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RESUMO

Introducéo: Os residuos farmacéuticos sdo aqueles contemdiutps farmacéuticos como,
por exemplo: medicamentos vencidos ou que nao siea®s mais serem utilizados,
englobando também os itens contaminados ou contemelticamentos, como ampolas,
seringas, frascos etc., sendo caracterizados cesituos perigosos dos servi¢os de saude. As
praticas de descarte dos residuos farmacéuticosyicadas com a excrecao fisiologica dos
farmacos e seus metabdlitos, podem favorecer apo@gdo de substancias com atividade
farmacolégica em especial na cadeia trofica acuatiz desconhecimento ou a falta de
informacdes sobre o correto gerenciamento dosuesithrmacéuticos em servigos de saude
faz com que em muitos casos estes residuos sejamadps, com consequéncias ainda
incertas na saude publica e no meio ambiente, cebagn um tratamento com excesso de
zelo, onerando os recursos das instituices dees@ljetivos: Analisar os conhecimentos,
atitudes e praticas, bem como a percepc¢ao de aistiental, em profissionais de saude de
uma realidade hospitalar publica na cidade do Ridaheiro frente ao gerenciamento dos
residuos farmacéuticoddetodologia: Trata-se de estudo exploratério, com aplicacdo de
guestionario auto preenchido em profissionais tesses médica, enfermagem e farmécia, de
niveis superior e técnico, e visita observaciormlateas de atencdo da instituicdo com
aplicacdo de lista de verificacdo. A amostra fonposta por 313 profissionais de saude e a
visita foi realizada em cinco locais de diferentagas de atencdo. Foram calculados
indicadores compostos relacionados aos aspecttiadiscom o questionariResultados:
Observou-se baixo nivel de conhecimento relacionadogerenciamento dos residuos
farmacéuticos, além de atitudes e praticas inadisgude gerenciamento destes residuos nos
locais geradores, principalmente devido as defité@nna etapa de segregacao dos residuos
farmacéuticos e duvidas quanto a adequacao doslosétie descarte disponiveis nos locais
de trabalho. Apesar da percepcéo de risco ambisgigalionada aos residuos farmacéuticos
mostrar-se alta entre os profissionais particiggntdservaram-se diferencas nas opiniées
acerca do risco ambiental entre diferentes classapéuticas de medicamentos. A falta de
procedimentos e instrucfes para o descarte ou wgwmlde residuos farmacéuticos foi
evidenciada durante as visitas observacionais. nfFosugeridos pelos profissionais
entrevistados material educativo, treinamento éoeégdo de rotinas para o descarte dos

residuos farmacéuticos, para minimizar o possivetor ambiental. Conclusbées Ha



necessidade de capacitacdo e educacdo sobre catémaje melhorias na infraestrutura nos
locais geradores de residuos farmacéuticos, cormigld de procedimentos para o
gerenciamento mais adequado destes residuos, bcomtid assim para 0 cumprimento
efetivo do plano de gerenciamento de residuossiauigao e diminuicdo dos riscos ao meio

ambiente.

Palavras-chave: Residuos de Servicos de Saudenctanento de residuos, Residuos

Perigosos, Riscos Ambientais



ABSTRACT

Introduction : Pharmaceutical waste are expired or no longedeatkemedications , also
including items contaminated by or containing phaceuticals such as ampoules, syringes
and vials. This type of waste is regarded as ardama medical waste and may pose a variety
of environmental and health risks. Disposal prastifor pharmaceutical products, combined
with the physiological excretion of drugs and theetabolites, may favour the incorporation
of substances with pharmacological activity esghcia the aquatic food chain. Lack of
information on the correct and safe managementhafrrpaceutical waste in health care
services may cause adverse consequences on puddith hand the environment, also
burdening the resources of health institutions \®rpealous treatmer@bjectives The main
objective of this investigation is to evaluate km@wledge, attitudes, practices and perception
of environmental risk of the disposal of pharmamalitwaste, in healthcare professionals of a
public tertiary hospital in Rio de Janeilethodology. This is an exploratory study using a
self-administered questionnaire to doctors, nurpbarmacists and their technical staff, and
observational visits with checklist. Indicators ftite questionnaire aspects (knowledge,
attitudes and practices, risk perception) wereutated.Results Three hundred and thirteen
healthcare professionals answered the questionrigiere were low scores of knowledge
related to the management of pharmaceutical wasteyell as in attitudes and practices
scores, mainly due to deficiencies in waste separagnd doubts about the suitability of
disposal methods available in the workplace. Desflite high scores on perception of
environmental risk indicator, there were differenae opinions about the environmental risk
between different therapeutic classes of drugghénopen-ended question, the respondents
suggested actions concerning increasing informatraming, educating and policies towards
disposing pharmaceutical wastes to minimise the @servational visits were conducted at
five different areas of attention and have showat ttnere is a lack of procedures and
instructions for disposal or return of pharmacaltiwaste.Conclusions These findings
suggest that there is need for training and edutatn the topic, as well as improvements in
infrastructure of waste generators locations anfinidg procedures for the appropriate
management of pharmaceutical waste, thus contnigpiti the effective implementation of the

institutional hospital waste management plan addamg risks to the environment.

Keywords: Medical Waste, Waste Management, Hazard@ste, Environmental Risks
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1.Introducao

Os medicamentos sao definidos como produtos famumiao8, tecnicamente obtidos
ou elaborados, com finalidade profilatica, curatipaliativa ou para fins de diagnostico
(BRASIL, 1973), podendo conter um ou mais pringdpativos (ou farmacos), e tém sido
amplamente usados em seres humanos e animais (KO3BI3). O desenvolvimento
acelerado e muitas vezes sem planejamento urbangrdndes municipios tem implicado na
adocédo de padrdes de consumo e descarte destesogrgdradores de significativo impacto
ambiental (SA, CARVALHO, 2009). Estas praticas, bamdas com a excrecéo fisiologica
dos fa&rmacos e seus metabdlitos, resultaram neerrtesidentificacdo destes nos sistemas de
agua (MUSSON et al, 2007).

Farmacos de varios grupos, como agentes citot®@xeatimicrobianos, analgésicos,
sedativos e meios de contrastes radioldgicos tém detectados nos ambientes aquaticos e
terrestres no mundo todo (KUMMERER, VELO, 2006; KMERER, 2004; ZUCCATO et
al, 2000). Falqueto, Kligerman e Cohen (2009) adimmgue a geracao crescente deste tipo de
residuo ocasiona problemas ambientais, favorecenducorporacdo de substancias com
atividade farmacologica na cadeia trofica. As dardsticas fisico-quimicas destas
substancias como adsorcéo em solo e sedimentabjlgtzZide em agua ou lipossolubilidade e
bioconcentracdo em organismos aquaticos, favoreueitas vezes sua dispersdo no meio
ambiente e dificultam sua eliminagdo através dosodos de tratamento de efluente
utilizados.

Dados de pesquisas junto a usuarios indicam quanalg maioria destes ndo sabem o
que fazer com os medicamentos fora de uso e cadadel expirada, além de desconhecerem
os danos provenientes de sua destinacdo inadeqi&@BHY, 2013, SA, CARVALHO,
2009, SEEHUSEN, EDWARDS, 2006). As consequénciaseate farmacos para o meio
ambiente ainda ndo sdo muito conhecidas; entretanggande preocupacdo em relacdo a
presenca na &agua, sdo os potenciais efeitos toéyxiams a salde humana, animal e de
organismos aquaticos. Alguns grupos de farmacosaeer uma atengdo especial, dentre eles
0S antimicrobianos e o0s estrogénios. Os primeirdgyido a associacdo com o0
desenvolvimento de bactérias resistentes e, 08gésios, pelo seu potencial de afetar o
sistema reprodutivo de organismos aquaticos comoepemplo, a feminizagdo de peixes
machos expostos ao 7etinilestradiol presente em rios contaminados cwscarte de

efluentes de estacdes de tratamento de residuoGSAVUMAES, MOL, 2013, BOUND,
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KITSOU, VOULVOULIS, 2006). Outros produtos que regem atencdo especial sdo os
antineoplasicos e imunossupressores utilizados @miaterapia, 0os quais sao conhecidos
como potentes agentes mutagénicos (BILA, DEZZOTA003; KUMMERER, 2008,
EICKHOFF, HEINECK, SEIXAS, 2009, MAGALHAES, MOL, 2®).

Os residuos farmacéuticos estdo entre os resichoseatvicos de saude (RSS) e
merecem destaque como um problema de salde pabtieavez que sdo gerados nao
somente em hospitais, clinicas, farméacias, drogagigpostos de saude, mas também em
grande parte dos domicilios (SA, CARVALHO, 2009).0kganizacdo Mundial de Saude
(OMS) tem defendido que os residuos hospitalaresesgeciais, e que algumas categorias
destes residuos estdo entre as mais perigosadateds residuos produzidos na comunidade
e podem ter consequéncias graves na saude pubdiciiental se gerenciados de maneira
inadequada (CHARTIERet al, 2014). Neste contexto, o destino final dos ressdu
medicamentosos é tema relevante para a saude p@bjiara a saude ambiental, devido a
atividade farmacoldgica dos medicamentos que poisé tornardo residuos. De acordo com
Resolucdo CONAMA n° 358/05, os residuos oriundospdgparacdo e utilizacdo dos
medicamentos, bem como as fracbes ndo usadas domosjeestdo enquadrados como
residuos perigosos e devem ser tratados com aadatédcdo (BRASIL,2005).

De acordo com a OMS, os residuos farmacéuticosag@eles contendo produtos
farmacéuticos como, por exemplo: medicamentos des@u que NAo necessitam mais serem
utilizados, englobando também os itens contaminamosontendo medicamentos, como
ampolas, frascos etc. (PRUSS-USTUN, A. et al,199@Pes regulatérias pontuais com
relacdo ao manejo dos residuos farmacéuticos, taatmivel domiciliar quanto n&o
domiciliar, sdo observadas em alguns paises, canbestados Unidos da América (EUA)
com a agéncia regulatorianvironmental Protection AgendEPA) e na Europa, com a
Agencia Ambiental Européia (EEA). No Brasil existeagulamentos técnicos federais que
versam sobre residuos de servigcos de saude, nmdedk@am lacunas quanto ao manejo de
residuos de medicamentos, principalmente pelo coidsu final. Além disso, ainda ndo ha
um programa nacional de recolhimento e gerenciamdatresiduos farmacéuticos e sim
acOes isoladas iniciadas por alguns municipiosileras (FALQUETO, KLIGERMAN,
2013).

Embora haja, de modo geral, insuficiéncia de da@éstima-se que 0s hospitais
contribuam com grande parte das concentracfes rdeadas no meio ambiente. Alguns

estudos mostram que efluentes hospitalares podetercgrandes quantidades de residuos
19



farmacéuticos (KUMMERER, 2001, VERLICCHI et al, ZOBANTOS et al, 2013). A OMS
estima que cerca de 20% do total de lixo gerado gpierdades relacionadas a saude é
considerado perigoso, por ser infectante, toxicoramioativo. Estima-se que os residuos
quimicos e farmacéuticos contribuem com cerca del@%tal de residuos das atividades dos
servicos de saude (WHO, 2011).

Em virtude dos poucos estudos e das incertezae swbrefeitos potenciais da
exposicao ambiental a estes produtos e suas pigssitezacdes sinergicas, na saude humana
e em todo o ecossistema, observa-se em diversesspai abordagem de precaucdo nas
guestbes ligadas ao descarte de residuos farnmaxutFALQUETO, KLIGERMAN,
ASSUMPCAO, 2010). Entretanto se observa que o dimt@mto do risco potencial,
particularmente dos riscos ambientais, é frequesnéenfraco mesmo entre os cidadaos
considerados de alto nivel educacional (SHERER§R00

Apesar do gerenciamento dos residuos farmacéuti@os ser uma preocupacao
recente, o desconhecimento ou a falta de infornsagdlere o assunto faz com que em muitos
casos os residuos sejam ignorados ou recebam t@amérd@o com excesso de zelo, onerando
mais 0s ja escassos recursos das instituicbes (CANM 2008).

Os estudos de percepcéo de risco tém importanciaveiiar as percepcdes de risco
associadas com a gestao dos residuos farmacéetaatitudes e comportamentos que estas
podem induzir, a fim de melhorar a comunicacéao iseos, facilitando politicas de acao.
Percepc¢bes de risco inadequadas podem levar agsréiienos corretas ou a implementacéo
de regulamentacées ndo necessérias (FERREIRA, .20@8yo0 em vista a realidade de
consumo crescente de medicamentos e adotandod® aiperspectiva de que o descarte
inadequado dos residuos de medicamentos, tantemsmas de saude quanto em domicilios,
constitui um problema de saude publica que podertrsérios riscos ao meio ambiente, é de
extrema importancia a andlise dos conhecimentibdgdes e praticas relacionados a este tema
e identificar possiveis lacunas a fim de aperfeiggaacdes na gestédo desse tipo de residuos.

O presente estudo pretende avaliar os conhecimeatibgles e praticas relativos ao
gerenciamento de residuos farmacéuticos em umthbppblico localizado na cidade do Rio
de Janeiro e analisar as percepcoes de risco aoaméiiente associadas a estes residuos, por
um grupo de profissionais de saude da instituif@ste modo, acbes futuras relacionadas a

producdo de conhecimento sobre gerenciamento @kiossfarmacéuticos e a melhoria dos
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processos internos de trabalho poderdo ser suggddando subsidios para a regulamentacao
de préaticas mais sustentaveis de gerenciamentsihips farmacéuticos.

2. Revisao da Literatura

2.1. A utilizacdo de medicamentos na sociedade

O uso de medicamentos evoluiu no decorrer da Fast@a humanidade,
principalmente a partir da Segunda Guerra Mundiiavés da sua industrializacdo
acompanhada dos avancos na ciéncia, que permairgimtese de novos farmacos, tornando-
se a principal ferramenta terapéutica no campo alades (RENOVATO, 2008). Das
sulfonamidas e outros antimicrobianos a vacinagarmdcos "inteligentes" para mutacdes
genéticas especificas, houve um grande progressaneas da medicina e farmacia que,
juntamente com o0s avancos da saude publica, levaramumentos significativos na
expectativa de vida (longevidade) e diminuicdo datatidade infantil (TRIGGLE, 2010).
Estes produtos alcancaram um papel central naéigtiap, sendo que a sua prescricdo passou
a ser quase obrigatéria, tornando-se sinbnimo de drética médica (FIRMINO, 2009).
Segundo estudos realizados nos EUA, o uso de nmmeeitas e outros produtos
farmacéuticos esta em ascensao, com um aumentwdstide 2 a 3,9 bilhdes de prescricdes
anuais, entre 1999 e 2009 (KAISER FAMILY FOUNDATIQRD10).

Apesar destes avangos, novos desafios tém surgidéaulo XXI a partir de doencas
emergentes (Sindrome da Imunodeficiéncia AdquiAdBS, gripe aviaria), recrudescimento
de velhas doencas (tuberculose), da resisténciarssmal de antimicrobianos, de doencas
geradas pelo estilo de vida (obesidade, diabetdsemcas cardiovasculares), em uma
populacdo que envelhece progressivamente com doam@aodegenerativas (doenca de
Alzheimer, doenga de Parkinson etc) e de evento® aws surtos de doencas transmissiveis
por vetores, como a dengue. Hoje, tanto os paiaes“ntos” como 0s menos desenvolvidos
sofrem de necessidades médicas ndo satisfeitasessoae disponibilidade de produtos
farmacéuticos, embora por razdes diferentes (KUMBERHEMPEL, 2010).

O mercado de medicamentos € um mercado muito espedevido a sua
complexidade e enorme variedade de interveniedéssle as industrias farmacéuticas, até os

distribuidores, farmacias, meédicos e demais priofisss de saude (farmacéuticos,
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enfermeiros, etc), pacientes (consumidores), sesuie saude (publicos e privados) e planos
de saude (FIRMINO, 2009).

O consumo de medicamentos pode variar consideranéénade pais para pais. Devido
a diferencas nas legislacfes e alteracbes impastasistemas de saude, alguns compostos
ndo sao mais utilizados ou outros ganham mais i@porR, por exemplo, para o
desenvolvimento econdmico. Para exemplificar, dedic com dados das Nagbes Unidas,
2,3% das mulheres japonesas em idade reprodutlizanmt pilula anticoncepcional contendo
etinilestradiol como composto ativo principal, eomparacdo a 16% na Ameérica do Norte
(UNITED NATIONS, 2004). Em geral, ndo existem elstsi amplos sobre os principais
medicamentos utilizados pela populacdo brasileisomente alguns estudos locais que
investigam uma populacdo-alvo e as principais elasde medicamentos consumidas.
(BERTOLDI et al., 2004; SILVA, GIUGLIANI, 2004).

Segundo a OMS a utilizacdo de medicamentos é daficomo “a comercializacao,
prescricdo e uso de medicamentos em uma societd@deinfase especial nas consequéncias
meédicas, sociails e econbmicas resultantes” (WHO/7)19 Apesar do acesso aos
medicamentos considerados essenciais ter aumeatadodo o mundo nos ultimos 20 anos,
a OMS estima que cerca de dois bilhGes de pesddagid populacdo mundial) ndo tém
acesso regular a esses medicamentos, sendo o ansemMmcapita de medicamentos
extremamente desigual entre os paises desenvokidesem desenvolvimento, sendo nestes
altimos 100 vezes menor (WHO, 2004).

O Instituto IMS Health, empresa americana de coosalem marketing farmacéutico
mundialmente conhecida, em seu relatério sobre @speetiva global do mercado
farmacéutico em 2014 afirma que o gasto global swdicamentos esta previsto alcancar 1,3
trilndes de ddlares até 2018, o que corresponda aumento de aproximadamente 30% do
nivel de 2013 (IMS, 2014). O relatério aponta go&esos fatores para este aumento estao a
introducdo de novos medicamentos e especialidaemtéuticas e 0 aumento ao acesso e
guebra de patentes no mercado (IMS, 2014). Segondesmo relatério do IMS, a maioria
dos paises ird experimentar um aumento nos gasios ncedicamentos até 2018, com
destaque para a China, onde o gastiocapitapodera crescer mais de 70% nos préximos 5
anos. O Brasil esta em 10° lugar no mercado mudediahedicamentos em gagter capita
(IMS, 2014). Em outro estudo, o IMS prevé que nuEs225 novos medicamentos serdo
introduzidos até 2020, sendo um terco destes comrfo tratamento de doencas oncoldgicas
(IMS, 2015).
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Além da questdo do acesso aos medicamentos, hdegpaeocupacdo com 0 uso ndo
racional dos mesmos — reflexos de sua caracteridégroduto social e ndo apenas técnico.
Com relacdo a utilizacdo, estima-se que cerca @& 86 todos os medicamentos sao
prescritos, dispensados ou vendidos inadequadareembe volta de 50% dos usuarios néo
usam corretamente seus medicamentos (WHO, 2004itanfw analisar o uso de
medicamentos isoladamente do contexto culturatmlsem que é consumido e interpretado
gera conceitos e praticas em desacordo com assidass da saude publica e ansiedades da
populagéo (LEITE, VASCONCELLQOS, 2010).

Enfocando o contexto de contaminagédo ambientabpekiduos farmacéuticos, pode-
se observar a importancia do uso racional dos raewintos e 0 manejo correto dos seus
residuos, nos diversos ambientes onde estes sadogemMedicamentos nédo utilizados e
vencidos muitas vezes sdo o resultado de baixd@adesertos tratamentos, resultado do ndo
cumprimento da terapia, conforme indicado pelossquitores. A prescricdo excessiva
também pode aumentar o nimero de medicamentostiidados. Uma visdo integrada do
ciclo de vida dos medicamentos inclui ndo apenasias utilizacdes previstas, mas também
as consequéncias pos-uso destes (RUHOY, DAUGHTOO0B)2

2.2 Entrada e ocorréncia dos farmacos no meio aminit

Os farmacos podem entrar no meio ambiente atrazéatididade humana e como
residuos de producdo, agronegdécio, uso veteringhospitalar e doméstico (Figura 1). A
populacdo pode adicionar residuos farmacéuticasedo ambiente através da excrecdo dos
residuos e eliminacdo de medicamentos topicos nbohabem como pela eliminacdo de
medicamentos nao utilizados diretamente para fosépticas, esgotos ou como residuo
sélido, muitas vezes alcancando o solo e corpayud &KUMMERER, 2008). Portanto, os
componentes ativos bem como 0s excipientes doscamdntos podem entrar no ambiente
por meio de varias fontes pontuais ou difusas elifters, tais como os efluentes de estacdes de
tratamento de esgoto (ETE), residuos e efluenteateleo ou de tratamento de animais,
efluentes hospitalares ou industriais e descartemaelicamentos vencidos ou sobras
domésticas (MAGALHAES, MOL, 2013).
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Figura 1- Rotas de contaminacdo do ambiente e ggmkumana aos farmacos
(Fonte: DE AQUINO, BRANDT, DE LEMOS CHERNICHARO, 28)
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ETE & ETDI: Estagbes de Tratamento de Esgoto @ de Despejos Industriais; ETA: Estagio de Tratamento de Agua

De acordo com Richardson e Bowron (1985), ha te&simbs possiveis para qualquer
farmaco apdés a entrada nas ETE: pode ser biodagriadou seja, mineralizado a gas
carbonico e agua, como por exemplo, o acido aaktilkco; pode passar por algum processo
metabolico ou ser degradado parcialmente, com@misifinas ou pode ser persistente como
acontece com varios farmacos, como por exempldilip@émico clofibrato.

Medicamentos dispostos em aterros sanitarios tanm@sem causar impactos ao
meio ambiente. Enquanto contribuicdes pequenaadkeiodividuo podem ser insignificantes
por si sO, as contribuicbes de muitos individuoslepo chegar a niveis detectaveis e
mensuraveis em aguas superficiais e subterraneas #olo, que recebe esgoto tratado
(KOSHY, 2013).

Os tipos e quantidades de ingredientes farmac&utitwos (IFA) introduzidos no
esgoto, principalmente como resultado de excrecatravés do banho, sdo passiveis de
estimativa com modelagem baseada em dados e pesan&is como a farmacocinética e
pela conhecida eficiéncia de remocéo do tratameatesgoto; tal abordagem foi usada por
Kostich e Lazorchak (2008). Em contraste, o comhenio dos tipos e quantidades de

substancias introduzidas diretamente e propositad@nno meio ambiente através do
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descarte de sobras de medicamentos tem sido nuhtemdatico por causa da escassez de
dados completos ou confidveis (RUHOY & DAUGHTONQ2).

Os primeiros artigos em revistas medicas sobredéWo contaminantes ambientais
somente surgiram no inicio do século XXI (ZUCCAT&D al, 2000). Os IFA estédo presentes
no ambiente em concentracdes que ha pouco tempo eoasideradas muito baixas
(especialmente quando comparado com as dosesugcagéusuais, que sdo muitas vezes na
ordem de mg/kg). As concentracdes em agua ou dameeralmente variam de partes por
bilhdo (ppb) a partes por trilhdo (ppt) -ng / L o / kg, ou picomolar. Mas enquanto sao
comercializados milhares de distintos IFA capazesptbvocar um espectro de efeitos
biolégicos especificos, cientistas tém procuradmtificar apenas uma pequena fracdo deles
em amostras ambientais. Assim, a verdadeira exieas@agnitude de contaminacdo do
ambiente por IFA estdo apenas parcialmente delase@AUGHTON, RUHQOY, 2008).

Estudos demostram que varias dessas substanceepaser persistentes no meio
ambiente e ndo sao completamente removidas nasgdestale tratamento de esgoto
(STUMPF et al 1999; TERNES, 1998). Muitos farmacos residuaisistem a varios
processos de tratamento convencional de efluenBdsA( DEZZOTTI, 2003). As
preocupacbes em relacdo a salude das pessoas enio@ss aexpostos a agua potavel
contaminada por farmacos tém sido levantadas errsdis estudos que demonstram a
presenca de farmacos em &gua de abastecimento,onmpsenem concentracdes muito
pequenas (KUEHN, 2008). Vale ressaltar que antesxdeecado os compostos podem sofrer
biotransformacéao, originando uma variedade de métab, e alguns destes podem ter uma
maior ou menor atividade bioldgica do que o conpaostial (GLASSMEYER, 2009).

