esse fato se deve a



pressdo exercida pela populacdo e pelo comérce gpae se execute a coleta com
regularidade, evitando-se assim o incomodo da géneia com o lixo nas ruas.

Com relacdo aos residuos dos servi¢cos de saudessdtimos anos iniciou-se
uma discussdo mais consistente do problema. Algymefeituras ja implantaram
sistemas especificos para a coleta destes res&Rms entretanto, atacar o ponto mais
delicado da questdo: a manipulagéo correta dodu@sidentro das unidades de trato de
saude, de forma a separar os residuos com realcadtde contaminacao, daqueles que

podem ser considerados lixo comum.

CONCEITOS E CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS
Segundo a definicAo da Associacdo Brasileira demsrTécnicas (ABNT),

residuos soélidos sao:

Residuos nos estados soélidos e semi-solidos, guétane de atividades da
comunidade de origem: industrial, domestica, coiakragricola, de servicos
e de varricdo. Ficam incluidos nesta definicdo ato$ provenientes dos
sistemas de tratamento de &agua, aqueles geradoggeipamentos e
instalacdes de controle de poluicdo, bem como m@tados liquidos cujas
particularidades tornem inviavel o lancamento ke ngublica de esgotos ou
corpos de 4gua, ou exijam para isso técnica ecaaomeinte inviaveis face a
melhor tecnologia pratica disponivel.

Em termos de Residuos de Servico de Saude, o mdeu8laneamento da
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA) assim define:

Sao restos provenientes de todo tipo de operacassigades, oriundas da
prestacdo de assisténcia medica, sanitaria, fautieag, enfermagens,
odontoldgicas, analises clinicas e éareas de atuagiméneres, no
desenvolvimento normal de seus profissiofais.

Desde 05 de margo de 2003, por definicdo da RDC338 ANVISA, os RSSS
passaram a ser classificados em cinco grupos: ghufjmotencialmente infectantes);
grupo B (quimicos); grupo C (rejeitos radiativaglypo D (residuos comuns) e grupo E
(perfurocortantes).

Estes compreendem todos os residuos geradostabslesimentos que prestam
servicos de saude, como hospitais, clinicas médicagterinarias, laboratorios de

analises clinicas, farmacias, sendo também designadiduos biomédicos.



LEGISLAQAO AMBIENTAL MUNICIPAL PARA RESIDUOS SOLIDGS

Em Natal, uma atencéo particular as questfes dadues sélidos de servico de
saude se deu através de um programa especial px@ lwospitalar, que comecou a
partir da publicacéo da lei municipal n°. 3552 8ed@ maio de 1980A partir dai que
foram definidos os procedimentos a serem executpdims servicos gerados do lixo
hospitalar, como também pela Companhia de Serldoasnos de Natal (URBANA).

Os RSSS eram até o ano de 2003, coletados pela NRB&Aencaminhados ao
lixdo de cidade nova, onde eram enterrados e/oumgdes em valas sépticas
precariamente operadas. Embora desde 1996, o mionitdtnha determinado a
obrigatoriedade de incineracdo dos RSSS atravéstido 30 da lei n°. 4748 de abril de
1996, que regulamenta a limpeza urbana do municg@o Natal e da outras
providéncias. Atualmente o servico é terceirizade.RSSS sao coletados e tratados
pela empresa Serquip, seguindo a portaria municip@B0/2003, e apds o tratamento
por incineracdo sdo encaminhados ao aterro sanitéiropolitano de Natal.

METODOLOGIA

Esta pesquisa buscou levantar dados sobre aalgstimos Residuos de Saude
das farmécias de Nata\RN. E uma pesquisa expltaatibjetiva cujo objetivo é
prover o pesquisador de conhecimento mais ample sphssuntd. Contemplar ainda
a pesquisa bibliografica como aquela que abrangbemimentos reunidos em uma
obra, com a finalidade de conduzir o leitor a deieado assunto e proporcionar a
producdo, colecdo, armazenamento, reproducdo,zag#io e comunicacdo das
informacdes coletadas para o desempenho da peSquisa

Tem caréater descritivo exploratorio, ou seja, ibgptfico e de campo.
Bibliografico porque foi realizada a consulta narktura especifica que serviram de
base como fundamentacgéo tedrica. E consideradapasguisa de campo, pois foi
realizada uma coletdnea de informacfes nas farmacia

A pesquisa ocorreu em estabelecimentos farmao8utia cidade de Natal\RN,
sendo realizado um levantamento do total de est@ib@ntos credenciados a Secretaria
Municipal de Saude. A amostra desta pesquisa fwstitaida de 187 estabelecimentos
farmacéuticos, definidos a partir do total de farims existentes na cidade do Natal/RN.

Este método de amostragem foi definido como senu® amostra ndo probabilisttéa



O plano amostral utilizado nesta pesquisa foi araosleatédria estratificada usando
alocacdo proporcional e como ndo tinhamos inforesmcée pesquisas passadas

retratanda area de estudo, adotou-se probabilidade de 50%.

