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Atualmente com o aumento significativo da populacdo em ritmo acelerado e com
a ocupacao desordenado dos espacos urbanos a producao dos residuos solidos acontece
de forma desenfreada (ALVES, 2010). O consumismo e a globalizacdo tem levado a
populacao a ter mais e pensar menos em como 0 meio ambiente sofre o impacto direto da

producao de lixo.

A producéo do residuo solido esté inserida no dia a dia da populacédo e néo existe
modo de vida que nao gere residuos, sendo que cada individuo produz/dia em média 1,02
kg. O Ministério do Meio Ambiente em (2015) levantou que 40%, ou seja, 2215 municipios
brasileiros dispdem de aterramento sanitario para o destino final dos residuos soélidos.
Dos municipios que declaram possuir planos de gestdo integrada de residuos solidos
descreveram 42% ou 2323 dos municipios. Para a Organizacdo Pan-Americana de
Saulde, a maioria dos problemas ambientais reflete diretamente na salde da populacéo, o
contato direto ou indireto com os residuos pode estar ligado a riscos quimicos, bioldgicos
e fisicos (OPAS, 2008).

“O lixo €é residuo nos estados soélidos e semissolidos e resulta de atividades da
comunidade de origem: industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de servicos e
varricdo” (PINHO; NEVES, 2010). O lixo urbano estd composto por materiais reciclaveis
(papel, plasticos, vidros e metais), matéria organica e outros materiais (trapos, madeira,
borracha, terra, couro, louca), material alto risco de poluigédo (pilhas, baterias e lampadas

florescentes) entre outros e os autores consultados referem que a composicao do lixo é
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consequéncia dos habitos de consumo da populagdo e do poder aquisitivo das familias
(NOWARK et al., 2013).

A Lei n0.12.305/2010 que institui a Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS)
descreve o0s principios, objetivos, diretrizes, metas e acdes relacionadas ao
gerenciamento dos residuos solidos no Brasil. Lixo hospitalar era a denominacdo dada
aos residuos provenientes de hospitais considerados perigosos, conceito aceito ate a
década de 1980 (BRASIL, 2006).

O ser humano em todas as atividades que desenvolve no seu cotidiano gera
residuo, seja nas atividades domiciliares ou aquelas relacionadas aos cuidados com a
saude, e essas atividades sdo desenvolvidas nos diferentes niveis de atencdo a saude.
Sao residuos caracterizados como nocivos ao ambiente, aos profissionais da area da
saude, a populacdo em geral e aqueles que manuseiam diretamente esses residuos seja
para afastamento ou para o destino final. Contudo a promocdo e protecdo da saude
também estdo descrito como cuidar dos residuos gerados durante a prestacdo de
atendimentos (ALVES, 2010).

Os residuos de servigcos de saude (RSS) sao o resultado das atividades exercidas
por estabelecimento gerador que, por suas caracteristicas contaminantes, precisam de
processos diferenciados no manejo, exigindo ou ndo tratamento prévio para a disposicao
final. OS RSS estdo assim classificados: Grupo A — biolégico; Grupo B — quimico; Grupo
C - radioativo; Grupo D — semelhante aos domiciliares e reciclaveis; e Grupo E —
perfurantes, cortantes e abrasivos (RDC n°® 306, ANVISA, 2004). No Grupo B (residuos
guimicos), citam-se os medicamentos, que se caracterizam por apresentar risco tanto a
saude publica quanto ao meio ambiente, o que se justifica nas caracteristicas de
“‘inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade” (ALENCAR et al. 2014).

Para Alencar (2014) no grupo B estdo descritos os “produtos hormonais,
antimicrobianos,  citostaticos,  antineoplasicos, = imunossupressores,  digitalicos,
imunomoduladores, antirretrovirais”, e os residuos e insumos farmacéuticos dos
medicamentos controlados que estdo definidos na portaria n° 344/1998 e suas

atualizacOes, residuos saneantes, desinfetantes e outros.

No Brasil, 0 manejo e o descarte dos residuos solidos estdo descrito desde o

“Brasil Col6nia”, ndo sendo uma preocupacgao recente. No inicio do século XX o impacto
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ao meio ambiente e o agravo a salde da populacéo ja fazia parte das discussdes acerca

da destinagdo adequada dos residuos soélidos e no mundo de hoje ndo pode ser uma
guestao que possa passar em branco (PHILIPPI JR., 2005 p 268).

Gerir os residuos sdo medidas técnicas e administrativas que se aplicam a
diminuicdo na geracdo e no tratamento adequado ao residuo gerado. Os servicos de
saude sdo responsaveis por essa gerencia no que se refere ao RSS e deve elaborar o
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) como
recomendado pela RDC n° 306 (BARROS et al., 2009).

O PGRSS deve estabelecer etapas para o manejo dos residuos solidos nas
caracteristicas internas e externas dos estabelecimentos de salde, assegurar a
classificacao e o treinamento da equipe para o manuseio e a disposi¢ao final. Garantir um
plano de controle e avaliacdo da saude do trabalhador, verificar as condicdes vacinais e
avaliacdo da resposta imunoldgica se necessario. O gerenciamento de RSS tem o
objetivo de reduzir a producdo de residuos de forma eficiente, almejando a reducéo de
riscos a saude do trabalhador e os recursos naturais do meio ambiente. Destaca-se 0
objetivo no conjunto de procedimentos de gestdo, planejamento e implementacdo de

acOes com bases cientificas, técnicas normativas e legais (RDC n° 306, ANVISA 2004).