Zhou et al (2009) avaliaram as concentracdes de onze farmawosrés ETE na
Inglaterra, e concluiram que diferentes composfmesantaram diferentes eficiéncias de
remocao nas estacdes, variando de 43 a 92%, seerdo mpelhor desempenho foi obtido na
ETE que possuia tratamento terciario. Em outrodestGonzélez Alonsceet al (2010)
avaliaram a presenca de medicamentos psicoativasosrda regido metropolitana de Madri
e os resultados obtidos indicam que as tecnolafgasatamento de esgoto empregadas nao
removem de forma efetiva compostos como fluoxetiitalopram, venlafaxina, nordazepam,
oxazepam e carbamazepina, farmacos de uso frequeepigpulacdo adulta. Diversos autores
também relatam diferentes eficiéncias de remocaopeesenca de diversos compostos em
efluentes de estacdes de tratamento de esgotos MMERER, 2008; CARBALLA et al,

2004; TERNESet a,l1999; BRANDT, 2012). Os estudos de remocao dedéosem ETE
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brasileiras, entretanto, sdo ainda escassos apddmtcomplexo cendario sanitario nacional,
parece que as tecnologias mais indicadas como gsomas para a remocao desses poluentes
sao dificeis de serem adotadas, devido ao seuwsto de implantacédo (REIS FILHO, 2007).

Véarios estudos tém abordado as seguintes tecnslog@no recomendadas:
ozonizagéo, radiagcao UV, adsorcao por carvao ajvaanofiltracdo, osmose reversa, dentre
outros. Alguns autores recomendam ainda a sepadggi@guas de toaletes ou efluentes
hospitalares para serem especificamente trataddBREOZZI et al, 2002; LARSENEet al,
2004; VERLICCHIet al, 2010). Outra questdo importante envolve a utiivade efluentes
tratados para irrigacdo, nos quais a presencaroi@éads, mesmo em niveis muito pequenos,
pode resultar no acumulo destas substancias n@ solwonsequente contaminacdo das aguas
subterraneas (XU, WU, CHANG, 2009).

Um estudo do relatério de Pesquisa Geoldgica dos jiblicado em 2002 encontrou
guantidades detectaveis de IFA em 80 % de uma endst 139 cérregos em 30 estados
suscetiveis. Os farmacos mais comumente detectémtasn os esterbides e alguns
medicamentos vendidos sem prescricdo meédica; hoosdraturais e sintéticos, e uma
variedade de antibioticos e outros medicamentogitegj a prescricdo também foram
encontrados. Outras classes terapéuticas detedtatidsam analgésicos e anti-inflamatdrios,
os reguladores lipidicos, os beta-blogueadoresntispilépticos e os hormonios esteroides
(KOLPIN et al, 2002). Embora as concentracfes sejaractadas em niveis baixos (n§,L
existem incertezas quanto aos niveis em que oadmeicidade e os riscos de bioacumulacao
destes farmacos (HERNANDO et al, 2006).

A ocorréncia de contaminantes emergentes como &asnam aguas superficiais
brasileiras é pouco estudada. Enquanto que emspadsro Espanha, Alemanha, China e
Estados Unidos os estudos sobre o tema vém secaledta no Brasil, as informacdes
existentes estdo limitadas a alguns compostos aciashespecificas, como por exemplo a
bacia do rio Atibaia, em Campinas (S&o Paulo) éaamas do estado do Rio de Janeiro. Em
um dos estudos pioneiros no Brasil, antilipémiclpdlipemiantes), anti-inflamatérios e
alguns metabdlitos foram primeiramente detectadonsesgoto, em efluente de ETE e em
aguas de rios no estado do Rio de Janeiro (STUMRE, 1999). A concentracdo média, nos
efluentes da ETE da maioria dos farmacos investigasteve na faixa de 0,1 a a@L™
Nos rios, as concentracdes meédias situaram-se @02ee 0,04.9.L-1, como consequéncia

da remocédo incompleta dos farmacos durante suagemspela ETE e pelo descarte de
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esgotoin natura As taxas individuais de remoc¢éo de farmacos derampassagem pela ETE
variaram de 12 a 90% (STUMREal.,1999).

Estudo realizado em 2007 na regido da bacia doARi@ia na regido metropolitana
de Campinas/SP, avaliou a ocorréncia de 14 compakstacando-se os hormoénio$-17
estradiol, 1l1d-etinilestradiol, estrona, progesterona e levorsirge e os farmacos
paracetamol, acido acetil salicilico, diclofenacib@profeno, além da cafeina que foi usada
como tracador de atividade antrépica, nos corpagudi dessa regido. Dos 15 compostos, 12
foram encontrados em pelo menos uma amostra. Aseotracdes variaram entre 0S
compostos e nas diferentes épocas do ano, sendmg encontrada no ribeirdo Anhumas na
2° campanha amostral (12@/ L para a cafeina). Este estudo mostrou que racsentracoes
dos compostos estudados encontrados nas aguadicsaigeda regido metropolitana de
Campinas sédo semelhantes aquelas presentes emtexflde ETE de paises europeus e nos
EUA (RAIMUNDO, 2007).

Um estudo brasileiro realizado em 2012 teve comnjetiob avaliar a ocorréncia de
farmacos de diferentes classes terapéuticas, aakeibisfenol-A em corpos hidricos de
diferentes escalas no Estado do Rio de Janeiroiem-escala, os Corregos Sdo Domingos e
Ribeirdo Santissimo (municipio de Santa Maria Maak); em pequena escala, as bacias dos
rios Paquequer, Guandu, Iguacu e Sarapui; em reédéda, a bacia do médio rio Paraiba do
Sul. Foram analisadas 47 amostras para a dete@oinkgc34 farmacos, empregando a técnica
analitica de extracdo em fase solida, cromatografidiquido de alta eficiéncia e
espectrometria de massa tandem. Os resultadososhtdstraram que nenhuma amostra
analisada estava livre da contaminacéo por compdatmacéuticos. A frequéncia com que
0s compostos foram detectados variou entre 2,1a(paxilazina) e 100% (para éacido
salicilico, venlafaxina, propranolol, tiabendaztrimetoprima e cafeina). Uma avaliacéao
qualitativa sobre consumo de medicamentos no npioidie Santa Maria Madalena mostrou
uma estreita relagao entre o consumo, a conceategdrequéncia com que sédo encontrados
farmacos em amostras ambientais. Os rios que aypaesm as maiores concentragdes totais
destes contaminantes foram (em ordem decrescaie):lguacu-Sarapui (51,8g.L™);
cérregos S&o Domingos e Ribeirdo Santissimo (1§.0%); rio Paquequer (18,29.L%); rio
Guandu (1,46ug.L'Y) e rio Paraiba do Sul (1,429.L). A alta concentracdo de certos
compostos (alguns quantificados na ordemudd™?) ndo é, necessariamente, a principal
preocupacao ambiental, mas também, a sua persseatividade biologica. Contudo, para a

maioria desses compostos nao existem dados sudisiguanto a ocorréncia, avaliacdo de
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risco e ecotoxicidade e, desta forma, é dificivpreos seus efeitos na saude humana e dos
organismos aquaticos, o que torna primordial arstestigacdo (GONCALVES, 2012).

Nas matrizes ambientais brasileiras (esgoto brtrietado e aguas superficiais)
observa-se ocorréncia semelhante ou uma ordem aedaga inferior as concentracoes
comumente relatadas na literatura estrangeira.nslgunti-inflamatdérios como o diclofenaco
ou o ibuprofeno foram encontrados em concentragi@sres nos estudos de Ghiselli (2006)
e Souza (2011), quando comparadas as concentragtmsmente relatadas na literatura
internacional.

Algumas classes de farmacos, por serem de graiidag#o nos servicos de saude,
serdo destacadas a seguir.

2.2.1 Antimicrobianos

De acordo com Kummerer (2008), os antimicrobia@os $ido amplamente discutidos
na literatura, devido ao seu potencial de desemelvto de bactérias resistentes no meio
ambiente e por serem usados em grandes quantidad&sna medicina humana, quanto na
medicina veterinaria (crescimento do gado, na affui@ e producdo avicola e suina). Estes
farmacos podem ser divididos em subgrupos, tais ocgilactamicos, quinolonas,
tetraciclinas, macrolideos sulfonamidas e outrém f8equentemente moléculas complexas
que podem possuir diferentes funcionalidades. Satpadicdes ambientais, estas moléculas
podem ser neutras, catidnicas, anidnicas ou zifitieas, e suas propriedades fisico-
quimicas e biolégicas podem mudar com a mudangdddio meio ambiente (KUMMERER,
2008).

Kolpin et al. (2002) detectaram antimicrobianos ootetraciclinas (oxitetraciclina,
tetraciclina e clorotetraciclina), sulfonamidas lf@dimetoxina, sulfametazina e
sulfametoxazol), macrolideos (roxitromicina, clanmicina), fluoroquinolonas
(ciprofloxacina, norfloxacina), lincomicina, tringgtrim e tilosina, em amostras de aguas
superficiais nos Estados Unidos.

Os antimicrobianos sao apenas parcialmente elirngads estacdes de tratamento de
esgoto, e os valores residuais podem atingir aasaguperficiais, as aguas subterrdneas ou
sedimentos (KUMMERER, 2008). Apesar de terem sitlzados em grandes quantidades
had algumas décadas, até recentemente foi concedidea atencdo a existéncia dessas

substancias no ambiente. Somente nos ultimos am®upa investigacdo mais complexa
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destas substancias foi realizada a fim de permnitia avaliacdo dos riscos ambientais que
podem representar. Nas ultimas décadas, um nUradeovez maior de estudos que abrangem
a sua entrada, a ocorréncia, o destino e os efeitam publicados (KUMMERER, 2008;
HIRSCH et al, 1999; KUMMERER, 2009a; KUMMERER, 2@)9

As taxas de prescricdo de antimicrobianos variantonantre os paises. Os hospitais,
em contraste com a expectativa geral, ndo sameial fonte de antimicrobianos em esgoto
municipal. O uso na populagédo é estimado em 70%Reaioo Unido e 75% em os EUA. Na
Alemanha, cerca de 75% dos agentes antimicrobisfioaitilizados na comunidade e 25%
em hospitais. Dados gerais sobre 0 consumo dea$seclterapéutica podem ser pouco
confidveis, e uma avaliagdo caso a caso pode smFss@ia para avaliar o fluxo de
antimicrobianos no meio ambiente (KUMMERER, HENNIER, 2003).

Assim como outros farmacos, verifica-se que as aunacdes medidas de
antimicrobianos em diferentes paises estdo na tHxag/L em efluentes hospitalares e em
aguas residuais municipais, e na faixa de ng /laguas superficiais, subterraneas e agua do
mar. Os compostos que foram analisados até agbraroaum numero limitado de diferentes
classes importantes de antimicrobianos, entretalgons tém sido também detectados no
solo, em concentracdes na faixa de mg /kg e emggasel (KUMMERER, 2008).

Existem evidéncias de que as concentracfes resideases farmacos no ambiente
aguatico possam selecionar espécies resistenmésnsificar os processos de transferéncia de
material génico entre os micro-organismos aquatiGdAGALHAES, MOL, 2013).
Mokracka, Koczura e Kaznowisk (2012) mostrarammez@aente que bactérias isoladas apos
0s sistemas de tratamento de esgoto apresentas&éstémeia a cinco antimicrobianos beta-
lactamicos, o que foi atribuido a “pressao selétivqual estas ficaram expostas pela retengéo
de antimicrobianos nas ETE. Kolar, Urbanek e L&g@01) avaliaram o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana aos antimicrobianos usaddsospitais, 0s quais sdo poderosos focos
de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Grupos importantes de antimicrobianos, como asotpuiias ou sulfonamidas sao de
baixa biodegradabilidade. Alguns antimicrobianoggro apresentar meia-vida de centenas
de dias em ambiente aquatico. E importante cormidambém a possibilidade de que os
antimicrobianos excretados na forma conjugada nm rmaguatico possam ser novamente
clivados por micro-organismos locais, retornandmréna original (MAGALHAES, MOL,
2013).
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Fluoroquinolonas tém sido detectadas em estacoésmtdenento de agua e na agua
tratada (GOLETet al, 2003). Alguns estudos indicam que fluoroquinofotéan potencial de
inducdo de dano génico, excedendo inclusive osnenylasicos. (KUMMERER; AL-
AHMAD; MERSCH-SUNDERMANN, 2000). O ciprofloxacinaimas das fluoroquinolonas
mais utilizadas, foi apontada como a principal oesgvel pela genotoxicidade de efluentes
hospitalares (ZEGURAt al,2009).

2.2.2 Estrégenos e outros hormdnios

Em meados do século passado, foram feitas as pasn@bservacbes de que
compostos exogenos podiam interagir com componestidécrinos, desencadeando uma
série de investigacOes acerca das consequénciaxpdsicdo a xenobidticos em niveis
residuais em diversas espécies animais e na espéuoana. Os residuos de farmacos de acao
estrogénica como os fitoestrégenos, isoflavondspksestrona e etinilestradiol, por sua alta
incidéncia no ambiente devido a excrecdo destepasios, sdo tidos como responsaveis por
efeitos desreguladores enddcrinos. A preocupacéo estes efeitos € particularmente
importante no caso da reutilizacdo da agua, conmamésios paises. A estabilidade quimica
dos estrogenos sintéticos e de seus metabdlitoseceferesisténcia aos processos
convencionais de tratamento de agua (TERNE&Sal 1999, BILA, DEZOTTI, 2007,
MAGALHAES, MOL, 2013).

Ha varias definicbes para desregulador ou interfereendocrino gndocrine
disruptor), porém em todas elas existe um ponto em comuata-se de uma substancia
quimica (de origem antropica, também denominad@estrogénio, ou de origem natural,
como por ex., os fitoestrogénios) que pode interfes funcionamento natural do sistema
enddcrino de espécies animais, incluindo os seremhos e em especial espécies aquaticas.
(GHISELLI, JARDIM, 2007). Ndo h& uma lista Unica cempleta de desreguladores
endocrinos disponivel para consulta, uma vez gtena é de investigacao continua, porém
muitos desreguladores endocrinos, como o0 estrogétestosterona, progesterona,
andrégenos, contraceptivos e ocitdcitos estdo sta lle farmacos perigosos da NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and HBa(SMITH, 2008).

Tanto os estrogénios naturais (estrona @-elstradiol) como o sintético (&7

etinilestradiol) tém sido detectados em aguas fio@es, em lixiviados de aterros, em esgoto
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doméstico e em efluentes de ETE em varias inveséiega (TERNESet al, 1999, BILA,
DEZOTTI, 2007, DESBROW, Cet al, 1998, HANNAH et al, 2009). Terne®t al. (1999)
identificaram a presenca de varios estrogéniossgote doméstico e efluentes de ETE na
Alemanha, Brasil e Canada e concluiram que estem&ds sdo frequentemente detectados
nos descartes de ETE e aguas naturais por serarma gegradados quando passam pelas ETE
(TERNES et al, 1998pudBila, Dezzotti, 2003). Neste estudo foram encaltsaestrogénios
naturais e contraceptivos sintéticos na ETE da &#&dJh Em esgoto bruto, os estrogénios 17
B-estradiol e estrona foram detectados nas concéesade 0,021ig.L' e 0,04 pug.L?,
respectivamente. As taxas de remoc¢ao de estromavalas foram de 67% para o efluente
tratado em filtro biolégico e 83% para o efluemggado pelo processo de lodos ativados. Para
0 17p-estradiol, estas taxas foram de 92 e 99,9% pafente tratado em filtro biolégico e
para o efluente tratado pelo processo de lodo dujveespectivamente. Para o estrogénio
contraceptivo 17-etinilestradiol, as taxas de remocgéo na ETE foden64 e 78% para o
efluente do filtro biolégico e para o efluente daque de lodo ativado (TERNES et al, 1999).
Mais recentemente, Froehnafral (2011) determinaram as concentracdes de alguns
horménios (estrona, 17-beta estradiol e 17-alfalestradiol) em afluentes e efluentes de trés
ETE na cidade de Curitiba — PR. Além de reportassntoncentracdes dos compostos nas
matrizes liquidas, os autores determinaram as otnag@es dos compostos no lodo
excedente gerado em duas ETE, o que de certa fomma o estudo inédito no Brasil, uma
vez que ndo foram encontrados outras pesquisasavpl@ram a concentracdo de micro

contaminantes em matrizes solidas.

2.2.3 Antineoplasicos e outros mutagénicos

A crescente utilizacdo de antineoplasicos tornourseéovo problema ambiental. Este
grupo de farmacos utilizados na terapia do canaest peduzir, inibir ou alterar a divisdo
celular sdo categorizados como cancerigenos, mitagée teratogénicos (MAGALHAES,
MOL, 2013). Assim como outros farmacos, a relevahaxicoldgica e ecotoxicoldgica para a
exposicao a longo prazo ainda € pouco conhecipas serem substancias altamente ativas, €
de suma importancia obter mais conhecimentos desiyms riscos associados a sua
introdugc&o no meio ambiente (KUMMERER et al, 2014).
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Diferentes fontes podem contribuir com os residieantineoplasicos: as industrias, a
manipulagdo hospitalar e as excretas dos paciesgrdp as Ultimas considerada a principal
fonte de antineoplasicos no ambiente (no esgot&FMLHAES; MOL, 2013). E importante
ressaltar que a maioria dos agentes citotoxicositamnmeia-vida no corpo humano de varios
dias. Na terapia moderna anticancer, o paciente pociar o tratamento no hospital e deixar
0 hospital depois de um dia, se ndo houver congilem Assim, numa forma de terapia
ambulatorial, os agentes citotoxicos sdo admimesaio hospital, mas a maior parte da dose
é excretada em casa (KUMMERER, 2008).

Além da acéo individual de cada medicamento, efestnérgicos com outras classes
de medicamentos podem ocorrer nos efluentes htzspiaEfeitos téxicos do antineoplasico
5-fluorouracil, e antimicrobianos beta-lactamicafalosporinas e norfloxacino podem
ocorrer nas aguas residuais provenientes de hisspKMMERER, 2001). Para alguns
farmacos antineoplasicos, a dificuldade de degéaxlagm remocao incompleta em ETE ja
foi descrita (MAGALHAES, MOL, 2013).

As concentracdes médias anuais esperadas de mtidxsados mais intensivamente
nas aguas residuais sdo alguns ngNiveis medidos nas aguas de superficie séo aiaitm
baixos (BUERGEet al, 2006). No entanto, com base em dados de consaumoyodelo de
qualidade da agua foi criado para fluorouracil aa&id Aire e Calder no norte do Reino
Unido. O estudo prevé concentragdes de 5 a 50ata longos trechos desta captagdo em
condicOes de baixa vazdo (JOHNSON et al., 2008).

Embora os antineoplasicos sejam quantitativamanferiores a outros grupos de
farmacos, o aumento crescente no niumero de casc@nder diagnosticados sugere que 0s
fatores de exposicdo ambiental, além do envelhetongopulacional, possam estar
associados a esse aumento, tornando este grupcedieamentos um importante alvo de
estudos de avaliacdo de impacto ambiental e ri@@ocipalmente para espécies aquaticas.
Novos medicamentos, mais potentes e seletivos,vesnprotocolos com associagbes de
farmacos sao uma tendéncia para o futuro. Esterioenfonta para a necessidade de
pesquisas e desenvolvimento de métodos de tratameergmocédo destes agentes antes de
ganharem o ambiente aquético (MAGALHAES, MOL, 2013)
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2.2.4. Outros farmacos

Analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroidaidN@S) tais como ibuprofeno,
naproxeno, diclofenaco e alguns de seus metabdéitossido detectados com frequéncia em
aguas superficiais e em esgoto. Em varios paisemtieinflamatorio diclofenaco foi
frequentemente detectado em aguas residuais rea daixug/L e em aguas superficiais em
niveis mais baixos (FENT, WESTON, CAMINADA, 2006).

A ocorréncia de outros farmacos, como o0s beta-eladores (propranolol,
metoprolol, betaxolol, dentre outros), agenteslipétnicos ou hipolipemiantes (fibratos,
principalmente), compostos antidepressivos (fluorg¢t e antiepiléticos (carbamazepina,
diazepam) também tem sido bastante estudada enerategiaquaticos (FENT, WESTON,
CAMINADA, 2006)

Alguns dados resumidos sobre estudos de ocorrdadi@macos em compartimentos

ambientais estao contidos no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estudos de ocorréncia de farmacos enpaxtimentos ambientai@daptado de

Goncgalves, 2012)

Classe/Farmaco

Local/ Concentracéo ng.LY)

Referéncias

Anti-inflamatorios

Acido acetil Rio Llobregat (Catalunha-ES) /50 Kuster et al. (2008)
salicilico Ribeirdes Anhumas (Campinas, SP-BR) / 47Baimundo, 2007
20960
Diclofenaco Afluentes e Efluentes de ETE (Rio de JaneirStumpf et al. (1999)
BR) / ~ 800 e ~200, respectivamente.
Ribeirbes Pinheiros e Anhumas (Campinas, |S®aimundo (2007)
BR) /96 — 115
Rio Llobregat (Catalunha/ ES) / 12002 Kuster et al. (2008)
Ibuprofeno Afluentes e Efluentes de ETE (Rio de JaneirStumpf et al. (1999)
BR) / ~800 e ~100, respectivamente
Rio Llobregat (Catalunha- ES) / 1342 Kuster et al. (2008)
Agua superficial (Atibaia, Campinas, Paulinia@hiselli, 2006
Americana, SP- BR) / <22.300
Naproxeno Afluentes e Efluentes de ETE (Rio de JaneirpStumpf et al. (1999)

BR)/ ~600 e ~200,respectivamente

Indometacina

Afluentes e Efluentes de ETE (Rioateeito/
BR) / ~1000 e ~200, respectivamente

Stumpf et al. (1999)

Analgésicos

Codeina Influente e efluente de ETE (Almeria/ES) | GOmez et al. (2007)
2800- 11000 e 900 — 8100, respectivamente

Paracetamol Ribeirdes Anhumas (Campinas, SP/ BR&)+/ | Raimundo (2007)

13440

Esgoto sanitario, efluente de ETE e aguas
superficiais (Atibaia, Campinas, Paulinia e
Americana, SP-BR) / 18.100, 59.000 e<8.30

respectivamente

Ghiselli (2006)
D,
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Classe/Farmaco

Local/ Concentracdo ng.L})

Referéncias

Antimicrobianos

Trimetoprim

Efluente de ETE (DE) / 320-660
Efluente de ETE (Belo Horizonte, MG-BR) /
<1-75

Hirsch et al. (1999)
Brandt (2012)

Hipolipidemiantes

Bezafibrato Afluentes e Efluentes de ETE (Rio de Janei®tumpf et al. (1999)
BR) /~1200 e ~600, respectivamente
Gemfibrozil Afluentes e Efluentes de ETE (Rio de JaneirStumpf et al. (1999)

BR) / ~400 e ~200, respectivamente

Beta-blogqueadores

Atenolol Efluentes de ETE (Nova lorque/EUA) / < 9 Palmer et al. ,2008
14200

Metoprolol Afluentes e Efluentes de ETE (SE) / 160 e 8Bendz et al. (2005)
390, respectivamente

Propranolol Afluentes e Efluentes de ETE (SE) / 50 e [LBendz et al. (2005)

90, respectivamente

Anticonvulsivantes

Carbamazepina

Agua Subterranea (Montana- EUA) / 60 — 21

Efluentes de ETE (Nova lorque- EUA)/ ~2(
~500

(Godfrey, Woessne
Benotti (2007)

Palmer et al. (2008)

Hormonios

17a -Etinilestradiol

Aguas superficiais e esgoto sanitd
(Curitiba,PR-BR)/  1200-3500 e 581
respectivamente

rieroehner et

0(2011)

al|

a- Concentracdo maxima encontrada; ETE: estacOeatdentnto de esgoto
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2.2.5. Efluentes hospitalares

Estudos sobre residuos farmacéuticos e a ocorréanihiental de farmacos
relacionados ao ambiente hospitalar tém focadaefloentes ou aguas residuais hospitalares.
Estes efluentes constituem uma matriz complexaeodo inGmeras substancias de natureza
quimica diversa. Varios autores tém demonstrad@sepca de farmacos em aguas residuais
hospitalares em diversas regides do mundo (GOMEzl.et2007; LIN, TSAI, 2009;
VERLICCHI et al., 2012; SANTOSt al 2013). As investigacdes atuais de deteccdo de
farmacos em efluentes hospitalares sé&o principaemenpulsionadas pelos avangos na
analise de residuos ambientais, particularmente apgstabelecimento de métodos capazes
de detectar compostos mais polares tal como a tespmtria de massa acoplada a
cromatografia liquida, que permite a identificagi® pequenas quantidades de poluentes
organicos polares sem derivacdo (transformacéo iqaida molécula original) (TERNES,
1998, 2001; KOLPIN et al., 2002; KUMMERER, 2004).