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

a) Coleta de dados na Secretaria Municipal de Sau8edicato do Comércio

Varejista de Produtos Farmacéuticos do RN.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude em Natalnénam-se cadastradas
385 estabelecimentos farmacéuticos no municipiorétagdo a distribuicdo geogréfica
temos 112 no distrito sanitéario sul, 105 no disttéste, 80 no distrito norte e 53 no
distrito oeste. Ja conforme o sindicato do coroérarejista de produtos farmacéuticos
do RN, ha no municipio 344 empreendimentos farnmem&isendo 68 na regido norte,
132 naregido sul, 99 na regiao leste e 45 nacegpéte.

A diferenca verificada entre o nimero de farmaeiaontrado na Secretaria de
Vigilancia sanitaria e no Sindicato do comercioejigta deve-se ao fato de que as
farmacias ndo sdo obrigadas a serem sindicalizddasndo a adesdo somente 0s

empresarios que assim o desejarem.

b) Entrevista nas Farmacias:

A pesquisa realizada nas farmacias, no periodo 4/611a 18/01/2008,
demonstrou que os funcionarios dos estabelecimémoscéuticos apresentam poucas
informacgbes sobre a legislagdo RDC 33/03 da ANVIG#e classifica os RSSS
principalmente quanto a classificacdo de que osaae@ntos vencidos apresentam-se
na categoria B.

C) Equipamentos de Protecao Individual — EPI'S

Por desconhecer o perigo os funcionarios ao manusstas residuos nao
utilizam os equipamentos de protecdo individual'§Riecessérios, principalmente a
utilizacdo das luvas.

d) Gerenciamento dos RSSS nas farmacias

O gerenciamento dos RSSS produzidos nos estabelettis farmacéuticos é
realizado de forma especifica para cada grupo eapad, alguns recolhem de suas
filiais encaminhado para a matriz que entédo é resp@l em enviar para a empresa de



incineragdoOutras recolhnem de suas unidades farmacéuticaarelovpara a COVISA,
enquanto outras unidades realizam todo o procedamem préprio estabelecimento.
Natal apresenta ainda empresas farmacéuticas goer&matuem na capital, todos os
RSSS sdo encaminhados a matriz das unidades fartisaséem Fortaleza, o que deixa
os funcionarios sem a nocao de como é feito o psacde gerenciamento e incineracao

apos os residuos deixarem a unidades farmacéuticas.

e) Acondicionamento dos RSSS

As que gerenciam no proprio estabelecimento faéotazo apresentam um
maior critério na hora de manusear os RSSS, adondimdo os medicamentos
vencidos em caixas de papeldo, embora de formanmec

Os residuos do ambulatorio sdo descartados em cExpapeldo propria
denominada de descartex que quando cheias sa@$eatitonéis proprios localizados

geralmente nos fundos das unidades farmacéutidaiz ma

f) Campanhas educativas, Palestras e Reunides.

O estudo mostra que ndo existe a realizacdo dpasdras educativas, palestras
e reunidoes sobre a questdo do lixo hospitalar gewa empregados. Tal fato resulta da
falta de informacdes de que os medicamentos sésifitados como RSSS de acordo
com a RDC 33/03 da ANVISA.

Q) Servico de Incineragao

A SERQUIP -RN iniciou suas atividades em marco @@&32 esta instalada numa
area de 8.000 m2 no distrito industrial de Sdo @londo Amarante/RN, na grande
Natal. Pioneira no Rio Grande do Norte na gestaesiduos sélidos de saude, residuos
industriais, do comércio e de servicos, atuanddagio o estado, licenciada pelo 6rgéo
ambiental estadual IDEMA (Instituto de Defesa doian&mbiente do RN), utiliza
incineradores ecoldgicos de alta tecnologia, dgeariinglesa, fabricado pela INCOL
CO S/A, no qual destroi os residuos a altas teryrasa



CONCLUSOES

Pelo exposto conclui-se que apesar dos ResiduSeméo de Saude ser uma
parcela de 2 % no que se refere aos residuos soéigeesenta um problema gigantesco

pelo grau de contaminacdo ao ambiente por ageateggnicos.

Em Natal, em relagdo aos estabelecimentos fartiagguainda ha um
gerenciamento primario, visto que os funcionari&s compreenderam a importancia de
se ter cuidado no manuseamento deste tipo de ogesaldalta deve-se a falha na rede

de educacdo, com campanhas e reunifes sobre o tema.

Outro fato que contribui para um gerenciamentornmaleto € verificado quando
percebe-se que ha metodologias diversas, ja qaeredd de farméacia adota um sistema
proprio, o que inviabiliza o diagndstico dos dadsgativos a toda cidade e permite que

haja um burocracia muito ampla na busca por info@as.

Uma solucéo para Natal, de forma que a prefefarra um maior controle sobre
0 gue esta sendo produzido e a quantidade seriBlamo de gerenciamento geral em
que todas as farmacias teriam que presta anualrenteslatorio de suas atividades,
desta forma haveria um maior controle e poder-spelasar em organizar outros

trabalhos sobre o tema.

Os resultados apontam para a necessidade de mgQdd#g nos sistemas de
gestéo, principalmente no que concerne o armazemnameeposicdo e descarte de
residuos, ja que um pequeno percentual das empris#aslas apresenta funcionarios
conscientes dos problemas que esses residuos podsionar ao meio ambiente.

Finalizando, considerar-se que o plano de geremtitonde residuos, seja ele
nas cidades ou municipios em seus hospitais e ¢@ama& de extrema importancia para

minimizacao dos residuos.
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