Para o destino final dos residuos sélidos em servicos de saude em nivel
municipal, a Associacdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos
Especiais (ABRELPE) descreveu em 2013 os seguintes dados: 44% dos municipios
brasileiros utilizam a incineracdo como destinacdo final, 33,1% dos municipios utilizam
outras formas de destinacdo (valas sépticas, aterros sanitarios, lixdes e similares), 20,5%

a autoclavagem e 2,4% micro-ondas.

O servico prestado a populacéo pela rede publica é oferecido pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), sistema que foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis Organicas no. 8080/1990 e 8142/1990, pretendendo oferecer a
populacdo uma atencdo a saude com qualidade e adequada as necessidades,

independente do poder aquisitivo, priorizando ac¢des preventivas (BRASIL, 1990 ).

A atengcdo basica a saude “é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacao e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas’.

Sendo considerada a porta de entrada da rede de saude do SUS, é de extrema
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importancia que se fundamente pelos principios: da universalidade, da acessibilidade, do

vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atenc¢do, da responsabilizacéo,
da humanizacao, da equidade e da participacdo social (BRASIL, 2012). A Estratégia da
Saude da familia (ESF) foi adotada oficialmente a partir da proposta em 1994 do
Ministério da Saude (MS), para a organizacédo da atencdo em nivel primario, esse modelo
brasileiro se fundamentou nas proprias experiéncias baseado em influéncias
internacionais (MENDES, 2007).

O Ministério da Saude (2012) especifica que a ESF:

“visa a reorganizacado da atencao basica no Pais, de acordo com os preceitos do
Sistema Unico de Salde, e é tida pelo governo como estratégia de expansao, qualificacéo
e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do processo de
trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da
atencdo basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacédo de saude das pessoas
e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade” (BRASIL,
2012).

A estratégia do Programa Saude da Familia (PSF) trouxe uma nova visdo a
estruturacao basica dos servicos prestados na saude, a sua relacdo com a comunidade e
aos niveis de complexidade assistencial. Promovendo uma modificagdo nas engrenagens

do sistema, visando a reestruturacdo das acdes e dos servicos prestados aos usuarios.

A responsabilidade de cada equipe de Saude da Familia esta pautada no maximo
em 4.000 pessoas de uma determinada area, sendo a equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF) uma equipe multiprofissional composta por, no minimo, “médico generalista
ou especialista em saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS)’(ARAUJO; ROCHA, 2007; BRASIL, 2006).

A definicdo de territério em saude se baseia em area adstrita e na cobertura dada
aos usuarios do Sistema Unico de Saude, favorecendo o relacionamento afetuoso e de
confianga entre os individuos, familia e comunidade e os profissionais que compde a
equipe multidisciplinar em saude. Assegurando aos usuarios a ininterrupgao e a resolucao

das a¢bes em saude e se estendendo ao cuidado integral (BRASIL, 2012).
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A partir do exposto objetiva-se com esse projeto de pesquisa descrever e analisar

as acOes realizadas do ponto de vista ambiental acerca do descarte dos residuos
farmacéuticos ativos na ESF no municipio de Anapolis — GO.

Justifica-se nas Instituicbes de saude sdo as participantes diretas na producéo de
residuos solidos de saude (RSS). Cabe afirmar que as unidades de salde representam
um risco a saude da populacdo, dos profissionais de saude e ao meio ambiente quando
geram RSS e 0os manejam e descartam em locais inapropriados.

Verificar como ocorre o descarte dos residuos farmacéuticos ativos nas equipes
gue trabalham na Estratégia de Saude da Familia (ESF) fornecera informacdes para
esclarecer aos orgdos correspondentes a Secretaria Municipal do Meio Ambiento e a
Secretaria Municipal de Saldeo impacto causado ao meio ambiente e 0s agravos a saude
da populacédo. Durante a coleta de dados sera verificado o nivel de conhecimento da
equipe da ESF que manuseia e descarta os RSS e a legislacdo existente a nivel federal,

estadual e municipal.

Contudo, almeja-se com essa pesquisa contribuir para a diminuicdo do impacto
ambiental relacionado ao descarte de residuos farmacéuticos e, ainda, entender se existe
a utilizacdo de um plano de gerenciamento de residuos acessivel a equipe que normatize
o descarte de forma racional e adequada. A equipe da estratégia de saude da familia
precisa estar atenta as questdes que se associam ao gerenciamento de residuos, é
possivel elencar varios motivos que justificam essas questdes, desde procedimentos com
material perfurocortante a dispensacdo de medicamentos pela farmacia e, em todos os

procedimentos os profissionais sdo geradores diretos dos RSS.

Portanto espera-se contribuir com a sociedade levando informagdes sobre o
descarte de residuos sélidos farmacéuticos e com a comunidade cientifica através de

publicacdes de artigos em revistas de circulacdo nacional e internacional.

Palavras Chave: Gerenciamento de Residuos; Residuos Farceuticamente Ativo;

Estratégia de Saude de Familia
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