A maioria dos estudos sobre a analise dos farmeoosfluentes hospitalares tém como
foco os antimicrobianos e antineoplasicos, porénhaspitais e outros servicos de saude
podem ser uma importante fonte pontual de outasselk de farmacos para o0 meio ambiente
(KUMMERER, 2001, LANGFORD, THOMAS, 2009). Em efluende um hospital da
Espanha com somente 75 leitos, por exemplo, foecteela concentracdo meédia de
ibuprofeno e paracetamol de 20 e 16 ug/l, respmtinte (GOMEZ£t al, 2006).

Embora em concentra¢cdes menores do que as enamtad efluentes da industria
farmacéutica, a mistura de compostos em efluentspitalares € mais extensa, sendo
destacado o potencial efeito téxico dos efluentespitalares ao entrarem no ambiente
aquatico (LANGFORD, THOMAS, 2009).
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2.3 Geragéo e Descarte de Residuos Farmacéuticos

Segundo o guia Safe management of wastes from health-care ae8Vitia
Organizacdo Mundial de Saude séo consideradosuossfdrmacéuticos (CHARTIER et al,
2014):

— Medicamentos vencidos, danificados (quebrados)usados e contaminados (figura 2);

— Soros, vacinas e medicamentos prescritos que mAmad necessarios e que, devido a
natureza bioldgica ou quimica, precisam ser dembastcuidadosamente;

— Itens contaminados durante o manuseio dos profatmsicéuticos como: frascos, frasco-

ampolas e caixas com residuos, luvas, mascaraee de conexao (figura 2).

Figura 2- Os diferentes tipos de residuos Farmmo&usegundo a OMS (CHARTIER et al,
2014)

A origem dos residuos farmacéuticos pode ser pbotuaifusa, podendo estes ser
gerados e descartados no ambito dos produtoregdieamentos (as industrias farmacéuticas
e farmoquimicas) e dos usuarios (domicilios e gesvile saude).

Entre os motivos para sua geracdo no ambito do&rinsuestdo o surgimento de
sobras de medicamentos, que podem estar relaco@admspensacdo de medicamentos em
guantidade além da necesséria para o tratamendistrédbuicdo de amostras-gratis pelos
laboratérios farmacéuticos como forma de propagaedao gerenciamento inadequado de
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medicamentos por parte de farméacias e demais éstabentos de salde (KUMMERER,
2008). As sobras de medicamentos também podemamplioblemas relacionados a adesao
terapéutica ou que o medicamento fornecido ao p&Ecigdo era necessario, acarretando em
gastos desnecessarios dos recursos (DAUGHTON, RURQ08).

As consequéncias dos residuos de medicamentos hitodda salde e do meio
ambiente sdo diversas. Daughton e Ruhoy (2008)taponomo as principais, o0 risco de
automedicacdo por uso indevido das sobras, aunwmtaso abusivo de medicamentos
psicoativos (ex: opidides), intoxicacdo de crianeaanimais (sobras de medicamentos no
alcance destes ou descartados inapropriadamentxeieomum) e contaminagdo do meio
ambiente devido ao descarte no esgoto, levanddr@irtdo continua dos IFA nas aguas
subterraneas e de superficie (DAUGHTON, RUHQY, 2008

2.3.1 Residuos farmacéuticos gerados na IndustriamFfmacéutica

A problemética da geracdo e manejo dos residuos@uticos comeca na producao
dos principios ativos (IFA) e se estende até aodigfo final do medicamento. Durante a
fabricacdo e uso dos medicamentos, muitos matesi@és contaminados com os IFA,
aumentando o volume de residuos farmacéuticos (KBRER, 2008).

As industrias farmacéuticas sao geradoras de uaratidade consideravel de residuos
sélidos devido a devolucdo e ao recolhimento deicagtentos do mercado, ao descarte de
medicamentos improprios para uso (descartados eehdrole de qualidade) e perdas
inerentes ao processo. Os residuos liquidos prewes da producao devem sofrer tratamento
adequado antes do langcamento nos corpos d’aguodss Praticas de Fabricacao instituidas
pela RDC n° 210/2010, da Agéncia Nacional de Migild Sanitaria (ANVISA), preconizam
o tratamento dos efluentes liquidos e emissdessgasantes do lancamento, bem como a
destinacdo adequada dos residuos solidos (FALQUEKIOGGERMAN, ASSUMPCAO,
2010). Embora essa geracao de residuos tenharqawataal, o volume € consideravelmente
grande. Nem sempre as agéncias reguladoras sanig&igem das industrias comprovacédo de
gue os residuos sao indcuos apos sua descargabientare um programa de monitoramento
de efluentes. Além disso, desde o final da década9®0, o Brasil tem passado por uma

expansao da industria farmacéutica, o que tornassadoestabelecer normas de controle e
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vigilancia do impacto ambiental dos residuos inthist gerados (MAGALHAES; MOL,
2013).

Segundo estudo realizado em Goias, o levantamardbtajivo e quantitativo dos
residuos de apenas uma parte das industrias fantitase do distrito agroindustrial de
Anapolis demonstrou um grande potencial da gerag&onsal de residuos neste polo
farmacéutico, possibilitando uma futura analisevidbilidade para a instalacdo de empresas
especializadas em tratamentos e destinacdo finaledigluos quimicos e de residuos
reciclaveis gerados no Estado de Goias (Rezendy).2Bor outro lado, as industrias de
medicamentos sofrem fiscalizacdes sanitarias fregeepara garantir sua participa¢cdo no
mercado através do Certificado de Boas Praticdsalieécacdo emitido pela ANVISA. Para
que este Certificado seja emitido, sdo observadiasnte a fiscalizacdo da ANVISA, as
medidas de gerenciamento ambiental (FALQUETO, KLRGEAN, 2008).

Estudo de WILLIANS e COOK (2007) mostrou que at@=®Chavia pelo menos 255
artigos cientificos publicados, relatando a detead@ residuos farmacéuticos humanos no
meio ambiente. Contudo, nenhum desses estudos reestigpado explicitamente se o0s
fabricantes de medicamentos podem ser fontes pentsignificativas de residuos
farmacéuticos para o ambiente (KUMMERER, 2008).

Com relagdo ao volume de producéo de IFA, enquandsia, Africa e Austrélia
juntos sO representavam 8% do mercado farmacéuntisadial em 2004, india e China
sozinhas foram responsaveis por 42,4% da produgdieAldo mundo. Mesmo com os dados
escassos sobre a deteccédo destes IFA no meio dehbiéo se pode excluir a possibilidade
de que algumas de suas instalacdes de producdanpdbsrar quantidades significativas de
IFA (CPA, 2006). Em estudo de Larsson, De Pedroaxe®s (2007), por exemplo, foi
investigada a liberacdo potencial de 59 IFA noegfta de uma estacdo de tratamento de
efluentes recebedores em comum de agua de processterca de 90 industrias de
medicamentos a granel perto de Hyderabad, Indiate\@ trés IFA foram encontrados em
concentracdes acima de 1 mg/L no efluente tratauie destes chegando a 100 mg/L. Todos
0S seis antimicrobianos analisados estavam presamniéveis reconhecidamente toxicos para

0S microrganismos. A concentracdo de ciprofloxagioea exemplo, atingiu 31 mg/L.
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2.3.2 Residuos farmacéuticos domiciliares

O aumento crescente da variedade e quantidade deamentos produzidos no
mundo tem levado, consequentemente, a um aumenigale descarte indiscriminados de
residuos de medicamentos no ambiente domiciliarffa€@ses principais enumerados para a
geracdo de residuos domiciliares de medicamentosrs#lanca na prescricdo médica, baixa
adesao a terapia medicamentosa, inadequacao dé&gerhgquantitativo), obito do paciente
e dispensacdo de medicamentos sem avaliagcdo ddidaquan ainda disponivel com o
paciente. Os pacientes muitas vezes guardam meshitasn durante periodos curtos ou
longos de tempo em casa e, eventualmente, os tleacantes ou apds a sua data de validade.
No entanto, manter medicamentos nao utilizados a&sa ou descarta-los de forma insegura
pode aumentar os riscos de mau uso, 0 que pode Eevientoxicacbes e suicidios
(KUMMERER, 2008).

O descarte dos residuos de medicamentos domisiljarese tornou um problema
global. Dados oriundos de pesquisas junto a pofolasudria de medicamentos em seus
domicilios indicam que a grande maioria dos ussanéo sabem o que fazer com os
medicamentos fora de uso e com validade expiralda) @e desconhecerem o0s danos
provenientes de sua destinacdo inadequada (KOSHY3,2SA, CARVALHO, 2009,
SEEHUSEN, EDWARDS, 2006). A disponibilidade de esisas de descarte de um pais ou
regiao influencia o método de descarte que seidousadescarte em lixo comum em geral é
0 método comumente usado, relatado por individudamilias no Reino Unido, Kuwait e na
Lituania (TONG, PEAKE, BRAUND, 2011). No entantoaonazenamento de medicamentos
ndo utilizados (55%) e o retorno de medicamentofa@sacias (45%) foram os métodos
predominantes encontrados em um estudo sueco eih (BERSSON, SABELSTROM,
GUNNARSSON, 2009). A queima em quintal de medicamexpirado e nao utilizado foi
também um meio comum de eliminacdo na Lituania este método sendo utilizado por
50% dos participantes que vivem no campo. E taminéenessante notar que nenhum dos
entrevistados na area rural da Lituania utilizosistema de esgoto como um meio para a
eliminacdo de medicamentos indesejados (devido disponibilidade de sistemas de
esgotamento sanitario em muitas partes do paisSNECPEAKE, BRAUND, 2011). Da
mesma forma, ninguém informou sobre o uso do vasiasio ou pia como um meio para a
eliminacdo na Suécia (PERSSON, SABELSTROM, GUNNAGRNS20009).
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Um estudo realizado nos EUA em 2006 com 301 ckerde uma farmécia
comunitaria constatou que muitos deles usam o sasgario (53%) ou pia (35%) para o
descarte de medicamentos e apenas 23% realizanvaughio a farmacia ou a um
profissional de saude (14%), mas ainda nao haaegutacdo homogénea em todo o pais
sobre este assunto (SEEHUSEN, EDWARDS, 2006).

Proengca, Moura e Azeiteiro (2014) realizaram estuaealiando atitudes,
conhecimentos e comportamentos de moradores ddecdta Coimbra, Portugal, mostrando
resultados um pouco mais animadores. A maioria psoas identificou o excesso de
medicamentos existente nas embalagens como jasitificpara a geracdo de residuos e que,
embora se tenha detectado alguma discrepancia astratitudes e os comportamentos
assumidos, o descarte destes residuos é realiphdetiglo através da entrega na farmacia
depois de terminar a sua validade. A protecao artddi€@ a principal justificativa para esta
deposicdo, no entanto o destino dos residuos ajpiiesga € do desconhecimento da maioria
dos inquiridos. Estes afirmam estar muito ou ngiiti® preocupados com o impacto que
estes residuos possam ter no ambiente, mas p@wos gue sabem corretamente como estes
residuos séo tratados. Os resultados obtidos eststdo demonstraram falta de informacéo e
formacao ambiental relativa aos residuos farmam@&{PROENCA; MOURA; AZEITEIRO,
2014).

Abahussain, Waheedi e Koshy (2012) avaliaram asicpsa e opinides de 144
farmacéuticos frente ao descarte de sobras de ameeitos no Kuwait. O descarte em lixo
comum foi o principal método de eliminacdo usadia peaioria dos entrevistados (73%).
Apenas 23 farmacéuticos descartavam os residunsadéuticos de acordo com as diretrizes
do Ministério da Saude do pais. No entanto, ceec®286 estdo conscientes de que o descarte
inadequado causa danos ao meio ambiente e 97%rdantaue € sua responsabilidade
proteger o meio ambiente. Cerca de 86% dos farrtiaocéwconcordam de que as farmacias
hospitalares do governo e policlinicas sejam pon®scoleta para futuros programas de
devolugao.

No Brasil, alguns estudos demonstram que as saerasedicamentos no ambiente
domeéstico e a falta de estratégias de coleta sfaiares determinantes do descarte incorreto,
principalmente via esgoto doméstico ou junto comesiduo comum. O desconhecimento
acerca dos procedimentos adequados de descarteesidsios oriundos do consumo de
produtos farmacéuticos € comum na maior parte galpgdo e nos proprios entes publicos

(SA, CARVALHO, 2009). Segundo estudo feito por S&agvalho (2009), no municipio de
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Rio Grande — RS, quanto aos procedimentos adofalos consumidores de medicamentos
entrevistados, verificou-se que os medicamentosegt#® dentro do prazo de validade sdo na
sua maioria doados (41%), enquanto 37% séo dedoarte lixo doméstico, 12% no lixo
reciclado e apenas 10% responderam que descartaasasanitario ou pia. Isso demonstra
gue boa parte dos consumidores esta conscientéogqa@amlesperdicio de medicamentos que
podem ainda ser reaproveitados por terceiros, eminmia quantidade também significativa
os descarte no lixo domeéstico. Para o descarteedicamentos vencidos, os procedimentos
se invertem, pois 51% dos entrevistados disserasnad@-los no lixo domeéstico, 26% no
vaso sanitério ou pia, 16% no lixo reciclado e 6¥m@aram fazer a doacdo. A falta de
informacdes a respeito de como o0s consumidores ndedescartar seus residuos
farmacéuticos foi comprovada pelo fato de que 70% ehtrevistados disseram nunca ter
recebido orientacdes sobre o descarte de medicamert3% ja leram ou escutaram alguma
informacdo a esse respeito (SA, CARVALHO, 2009). &m estudo de Ueda et al. (2009)
com populagdo da Universidade de Campinas — UNICAMBao Paulo, 88,6% dos
entrevistados afirmaram usar o lixo doméstico mhescartar seus residuos farmacéuticos,
9,2% descartam pelo esgoto e 2,2% fazem de owram$. Outro estudo em Minas Gerais
aponta que a maioria da populacdo (82,8%) utilii@mcomum (doméstico) para descartar
os medicamentos em desuso (FERREIRA et al, 2005).

O método de eliminacdo do medicamento também pedeéfuenciado pela forma
farmacéutica do medicamento. De fato, um estudblova Zelandia relatou que a maioria
dos participantes em um questionaoio-line envolvendo a disposicdo dos medicamentos
usam a pia ou 0 vaso sanitario como o método defgara a eliminacdo de liquidos, tais
como suspensfes, enquanto a lixeira era o métodteriplo para a eliminacdo de
comprimidos e capsulas (51%) e as formas de dosagemsodlidas, tais como pomadas e
cremes (80%). Em contrapartida, menos de 1% dagwstados relataram descarte de
pomadas e cremes no esgoto, apenas 19% relataratimi@ado de comprimidos e capsulas
na pia ou vaso sanitario e s6 24% dos entrevistaliimnam formulacdes liquidas no lixo
(BRAUND; PEAKE; SHIEFFELBIEN, 2009).
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2.3.3 Residuos farmacéuticos associados aos serwvige salude

Os servicos de saude, como hospitais e clinicasstioeem outro elo importante na
oferta de medicamentos para a populacdo. De acard€adastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (CNES), a rede de hiesgsiaecializados, gerais e hospitais-dia
brasileira congrega mais de 117.000 mil estabelsdios (BRASIL, 2016).

Os residuos farmacéuticos sdo gerados nos sencsaude principalmente através
da utilizacdo parcial de medicamentos e medicarseaton prazo de validade expirado
(vencidos). Os medicamentos vencidos podem ser idados nas farmacias hospitalares
devido a doacOes inapropriadas ou inadequacdesstaogde estoques. Segundo a OMS, os
residuos farmacéuticos em estabelecimentos de satldem os medicamentos vencidos ou
gue ja ndo sao necessarios e itens contaminadosntendo medicamentos (CHARTIER et
al, 2014).

Dados sobre geracéo e descarte de residuos farniasénos servicos de salude sao
escassos. InformagBes sobre o volume estimado siduos farmacéuticos gerados em
hospitais sdo dificeis de serem coletadas, primogae pelo fato de que os residuos
farmacéuticos sdo gerenciados muitas vezes juntdras residuos quimicos ou infectantes,
sendo esta informagdo mais detalhada pouco disgdiiiHO,1999, 2011).
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2.4  Consequéncias ambientais e  efeitos dos ingredes
farmacologicamente ativos (IFA) nos organismos aqti@os e ambientes
terrestres (Ecotoxicologia)

Apos a liberagcédo para o meio ambiente, o cicloida gos IFA contidos em residuos
farmacéuticos continua com a exposicdo de seress \avestes compostos (DAUGHTON,
RUHOQY, 2008). A preocupacdo com os efeitos dos IEW, especial dos desreguladores
enddcrinos, no ambiente tem crescido desde meadoarths 1990 e desde entdo uma série
de pesquisas tiveram inicio nos EUA e na Europae@sdrios resultantes destas pesquisas
desencadearam investigacdes mais detalhadas solom@réncia, o destino e os efeitos dos
IFA provenientes de medicamentos no meio ambieateEaropa, nos EUA e Canada,
havendo uma preocupacgéo crescente com estes t@itdsdo o mundo (KUMMERER,
2008).

A importancia dos estrogénios, por exemplo, resideseu potencial de afetar
adversamente o sistema reprodutivo de organisme&tiags como com a feminizacédo de
peixes machos presentes em rios contaminados ceoartke de efluentes de ETE (BILA,
DEZZOTTI, 2003). Entretanto, até o momento, outasociacbes entre a exposi¢cdo aos
desreguladores enddcrinos e o0s efeitos diretosesa@br saude humana continuam
inconclusivas. O aumento das taxas de cancer, ipaineente os do tipo “hormdnio-
dependente” e a diminuicdo da taxa de fecundidaskerstam a hipotese de que a exposicao
cronica a estes compostos possa potencializardseéstrogénicos (MAGALHAES, MOL,
2013).

As principais consequéncias dos IFA presentes esisluos farmacéuticos no meio
ambiente sao descritas por Daughton e Ruhoy (2@8perigos ambientais podem advir da
exposicdo dos organismos aquaticos a niveis baiedBA excretados via esgoto ou devido
ao descarte indevido de residuos farmacéuticos, ppaem resultar em concentracdes
significativamente maiores que as resultantes deee#o fisioldgica continua dos farmacos.
Assim, as consequéncias variam desde os riscastad@cacdo aguda de animais selvagens
ou envenenamento (acidental ou por uso abusivo)seras humanos, exposi¢cdo nao
intencional da populacdo aos farmacos que sao ncambiente introduzidos no meio
ambiente, pela ingestdo de agua ou alimentos comdos, até o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana em ETE quando as estagdexgastas a concentragcdes mais elevadas
de residuos de antimicrobianos. Devido aos proldedeaescassez de agua no mundo, a
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contaminagdo da agua potavel por IFA futuramentd sen aspecto importante a ser
considerado, a medida que pamisar efeitos psicolégicos e desconfianca nadpdsdi da
agua pela populacdo (DAUGHTON, RUHQOY, 2008).

Apesar do conhecimento sobre as concentracdes ra@aibjepouco se sabe sobre os
efeitos ecotoxicolégicos dos residuos de prodwosdcéuticos nos organismos aquaticos e
terrestres, tanto em experimentos de laboratérinoeproprio ecossistema. Dados de
toxicidade aguda padrbes existem para uma séifieAdeno entanto, tais dados sozinhos néo
sao suficientes para uma avaliagcdo abrangente migope do risco. Estando expostos ao
longo de toda sua vida em locais contaminados, rgansmos aquaticos sdo alvos
particularmente importantes, e a atual falta deheomento sobre os efeitos crénicos
dificulta a avaliagdo dos riscos ecotoxicologiddsiro ponto que merece atencao é o fato de
que as avaliacdes de risco sdo baseadas em compuditoduais. No entanto, verificou-se
gue misturas podem apresentar efeitos diferentepudaos compostos individuais (SILVA,
RAJAPAKSE, KORTENKAMP, 2002, KUMMERER, 2008).

N&o ha informacbes sobre o potencial de bioacuraolde farmacos na biota ou de
cadeias alimentares, com excecao do diclofenacowado em abutres (OAK& al, 2004) e
em peixes, onde fatores de bioconcentracdo expataisale 10 a 270bforam determinados
(SCHWAIGER et al, 2004). No entanto, os residuos de vérios farmgpos exemplo,
fluoxetina) foram detectados em peixes, sendo guergentracdo biodisponivel de um
farmaco é o fator determinante para a toxicidadede a concentracdper si (FENT,
WESTON, CAMINADA, 2006).

As concentracdes elevadas de alguns compostos gdduzem efeitos agudos em
diversos organismos. Efeitos sobre o microcrust@@gahnia,algas e bactérias, também tém
sido demonstrados utilizando baixas concentracéefmnacos em testes cronicos (FENT,
WESTON, CAMINADA, 2006). Dados de ecotoxicidadex{tiddade aguda) de farmacos sao
compilados por diversos autores, como Halling-Sseeret al (1998), Webb, (2004) e Fent et
al. (2006).

Segundo Kummerer (2008), as propriedades a segaircgiciais para o impacto

ambiental dos farmacos: efeito contra bactériamgds e organismos mais complexos (alvo

1 O fator de bioconcentragfo indica o grau de afaedde um poluente a organismos vivos (Rand et 885 Apud
PARAIBA, SAITO, 2005).
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ou ndo alvo) — levando-se em conta os parametrotoxdeidade e bioacumulacdo - e
persisténcia no meio ambiente (KUMMERER, 2008).

Os efeitos ecotoxicoldégicos em organismos aquatederrestres podem ser em
qualquer nivel da hierarquia bioldgica: célula gams - organismo - populacdo - ecossistema.
De acordo com Jorgensen e Halling-Sgrensen (2Q00uns desses efeitos podem ser
observados em concentracdes na ordem de'ngbauco é conhecido sobre o destino e o
comportamento dessas substancias no ambiente ajuadsim como ndo esta claro quais

organismos sao afetados e em que grau (BILA, DEA(QAUD3).

* Organismos aquaticos

Os IFA sao avaliados quanto a toxicidade agudadeica para oS organismos por
meio de testes padronizados, de acordo com os guestabelecidos internacionalmente e
utilizando organismos de laboratério como algasplancton e outros invertebrados, além de
peixes. A relacdo entre a toxicidade aguda a cad@imuitas vezes tomada como parametro
para a avaliagdo do risco ambiental (KUMMERER, 2008uitas espécies aquaticas sdo
continuamente expostas aos IFA por longos peridddempo, ou mesmo ao longo de todo o
seu ciclo de vida. A avaliacdo da toxicidade créniestes micro poluentes €, portanto,
importante (FENT, WESTON, CAMINADA, 2006).

A toxicidade aguda dos compostos para 0s organis@a@gaticos, quando
considerados individualmente, é improvavel de @ranas concentracdes ambientais, pois as
concentracdes toxicas agudas sdo 100 a 1000 vexmies tl@ que os residuos usualmente
encontrados no ambiente aquatico. Por exemplo, remedncentracdo de efeito agudo da
fluoxetina é de 20 pg/L, enquanto que a concerdrag&iental méxima estimada foi de 0,01
png/L. Para o menor efeito agudo do acido salicéiamncentracdo foi de 37 mg/L, enquanto
gue a maxima concentracdo no ambiente foi de cr@®0 pg/L. Considerando os casos de
acidentes com derramamentos, a toxicidade agudandeomposto individual pode ser
relevante (KUMMERER, 2008).

