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1. Introducéo

As Boas Praticas de Manipulacdo (BPM) sdo parte integrante do sistema de Garantia de Qualidade tanto
para a farmacia magistral quanto para a industria e sdo imprescindiveis para a obtencdo de um produto de
alta qualidade, eficacia e estabilidade. Todavia, é de extrema importancia neste processo a analise dos
pontos criticos, dentre eles o0 armazenamento de insumos, treinamento de pessoal, tratamento de agua,
controle de qualidade, instalacdes e obtencdo de um plano de gerenciamento de residuos de saude. Ao se
pensar num plano de gerenciamento de residuos de salde, medidas devem ser analisadas com o intuito de
haver diminuicdo dos mesmos, além de maiores cuidados quanto a segregagdo, armazenamento,
tratamento e destino final dos mesmos (1,2).

Sabe-se que processos tecnoldgicos industriais ou magistrais geram residuos, sendo o gerador o principal
responsavel pelo destino dos mesmos. Somente o uso racional dos recursos naturais e medidas de
integracdo e preservacdo do meio ambiente podem permitir desenvolvimento tecnolégico e econdmico
aliado ao "ecologicamente correto" (3). Logo, as farmacias magistrais devem adotar medidas para garantir
um desenvolvimento sustentado, sem agressdao ao meio ambiente. A conscientizacdo a respeito da
necessidade de protecdo aos recursos naturais ganhou forca a partir do momento em que descobriu-se que
mesmo a agua, tdo abundante em nosso planeta, € uma matéria-prima finita, que logo se esgotara se néo
forem respeitadas medidas para preservacédo das fontes hidricas (3).

A maioria dos residuos gerados pelo homem pode e deve ser reaproveitado. O primeiro passo para adotar a
reciclagem no ambiente é saber qual é a viabilidade de se pratica-la e quais materiais podem ser objeto
desta acdo (3). Outras medidas também podem ser utilizadas com o intuito de se minimizar os residuos
gerados pelas farmécias, como ordenagédo dos estoques por data de vencimento dos produtos, centralizagdo
das compras e estoques de farmacos e outros materiais perigosos e o treinamento dos profissionais para
manejo de materiais toxicos e para o uso de técnicas de minimizac¢ao de residuos (4).

Preocupado com esta questdo de gerenciamento de residuos de saude, o Ministério da Saude, por meio da
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria - ANVISA, lan¢cou algumas resolu¢des com o objetivo de normatizar
o destino dos residuos quimicos, as quais devem ser aplicadas as farmacias magistrais. Dentre estas
resolucbes, destacam-se a RCD n° 306, de 07 de dezembro de 2004 e a CONAMA n° 358, de 29 de abril de
2005.
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2. Objetivos

Analisar a implantagdo das resolugées RDC n° 306/2004 e CONAMA n° 358/2005 em farmacias magistrais
do municipio de Piracicaba — SP.

3. Desenvolvimento

Selecionou-se aleatoriamente 20 farmacias magistrais do municipio de Piracicaba — SP durante todo o més
de julho de 2006 para aplicacdo de um questionario que foi deixado nas farmacias. Tal questionario continha
as seguintes perguntas: 1 - Existe uma separacao ou identificacdo entre os residuos quimicos, domésticos e
pérfuro-cortantes?; 2 - Qual a empresa responsavel pela coleta dos residuos quimicos?; 3 - Todos o0s
residuos quimicos liquidos sdo despejados na pia?; 4 - Residuos quimicos liquidos sdo despejados junto
com os solidos?; 5 - HA uma éarea especifica para o armazenamento dos residuos quimicos?; 6 - Qual o
volume diario de residuo quimico gerado pela farméacia?; 7 - Com que frequéncia sao coletados os residuos
guimicos?; 8 - Existe um plano de gerenciamento de residuos de saude?; 9 - Ha cuidados no manuseio dos
residuos quimicos (ou seja, utilizacdo de procedimentos operacionais padrées ou equipamentos de protecéo
individual); 10 - Verifica-se entre os residuos quimicos descartados se ha uma interacdo perigosa?; 11 -
Como séo os recipientes de armazenamento dos recipientes quimicos?