Um estudo brasileiro avaliou a toxicidade agudaukgro diferentes farmacos: &7
etinilestradiol (EE2), fluoxetina, diclofenaco eugrofeno aDaphnia similis Os valores
médios de CE50 (concentracdo efetiva mediana) ipashilidade do organismo foram de
1,63 mg/L para l7-ethinylestradiol (EE2), 4,41 mg/L para fluoxetind5,0 mg/L para

diclofenaco e 97,0 mg/L para ibuprofeno. Os tedtles toxicidade mostraram uma
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sensibilidade aumentada ao d-gtinilestradiol, fluoxetina, ibuprofeno e ao dieobaco,
respectivamente (JUNQUEIRA DE CASTRO, 2014).
A seguir séo relacionados exemplos de farmacosdamins de toxicidade aguda em

organismos aquaticos ja conhecida:

Figura 3- Toxicidade aguda de farmacos em difeseatganismos aquaticos de niveis
troficos diferentes (peixes, zooplancton, organsrénticos e fitoplancton). Os dados sao
apresentados como intervalos de diversos dadasxagdiade de diferentes organismos e /ou
experimentos.
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Fonte: KUMMERER, 2008

Em locais contaminados ou com influéncias de esgdgomas espécies aquaticas sao
continuamente expostas durante longos periodeantigot ou mesmo durante toda a vida. No
entanto, os dados sobre toxicidade cronica sacssEskae, quando disponiveis, apenas
marginais, porque alvos-chave importantes nao sésiderados. Analises de toxicidade ao
longo do ciclo de vida dos organismos sao maiseddhs para o etinilestradiol (EE2). Este
farmaco exibe atividade estrogénica e inibe adweeste a fertilidade e reprodugcdo em
concentracdes extremamente baixas e ambientalmeat@ntes nos peixes. Peixes machos
expostos ao EE2 a 4 ng-Indo conseguiram desenvolver caracteristicas sexgaundarias
normais (LANGEet al, 2001).
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Alguns estudos de toxicidade cronica tém como objs analgésicos e anti-
inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), os agentetaliloqueadores e alguns compostos
neuroativos (principalmente anticonvulsivantes eidores seletivos de receptacdo da
serotonina) (FENT, WESTON, CAMINADA, 2006). Pargwahs dos farmacos investigados,
a menor concentracdo que causa efdibav (Observed effect concentratiohOEC) em
organismos padrdes de laboratdrios sdo cerca deveéaas maiores do que as concentracdes
maximas em efluentes de tratamento de esgoto. dPari-inflamatorio diclofenaco, por
exemplo, a LOEC para peixes estava na faixa deeotrag;0es de aguas residuais enquanto
gue as LOEC do betabloqueador propranolol e dagmtessivo fluoxetina para organismos
de zooplancton e bentbnica estavam proximas asentracbes maximas de efluentes
medidas. Em aguas superficiais, as concentracesmsds baixas e por iSSO 0S riscos
ambientais também o sdo. No entanto, faltam estado®xicologicos e tais investigacdes
S80 necessarias para analisar outros efeitos atailiemais sutis (FENT, WESTON,
CAMINADA, 2006). A Figura 4 apresenta exemplos de farmacos com daeldexicidade
cronica ja estudada:

Figura 4 — Dados de toxicidade crénica (na formaN@EC e LOEC) dos farmacos em diferentes
organismos aquéaticos de diferentes niveis trofiqmsixe, zooplancton, organismos bénticos, e
fitoplancton). Cada ponto representa uma espésieexperimento

Diclofenac mCl m NOEC Phytoplankion
Ibuprofen - | ® MNOEC Benthos
MNaproxen = L A MNOEC Zooplankton
Propranolal = L Eee B O & NOEC Fish
Clofibric acid — 1 T a0
Carbamazeping - 1 1 1 =0 O LOEC Phytoplankton
Fluaxeting — » s} O LOEC Banthos
Propranclol - ] O 1 1 A LOEC Zooplankion
Fluoxetine O-0O < LOEC Fish
Acetylsalicylic acid a— i
Salicylic ackd - A =
Diclofenac y L VAT e
Propranclol = AN AN {
Clofibrate e T T 1
Clofibric acid - - il
Carbamazepine - AT YA S
Flucxeting el
Tamoxifen i
Diclofenac & i Ll
Propranolol - L
Clofibric acid - .
f_:z—:rbz—:rﬂa?l—:pine—: | T w‘
] T T T
s s 0 0 Ed ) ) s
SR o 9 G 0%

Concentration {(mg I“}

Legenda: NOEC- concentracdo sem efeito observa@ECQ. — menor concentracdo com efeito
observado - Fonte: Kummerer, 2008
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« Organismos terrestres

Efeitos prejudiciais podem acontecer se a transt@édos compostos ocorre dentro
da cadeia alimentar: Entre 2000 e 2003, uma mdaiddi alta anual de uma espécie de abutres
adultos e sub-adultos (5-86%) (White-backed Vujtune subcontinente indiano e os
declinios populacionais (34-95%) foram associadwma msuficiéncia renal e gota visceral.
Uma correlacdo direta de residuos do anti-inflanatdiclofenaco com a insuficiéncia renal
foi encontrada. Residuos de diclofenaco e doencaal reforam reproduzidas
experimentalmente nos abutres de dorso branco xposigdo oral direta e através de
alimentagdo dos abutres por gado tratado com diwdaib (OAKSet al 2004). Outros
achados mostraram a mesma correlacédo entre o textnaeo de diclofenaco e o declinio
rapido da populacéo de abutres naquela regido (StAaN2006).

De modo geral, a ecotoxicologia terrestre desengpenh papel menor na avaliagéo
de "efeitos secundarios" dos farmacos, em comparagéh ecotoxicologia aquatica. Isto
pode ser causado pelos caminhos tipicos de exposag® farmacos, o0s produtos
farmacéuticos humanos costumam néo atingir o cdimparto terrestre, exceto através da
aplicacdo de lodo de esgoto em solos agricolagispasicdo de RF em “lix6es”, realidade
ainda encontrada em muitos paises. No entantduac&o € bem diferente para produtos
farmacéuticos veterinarios, que sao essencialmdefgositados no ambiente terrestre.
Farmacos como antimicrobianos ou anti-helminticamipém chamados de antiparasitarios
ou parasiticidas) sédo regularmente administradasanonais produtivos (particular em gado,
suinos, ovinos e cavalos). Residuos podem assigaches solos de pastagens diretamente
pelas fezes do gado, e atingir solos agricolagetainente, através do estrume coletado em
estabulos (HALLING-S@RENSEN, 1998).

Para entender os efeitos de farmacos nos organigriogortante conhecer 0s seus
modos da agdo e saber se existem alvos e recememsslhantes em vertebrados e
invertebrados inferiores. O conhecimento sobreeasethancas evolutivas de receptores e
alvos moleculares dos produtos farmacéuticos existeipalmente para os peixes, mas
apenas pouco se sabe para os invertebrados. Aksn, dis efeitos secundarios conhecidos
em humanos podem dar sugestdes para possiveigsefgiversos em animais inferiores.
Tomando-se como exemplo os agentes redutores dsteal da classe das estatinas, ha
evidéncias de que as estatinas ndo apenas afetaranoi$eros, mas também interferem com

a sintese do horménio juvenil em insetos e afetagativamente as algas e plantas. E
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interessante notar que o efeito herbicida de asmtsta baseado no mesmo modo de acéo
nos seres humanos, a inibicdo da enzima HMG-CoAtasd, que em plantas, regula a
biossintese de isoprendides, e por sua vez latataexicidade (KUMMERER, 2008).

A toxicidade cronica para os organismos bentone&a® solo tem sido raramente
avaliadas (PARROTT, BLUNT, 2005). A toxicidade agando diclofenaco foi relatada em
invertebrados (FERRARe&t al, 2003) e também em urubus, ocorrendo insuficié el
aguda como ja relatado anteriormente (OAKiSal 2004), bem como a ocorréncia de

depositos extensos de acido urico dentro dos oigéasos (GILBERT et al, 2002).

O Quadro 2 destaca alguns estudos relacionadogfaites de IFA em ambiente

terrestre e aquatico
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Quadro 2- Efeitos relatados dos ingredientes fanlogecamente ativos (IFA) em ambiente
terrestre e aquatico (Adaptado de BOXALL, 2004 &lFEWESTON, CAMINADA, 2006)

Substancia

Classe terapéutica

Efeitos relatados

Referéncia

Fenfluramina

Inibidor de apetite

Desregulagéo enddcrina em lagostins e em

Daughton ,

caranguejos Ternes, 1999
17 a- | Esteroide sintético Desregulador enddcrino em peixes, répteis | Young et al, 2002
etinilestradiol e invertebrados
Metil- Esteroide sintético Fecundidade reduzida em cobras Schulte-
testosterona Oehlmann et al ,

2004

Tetraciclinas,

Antimicrobianos

Resisténcia bacteriana em solo de locais

Sengelov et al,

macrolideos tratados com lama de porcos 2003

Ibuprofeno Anti-inflamatério Estimulacao de crescimento em | Pomati et al,
cianobactérias e inibicdo do crescimento | 2004
de plantas aquaticas

Fenofibrato Regulador de lipideos | Inibicdo da  atividade basal de | Laville etal, 2004

Carbamazepina
Diclofenaco

Sulfametoxazol

Anti-epilético Analgésico/Anti-

inflamatério

Antibiético

Ethoxyresorufin-O-deethylase (EROD) em

hepatdcitos de truta

Clofibrato Regulador de lipideos

Fluvoxamina Inibidor de receptagdo da | Inducéo da desova de mexilhdes Fong et al, 1998
serotonina

Fluoxetina, Inibidores de receptacdo da | Efeitos negativos na reproducdo do | Henry et al, 2004

paroxetina, serotonina microcrustaceo C. dubia.

fluvoxamina,

citalopram,

sertralina

Propranolol Beta-bloqueador Inducdo fraca de Ethoxyresorufin-O- | Laville et al, 2004

deethylase (EROD) em hepatocitos de
truta

Prednisolona,
dexametasona e
derivados
fotoquimicos

Corticosteréides

Efeitos crénicos de Inibicdo do crescimento
do microcrustaceo C. dubia

DellaGreca et al,
2003

Tamoxifeno Anti-estrogénico Efeitos no desenvolvimento e na | Pagano et al,
(antineoplasico hormonal) mortalidade de embrides de ourico-do-mar | 2001

Digoxina e | Cardioténico Inibicéo da capacidade de regeneragdo em | Pascoe et al,

amlodipina Bloqueador de canais de | Hydra vulgaris (cnarideo) 2003

Calcio
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Como os riscos relacionados aos IFA no meio ambienpossivelmente a saude
publica ainda permanecem pouco entendidos e osdo®ttradicionais empregados na
avaliacdo da toxicidade em organismos aquaticosyastancias quimicas parecem nao ser
suficientemente adequados, instituicbes e O6rgaobieatais de diversos paises vém
investindo em pesquisas na procura de indicadatequados para a avaliagdo dos efeitos
desencadeados pelos farmacos no meio ambiente (BOX2004; FENT, WESTON,
CAMINADA, 2004).

Segundo a Agéncia Europeia de Medicamentos (EMBAjsco potencial de uma
substancia ao meio ambiente é geralmente caraderiatravés da comparacdo da
concentracdo ambiental prevista (sigla PEC de i€l Environmental Concentration”)
com a concentracdo de nenhum efeito prevista ($N&EC de “Predicted No Effect
Concentration”). A razédo entre a PEC e a PNEC éazignte de risco (QR) do farmaco, e
considera-se indicativo de risco ao ambiente agu&e este QR for maior que um (EMEA,
2006). A PEC para farmacos é estimada geralmente caiso de formulas que incluem
dados de utilizacdo ou vendas do medicamento, diesipopulacional, taxa de producéo de
aguas residuais e diluicdo nas bacias hidrografieasretanto, devido a falta de dados
experimentais sobre a ecotoxicidade dos farmaaascijpalmente de toxicidade crénica), a
estimativa da PNEC e consequentemente da andligscdoe perigo ficam prejudicadas e as
vezes impossibilitadas de serem feitas. Na faltdadi®s experimentais, os estudos de analise
de risco obtém geralmente informacbes a partir deletos preditivos relacionados as
relacdes estrutura-atividade das moléculas, utiiesese o programa ECOSAREdological
Structure Activity Relationshipsda EPA dos EUA (JONES; VOULVOULIS; LESTER,
2002; FENT, WESTON, CAMINADA, 2006).

Pelas dificuldades ja apresentadas, frequentergattifecil estabelecer uma relacéo de
causa e efeito com relacdo as consequéncias reegadivs farmacos nos ecossistemas
(ESCHERet al 2011). Quando avaliados como componentes indagdua maioria dos
farmacos possui risco ambiental moderado ou ba&rtora ja existam estudos de efeitos
negativos importantes, como na reproducao de peixesdecréscimo da populacdo de aves
de rapina no Paquistao, dentre outros efeitosgérites anteriormente.

Diversos estudos relacionados a avaliacdo de résubiental de farmacos em
ambientes aquaticos tém sido realizados, principaienem efluentes hospitalares (ESCHER
et al, 2011; FREDERIC, YVES, 2014; VERLICCIgt al, 2012; MENDOZA et al, 2015).

52



Um estudo nacional realizado em um hospital detiBariavaliou o risco ao meio
ambiente de varios antimicrobianos intravenosobkzatios em uma unidade de terapia
intensiva. Dados de utilizacéo e excrecao dos f@maa sua forma original e de suas taxas
de remocéo em estacao de tratamento de esgoto ditados de outros estudos e usados para
o célculo da PEC. As razbes PEC/PNEC foram caleslambm base nos guias europeus
(EMEA, 2006) e foram classificadas em trés niveisrigco, de acordo com estudo de
Hernandoet al (2006). Alguns antimicrobianos, especialmenteedalasporinas, mostraram
um alto nivel de risco ambiental, apresentandosdRBCs e entre os 21 antimicrobianos
avaliados, 14 estavam na classificacdo de alto.ri@cantimicrobiano Tazobactan também
mostrou risco ambiental elevado, por apresentaa @& remocao zero em estacdes de
tratamento por sistema de lodo ativado. Neste ter@s autores enfatizam a necessidade de
mais estudos ecotoxicolégicos e criacdo de normasomais para determinacdo de

parametros de emisséo destes poluentes (DE SOUZIAZ£109).

2.5 Aspectos técnicos e legais do descarte e geilmmento dos residuos
farmacéuticos

2.5.1 Legislacdes e recomendacdes internacionais

O gerenciamento de residuos farmacéuticos € particente desafiador devido a
diversidade de politicas e regulagbes governangentan todo o mundo. As duas
possibilidades apontadas de destinacdo sao azacdib (para os medicamentos em desuso) e
o descarte. Muitas vezes 0s guias com recomendaggéies 0 descarte de sobras de
medicamentos enfrentam o desafio de proteger aespiblica do risco de intoxicacdes
agudas (envenenamento) contra a protecdo do mememtem (DAUGTHON, RUHOY,
2008).

Desde 1976, o Regulamento Federal da Agéncia deddm Ambiental dos EUA
(Environmental Protection Agency EPA) chamado “The Resource Conservation and
Recovery Act” (RCRA) aplica-se a determinados massdfarmacéuticos ditos perigosos.
Estes residuos séo divididos em duas categorsislues listados que aparecem em uma das
quatro listas de residuos perigosos (F, K, P eeUgsiduos caracteristicos exibindo certas

propriedades perigosas - inflamabilidade, corrdsige, reatividade e toxicidade. Alguns IFA
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sdo encontrados nas listas de P e U, como por éxemparfarina, a nitroglicerina e a
epinefrina, porém o manejo destes residuos € a@vntdrpretacdes diversas entre os diversos
estados americanos. Por causa da toxicidade, atgsustancias quimicas e metais pesados
usados em formulacdes de medicamentos aparecastan@,| por exemplo o mercurio, sendo
estas substancias motivo de preocupacdo em ateleosesiduos solidos acima de
determinadas concentragdes (SMITH, 2002).

De acordo com o Instituto Nacional de Saude e @agar Ocupacional dos EUA
(NIOSH) alguns farmacos sao considerados perigosos base em efeitos produzidos em
seres humanos ou animais (NIOSH, 2014): (a) Cagemmicidade, (b) Teratogenicidade ou
toxicidade em nivel de desenvolvimento, (c) Toxade reprodutiva, (d) Toxicidade aos
orgaos em baixas doses, (e) genotoxicidade, deeffijs de toxicidade de novas drogas que
mimetizam as drogas existentes ja consideradagoses pelos critérios acima.

Apesar das regulamentacdes j& existentes nos Bdtkmidos, a preocupacédo real com
0s impactos ambientais dos residuos farmacéutitdens sido abordada recentemente, em
alguns estados americanos (San Francisco Deparohém¢ Environment, 2004, MUSSON
et al 2007). A EPA é a principal agéncia responsaviel pgulacédo do descarte dos residuos
sélidos nos Estados Unidos, incluindo os medicanseatem apoiado alguns grupos técnicos
locais com financiamento para projetos de pesqa@sap 0 que deu origem em 2008 ao guia
“A 10-step Blueprint for Health Care Facilities ihet United Statés além de colocar a
disposicdo em seu site algumas recomendacfes csal@scarte de medicamentos (SMITH,
2008). Em 2010, a EPA divulgou outro material etivoa “Guidance Document: Best
Management Practices for Unused Pharmaceuticatealth Care Facilities(EPA, 2010).
Estes documentos, entretanto, ndo conferem dirlageEs ou impdem obrigacdes legais a
qualquer cidaddo. Em 2004, foi formado um grupdraealho federal denominado “Federal
Interagency Task Group on Pharmaceuticals and rar§are Products”. Entretanto, estas
atividades sdo ainda emergentes, e a regulacaspaitee da disposicao final dos produtos
farmacéuticos ainda é fraca (MUSSON et al, 2007).

N&o ha programa nacional de devolucdo de medicasegm uso nos EUA, mas
existem programas piloto financiados pelo goveat®fal. Nos EUA, o descarte é dificultado
por varios regulamentos por vezes conflitantes atiggilizados por diferentes agéncias
governamentais. E recomendado pdfood and Drug Administration(FDA), 6rgdo
governamental norte-americano, que, se um progadandevolucdo de medicamentos esta

indisponivel, os medicamentos soélidos indesejadusrd ser esmagados com uma substancia
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desagradavel, como serragem de gato ou café mmiglanistura descartada no lixo em um
recipiente selado. Tais préaticas podem reduzihasaes de desvio e envenenamentos, mas as
consequéncias a longo prazo associada a exposigdierdal sdo desconhecidas (KOSHY,
2013).

O FDA nao proibe a reutilizagdo de medicamentosegmipe que esta seja
regulamentada, particularmente em cada estaddaliseis estados permitem alguma forma
de reutilizacdo ou revenda, 17 permitem ambas @scas e 12 proibem qualquer uma das
formas. Existem controvérsias e discussfes sobneutilizacdo ou “reciclagem” de
medicamentos, pois, em algumas situacdes, ndo rdee@@m as condi¢cdes anteriores de
armazenamento, como a temperatura e a umidade dorara expostos (DAUGHTON,
2002b; POMERANTZ, 2004, MACKRIDGE; MARRIOTT, 2007).

Na Unido Europeia (UE), um quadro legislativo citnsta base para a pratica de
manejo dos residuos sélidos. O planejamento dé@edt residuos é baseado em trés
diretrizes que descrevem as obrigacdes: a instrogiddva aos residuos, a relativa aos
residuos perigosos e a instrucao relativa a emduagag residuos de embalagens. A instrucao
relativa aos residuos estabelece requisitos pdos tos tipos de residuos, a menos que estes
sejam especificamente regulados por outras ingaug@ategorias de residuos farmacéuticos
estdo codificados e totalmente definidos pelo abdlg seis digitos da lista de residuos.
Medicamentos citotdxicos e citostaticos sdo comadiEes residuos perigosos e,
consequentemente, sujeitos a disposicoes espéciats 2010).

Existem alguns programas de recolhimento de medicts na Europa, como nha
Italia, Franca, Espanha e Portugal. Na Espanha GRBI (Sistema Integrado de
Gerenciamento de Lixo) tem como objetivos a acdbiemal e sanitaria. E uma organizagéo
sem fins lucrativos com participacdo de 267 emprdaamacéuticas e 20.406 farmacias
(pontos de coleta de medicamentos e suas embalagénsrganizacdo € financiada
diretamente pela industria farmacéutica com baseohame de vendas e foi criada com a
colaboracdo de farmécias e distribuidores. Os uesidcoletados s&do levados para uma
estrutura central de processamento para reciclagamdestruicdo. Os medicamentos
retornados sédo separados em medicamentos toxi@icamentos nao toxicos e material
reciclavel (papel, plastico, etc). Para melhor adeso programa, sdo incluidos logos nos
medicamentos para informar aos consumidores qgepeldem retornar seus produtos para a
farmacia (SIGRE, 2014).
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Em Portugal, para atender a necessidade de crigdon sistema de gestdo dos
residuos de embalagens e medicamentos fora deuwg & VALORMED- Sociedade
Gestora de Residuos de Embalagens e Medicameritiss, & licenciada em 2000, pelos
Ministérios do Ambiente e da Economia, para a gedta Sistema Integrado de Gestédo de
Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM)dosentelada pela Agéncia
Portuguesa do Ambiente (APA). As farmacias assumegsponsabilidade pela recep¢éo de
residuos de embalagens e medicamentos fora deosspréprios estabelecimentos, assim
como o servico adicional de esclarecimento do pablDesta forma, a participacdo das
farmécias no SIGREM permite informar e sensibilizgiblico e, ao mesmo tempo, garantir
a recepcdo dos residuos de embalagens e medicamfamto de uso, conforme o0s
procedimentos de seguranca estabelecidos (FIRM2809).

A Agéncia Européia de Avaliacdo de Produtos Médigasopean Agency for the
Evaluation of Medicinal Products - EMEA) tambémaeenda que medicamentos em desuso
ou preparacdes vencidas devam retornar as farm@@9dGHTON, 2002b). A Agencia
Ambiental Européia tem divulgado trabalhos e reiasdsobre acdes relativas a classificacao
de substancias farmacéuticas em relacdo ao riscoeam ambiente, avaliacdo de impacto
ambiental, gerenciamento de residuos domiciliapggriéncias e perspectivas), dentre
outros assuntos (EEA, 2010).

De acordo com a OMS, os residuos dos servicos (o gau residuos hospitalares)
sao agrupados em residuos perigosos e residu@engosos (ou gerais), sendo estes ultimos
aqueles residuos que nao constituem nenhum pegigardter bioldgico, quimico, radioativo
ou fisico. (Quadro 3). Os residuos dos servicossa@de considerados perigosos sao
classificados em seis categorias: residuos infExtaresiduos patologicos, residuos perfuro-
cortantes, residuos farmacéuticos, residuos qusmécaesiduos genotoxicos, e residuos
radioativos (CHARTIER et al, 2014).
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Quadro 3 — Categorias de residuos

hospitalaresdeguOMS (CHARTIER et al, 2014)

Categorias dos residuos hospitalares

Descricdo eeexplos

Residuos hospitalares perigosos

Residuos perfuro cortantes

Residuos Infectantes

Residuos Patologicos

Residuos Farmacéuticos e citotéxicopropriedades genotdxicas (quimioterapicos antirdsgbs ol

Materiais perfuro cortantes usados ou nao, comdhagju

intravenosas, hipodérmicas ou outras, seringas agufhas
acopladas, dispositivos de infus&oalps laminas, frascos ¢
vidro quebrados.

Residuos suspeitos de conterem patogenos (res
contaminados com sangue ou outro fluido corpotdiuas de
laboratorio microbiologico, excretas de pacientefedtados
com doencas altamente infecciosas)

Tecidos humanos, 6rgaos, fluidos, fetos, derivattbsangusé
ndo usados.

Medicamentos vencidos ou nao utilizados, itensazonimados
ou contendo medicamentos; residuo contendo suletazmm

Residuos Quimicos

Residuos Radioativos

outras substancias quimicas genotoxicas)

Residuos de natureza quimica (reagentes de labor
desinfetantes vencidos ou ndo mais usados, sodyertiduo
contendo metais pesados, como baterias, termbéetros

Residuos contendo substancias radioativas (liquidas
usados de radioterapia ou laboratorios de pesqudsayia ou
embalagens contaminadas, urina e excretas de [Eg
tratados com radionuclideos, fontes seladas)

e

siduos

A1

192}

ien

Residuos hospitalares ndo perigososquimico, radioativo ou fisico.

Residuos comuns que nao representam perigo biol

hgic

A OMS publicou, em 1999

, um guia de recomendac@sesgerenciamento de

residuos gerados pelas atividades de servicos e satitulado Safe Management of

Wastes from Health-care ActivitieOMS, 1999b). Este guia preconiza a minimizac&o d

residuos farmacéuticos a partir da boa gestdo oeéufms farmacéuticos nos servicos de

saude. Segundo a OMS, a eliminacdo de pequenasidaos de residuos de produtos

guimicos ou farmacéuticos € facil e relativamentgata; porém grandes quantidades

requerem a utilizacao de instalacbes especiaiatirtento. Dentre os métodos de disposicéo

final de residuos farmacéuticos indicados estamcaeracdo pirolitica, a encapsulacao,

queima segura no ambiente hospitalar e inertiza@@anétodos de descarte em aterro e em

57



esgoto também sdo indicados no Guia, exceto padimmiambianos e drogas citotdxicas e
narcéticas, mesmo em pequenas quantidades. Em 2@MS publicou nova edicdo deste
guia e, mesmo relatando que nado ha evidéncia derdisacdo de doencas entre a populacao
devido aos residuos farmacéuticos, a OMS precoaizainimizacdo destes residuos,
principalmente devido aos potenciais efeitos téxiaos seres vivos e geracao de resisténcia
bacteriana a antimicrobianos, este Ultimo prinopalte devido aos farmacos
antimicrobianos excretados pelos pacientes no @sgonhicipal. Ainda no guia da OMS sao
destacadas as atribuicdes e responsabilidadesrmacd@utico no controle dos estoques de
medicamentos e no monitoramento continuo dos proesdos de tratamento e disposicédo
final dos residuos farmacéuticos e genotoxicos (RHIER et al, 2014).

Segundo a OMS, a eliminacdo de pequenas e grandatdpdes de antimicrobianos
e citotoxicos nunca deve ser em esgoto municipasidRios de medicamentos citotoxicos e
antineoplasicos devem sempre ser descartados strdwé retorno ao fabricante ou
distribuidor, incineracdo a altas temperaturas egratlagdo quimica de acordo com as
instrucdes do fabricante. Consideracdes especiis recessarias para medicamentos
controlados (ex: narcéticos), drogas anti-infecsos desinfetantes (CHARTIER et al, 2014).

Para pequenas quantidades de outros farms@oscitados os procedimentos de
devolucdo ao fabricante, encapsulacdo e disposigéiaterro sanitario ou decomposicao
quimica, além da diluicdo em grandes quantidadégyda e descarte em esgoto somente para
liguidos contendo vitaminas, xaropes, solucdesavetniosas e colirios. Para grandes
quantidades de residuos sdo recomendados a eraggusel disposicdo em aterro sanitario,
incineragcdo em altas temperaturas e diluicdo comcaite em esgoto para liquidos
considerados inofensivos, como os fluidos intragesaontendo sais, aminoacidos e glicose.
Quanto ao armazenamento, os residuos farmacéetigogmicos devem ficar em container
rigido ou saco plastico marrom com simbolo aprori@HARTIER et al, 2014).

O “Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmdceltin and after
Emergenciespublicado pela OMS é destinado a autoridades alsep com o objetivo de
implantacdo de uma politica de gerenciamento eindgdib final de medicamentos,
principalmente para aqueles paises que recebendegragquantidades de medicamentos
doados para uso em situacdes de calamidades @aonfls métodos de descarte abordados
sdo: retorno a industria, disposicdo em aterro n@oao residuo for encapsulado ou
inativado), em aterro sanitario com protecao aoifelpi e em esgotos, incineragcdo em

contéineres fechados, incineracdo em média tenuparat decomposicdo quimica (OMS,
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1999a). Entretanto, de acordo com Daugthon (2GD8)yia € mais apropriado para grandes

volumes e em situagOes de emergéncia.

2.5.2 Legislacdes e recomendacdes nacionais

O Brasil esta em continua melhoria, com a reforgéidade varios dispositivos legais.
Percebe-se o cuidado de se atribuirem responsatsbdem relacdo ao gerenciamento dos
residuos sélidos de servicos de saude, bem coma éassificacdo para correta segregacao,
transporte e disposicao.

Em 2004, a Associacdo Brasileira de Normas Técnid®8INT) publicou a nova
versdo da sua norma NBR n° 10.004 sobre residlidescEsta norma classifica os residuos
sélidos quanto aos seus riscos potenciais ao mmlmeate e a saude publica, para que
possam ser gerenciados adequadamente. A partiiasiificacdo estipulada pela norma, o
gerador de um residuo pode identificar o seu pa@kde risco, bem como identificar as
melhores alternativas para destinacao final e/oicleyem. Essa nova versao classifica os
residuos em trés classes distintas: classe | gs&%), classe Il (ndo inertes) e classe Il
(inertes). Nesta norma a periculosidade de um uesédta definida como sendo quando um
residuo que, em funcdo de suas propriedades fisjaasicas ou infecto-contagiosas, pode
apresentar: risco a saude publica e riscos ao ameimente, quando o residuo for gerenciado
de forma inadequada. Neste contexto, poucos fasnestdo incluidos: adrenalina, varfarina
(em concentragfes > 0,3%) e alguns quimioteragintneoplasicos (BRASIL, 2004a).

Com uma classificacdo mais abrangente para osupssiidrmacéuticos, a NBR n°
12808 de 1993 classifica os Residuos dos ServigcSatdide em trés grupos: Residuos A
(Infectante), B (Especial) e C (Comum), os residaamacéuticos estdo no grupo B tipo B.2
- Residuo farmacéutico - Medicamento vencido, cuirtado, interditado ou n&o utilizado,
podendo também ser um residuo tipo B3- Quimicogpsd — Residuo toxico, corrosivo,
inflamavel, explosivo, reativo, genotoxico ou mui@aigo conforme NBR 10004, dependendo
das caracteristicas dos farmacos presentes noog&RASIL, 1993).

Em meio a falta de harmonizagdo entre as diversgsld¢des existentes, e
necessidade de maior acao integrada entre os diegdmsis, estaduais e municipais de meio
ambiente, de saude e de limpeza urbana, os 6rgédesafs Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA e o Conselho Nacional do Meio iente - CONAMA tém assumido o

papel de orientar, definir regras e regular a ctmdos diferentes agentes, no que se refere a
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geracdo e ao manejo dos RSS, com o objetivo derpegsa salude e o meio ambiente. Desde
o0 inicio da década de 90, estes 6rgdos vém emute@aforcos no sentido da correta gestéo
e gerenciamento dos residuos de servicos de sadderesponsabilizacdo do gerador. Um
marco foi a publicacdo da Resolucdo CONAMA n° 08pfue definiu a obrigatoriedade dos
servicos de saude elaborarem o Plano de GerendiaderResiduos, que € um documento
que aponta e descreve as agles relativas ao mdoejeesiduos sélidos, observadas suas
caracteristicas e riscos, desde sua geracao apasigao final adequada, bem como acdes de
protecdo a saude publica e ao meio ambiente. Asldedes mais recentes e em vigor séo a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA30%, de 7 de dezembro de 2004, da
um enfoque nos processos de segregacéo, armazeéoatrersporte, tratamento e destinagéo
final, enquanto que a Resolucdo RE da CONAMA N¢ 88829 de abril de 2005 (BRASIL,
2005) aborda o gerenciamento de residuos dos serdie saude em uma perspectiva de
preservagdo dos recursos naturais e do meio arabigntbas as legislacdes classificam os
residuos dos servigos de saude em cinco gruposréFi) e descrevem que todo gerador de
RSS deve elaborar o Plano de Gerenciamento doduResilos Residuos de Saude (PGRSS).
Cabe ressaltar que em 2015 houve a consulta paiSliz@ para adequacéo e revisdo da RDC
n° 306 e Regulamentacdo das Boas Praticas de Genemto dos Residuos de Servigos de
Saude (BRASIL, 2004, BRASIL, 2005, BRASIL, 2016).
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Figura 5 - Grupos de Residuos dos Servigos deeSsglindo a RDC ANVISA n° 306/2004.
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A classificacdo dos RSS vem sofrendo um processvaleicdo continuo, na medida
em que sdo introduzidos novos tipos de residuosimdades de saude e como resultado do
conhecimento do comportamento destes perante o andigente e a saude, como forma de
estabelecer uma gestdo segura com base nos psdaiavaliacdo e gerenciamento dos
riscos envolvidos na sua manipulacédo (BRASIL, 2006)

No Brasil ainda ndo se tem uma regulamentagcdo éispecio ambito nacional
relacionada ao gerenciamento e destinacdo finaliesmatmente adequada de residuos
farmacéuticos em geral. O assunto é abordado deiraasuperficial pela RDC da ANVISA
N° 306, que dispde sobre o Regulamento Técnico paggrenciamento de residuos de
servicos de saude e pela Resolucdo CONAMA N° 3%8djspde sobre o tratamento e a
disposicédo final dos RSS e da outras providéndtasas normas abrangem os seguintes
estabelecimentos, relacionados especificamente dicamentos: drogarias e farmacias,
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de@re pesquisa na area de saude e
também distribuidores de produtos farmacéuticogreeoutros. Os medicamentos sao
classificados como residuos do grupo B, que engiobabstancias quimicas que podem
apresentar risco a saude publica ou ao meio ambidapendendo de suas caracteristicas de

inflamabilidade, corrosividade, reatividade e tadkicle. O Grupo B é identificado através do
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simbolo de risco associado, de acordo com a NorBAITANBR 7500/2009 e com
discriminagdo de substancia quimica e frases de.riBRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Para o manejo dos RF (Quadro 4) e dos demais ossfurtencentes ao grupo B a
RDC ANVISA 306/2004 orienta que residuos quimicas gpresentem risco a saude ou ao
meio ambiente quando ndo forem submetidos a padssreutilizacdo, recuperagdo ou
reciclagem, devem ser submetidos a tratamento sposicdo final especificos (BRASIL,
2004).

Quadro 4- Residuos constantes na RDC ANVISA n°Z2ZB08/ relacionado a medicamentos
(BRASIL, 2004; ABNT, 2004)

RESIDUOS FARMACEUTICOS - GRUPO B *

Residuos contendo substancias quimicas que pod&seafar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suamctedsticas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e tadacle.

- Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citetaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; immomoduladores;
antirretrovirais , quando descartados por servicos de saude, faspaci
drogarias e distribuidores de medicamentos ou agides e osesiduos e
insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlad@ela Portaria MS
344/98e suas atualizacdes.

- Residuos contenduetais pesados

- Demais produtos considerados perigosos, confatassificacdo da NBR
10.004 da ABNT (toxicos, corrosivos, inflamaveis eeativos):
Antineoplasicos  diversos (Clorambucil, DaunomicinaMelfalano,
Mitomicina C, Tiouréia entre outros)Epinefrina; Nitroglicerina,
Varfarina; Fisiostigmina.

* trechos extraidos das normas RDC ANVISA n° 30628 NBR ABNT n° 10004/2004.

De acordo com a RDC n° 306/2004, para residuosicpsmo estado liquido, é
vedado o descarte em aterros (BRASIL, 2004). Residuimicos no estado sélido, quando
nao tratados, devem ser dispostos em aterro dduossiperigosos Classe | (técnica de

disposicéo final de residuos quimicos no solo, sausar danos ou riscos a saude publica,
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minimizando 0s impactos ambientais e utilizandocedimentos especificos de engenharia
para o seu confinamento) (BRASIL, 2005).

Em 2006, o Ministério da Saude publicou um ManwaGeérenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude (BRASIL, 2006), o qual mastnecessidade da adocédo de um Plano
de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saasie como, a RDC 306 da ANVISA
de 2004. Mais uma vez, ndo ha atencdo especialopgeaenciamento e destinacdo final de
medicamentos e nem um apontamento para solu¢cdedasode descarte final (EICKHOFF;
HEINECK.; SEIXAS, 2009).

Considerando a caréncia de normas para 0s restifugsupo B, especialmente os
medicamentos, e a existéncia de inimeras evidédeiague os residuos de determinados
medicamentos apresentam maior risco para os teah@ks, para a saude publica e para o
meio ambiente, foi elaborada pelo Centro de Vigi@rSanitaria do Estado de Sdo Paulo
(CSV-SP) uma norma técnica (Portaria CSV/SP n%hbje o Gerenciamento de Residuos
Perigosos de Medicamentos (RPM) em Servigos de eSalwbrdando a heterogeneidade
destes residuos quimicos, com relacdo a grausraellpsidade, quantidade e condi¢des de
geracdo. Apesar de sua importancia, esta normavéfida no Estado de Sdo Paulo (SAO
PAULO, 2008).

A Portaria CSV/SP n° 21 ainda acrescenta que asocef, contéineres e outros
equipamentos para acondicionamento ou armazenageRPM ndo poderdo ter como cor
predominante o branco e o vermelho (cores resesviaala@ RSS do grupo A) ou o amarelo
(cor reservada para RSS do grupo E). Deve-se d=erpncia, quando possivel, para
coletores e contéineres de RPM da cor laranjacéi@epara residuos perigosos, conforme o
codigo de cores para estabelecido pela Resoluc9AG® no 275 de 25/abril/2001. A
Resolucdo CONAMA 275/2001 estabelece um codigoatescpara os diferentes tipos de
residuos, a ser adotado na identificacdo de cele®itransportadores e desta forma designa
gue os residuos perigosos, neste caso 0s resiaunacButicos, devem ser acondicionados
em sacos ou recipientes de cor laranja.

As alternativas mais conhecidas para o tratamemtesgnacao final dos residuos de
medicamentos, dependendo das caracteristicas mogcfdgs sdo a incineracao e a disposicao
em aterro sanitario. A NBR n° 11.175, que normadizacineracdo de residuos perigosos,
define os requisitos de operacdo e os padroes ds@nde gases e materiais particulados,
estabelecendo o monitoramento continuo do proc&ssoustos inerentes da incineracao dos

residuos sao elevados e é necessaria uma analist® nésco da toxicidade ao meio ambiente
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inerente a cada tipo de medicamento, visando fagore ado¢do da técnica mais apropriada
de destinacao final e consequentemente, reduzugies sem aumentar 0s impactos no meio
ambiente (MAGALHAES, MOL, 2013).

2.5.3 A Politica Nacional de Residuos Soélidos (L&t 12305/ 2010) e Perspectivas futuras
para o Brasil

A Lei n°® 12.305 de 02 de agosto de 2010 instituidoBtica Nacional de Residuos
Sélidos PNRS), com o objetivo de estabelecer principiagrumentos e diretrizes relativos a
gestdo integrada e ao gerenciamento de residuamssOkestabelecendo ainda diretrizes
quanto as responsabilidades dos geradores e dopduleo (BRASIL, 2010).

Os medicamentos estdo incluidos na classificacdoediluos sdlidos: quanto a
origem, pois podem estar presentes em residuoscitianeis, residuos de estabelecimentos
comerciais e prestadores de servicos e em resideoservicos de saude, e quanto a
periculosidade pois muitos produtos farmacéuticodem ser classificados como residuos
potencialmente perigosos. Segundo a Lei n® 12./2@5residuos perigosos sdo aqueles que,
em razdo de suas caracteristicas de inflamabiljdaateosividade, reatividade, toxicidade,
patogenicidade, carcinogenicidade, teratogenicidagle mutagenicidade, apresentam
significativo risco a saude publica ou a qualidadsiental, de acordo com lei, regulamento
ou norma técnica” (BRASIL, 2010).

De acordo com a PNRS, na gestdo e gerenciamentesaiios solidos, deve ser
observada a seguinte ordem de prioridade: ndo @graeducao, reutilizacdo, reciclagem,
tratamento dos residuos solidos e disposicao dmddientalmente adequada dos rejeitos. Em
se tratando dos residuos farmacéuticos, o maiateessria promover a ndo geracao, reducéo
e disposicao final adequada dos rejeitos. De acaan o Art. 8°da Lei 12305 sao
instrumentos da PNRS, entre outros: a coleta galais sistemas de logistica reversa e outras
ferramentas relacionadas a implementacao da resipbdade compartilhada pelo ciclo de
vida dos produtos, como a educagdo ambiental.idalipublicas que estimulem estas trés
acdes no ambito dos residuos farmacéuticos véno gamgostas, como a insercdo destes
residuos na listagem dos residuos passiveis daitagieversa (BRASIL, 2010).

Por ocasido da revogacao da Resolucédo 283/20010dAMIA, ocorrida em 2005,
guando passou a vigorar a Resolugdo 358/2005, foetinados do artigo 13 da referida
Resolucdo os paragrafos que relatavam que o0s dendgdcos, imunoteripicos,
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antimicrobianos, horménios e demais medicamentoscides, alterados, interditados,
parcialmente utilizados ou improprios para consui®aam ser devolvidos ao fabricante ou
importador, por meio do distribuidor e que os fedimies ou importadores deveriam introduzir
0S mecanismos necessarios para operacionalizatemnsi de devolucdo. A supressao destes
dois paragrafos evidencia a dificuldade de implgidade uma politica a nivel federal que
institucionalize a logistica reversa dos medicam®ntencidos, e em parte, a falta de
comprometimento do setor farmacéutico com a queS&éaeste mecanismo existisse, seria
muito mais facil a adocdo de programas de entregantaria de medicamentos pela
populacdo as farmécias, que poderiam encaminha@soslistribuidores e estes, as industrias,
para o destino final ambientalmente adequado (CAE¥®, 2009).

A Logistica reversa € o instrumento de desenvolvimeecondmico e social
caracterizado pelo conjunto de acdes, procedimentosios destinados a viabilizar a coleta e
a restituicdo dos residuos soélidos ao setor emjkgzara reaproveitamento, em seu ciclo ou
em outros ciclos produtivos, ou outra destinac@al fambientalmente adequada. Com a
logistica reversa, os fabricantes, importadorestyiduidores, comerciantes, consumidores e
titulares dos servigcos publicos de limpeza urbandeemanejo de residuos solidos séo
responsaveis pelo ciclo de vida dos produtos. dedaccom a Lei 12.305 (Art. 33), outros
produtos comercializados podem ser submetidos amegso de logistica reversa,
considerando, prioritariamente, 0 grau e a extemgdompacto a saude publica e ao meio
ambiente dos residuos gerados. A logistica rewergaortanto, uma forma de viabilizar a
destinacdo mais correta dos medicamentos, sendav@udao as farmacias comunitarias
(drogarias ou farmécias de servicos de salude) vingd® para o problema do descarte de
residuos farmacéuticos domésticos, minimizanddmasss efeitos negativos sobre o meio
ambiente e promovendo a seguranca publica (ANVERA3).

Segundo estudo realizado pela Agéncia BrasileirBetenvolvimento Industrial e a
UNICAMP, as estimativas de residuos de medicamagemsdos no pais, podem variar desde
um volume minimo de 9 mil toneladas/ano até ummeluméaximo de 65 mil toneladas/ano,
diante dos trés cenarios estudados (BRASIL, 201RAHUKA, 2013). A ANVISA vem
discutindo o tema “Descarte de Medicamentos” de8@® e tem se envolvido nas discussdes
da PNRS, participando da criacdo do Grupo de Tmab&&matico (GTT) de Medicamentos,
coordenado pelo Ministério da Saude. Este gruparfado em 16 de marco de 2011 com o
objetivo de analisar, estudar e apresentar propastre o descarte de medicamentos,

incluindo: realizar estudos de viabilidade técnemndmica e avaliacdo dos impactos sociais
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para a implantacdo da logistica reversa de medi@asiepropor modelagem da logistica
reversa de medicamentos e um acordo setorial \asamdcontrato entre os entes da cadeia de
medicamentos de modo a pautar a responsabilidadpartlhada. Este GTT realizou em
2012 um estudo de viabilidade técnica e econdnaissim como a avaliagcdo dos impactos
sociais e econdmicos, para a implantacdo da logistiversa de medicamentos. Em 2014,
foram entregues trés sugestdes de acordo setpraforam analisadas pelo corpo técnico do
MMA, por representantes da industria farmacéutda,comércio e dos distribuidores de
laboratorios. ApOs 0 parecer e ajustes eventuatmestessarios, a proposta final de acordo
setorial foi enviada para apreciacdo do Comitér@askor para Implantacdo dos Sistemas de
Logistica Reversa (CORI), coordenado pelo Ministéd Meio Ambiente e composto por
mais quatro ministérios: Saude, Desenvolvimentdstria e Comércio Exterior, Agricultura

e Abastecimento e Fazenda (BRASIL, 2014).

De acordo com as projecdes de estudo realizadw Ipstituto de Economia da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), oilBreecisaria coletar 12,6 mil toneladas
de residuos ao ano, em 42,1 mil farmacias espahpd® pais. O programa teria uma
estratégia de implementacao progressiva, priorzamdialmente as 285 cidades brasileiras
com mais de 100 mil habitantes. Elas representa¥ d&@ municipios brasileiros e somam
6,7 mil toneladas de medicamentos descartadosaPaVISA, 2013).

Pela meta da implementacgéo progressiva, as cidaesnais de 100 mil habitantes
precisariam chegar a 100% de coleta até 2017. erdak no Brasil sdo observadas pequenas
acOes pontuais com relacdo a coleta de medicamddtis exemplos destas acdes sdo o
Programa Destino Certo — Panvel, de uma Rede dgabas da Regido Sul em parceria com
a UFRGS e a PUC e o programa Descarte Conscienteede de Drogarias Droga Raia, no
Rio de Janeiro. Com métodos de divulgacdo comatapens, propagandas, blogs e encartes
distribuidos para a populacéo, de 20 de janeir@@E) ao final de mar¢co 2011 foram
recolhidas aproximadamente 3 toneladas de medicamgancidos em 28 filiais Panvel de
Porto Alegre (ANVISA, 2013).
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2.6. Atitudes e praticas no gerenciamento dos resids farmacéuticos

As buscas bibliogréficas realizadas em bases desdaternacionais demonstram que,
apesar da existéncia de trabalhos sobre os conkmtcis) praticas e percepcdes de risco
relacionado ao manejo dos residuos dos servicealde, sdo escassos o0s trabalhos que tém
foco nos residuos farmacéuticos. A maioria dosdestencontrados tém foco principalmente
na populacdo e os residuos domiciliares de medigasieentretanto, um namero crescente
de hospitais e outros estabelecimentos de salfile ®stornando conscientes da necessidade
de gerenciar os residuos farmacéuticos geradostia g tratamento dos pacientes e estao
desenvolvendo programas e praticas para lidar cproldema (BREWER, ANTELL 2013).

Os estudos nacionais apontam para 0 manejo inadiegios residuos dos servigos de
saude em geral, inclusive os residuos farmacéutisims sul do Brasil, pesquisadores
avaliaram o gerenciamento dos residuos médicotatemms em 91 estabelecimentos de
saude do Rio Grande do Sul. O estudo apontou paraoocumprimento dos principios
estabelecidos na legislagdo nacional, havendo unmizacdo na segregacao do lixo
biolégico (infectante). Os residuos farmacéutiagupados no Grupo B, ndo receberam
atencao especial em todos as unidades avaliadgea sriitas vezes misturados aos residuos
do grupo D (lixo comum) ou aos residuos considesadfectantes. Outra questdo apontada é
gue a falta de alternativas para o descarte apipdos residuos farmacéuticos levava a um
armazenamento e acumulo destes nos locais dehoalizh SILVA, 2005).