4. Resultados

Das farmacias selecionadas, apenas 11 farmacias (55%) responderam o questionario.

Os resultados obtidos mostraram que 10 das farmacias entrevistadas (91%) separam ou identificam
residuos quimicos, domésticos e pérfuro-cortantes. Quando questionadas sobre quais as empresas
responsaveis pela coleta destes residuos, 7 (64%) das farmacias relataram depositad-los em lixo hospitalar
coletado posteriormente pela Prefeitura, 1 (9%) afirmaram que a coleta é realizada pela empresa Saniplam,
1 (9%) pela Lipas e 2 (18%) das farméacias ndo responderam a esta questao. Os resultados parecem indicar
gue a maioria das farmacias deixa sob responsabilidade do municipio o destino final dos residuos.

Quanto ao fato do descarte de residuos quimicos liquidos ser realizado na pia ou ndo, 5 farmécias (45%)
relataram descarta-los em pia e 6 (55%) relataram ndo descartd-los em pia, mostrando desconhecerem o
destino final dos residuos e os efeitos que estes podem causar ao meio ambiente e ao homem.

Além disso, 7 das farmacias (67%) afirmaram ndo despejar os residuos quimicos liquidos junto com os
soélidos contra 4 (33%) que adotam esta préatica, mostrando ignorarem as diferencas de conservacéo entre
os residuos.

Todas as farmacias alegaram possuir uma area especifica para armazenamento de residuos quimicos.
Todavia, quando questionadas sobre como sado os recipientes de armazenamento destes residuos, 1
farmacia (9%) alegou armazena-los em bombonas plasticas e/ou de vidro e 10 (91%) n&do responderam a
esta questao, mostrando possivelmente que a maioria das farmacias ndo estdo armazenando de maneira
adequada seus residuos.
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Quanto ao volume de residuo quimico gerado, 4 farméacias (36%) alegaram produzir 2 sacos de 100 mL
semanalmente, 1 (9%) disse que produz 1 saco de 30 mL por semana, 1 (9%) relatou produzir menos que
um saco de 30 mL semanalmente, 2 (17%) comentaram que o volume gerado é variado e 2 (17%) né&o
responderam a esta questéo.

Também, 6 das farmacias (56%) alegaram que os residuos quimicos séo coletados uma vez por semana, 1
(9%) relatou coleta mensal, 1 (9%) comentou coleta trimestral, 1 (9%) afirmou que a coleta é variavel e 2
(17%) das farmécias nao responderam a esta questao.

Apenas 1 das farmacias (9%) respondeu que possui um plano de gerenciamento de residuos de saude, 6
(56%) relataram ndo apresentar tal plano e 4 (36%) das farméacias ndo responderam esta questédo. Todavia,
todas as farmacias afirmaram apresentar cuidados no manuseio dos residuos quimicos.

Quando questionadas quanto ao fato de verificarem ou nao interagées perigosas entre os residuos quimicos
descartados, 4 (35%) alegaram que realizam tal conduta, 6 (56%) alegaram nao verificar se ha interacdes e
1 (9%) das farméacias n&o respondeu a esta questdo, o demonstra novamente a falta de cuidado e
conhecimento a respeito de que tais interacdes podem influenciar no modo de armazenamento destes
residuos e até mesmo em sua toxicidade.

5. Consideracdes Finais

Conclui-se que a maior parte das farmacias de manipulacdo do municipio de Piracicaba — SP entrevistadas
mostraram desconhecimento e falta de preocupacdo quanto a separacdo entre os residuos quimicos
liquidos e sélidos, modo de armazenamento e destino final da maior parte dos residuos gerados no
estabelecimento. Os dados obtidos mostram que a implantacdo de um plano de gerenciamento de residuos
€ de extrema importancia como parte das Boas Praticas de Manipulacdo. Talvez, tal quadro possa ser
alterado com uma acdao fiscalizadora mais enérgica por parte da Vigilancia Sanitaria, no sentido de adotar
medidas orientadoras e, posteriormente, punitivas as farmacias que nao adotarem tais praticas.
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