Em estudo realizado na cidade de Campina Grandail@y Pereira (2011) observou
que, embora a maioria dos profissionais possuissghecimentos prévios sobre a
classificacdo dos RSS, adquiridos em algum momeatsua formacéo profissional ou no
cotidiano de trabalho, estes ndo eram suficierdes gtender as necessidades do seu manejo
que, na pratica cotidiana, em alguns momentosfiacde forma inadequada. Em relacédo a
percepcdo ambiental, constatou-se que esses oéissnao estdo completamente alheios
aos riscos dos residuos para o meio ambiente, dgrando, em muitos momentos,
preocupacbes com as questdes de provavel contdimg solo, da dgua e da atmosfera
pelos RSS, quando ndo gerenciados corretamente.

Apesar da crescente preocupacdo mundial com ojondo® residuos nos servigos de
saude, os estudos internacionais também aponteenupaa deficiéncia ainda existente nas
praticas de gerenciamento destes residuos, primzEpge na separagdo correta dos seus
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diferentes tipos. Um estudo realizado por Ferreiréeixeira (2010) em trés hospitais de
Algarve, Portugal indicou que o processo de separde residuos continha deficiéncias e foi
o principal problema operacional identificado. O ignapercentual de conhecimento
satisfatorio sobre a separacdo esteve relacionadsi@uos ndo perigosos, porém existiam
lacunas de conhecimento no que diz respeito aoslumess perigosos (citotoxicos e
farmacéuticos, perfuro-cortantes e patolégicosy paatos os grupos de profissionais de saude
pesquisados (medicos, enfermeiros e cuidadoregiinfe os autores, estes tipos de residuos
de saude estdo sendo separados incorretamenteod®# atom a coloracdo dos sacos
preconizados pela legislacao vigente, o que lengé®dos inadequados de tratamento, com
potencial para sérios riscos de salde para odheatmaes e as comunidades fora do hospital.
Contudo, a avaliacdo da percepcéo de risco ambigatgrupo de médicos, enfermeiros e
cuidadores foi boa para os residuos farmacéutiieRREIRA, TEIXEIRA, 2010).

O estudo de Sasu, Kummerer e Kranert (2011) tamipé@strou inadequacdo das
praticas de coleta e segregacao de residuos fantitas® A avaliacdo do gerenciamento de
residuos farmacéuticos em cinco hospitais em Gatrayés de observacdes diretas e
entrevistas em amostra de farmacéuticos, enfermeimédicos, mostrou que a maioria dos
hospitais selecionados ndo estavam obedecendskadd® do pais. Na maioria das vezes, 0s
residuos farmacéuticos eram coletados junto caro@eral hospitalar e ndo havia recipiente
para coleta e segregacdo, havendo em somente ucmdodhospitais a segregacao deste tipo
de residuo. Aléem disso, nenhum dos hospitais aa@didinha informacdes sobre tipos e
quantidade de medicamentos e seus residuos cdetadescartados em um determinado
periodo.

Na Africa do Sul o problema do gerenciamento deg&it®s hospitalares também tem
sido reconhecido na comunidade cientifica. Doisidest realizados no pais apontam para
praticas inadequadas de gerenciamento e descanteespecial dos residuos quimico-
farmacéuticos, baixo nivel de conhecimentos sobessunto e falta de treinamento dos
profissionais de saude (SATTAR, 2011; NEMATHAGA, RMNGA, CHIMUKA, 2008).
Sattar (2011) observou a falta de fluxo sistematistinto para o gerenciamento dos residuos
farmacéuticos em seis hospitais publicos e privatwsCidade do Cabo. Dentre varios
problemas encontrados podem ser mencionados agéegacao de cartuchos de papel (lixo
reciclavel) e mistura de residuos farmacéuticasidimp em recipientes maiores além da néo
segregacao dos residuos citotdéxicos. Mais umao/eso de sacos coletores em desacordo

com o preconizado pela legislacédo do pais, indizdalia de segregacéo destes residuos, foi
68



observada. A falta de conhecimento e de treinamimtevidenciada pelos resultados que
mostraram que os procedimentos e legislacdo sayengamento de residuos hospitalares
ndo eram de conhecimento de 54.5% dos meédicos, d¥/darmacéuticos e 27,5% dos
enfermeiros entrevistados. Somente 19,2% dos panies disseram ter participado de
treinamento formal sobre gerenciamento de resitiogpitalares. Em outro estudo de caso
em dois hospitais da Provincia do Limpopo obsers®ugue apesar da recomendacéo
nacional de acondicionamento dos residuos quingctasmacéuticos ser em recipiente ou
saco de cor marrom, estes eram coletados em sacolios (de menor custo e mais
prontamente acessiveis) havendo mistura aos resiidfiegtantes, ou até mesmo aos residuos
considerados comuns (lixo geral) (NEMATHAGA, MARIMGCHIMUKA, 2008).

Na India, inquérito com profissionais de saltde sas métodos de descarte seguro e
os riscos de disposicao inadequada de produtosééuticos no meio ambiente mostrou que
os métodos de disposicdo mais favoraveis ambieatdémpara diversas categorias de
residuos farmacéuticos eram os menos realizadgwatea. Com relacdo as préaticas de
eliminacdo de produtos farmacéuticos, os profissgule salude relataram que em alguns
momentos descartavam em lixeira comum, pia ou \semwtario. Somente 27% dos
participantes disseram ter assistido a curso aesfvalsobre o assunto e 46% disseram nunca
ter aprendido sobre descarte de medicamentos. Arimailos entrevistados sugeriu que
fossem tomadas medidas no sentido de dar informdgénacéo, educacdo e adocdo de
politicas a fim de minimizar o risco ao se descarts produtos farmacéuticos
(RADHAKRISHNA, L. et al, 2014).

Resultados similares foram obtidos por Abd El Da(@010), que observou a falta de
estudos sobre a quantidade de residuos geradgsegagio ineficiente em oito hospitais da
cidade de Damanhur no Egito. A autora observou éamtpue somente trés dos oito hospitais
possuiam procedimentos especificos para o0 manejoredduos farmacéuticos; os cinco
restantes descartavam os residuos farmacéuticésrmenmesmo fluxo de descarte para os
residuos comuns e somente um hospital possuiamsiside logistica reversa para
medicamentos vencidos.

O tema “Residuos Hospitalares e meio ambiente” \aando discutido mais
profundamente com a formacdo de um grupo internatidenominadoHMealthcare without
harn?’ (no Brasil, Saude sem Dano), uma coalizdo intg@amal de hospitais e sistemas de
saude, profissionais da saude, grupos da comunidadelicatos e organizacdes

ambientalistas. Com relacdo aos residuos farmao8uto grupo Saude Sem Dano esta
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desenvolvendo uma linha de trabalho para aumentmtendimento sobre os temas que
envolvem produtos farmacéuticos no meio ambientsugerir medidas para reduzir seu

impacto ambiental. O projeto Hospitais Saudavemo®to focal no Brasil da organizacao

internacional Saude Sem Dano e trabalha para delsene apoiar uma rede de cooperacéao,
partindo do comprometimento das instituicbes delsalo pais, bem como dos profissionais
de todas as categorias que atuam no sistema ses@sileiro (SAUDE SEM DANO, 2015).

2.6.1 O principio da precaucéo relacionado aos rekios farmacéuticos

Muitas sdo as razdes para o aumento da preocupag@os residuos farmacéuticos,
sendo uma delas o crescimento populacional, ahack@scente demanda por agua potavel e
para utilizacdo na agricultura, o que requer maigreantidades de efluentes a serem tratados
para reuso. Uma vez que 0os métodos existentesrptmento de agua séo pouco eficazes na
remocao de muitos farmacos, mais consumidores @odsgr expostos aos farmacos que
permanecem na agua tratada (SHERER, 2006). A redigzgeracado dos residuos e do risco
da liberacdo de farmacos destes residuos no mehlieat® € uma importante tarefa
(KUMMERER, 2008).

No contexto de preocupacao crescente relacionadassemvolvimento sustentavel, os
profissionais de salde devem considerar as pragigasndo sao nocivas ao ambiente. O
principio ético primum non nocefe(acima de tudo ndo causar dano) é de grandeackdid
para os residuos farmacéuticos resultantes dakgwae prescricdes meédicas. Os paises
desenvolvidos tém tentado organizar a coleta dielues solidos e liquidos a partir dos
servicos de saude a fim de reduzir significativaimen eliminacédo inadequada de residuos
médicos. No entanto, os prescritores e demaisggiofiais de salde devem estar cientes das
implicacbes do descarte inadequado dos medicamaataseio ambiente (DEBLONDE,
HARTEMANN 2013).

Na triade da gestdo ambiental (reducgéo, reciclagesaproveitamento), a reducéo é o
principio que mais se aplica a questdo de farmaocambienteA Suécia tem sido um dos
pioneiros (em meados de 1990) na tentativa de e&wal comunidade médica em estender
Seu pensamento e pratica para as consequéncias p@® ambiente, objetivando a pratica

de um sistema de saude ecologicamente sustenRBewlizir os residuos dos farmacos no
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ambiente (solo, na agua e no ar) € uma parte ianertlo trabalho ambiental do Conselho de
Estocolmo. A partir de um estudo feito pelo Consekssta disponivel também uma lista
nacional (atualizada periodicamente) onde os faosaéo classificados em termos de sua
capacidade inerente de afetar o meio ambienteo(resnbiental), de acordo com os
parametros de persisténcia, bioacumulacédo e tadeid WENNMALM, GUNNARSSON,
2009; Stockholm County Council, 2012).

Algumas atitudes no ambiente hospitalar sdo apastpdr Kimmerer para a reducéo
da entrada dos IFA no meio ambiente: a educaciweseritores e pacientes para a reducao
da geracdo de residuos (com a prescricdo e usmaace medicamentos); a integracdo de
programas de coleta de medicamentos vencidos canbdidores/ fornecedores, extensao do
prazo de validade de produtos manipulados (se \@bgsreutilizacdo (“reciclagem”) de
medicamentos devolvidos, gestdo e controle de @ssoglos medicamento eficientes;
orientagcdo farmacéutica aos pacientes sobre des@ptopriado dos medicamentos;
participacdo em programas de coleta e devolu¢c&olias de medicamentos. A prescricao de
farmacos menos agressivos ao meio ambiente, seehalternativas a serem escolhidas,
também ¢é apontada como uma pratica sustentavel (MERRER, 2008; KUMMERER,
HEMPEL, 2010).

A reducdo também pode ser pensada no nivel daigipide medicamentos. A
aquisicao sem uma avaliagdo da necessidade e dafidjules adequadas gera sobras que
fatalmente irdo para algum compartimento ambiefssas “sobras” poderiam ser reduzidas
com um planejamento mais preciso da terapia e cdornecimento da quantidade exata
prescrita para o tratamento. Destaca-se como alieasna estratégia do fracionamento dos
medicamentos, tanto no ambito hospitalar (j& emadot em alguns servicos de saude
publicos e privados), quanto no setor varejisten{éias e drogarias). Desde 2006, o Decreto
N° 5.775 e a RDC ANVISA n° 80 (BRASIL, 2006), petem a venda de medicamentos no
Brasil em quantidade fracionada, mas tanto a pgaalguanto os farmacéuticos e o comércio
parecem desconhecer a lei. De acordo com o deastfarmacias e drogarias poderao
fracionar medicamentos, desde que garantidas a&tegsticas asseguradas no produto
original registrado, ficando a cargo do 6rgéo caemte do Ministério da Saude (neste caso a
ANVISA) estabelecer, pela RDC n° 80, as condic@esitas e operacionais, necessarias a
dispensacdo de medicamentos na forma fracionad®D@® 80 diz que o fracionamento é o
procedimento que integra a dispensacao de meditaswea forma fracionada, efetuado sob a

supervisdo e responsabilidade de profissional fegéoitaco habilitado para atender a
71



prescricdo ou ao tratamento correspondente nos dasmedicamentos isentos de prescri¢éo,
caracterizado pela subdivisdo de um medicamentagdes individualizadas, a partir de sua
embalagem original, sem o rompimento da embalagemapa, mantendo seus dados de
identificacdo (BRASIL, 2006). Portanto, a embalagenmaria obrigatoriamente deve ser
fracionavel (adequado a subdivisdo mediante aémdgt de mecanismos que assegurem a
presenca dos dados de identificacdo e as mesmeadgerésticas de qualidade, seguranca e
eficacia do medicamento em cada unidade da emialpgenaria fracionada), permitindo
assim a rastreabilidade do medicamento dispenddeiwebe-se que no Brasil ha muita
resisténcia por parte dos estabelecimentos (faamd@ drogarias) na adocdo do
fracionamento, uma vez que este nao € obrigatdéio,é pensado como estratégia para um
servico diferencial com seus beneficios intrinsecos

Na Europa e nos EUA ja esta sendo feito um trabadina a reducdo de farmacos no
ambiente, com o investimento em programas de de&olde medicamentos nao utilizados,
apoio a adocdo de novos métodos de tratamento whes dgsiduais e com a promogao a
“farmécia verde”. De acordo com os principios damgkcia verde, caracteristicas como a
degradabilidade rapida apos a utilizacao deventesadas em consideracdo na formulacéo e
utilizacdo de um medicamento (DAUGHTON, RUHQY, 2p1Daughton (2002b) em sua
mini-monografia sobre “Farmécia Verde” aponta pgsa&aminhos em dire¢do a esta pratica:
a producdo de farmacos e formulacbes menos “agas8siao meio ambiente, o
desenvolvimento da farmacogendmica e a sinteseotfecatas mais direcionadas, além do
uso cauteloso de medicina alternativa. Estratégiacionadas a dispensacdo dos
medicamentos como a individualizacdo da terapiseservolvimento de mecanismos de
liberagdo de farmacos mais eficientes, assim castratégias relacionadas a comercializagéo
dos medicamentos, como reducdo do tamanho de eyebal@u utilizacdo de embalagens
fracionaveis (ou venda fracionada) e presenca denrendacfes nas embalagens de
medicamentos quanto ao método apropriado de desearbém s&o descritas. Com relagéo a
Ultima, passos nesta direcdo estdo sendo tomaets,npenos na Europa (o EMEA ja
recomenda esta rotulagem) e no Canada.

As muitas incognitas e incertezas envolvidas com edeitos dos residuos
farmacéuticos nos seres humanos (com a ingestagu#econtaminada por longos periodos,
por exemplo) e no meio ambiente, contribui par&lmate em torno do principio da precaucéo
e, especificamente, o seu impacto na avaliacascie mo que diz respeito a poluicdo por IFA

(DAUGHTON, RUHOQY, 2008). O principio da precauc®P] € uma ferramenta de tomada
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de decisdo destinada a orientar a sociedade parfaturo sustentavel, através da protecao
ambiental e da saude humana. O Principio 15 - Brinca Precaucéo - da Declaracdo do
Rio/92 sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento Suétes foi proposto na Conferéncia no
Rio de Janeiro, em junho de 1992, que o definiucctemgarantia contra os riscos potenciais
gue, de acordo com o estado atual do conhecime@itopodem ser ainda identificados”. De
forma especifica assim diz o Principio 15: "Par& @uambiente seja protegido, serdo
aplicadas pelos Estados, de acordo com as suasidagbes, medidas preventivas. Onde
existam ameacas de riscos Sérios ou irreversinéis, sera utilizada a falta de certeza
cientifica total como raz&o para o adiamento deidgasdeficazes, em termos de custo, para
evitar a degradacdo ambiental”" (UNITED NATIONS GEME. ASSEMBLY, 1992).

Uma abordagem pro-ativa para lidar com questfesieatalis que causam
consequéncias desconhecidas ou imprevisiveis esdiza&da no conceito de "surpresa” em
sistemas ambientais, uma vez que pode ndo sewvplodstectar mudancas sutis em sistemas
tdo complexos (ecossistemas). Isto € ainda maiplaado pela nossa incapacidade para
distinguir o funcionamento "normal” de um sisteroanplexo do anormal. Outra questéo que
surge em ecossistemas mais complexos sao as vaei@s;0es e relacdes espaciais dentro do
sistema, proporcionando a vulnerabilidade aosasfaiinérgicos. Interacées entre os diversos
IFA no meio ambiente podem levar a um aumento xiaittade, o que ja foi demonstrado em
algas para os AINES (CLEUVERS, 2004). Assim, ha@&wtia de que embora ndo seja
possivel medir a contribuicdo da humanidade pataseventos adversos ambientais ou de
saude humana ou seus resultados, pode ser imgoelantnar o maior nimero de variaveis
externas (neste caso, 0s residuos farmacéuticos) ewossistemas quanto possivel,
independentemente da sua importancia imediata pdecéDAUGHTON, 2002a, RUHOY,
DAUGHTON, 2008).

Autores como Ruhoy e Daughton afirmam que, indepetetnente de haver
programas de coleta ou de gerenciamento de resfdunacéuticos eficiente, nunca se pode
capturar todos os medicamentos que se acumulam @Esituos e nenhum tipo de processo
de destinacéao final (seja como aterros para residangosos, incineracdo, ou outro tipo de
destruicdo completa) € livre de potencial parargsudprodutos perigosos ou liberacdo de
poluentes além dos custos para o transporte, ana@eato ou destruicdo. Em vez disso, a
abordagem ideal seria evitar a necessidade denelp@» em primeiro lugar — a prevencédo da
poluicdo - uma abordagem que protege 0 meio angb&@d mesmo tempo tem o potencial

de melhorar os resultados em saude publica, rediwicustos de saude, e diminuir a
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incidéncia de morbidade e mortalidade de humanani®ais), causada pela exposi¢cédo a
medicamentos de maneira indesejada. Cada vezreernais evidente que muitas vantagens
econbmicas e sociais podem ser adquiridas atraeéendprego de estratégias mais
sustentaveis de gerenciamento dos residuos fartr@=eu(DAUGHTON, 2002a,
DAUGHTON, RUHOY, 2008, RUHOY, DAUGHTON, 2008).

2.6.2 A percepcéo do risco ambiental e o surgimentda PharmEcovigilance

O conceito de risco ndo é facilmente definivel deeaté bastante complexo. Desde a
antiguidade até a atualidade tém surgido os maeystis conceitos de risco. De acordo com
varios estudos existe uma clara distingdo enti@ res perigo, onde a natureza das duas
variaveis vai depender essencialmente da area ensdp aplicadas. Deste modo, o termo
risco pode ser utilizado de duas formas distirdas)o a probabilidade de um evento ocorrer,
ou em outros casos, quando se refere a combinag@oaeprobabilidade e as consequéncias
resultantes de um evento (FIRMINO, 2009). No caimteda saude, seguranca e decisfes
ambientais, o conceito de risco envolve julgamed®myalores que refletem muito mais do
que apenas a probabilidade e consequéncias d&wcarrde um evento (SLOVIC, 2001).
Slovic (2001) refere-se ainda aos aspectos da exmdpde do risco e da sua avaliacao,
considerando que o perigo é real, mas que o riscaeconstrucao social.

A percepcao de risco € a forma como um individualiayperigo, mais comumente
através de julgamentos de risco intuitivo. A pe¢éepde risco pode ser afetada por varios
fatores, incluindo a confianga, sentimento de abate a relacdo entre beneficios e riscos.
Estudos tém mostrado que a percepcéo pode esteiorelda ao género, escolaridade, nivel
socioeconOmico, cultural, experiéncias passadaxpes&gédo (LAl e TAO, 2003apud
BOUND, KITSOU, VOULVOULIS, 2006). Os fatores quegen a percepcao de risco
podem ser divididos naqueles relativos ao propscore aqueles relativos ao individuo ou
grupo em questao. Em geral, as pessoas sentemrign p®ior quando o risco € imposto
(residuos quimicos nos alimentos) e ndo volun{@aimagismo), refletindo a falta de controle
que eles podem sentir-se na situacdo. Se um ciarefibio pode ser derivado, as pessoas
estdo mais propensas a aceitar um risco no amiB@END, KITSOU, VOULVOULIS,
2006).
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Slovic (1987) aponta alguns atributos relacionaamsisco que podem influenciar sua
percepcdo e aceitacdo tais como: exposicdo inAiantao risco, incertezas sobre a
probabilidade e as consequéncias da exposicaa, daltcontrole pessoal em relacdo aos
resultados, dificuldades de imaginar a exposicansao, ameaca as geracoes futuras e falta
de experiéncia pessoal em relacdo ao risco (“medtedconhecido”).

Somente dois estudos foram encontrados relacionardlusivamente os residuos
farmacéuticos e a percepcao do risco ao meio amebiefnrata-se do estudo realizado por
Bound, Kitsou e Vouvolis (2006) sobre a percepcéoridco dos medicamentos para o
ambiente. Os autores concluiram que embora a maidas pessoas considere 0S
medicamentos fora de uso potencialmente prejudici@ra a saude humana, poucos
mostraram uma preocupacdo ambiental. Mais de 8@¥niheceu que a eliminacdo dos
medicamentos € um problema, mas ndo necessariapeaserazdes ambientais, ndo tendo a
percepcéao de risco influenciado o destino finalodans medicamentos.

Outro estudo realizado em Portugal avaliou os cetapw®ntos e percepc¢do de risco
da populacdo frente aos residuos de embalagensneedieamentos fora de uso. Quando
perguntados com relacdo aos riscos para o amigaatelo descartam medicamentos no lixo,
41,7% consideram que podem existir problemas déaconacdo ao ambiente, e somente
5,6% refere que ndo existem riscos. Quando o deséaealizado no vaso sanitario, mais de
metade dos inquiridos (64,7%) indica que podemissprgblemas de contaminagdo do meio
ambiente, das aguas, dos rios ou dos solos, e safEnharefere que ndo ha riscos. Os
inquiridos atribuem maior periculosidade aos medm@ios fora de uso do que as
embalagens de medicamentos vazias. O autor apaetasjacdes de educacao ambiental,
realizadas pela empresa Valormed (gestora do sisiengestéo de residuos de medicamentos
em Portugal) nas escolas primarias devem contieuaer expandidas a outros ciclos
escolares, e também as pessoas de terceira iGafteqde os primeiros podem influenciar os
comportamentos dos mais velhos e o0s segundos gememo grupo que geralmente
consomem mais medicamentos periodicamente (FIRMROOY9).

Uma vez que a populacdo em geral pode ser expost# A inconscientemente, a
expansdo do tradicional papel e do ambito da fawmgitancia (focada na deteccdo de
eventos adversos durante o uso de medicamentos)tiaadr beneficios a salude publica. Os
conceitos de @pharmacology (KUMMERER, VELO, 2006) e pharmEcovigilance
(RUHOY, DAUGHTON,2008)vem sendo discutidos como um novo topico na area da

Farmacovigilancia e considera as implicacbes do ds® medicamentos para 0 meio
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ambiente, incorporando aspectos como a utilizagi@ainpostos menos “estaveis” (mais
degradaveis) e com menos efeitos nocivos a orgasisia diferentes niveis troficos além de
muitas acdes que os medicos, farmacéuticos, optesgritores, veterinarios, fabricantes e
consumidores podem realizar para reduzir a int@olwgu a liberacdo de farmacos para o
ambiente, bem como para diminuir o desvio e o ndevido.

Diante do cenério aqui exposto de crescente pragéape incertezas sobre os efeitos
dos farmacos no meio ambiente a longo prazo, beno c® lacunas existentes mundialmente
nos conhecimentos sobre o correto gerenciamentoeddduos farmacéuticos no ambiente
hospitalar, se faz relevante o estudo dos conhatimeatitudes e praticas e percepcdes de
risco ambiental na realidade brasileira, com apsetsva de contribuir com agdes futuras
relacionadas a educacéo sobre o gerenciamento atteglos residuos farmacéuticos e a
melhoria dos processos internos de trabalho, levamdpraticas mais sustentaveis de

gerenciamento de residuos farmacéuticos nos ssrdesaude.
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3. Objetivos
3.1. Objetivo geral

1- Analisar os conhecimentos, atitudes e praticas, tmo a percepcao de risco ambiental,
em profissionais de saude de uma realidade haampgablica na cidade do Rio de Janeiro

frente ao gerenciamento dos residuos farmacéuticos.

3.2. Objetivos especificos

1- Descrever as atitudes e praticas dos profissiodaissalde das areas de medicina,
enfermagem e farmécia, frente ao descarte de wesithrmacéuticos da instituicao
cenario.

2- Avaliar o conhecimento dos profissionais de sawieesas legislacbes e recomendacdes
vigentes relacionadas aos residuos farmacéuticos.

3- Analisar as préaticas destes profissionais a luz letaslagdo nacional e normas
internacionais vigentes no que concerne ao gemecaito de residuos farmacéuticos

4- Apreender a percepcao dos profissionais de sautestitaicdo acerca do risco ambiental

dos residuos farmacéuticos.

77



4. Materiais e métodos

4.1. Local de estudo

O local escolhido para a realizacdo do estudm fbistituto Nacional da Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Fegué-F) / Fiocruz. O Instituto
Fernandes Figueira, fundado em 1924, é uma Unidamica Cientifica da Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), composta por 114 leitoscasj com estrutura para realizacao de
assisténcia a saude por meio de internacdes, atentis ambulatoriais, intervencdes
cirdrgicas, atendimentos domiciliares e procedimeimte suporte diagnostico e terapéuticos,
sendo referéncia nacional para o Ministério da 8anadarea da Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente, caracterizando-se principalmente peslksisténcia a gestacdo de alto risco
materno e fetal e assisténcia pediatrica. O IFEfEDfoi reconhecido em 2006 como hospital
de ensino e em 2010 como centro nacional de refergelo Ministério da Saude e pelo

Ministério da Educacao (IFF, 2014).

A clientela pediatrica atendida no IFF é basicamertdnstituida por criancas e
adolescentes portadores de doencas cronicas eorsgglrgenéticas raras. O IFF possui
modelo organizacional em &reas de atencdo, coasd@rseu publico-alvo e presta
atendimento em cinco areas: Clinico -Cirargica alhdy Clinico- Cirlrgica a Gestante,
Clinica ao Recém-nascido, Clinica a crianca e adelde e Cirargica a Crianca e
adolescente. Cada Area de Atencdo abrange um ¢onjienUnidades de Producdo (UP),
compostas por setores de internacdo e ambulat&igsartir da formacdo de equipes
multiprofissionais (Quadro 5) (IFF, 2014).

O Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Criaegdo Adolescente Fernandes
Figueira (IFF/Fiocruz), por ser um hospital de altenplexidade e referéncia na assisténcia
materno-infantil, utiliza em seu arsenal terap@&utarmacos que apresentam, de acordo com
legislacdo nacional, potenciais riscos a saudeiqailel ao meio ambiente, além de ser uma
instituicdo de ensino, tendo os seus profissionas papel importante na educacdo e

promocéao da saude, inclusive a ambiental.
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Quadro 5 - Areas de atencéo e as respectivas @siadkproducio assistenciais do Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adetds Fernandes Figueira (IFF) (IFF,
2014)

Area de atengdo Unidades de Produgdo Assistencial

Internagdo e Centro Cirtirgico Ginecoladgico;
Ambulatérios (Mastologia, Ginecologia),
Clinico -Cirurgica a Mulher Histeroscopia

Ambulatdrio de Pré-Natal; Enfermaria de
gestantes; Alojamento Conjunto; Medicina Fetal e
Clinico- Cirurgica a Gestante Centro Obstétrico, Sala de admissao

UTI (Bergario de Alto Risco); Ul (Bergario
Intermediario); Enfermaria Canguru; Amb. Follow-
Clinica ao Recém-nascido up; Lab. Fisiologia Pulmonar

Enfermaria de Pediatria, Unidade de Doengas
Infecciosas; Unidade Intermediaria, Unidade de
Pacientes Graves; ambulatdrios especializados e
gerais, PADI (programa de assisténcia

Clinica a crianga e adolescente multidisciplinar)

Centro Cirurgico Pediatrico; UTI-Neocirtrgica,
Enfermaria de Cirugia Pediatrica, Ambulatério
Cirurgica a Crianga e adolescente especializado

A Coordenacdo Diagnéstica e Terapéutica da Farn{8eevico de Farmécia-SF) do
IFF realiza a distribuicdo de medicamentos paranésrmarias de acordo com avaliagdo da
prescricdo individual de cada paciente, sendo odica®entos injetaveis de uso regular
diluidos e distribuidos de forma unitaria, em rigifes ja prontos para a administracéo por
paciente e para cada horario de administracdo, cestratégia para minimizar custos e
aumentar a seguranca do paciente. Os medicamdqgtodoks e solidos (comprimidos e
xaropes, por exemplo) sdo distribuidos em suas lag#a originais, para cada paciente.
Devido aos diferentes sistemas adotados para hdigfio de medicamentos, ha uma
variedade de residuos farmacéuticos gerados, cgsumganento de sobras das preparacdes de
solugdes parenterais em bolsas, frascos ou sedléga,das embalagens contendo residuos de
medicamentos e os medicamentos néo utilizadostan sencidos ou no.

Os residuos farmacéuticos estdo contemplados n&B@R IFF no grupo B (residuos
quimicos) através do recolhimento periédico dos Bdgregados no SF, que sdao
acondicionados em barricas e caixas fornecidasipstituicdo (Figura 6). Estes residuos séo
provenientes principalmente do proprio SF, sende gs residuos farmacéuticos gerados

pelas unidades de producédo assistencial da iggitujenfermarias, ambulatérios centros
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cirurgicos) ndo participam de maneira significatieste processo. Por questdes logisticas, 0s
RF considerados perigosos na legislacao (antibitidigitalicos, citotoxicos, horménios e
imunossupressores) ndao sao segregados dos ousiokio® farmacéuticos sendo todos
submetidos ao mesmo tratamento, porém é feita eegagfio entre solidos, liquidos,
medicamentos controlados (psicotropicos) e medingmeena forma de aerossol (“spray”), de
acordo com politica institucional j estabelecidaeeo SF e o Nucleo de Biossegurancga do
IFF. Estes residuos farmacéuticos segregados sa@eéncaminhados para a empiRsaove
Solu¢des Ambientgifocalizada no municipio de Duque de Caxias/RE @@ submetidos a
tratamento por incineragéo, sendo as cinzas pogtente encaminhadas para disposi¢ao em
aterro sanitério pela empre&ssencis Solugbes Ambientaigcalizada no municipio de
Magé/RJ.

Figura 6- Segregacdo e armazenamento dos resiaunacuticos no Servico de Farmacia
(IFF, 2015)

Segregacio e Armazenamento dos Residuos Farmaceéuticos
no Servico de Farmacia

Fonte: A Autora, 2015.
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4.2 Tipo de Estudo

Trata-se de estudo exploratorio, transversal paabagdo dos conhecimentos, praticas
e atitudes e percepcdo de risco com aplicacdo dstiquario semiestruturado auto
preenchido, que foi complementado por observacéssudidades de producao assistencial
(exceto ambulatorios).

Assim, o presente estudo teve duas etapas: amick;guestionario auto preenchido
para avaliagcdo dos conhecimentos, atitudes e pErceple risco ambiental e visita
observacional com aplicacdo de lista de verificapaoa avaliagdo do gerenciamento de

residuos farmacéuticos em unidades de produc&icassal.

4.3. Avaliacdo dos Conhecimentos, atitudes e perggip de risco ambiental através de
aplicacao de questionario

4.3.1 Populagao de estudo

A populacdo participante do estudo foi composteopgbrofissionais de saude
(servidores e contratados) que realizam atividadssstenciais nos setores de internagcéo do
IFF.

Os critérios de inclusédoforam profissionais de saude (servidores ou tereeios)
das seguintes classes profissionais: médica, eafgrm e farmacia, de niveis superior e
técnico, totalizando cinco categorias profissiondds critérios de exclusdoforam os
profissionais cursando treinamento em servico degges) na ocasido da entrevista e
profissionais com menos de 30 dias de trabalhastduicao.

O numero de profissionais de cada Area de Atenedlmstituicio foi obtido através
de informagdes disponibilizadas pelo Setor de ResurHumanos do IFF, sendo
posteriormente confirmado pelas respectivas coagims de cada area e setores, totalizando

486 profissionais (Anexo A).

4.3.2 Coleta dos dados

O gquestionario (Apéndice A), adaptado com basemstaumentos desenvolvidos por

Ferreira (2009) e Firmino (2009), compreende 27stfigs dividas em cinco blocos:
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caracteristicas da populacdo de estudo; conheas)guiticas e atitudes, percepgéo de risco
e comentarios gerais. O instrumento foi previamégtado em amostra de dez participantes
das diferentes categorias profissionais escolhi@daa o estudo e em seguida foram feitas
pequenas modificacdes de formato sendo uma questiidda da verséo final. Os aspectos e
variaveis constantes do questionario sédo detalhamlxuadro 6.

Foi feita a abordagem do profissional a ser incuid estudo explicando-se o objetivo
deste e convidando-o a responder ao questionariestuturado. Informou-se, no momento
do convite, que o questionario deveria ser auterui@do e devolvido posteriormente. Apds
0s esclarecimentos e assinatura do Termo de Camsemd Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo B), o questionario era entregue pessoalmamtparticipante em local adequado em
cada uma das unidades assistenciais nas quaisrtidppates trabalhavam. Para evitar
perdas, 0s questionarios ndo devolvidos em 15 paaeriam ser reenviados aos nao
respondentes, havendo no maximo mais duas tergatiea retorno. Para garantia da
confidencialidade dos questionarios ficaram dispiimados envelopes e pastas para o
recolhimento dos mesmos apos preenchimento, quasies nao eram devolvidos

diretamente ao pesquisador.
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Quadro 6 — Aspectos, variaveis e planos de anébsquestionario de Conhecimentos, Atitudes e

Préticas e Percepcéo de Risco aplicado aos pofaside salde do IFF/FIOCRUZ

Aspectos abordados Variaveis
1- Identificac@o do Nome (opcional e ndo divulgado); Sexo; Idade; Bséib; Area de Atencéo
profissional de saude onde profissional atda Tempo de servico no IFF ; Escala de trabalho
2- Conhecimentos - Conhecimento da legislacédo referente aos resfduosmcéuticos em

servicos de salde (RDC 306/2014)

- Conhecimento sobre outras recomendacdes / legedaeferentes ao
descarte de residuos farmacéuticos (RF)

- Existéncia ou ndo de treinamento ou informac#mesgerenciamento/
descarte dos RF e riscos associados ao meio ambient

- Nivel de conhecimento auto referido sobre desa®tmedicamentos
- Conhecimento sobre o destino dos RF na Instibuica

3- Préticas e atitudes - Circunstancias/ motivos para geracéo e descarid
- Atitudes e praticas de descarte dos RF por tilgoRF e forma farmacéutiga
- Opinido (auto avaliagdo) sobre adequagdo da madeidescarte dos RF
- Presenca ou auséncia de cuidado especial noonanlegiscarte de algum
tipo de RF

relacionadas aos residuos

farmacéuticos

4- Percepcéo de risco ao meio- Percepcao de risco ao meio ambiente com difeseipes de residuos
hospitalares

- Percepcéao de diferentes tipos de risco relacmmads RF

- Percepcdao de risco ao meio ambiente de diferefdeses terapéuticde
medicamentos

- Aspectos de maior preocupagdo com relacéo aadesios RF

- Grau de preocupagéo com o impacto ambiental queraliza o descarte
dos RF

ambiente

5- Comentarios gerais Opinido e comentarios gerais sobre o gerencianten®F na instituicdo

(questéao aberta)

& _ As informagdes no questionario eram refereatessetor (unidade) de trabalho (enfermaria ou eentr
cirrgico) porém foram reagrupadas e mostradas canea de atencdéo , uma vez que 0 mesmo profisiona
podia trabalhar em mais de um setor em uma messaadaratencao.
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4.4. Observacao das unidades com lista de verifidag (Visita observacional)

A avaliacgdo do gerenciamento e descarte de residaosacéuticos foi
complementada através de visitas a cinco unidagl@satiucdo assistencial (setores) de cada
uma das areas de atencdo para observagdo da destdesiduos farmacéuticas loco,
praticas existentes (se ocorridas no momento daa)ie condicbes de trabalho
(infraestrutura). Os setores visitados foram past@ente identificados por Setor 1, Setor 2,
Setor 3, Setor 4 e Setor 5.

Apés contato e anuéncia formal das respectivasashdbram realizadas visitas as
areas selecionadas. Por meio de instrumento devak&ein loco (lista de verificacao,
Apéndice B) foram coletadas informacdes sobre osgssos de geracao e manejo de residuos
farmacéuticos e infraestrutura existente para desahestes residuos. Cada visita teve a
duracdo aproximada de uma hora. A lista de vegéiodoi elaborada pela autora, com base
na literatura encontrada e na legislacéo brasilegante (FERREIRA, 2009; BRASIL,2004;
BRASIL, 2005). Em alguns casos, foram feitas fatfigs nos setores, apds autorizacédo das
chefias das é&reas de producgdo, sem identificac& ndesmos e sem exposicdo dos
profissionais em hip6tese alguma.

4.5 Andlise dos dados

Os dados coletados pelo questionario sobre conbkatas, atitudes e percepcdo de
risco ambiental foram inseridos em formulario éeico confeccionado no programa Epi
Info® 7.

Foi realizada analise descritiva dos dados pelotpaestatistico STATA versédo 13.
Também foram construidos indicadores compostosgdas em escores) com dados sobre
conhecimentos, atitudes e préticas e percepcama®e ambiental relacionados aos residuos
farmacéuticos (Figura 7). Foram elaborados quaticadores compostos: (a) Indicador de
Conhecimentos relacionados ao descarte de redmmoacéuticos, (b) Indicador de Atitude e
Praticas frente ao descarte de residuos farmacéutic) Indicador de auto-avaliacdo da
adequacao dos modos de descarte relatados (dadiodide Percepcao de risco ambiental dos

residuos farmacéuticos.
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Figura 7- Indicadores compostos construidos arpdo$ aspectos mensurados através do
guestionario auto preenchido

Indicador de Auto -
Avaliacdo da
Adequacao das
Atitudes e Praticas

Indicador de
Conhecimentos

Indicador de
Atitudes e Praticas

Indicador de
Percepcao de
Risco ambiental

Para a composicao dadicador composto de conhecimentosonsiderou-se 0s cinco
critérios: (i) conhecimento da legislacdo naciovigente (RDC ANVISA n° 306/2004) ou
outra norma / recomendacéao (ii) conhecimento sabi®asses de medicamentos pertencentes
ao grupo B (quimico) (iii) conhecimento auto-rederisobre descarte de medicamentos (iv)
conhecimento sobre os destinos que sdo dados sidsag farmacéuticos na Instituicdo (v)
presenca ou auséncia de treinamento fo(mako ou palestra) sobre residuos farmacéuticos
e riscos a saude e meio ambiente. Considerou-se guaEfissional atendia aos critérios se o
resultado da avaliagéo correspondesse ao indicauadro 7.
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Quadro 7- Elementos do indicador composto de comiestos

Critérios

Caracterizacao

Situacdo de atendimento
ao critério

(pontuacéo do escore)

de |

vigente

Conhecimento

nacional

recomendactes sobre residuos

servicos de saude e

farmacéuticos

egislac@Conhecimento da legislac@&«Conhece

elo

residd

Lnacional

vigente

/

nacional ou internacional

orma

(RDC exclusivamente
ANVISA n° 306) ou outrg

recomendaca

a RDC 30

Conhece a RDC 306 e ouf]

c
norma

Conhecimento dos aspectos so

residuos

legislacdo nacional vige

farmacéuticos

nte

mimedicamentos

bConhecimento das classes

citados

classe de medicamento.

legislacdo vigente (Grupo B)

Capacidade de citar algun

cConhece todas ou algum
de

citados na legislacdo vigen

nmeclasses

G B
16(1 rupo B)

Cita alguma classe.

Auto avaliagdo do nivel

conhecimento

d

referido: Baixo, Razoavel

eNiveis de conhecimento au

(Niveis adequado e razoay

ede conhecimento.

ra

medicamentps

el

Adequado
Destino dos RFs na instituigdo | Conhecimento dos tipos deConhecimento correto dos
destinos dos RFs nedestinos aplicados na
instituicao instituicao (incineracaa,
inativacdo  quimica/térmica,
aterro sanitario)
Realizacao de treinamento formelnformacéao (formal ou Informacdo através de curso
sobre o0 tema  “residuagsinformal) obtida sobre ou palestra  (treinamento
farmacéuticos” residuos farmacéuticos |d{ormal)

ambiente

riscos a saude e me

io

Para composicao dimdicador composto das praticas e atitudeselacionadas ao

descarte dos RFs, foram considerados cinco cstémdativos as situacbes de descarte

apresentadas no questionali®ste caso, considerou-se para pontuagdo do egcanelo o
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profissional apontava a atitude mais adequada (m&um ambiental) dentre as alternativas

dadas (no contexto real da Instituicdo) (Quadro 8).

Quadro 8- Elementos do indicador composto de Adtiuel Praticas relacionadas ao descarte

de RF
Critério Caracterizacéo Situacdo de atendimento
ao critério (resultado
mais favoravel)
Frascos de soros semititudes e préaticas deDescarte em lixo comur

medicamentos

descarte de frascos
soros sem medicament
no ambiente de trabalho

Jeu em pia
DS

Sobras de medicament
solidos e semissolidos

oAtitudes e praticas d
descarte de sobras
medicamentos sdlidos
semissolidos no ambien
de trabalho

eEncaminhamento

darmacia.
e

deesiduo ao Servico d

Embalagens com sobras
medicamentos liquidos @
uso oral

datitudes e praticas d
alescarte de embalage
com sobras d
medicamentos liquidos ¢
uso oral no ambiente ¢
trabalho

eEncaminhamento

o Farmaéacia.
e
e

nesiduo ao Servico d

Ampolas de vidro e frascg
ampolas com sobras ¢
medicamentos injetaveis

)-Atitudes e praticas d
lelescarte de ampolas

vidro e frasco-ampola
com sobras d
medicamentos  injetave

no ambiente de trabalho

eEncaminhamento
deesiduo ao Servico d

sFarmacia.

a)

C

S

Seringas, frascos e bolsaatitudes e praticas d
cdescarte de ampolas

com sobras d
medicamentos injetaveis

ambiente de trabalho

eEncaminhamento

deesiduo  ao Servico

vidro e frasco-ampolasFarmacia.
com sobras de
medicamentos  injetave|s
sem medicamentos 1o

Outro indicador composto foi obtido da auto ava@@gue o profissional faz da sua
pratica/atitude de descarte dos residuos farmaoc8utias cinco situacdes j4 apresentadas.
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Deste modo, andicador composto de auto avaliacdo da adequacaocasl atitudes e

praticas foi composto considerando-se cinco critérios (Qoi&.

Quadro 9- Elementos do indicador composto de awdbagdo da adequacao das praticas

Critério Caracterizagdo Situacdo de atendimento ao
critério (resultado mais
favoravel)
Descarte de frascgsSe o profissional acha ou naé pratica de descarte relatada foi
de Soros semadequado o0 modo relatado d#escarte em lixo comum” ou
medicamentos descarte de frascos de soros sewmescarte em pia” e o profissional
medicamentos. julgou a mesma correta ou |a
pratica de descarte realizada| €
inadequada (outras opcdes) € o
profissional julga a mesma
inadequada.
Descarte de sobrasSe o profissional acha ou n@dé préatica de descarte relatada foi
de medicamentosadequado o modo relatado d&Encaminhado ao servico de
sélidos e| descarte de sobras de medicamentearmécia” e o profissional julgou
semissolidos sélidos e semissolidos. a mesma correta ou a prética |de
descarte realizada € inadequada
(outras opcbes) e o profissional
julga a mesma inadequada.
Descarte dd Se o profissional acha ou naé pratica de descarte relatada foi
embalagens comadequado o0 modo relatado [d#Encaminhado ao servico de
sobras de descarte de embalagens com sobiaarmacia’ e o profissional julgou
medicamentos de medicamentos liquidos de Usa mesma correta ou a pratica |de
liquidos de uso oral | oral. descarte realizada é inadequada
(outras opcbes) e o profissional
julga a mesma inadequada.
Descarte de ampolasSe o profissional acha ou naé pratica de descarte relatada foi
de vidro e frascor adequado o modo relatado d#&ncaminhado ao servico de
ampolas com sobrgsdescarte de ampolas de vidro| lBarmacia” e o profissional julgou
de medicamentosfrasco-ampolas com sobras |d@ mesma correta ou a pratica |de
injetaveis medicamentos injetaveis. descarte realizada é inadequada
(outras opcbes) e o profissional
julga a mesma inadequada.
Descarte de seringasSe o0 profissional acha ou n@é pratica de descarte relatada foi
frascos e bolsas copadequado o modo relatado (d&Encaminhado ao servico de
sobras de descarte de seringas, frascos e boldeamacia”’ e o profissional julgou
medicamentos com sobras de medicamentos mesma correta ou a pratica |de
injetaveis injetaveis. descarte realizada € inadequada
(outras opcbes) e o profissional
julga a mesma inadequada.
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Para a composicéo dadicador composto de percepcéo de risco ambientdbs RF
para o descarte dos RF foram consideradas set&iagitmensurados, com base nos

conhecimentos cientificos atuais e legislacéo weéQuadro 10).

Quadro 10- Elementos do indicador composto de pe&mede risco ambiental

Critério Caracterizacao Situagao de atendimento
ao critério (pontuacgéo do
escore)
Risco ambiental deSe acha que soros |[®esposta “Nao” (nap
residuos de soros |eeletrolitos sdo perigosaferece risco)
eletrolitos para 0 meio ambiente.
Risco ambiental deSe acha que saneantes s&esposta “Sim”
residuos de saneantes perigosos para 0 mejo
ambiente.

Risco ambiental deSe acha que residup®esposta “Sim”

residuos farmacéuticos | farmacéuticos sap
perigosos para 0 mejo
ambiente.
Risco ambiental deSe acha que residup®esposta “Sim”
residuos com agentedioldgicos (secrecoes,
biolégicos visceras, etc.) sao
perigosos para 0 mejo
ambiente.

Risco dos RFs no meloSe pensa sobre o risc®Resposta “Sempre”
ambiente ambiental quando realiza|o
descarte dos RFs

Possiveis consequéncias |[daspecto que mais preocup&espondeu “Contaminacéo
descarte  de residupsjuanto as consequéncias |dio solo e agua

farmacéuticos descarte  de residupgsontaminagédo ambiental”
farmacéuticos no meip
ambiente

Percepcéao de risgoOpinido se residuos deResposta “Sim” (oferece
ambiental frente adiferentes  classes  deisco”) em 7 ou mais
diferentes medicamentos | medicamentos  oferecejrtlasses de medicamentos
risco para o meio ambiente(em um total de 9).
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As observagoes feitas nas unidades de producasiemssal foram consolidadas em
planilha Excel e apresentadas discursivamente.

4.6. Aspectos éticos

O estudo foi conduzido segundo as diretrizes catesana Resolucdo 466/12 do CNS.
Cada profissional convidado foi incluido no estsdmente apds assinar o TCLE. O estudo
também passou pela anuéncia das chefias das Aeeatencido e do Servigo de Farmacia,
além da Direcao do IFFOs dados coletados foram tratados com sigilo eidemfialidade e o
banco de dados foi utilizado na pesquisa somehbepgsquisador. Nao foram citados nomes dos

profissionais e dos setores envolvidos

Este projeto foi submetido aos Comités de Etica Resquisa (CEP) da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) énsliituto Fernandes Figueira, sendo
aprovado em 01 de abril de 2015 pelo CEP ENSP (CAREL725015.0.0000.5240) e em 01
de junho de 2015 pelo CEP IFF (CAAE n° 41725015@M3%269) (Anexo C).
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5. Resultados

5.1 Avaliacdo dos conhecimentos, atitudes e pratka percepcéo de risco relacionado
aos residuos farmacéuticos (questionario)

A coleta de dados com o uso do questionario api@enchido iniciou-se em julho de
2015 com conclusdo em outubro de 2015. Foram emseguestionarios a 334 profissionais
(68,7% dos profissionais das unidades de interndgat-F, Anexo A), com uma taxa de
retorno de 93,7%, com o questionario preenchido3@8rprofissionais de saude. Dentre os
motivos das perdas estdo as tentativas fracassiedestorno (participante ndo encontrado
mais no setor ou sem disponibilidade para retof@articipantes), extravio do questionario
apos preenchimento (5 participantes), desligamdatérabalho ou afastamento por tempo
prolongado (7 participantes) e desisténcia degyaaitao (1 participantes).

A média de idade dos participantes foi de 39,4 aeoslo a maioria (80,5%) do sexo
feminino. Mais da metade dos participantes (54,6fain técnicos de enfermagem, seguido
dos enfermeiros (22,4%) e médicos (14,7%).

Em relacdo as areas de atencdo, a com maior nimeeparticipantes foi a Area
Clinica a crianca e adolescente (33%), onde corarerde grande numero de unidades de

producao (enfermarias) e, por consequéncia, despiafiais (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos profissiamhaisaude que responderam ao questionario

sobre conhecimentos, atitudes e praticas sobreemgamento dos residuos farmacéuticos e

0 risco ambiental, Instituto Nacional da Saude dalher, da Crianca e do Adolescente

Fernandes Figueira (IFF), 2015.

Caracteristicas dos participantes

Idade

Sexo
Masculino
Feminino

Profisséo do participante
Enfermeiro
Farmacéutico
Medico
Técnico de Enfermagem
Técnico de Farmécia

Area de atencdo ou Setor de trabalho
Area Clinica Cirdrgica a Gestante
Area Clinica Cirtrgica a Mulher
Area Clinica ao Recém-Nascido
Area Clinica a crianca e adolescente
Area Clinica Cirurgica a crianca e adolescente

Servi¢co de Farméacia

Regime de trabalho
Diarista
Plantonista

Tempo de Servico na Instituicdo
Menos de 1 ano
1 a5anos
6 a 10 anos
Mais de 10 anos

Total

Média
39,4

61
252

70
11
46
171
15

a7
32
51
105
52
26

54
259

42
86
101

84

313

min/max

19-67

%
19,5
80,5

22,4
3,5
14,7
54,6
4,8

15,0
10,2
16,3
33,6
6,61
8,3

17,3
82,8

13,4
27,5
32,3

26,8

100,0
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A seguir, sdo apresentados os resultados de ammmtioas seguintes secdes de
perguntas constantes no questionario: conhecimepriéticas e atitudes, percepcao de risco e

comentarios finais.

5.1.1 Conhecimentos

Com relagdo aos conhecimentos sobre legislacbesecemendacdes para o
gerenciamento de residuos farmacéuticos, a maf6d%) dos profissionais de saude
participantes disseram n&do conhecer nenhuma le@sleu norma, sendo que apenas 34,9%
disseram conhecer a RDC n° 306/2004, principalslegiio nacional vigente sobre o
gerenciamento dos residuos de saude. Dos noveipantes que disseram conhecer outra
recomendagcdo ou legislacdo sobre o assunto, s6i§%p citaram outras legislacoes

relacionadas ao tema (Tabelas 2 e 3).

Tabela 2 — Conhecimento de Normas e Legislacoexioeladas ao gerenciamento dos
residuos farmacéuticos, Instituto Nacional da SaladMulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (IFF), 2015.

Conhecimentos de normas e legisla¢cdes relacionadas

" o N %
aos residuos farmacéuticos
Conhece normas relacionadas aos residuos
farmacéuticos (RDC 306 ANVISA) e outros?
N&o conhece nenhuma legislagao sobre
gerenciamento de residuos 198 64,5
Conhece apenas RDC da ANVISA 100 32,6
Conhece apenas outra legislacéo 2 0,7
Conhece RDC da ANVISA e outra legislagao 7 2.3
Conhece a RDC 306 da ANVISA?
Sim 107 34,9
Nao 200 65,2
Total 307 100,0
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Tabela 3 - Normas e recomendacdes relacionadagesiolsios farmacéuticos citadas pelos
profissionais no questionario (Instituto Naciona 8aude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, 2015).

Legislacéo/ recomendacdao citada

N %

RDC CONAMA n° 358/2005 3 33,3
Norma ABNT 16725/2011 - Rotulagem de Residuos

Quimicos Perigosos 1 11,1
NR 32 - Seguranca e Saude no Trabalho em servig

de saude 1 11,1
Politica Nacional de Residuos Solidos 1 11,1
Recomendacdes gerais (Incinerar Nao descartar e

lixo comum ou ralos, Recomendac¢bes do "site" da

ANVISA) 3 33,3

Total 9 100,0

No que se refere aos conhecimentos especificose sasiduos farmacéuticos
constante na legislacdo vigente, observou-se bawohecimento dos grupos de
medicamentos pertencentes ao Grupo B da RDC 306/20tha vez que 77% dos
participantes disseram desconhecer quais eram gmipes, e somente 18,1% disseram
conhecer parcialmente ou totalmente as classesdergu citar alguma no questionario
(Tabela 4). As classes mais conhecidas foram osniambbianos e antineoplasicos
(quimioterapicos). Apenas 3 participantes néo amearclasses de medicamentos e sim um

farmaco especifico (Tabela 5).
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Tabela 4 - Conhecimento das classes de medicamdat@upo B da RDC ANVISA n°
306/2004 (Instituto Nacional da Saude da MulherCdianca e do Adolescente Fernandes
Figueira, 2015).

Conhece as classes de medicamentos do grupo B dadRD

ANVISA 306/2004? N %
N&o conhece medicamentos do grupo B 237 77,0
Conhece algum grupo de medicamentos do
Grupo B mas néo cita nenhum 15 4,9
Conhece algum grupo de medicamentos do
Grupo B e cita algum 53 17,1
Conhece todos os grupos de medicamentos do
Grupo B e cita algum 3 1,0
Conhece as classes de medicamentos do grupo B dadRD
306 da ANVISA e pode citar alguma?
Nao 252 81,8
Sim 56 18,2
Total 308 100

Tabela 5- Medicamentos pertencentes ao Grupo BRO& 306/2004 citados pelos
profissionais no questionario (Instituto Naciona 8aude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, 2015).

Classe / Medicamento citado N %
Antimicrobianos 28 32,6
Quimioterapicos (antineoplasicos) 28 32,6
Antirretrovirais 11 12,8
Imunossupressores 5 5,8
Hormoénios 5 5,8
Controlados /psicotrdpicos (Port. 344) 3 3,5
Digitalicos 2 2,3
Desinfetantes 1 1,2
Ganciclovir (antiviral) 2 2,3
Aciclovir  (antiviral) 1 1,2
Total 86 100,0
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Quando perguntados aos profissionais se estagejarh acesso a algum tipo de
informac&o sobre residuos farmacéuticos e seuwssréssalde e meio ambiente, cerca de 70%
destes disseram ja ter tido alguma informacao,np@m@ cerca de metade destes a informacao
foi obtida informalmente, como leitura de artigerds ou pela midia (TV, internet). Somente
35% dos profissionais relatam participagdo em cunsqalestra em que foi abordado a

questado dos residuos farmacéuticos (Tabela 6).

Tabela 6 - Informacdo obtida sobre os residuomdeguticos e riscos a saude e meio
ambiente (Instituto Nacional da Saude da MulherCdanca e do Adolescente Fernandes
Figueira, 2015).

J& obteve alguma informacéo sobre residuos farmactcos e

possiveis riscos a saude e meio ambiente? N &
Nunca obteve informagéao 85 27,8
Obteve informacao sem curso ou palestra 112 36,6
Obteve informacao por curso ou palestra 109 35,6
Obteve informacgédo através de curso ou palestra?
N&o 197 64,4
Sim 109 35,6
Total 306 100

Quanto ao nivel de conhecimento auto-referido esatgscarte de medicamentos
observou-se que mais da metade dos participant®g%y» acham que seu nivel de
conhecimento € baixo; enquanto que apenas 31 (&6fs)deram que tem um conhecimento

adequado sobre o assunto (tabela 7).
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Tabela 7 — Nivel de conhecimento sobre descartgedi&luos farmacéuticos (Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adetds Fernandes Figueira, 2015).

Nivel de conhecimento auto referido sobre descarte %
de residuos farmacéuticos
N&o sabe responder 3 1,0
Baixo 166 53,4
Razoavel 111 35,7
Adequado 31 10,0

Conhece razoavelmente sobre descarte de residuos

farmacéuticos?
Nao 169 54,3
Sim 142 45,7
Total 311 100

Com relacdo ao conhecimento que o profissional gebre o que € feito com os
residuos farmacéuticos na instituicdo, observogise a grande maioria dos profissionais
(78,6%) desconhecem o destino final destes resi@duosgesmo dentre aqueles que disseram
conhecer, houve respostas que ndo refletem o gig#toéna instituicdo. A incineragéo
(método mais usualmente utilizado para tratamertdR#) foi o destino mais citado de
maneira correta, seguida da inativacdo quimicaéomita. Nota-se que a devolugdo ao
fabricante foi citada como um método de eliminadd® RF na instituicdo, porém de maneira
errada, pois a devolucao ao fabricante de medidaseencidos ou inapropriados para uso

nao é um procedimento institucional de rotina (TaB&
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Tabela 8 — Conhecimentos sobre o destino dos @sfdumacéuticos na instituicdo (Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adetds Fernandes Figueira, 2015).

Sabe o destino final dos residuos farmacéuticos na N %

instituicdo?
Sim* 67 21,4
N&o 246 78,6
Total 313 100,0
*considerando resposta correta de destino.

Qual destino é dado aos RF na instituicdo? N %
Aterro sanitario 12 11,0
Devolucao ao fabricante 17 15,6
Rede de esgoto 1 0,9
Inativagéo quimica ou térmica 21 19,3
Incineragao 58 53,2

Total 109* 100,0

* participante podia marcar mais de uma opcéo; réaposiativas somente aos 67 individuos que regpandSim na
questado anterior

O escore médio para conhecimentos sobre gerentiardes residuos farmacéuticos
na populacao estudada foi de 1,54, considerandmaeescala de escore de 1 a 5 (Tabela 9).

Tabela 9- Escore de conhecimentos sobre gerendarderresiduos farmacéuticos (Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adetds Fernandes Figueira, 2015).

Média Desvio
Escore de nivel de conhecimento (pontuacdo de 0)a 5 padrdo
1,54 1,40
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5.1.2 Atitudes e praticas

O principal motivo para o descarte de residuosdaéuticos alegado pela maioria dos
profissionais (56,3%) foi a alteracdo ou suspermisédose, seguido da perda de validade dos
mesmos (25,4%) (Tabela 10).

Tabela 10- Motivos relatados para o descarte déues farmacéuticos (Instituto Nacional da
Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Feesdfigueira, 2015).

Motivo principal para o descarte de residuos

farmacéuticos no local de trabalho N %
Alteracéo ou suspenséo da dose 175 56,3
Perda de validade do medicamento 79 25,4
Dose enviada pela farmécia diferente da ptescri 9 2,9
Incidente (quebra, queda) 15 4,8
Medicamentos em excesso no setor 5 1,6
N&o soube responder 28 9,0

Total 311 100,0

Dentre os participantes da pesquisa, 69,3% disstacuidado com algum tipo de
medicamento no momento do descarte. Os medicamardss citados como aqueles com
cuidado maior no descarte estdo os antimicrobianas quimioterapicos, com mais de 60%
das respostas. Os medicamentos controlados e aslBgwados também foram citados por
7,2 e 5,1% dos participantes, respectivamente.a®utlasses e medicamentos de uso em
algumas situacbes especificas na instituicdo (gemplo: ganciclovir, albumina) também
foram citados, porém em menor frequéncia. Notasdém a citacdo de perfurocortantes em

8,1% das respostas, como um medicamento, emboisefgiama classe deste (Tabela 11).
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Tabela 11- Cuidados no momento do descarte datumessfarmacéuticos (Instituto Nacional
da Saude da Mulher, da Crianca e do AdolescenteafRédes Figueira, 2015).

Tem cuidado com algum tipo de medicamento no N %
momento do descarte?

Sim 210 69,3
Nao 93 30,7
Total 303 100,0

Qual (ais) tipos?

Antimicrobianos 80 33,9
Quimioterapicos (antineoplasicos) 71 30,1
Controlados (Port. 344) 17 7,2
Perfurocortantes (ampolas, seringas) 19 8,1
Hemoderivados /hemoconcentrados
(Ex: bolsa de sangue) 12 51
Antirretrovirais 9 3,8
Ganciclovir (quimioterapico antiviral) 13 5,5
Anestésicos 5 2,1
Cardiotonicos (digitalicos) 3 1,3
Imunobiolégicos (incluindo vacinas) 3 1,3
Corticosteroides 1 0,4
Imunossupressores 1 0,4
Anticoagulantes 1 0,4
Albumina (imunobiolégico) 1 0,4
Total 236 100,0

Para o descarte de frascos de soros sem medicamneazios ou parcialmente usados,
0Ss modos de descarte mais relatados foram o saadixainfectante (56,3%) e o recipiente
de lixo comum (31,1%). Outros modos de descartecean ser pouco usados. Quando 0s
profissionais foram perguntados se achavam que donue descarte assinalado estava
adequado, a maioria (65,7%) respondeu que estatr@tato, um percentual significativo
(~35%) respondeu n&o saber se estava correto oo déscarte ou nao achavam que a opgéao

escolhida é adequada (Tabela 12).
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Para o descarte de frascos de sobras de medicansétilos e semissolidos, os dados
apontam ainda para a preferéncia para o descatesd@edicamentos no recipiente de lixo
infectante, conforme relato de 38,9% dos entredista seguido do procedimento de
devolucéo ao servico de Farmacia e do descarte@piente de lixo comum. Observa-se, no
entanto, que uma parcela de profissionais (11,986 dao saber onde é feito o descarte. Dos
profissionais que escolheram uma opc¢édo de modeesieade, a maioria (77,7%) acha que
esta adequado (Tabela 13).

Quanto ao modo de descarte de medicamentos |gjoidis, observou-se uma ampla
variedade de respostas quanto aos locais. Apesapgaes mais relatadas de descarte serem
o saco de lixo infectante (30,6%) e o recipienteapixo comum (11,9%), 20% dos
entrevistados relataram que o descarte nao érfeitocal de trabalho (o residuo € devolvido
a farmécia). Nota-se, como no caso das sobras deangentos soélidos e semissolidos, que
um percentual significativo (15,2%) de profissi@alega ndo saber o que é feito com estes
residuos. Observou-se também que 48% dos prof@siorsponderam que o modo de
descarte realizado esta inadequado ou ndo sabestasa adequado (Tabela 14).

A Tabela 15 mostra as respostas sobre modosstante dos residuos de ampolas e
frasco-ampolas de medicamentos. Os profissionaisuammaioria (79,7%) relatam o uso do
recipiente para residuos perfurocortantes (“caimarala”) para estes residuos farmacéuticos.
Somente 4,8% dos profissionais disseram que ouesiéd forma de ampolas e frasco-
ampolas era devolvido a farmacia. Com relacdo quad@io do descarte, 67,2 % responderam
gue acham que o modo de descarte relatado estaaaibeenquanto que 23,1% responderam
nao saber se o descarte esta sendo feito adequadanendo.

Quanto ao descarte de seringas e frascos/bolsasnasturas intravenosas (IV)
enviados pelo servico de Farmacia, as respostadaap@ara o descarte em saco para lixo
infectante e em coletor de material perfurocortajcgixa amarela) como meétodos mais
usualmente empregados (48,5% e 21 % das resposspgctivamente). A devolugdo ao
servico de Farmacia foi apontada como alternativalescarte na area de trabalho em 11%
dos participantes. Merece destaque que soment#5in4g profissionais acham que o método
de descarte de seringas e bolsas/ frascos comssdbranedicamentos IV esta adequado,

enquanto o restante respondeu nao saber ou queEhd@dequado (Tabela 16).
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Tabela 12- Modos de descarte de frascos de somosnsglicamentos (Instituto Nacional da

Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente Faesdrfigueira, 2015).

Modo de descarte | N %
Saco lixo infectante* 174 56,3
Recipiente para lixo comum* 96 31,1
Descarte em pia 8 2,6
Caixa amarela para perfuro cortantes 13 4,2
Devolvido ao SF 4 1,3
N&o sei responder 11 3,6
Outro 3 1,0
Total 309 100,0
Acha adequado? N %

Sim 188 65.7

Nao 42 14.7

N&o sei 56 19.6
Total 286 100,0

*modos de descarte ou pratica considerados ades|pada este tipo de RF

Tabela 13- Modos de descarte de sobras de meditasnedlidos (comprimidos, capsulas,
etc) e semissolidos (pomadas, cremes) (Institutodal da Saude da Mulher, da Crianca e
do Adolescente Fernandes Figueira , 2015).

Modo de descarte N %

Saco lixo infectante 121 38,9

Recipiente para lixo comum 59 19,0

Descarte em pia 1 0,3

Caixa amarela para perfurocortantes 23 7,4

Devolvido ao SF* 63 20,3

Nao sei responder 37 11,9

Outro 7 2,3

Total 311 100,0
Acha adequado? N %

Sim 150 77,7

N&o 42 21,8

N&o sei 1 0,5

Total 193 100,0

*modos de descarte ou pratica considerados ades|pada este tipo de RF
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Tabela 14- Modos de descarte de medicamentos tigjuichis em suas embalagens originais
(Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Criaegdo Adolescente Fernandes Figueira,
2015).

Modo de descarte N %
Saco lixo infectante 95 30.6
Recipiente para lixo comum 37 11,9
Descarte em pia 32 10,3
Caixa amarela para perfurocortantes 32 10,3
Devolvido ao SF* 62 20,0
Nao sei responder 47 15,2
Outro 5 1,6
Total 310 100,0
Acha adequado? N %
Sim 132 52,2
Nao 47 18,6
N&o sei 74 29,3
Total 253 100,0

*modos de descarte ou pratica considerados ades|pada este tipo de RF

Tabela 15- Modos de descarte de ampolas e fraspotam(Instituto Nacional da Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Fagg015).

Modo de descarte N %
Saco lixo infectante 20 6,4
Recipiente para lixo comum 8 2,6
Descarte em pia 3 1,0
Caixa amarela para perfurocortantes 248 79,7
Devolvido ao SF* 15 4,8
N&o sei responder 13 4,2
Outro 4 1,3
Total 311 100,0
Acha adequado? N %
Sim 195 67,2
N&o 28 9,7
N&o sei 67 23,1
Total 290 100,0

*modos de descarte ou pratica considerados ades|pada este tipo de RF
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Tabela 16- Modos de descarte de seringas e frastesé com medicamentos injetaveis
enviados pelo servico de Farmacia (Instituto Nagiola Satude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, 2015).

Modo de descarte N %
Saco lixo infectante 150 48,5
Recipiente para lixo comum 27 8,7
Descarte em pia 7 2,3
Caixa amarela para perfurocortantes 65 21,0
Devolvido ao SF* 34 11,0
N&o sei responder 21 6,8
Outro 5 1,6
Total 309 100,0
Acha adequado? N %
Sim 153 55,4
Nao 44 15,9
N&o sei 79 28,6
Total 276 100,0

*modos de descarte ou pratica considerados ades|pada este tipo de RF

Os resultados obtidos relativos aos modos de desaateriormente (Tabelas 12 a 16)
mostrados foram utilizados para o calculo do esderatitudes e praticas de descarte de
residuos farmacéuticos, de acordo com metodologicada anteriormente (Quadro 9,

Materiais e Métodos).

As atitudes e praticas de descarte relatados eetiqnario estdo descritas a seguir
como Adequadas ou Inadequadas, seguido do escdordada. Observa-se o descarte de
todos os tipos de residuos farmacéuticos analisaest@dsna maioria das vezes inadequado
(considerando-se a realidade estudada) sendo qdescarte de frascos de soros sem
medicamentos € o item em que ha maior adequagiode seringas e frascos com misturas
intravenosas e as ampolas e frascos ampolas sé&nsonde a inadequacdo no descarte &
maior. Com base nos dados obtidos, o escore médiatithdes e praticas foi de 0,94,

indicando atitudes e praticas desfavoraveis (Tabéla
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Tabela 17 — Atitudes e praticas de descarte dduasie o calculo do escore (Instituto Nacional dad® da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira, 2015).

Atitudes e praticas em relagcdo Frascos de soros sem Medicamentos Sobras de Ampolas e frascos- Seringas e bolsas/frascos
ao descarte de: medicamentos, vazios ou solidos e medicamentos  ampolas com sobras com sobras de
parcialmente usados semissolidos liquidos de uso oral de medicamentos medicamentos injetaveis

preparados no SF

N % N % N % N % N %
Adequada 104 34,9 70 25,6 67 25,5 15 5,0 39 13,5
Inadequada 194 65,1 204 74,5 196 74,5 283 95,0 249 86,5
Total 298 100,0 274 100,0 263 100,0 298 100,0 288 100,0

Escore de atitudes e praticas

relacionadas ao descarte de Média Desvio padréo
residuos farmacéuticos

(pontuacédo de 0 a 5)

0,94 1,08
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5.1.3 Auto avaliacdo da adequacao das praticas

Definiu-se, para fins deste estudo, que a autozepZal correta das praticas de descarte
€ quando a prética de descarte relatada pelo gimfed era a mais adequada e o profissional
julgava a mesma adequada ou a pratica de desealizada era inadequada e o profissional
julgava a mesma inadequada. .

Observou-se maior frequéncia de auto avaliacdceteomo descarte de frascos de
medicamentos liquidos orais e os medicamentosasokdsemissolidos, enquanto que o pior
indice de auto avaliacdo correta foi para o desacrtampolas e frasco-ampolas, onde apenas
36,6% dos profissionais julgaram a pratica corretale esta era realmente adequada ou a
pratica de descarte realizada era inadequada efizsional julgou a mesma inadequada
(Tabela 18).

O escore médio encontrado para a auto avaliacadetpuacao das atitudes e praticas
de descarte foi de 2,08 (Tabela 19).

106



Tabela 18- Auto avaliagdo da adequacédo do destmresiduos farmacéuticos (Instituto Nacional dad8ala Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, 2015)

Auto avaliacao correta (adequada)* da adequacéo do

0,
descarte de: N &
Frascos de soros sem medicamentos, vazios oulpania Adequada 127 44,6
usados Inadequada 158 55,4

Total 285 100,0
Adequada 103 53,7
Medicamentos solidos e semissolidos Inadequada 89 46,4
Total 192 100,0
Adequada 170 67,2
Sobras de medicamentos liquidos de uso oral Inadequada 83 32,8
Total 253 100,0
Adequada 106 36,6
Inadequada 184 63,5
Ampolas e frascos-ampolas com sobras de medicamento Total 290 100,0
Adequada 144 52,2
Seringas e bolsas/frascos com sobras de medicasnento Inadequada 132 47,8
injetaveis preparados no SF Total 276 100,0

* AVALIACAO ADEQUADA - a pratica de descarte realiza@ a mais correta e o profissional julga a mesoneta ou a pratica de descarte realizada é inadege o
profissional julga a mesma inadequada
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Tabela 19- Escore de auto avaliacdo da adequagaatitlades e praticas (Instituto Nacional
da Saude da Mulher, da Crianca e do AdolescenteafRédes Figueira, 2015).

Escore da avaliacdo da adequacao da pratica

realizada de descarte de residuos farmacéuticos Média DeS\go
~ padréo

(pontuacédo de 0 a 5)
2,08 1,46

5.1.4 Percepcgéo de risco ambiental

Para analise das percepcdes de risco ambierdaiaehdo aos medicamentos entre 0s
profissionais de saude, buscou-se inicialmenteisamah percepcdo de risco entre diferentes
residuos hospitalares que possuem caracterisetasonadas aos residuos farmacéuticos,

como eletrdlitos, saneantes e residuos biologicos.

Observou-se que os profissionais de saude em aimiantém percepcao de que 0s
residuos de medicamentos e 0s residuos biolégmadesnp ser perigosos ao meio ambiente,
uma vez que 92,8% e 93,8% dos participantes respamdpositivamente a esta questao.
Quando perguntados sobre o risco ambiental de sosbstrolitos, 69,4% responderam que
estes produtos sdo perigosos ao meio ambientest&mtiv, para os saneantes (desinfetantes e
antissépticos), 19,0% dos participantes respondepemos saneantes ndo Sao perigosos ao

meio ambiente e 8,5% responderam nao saber (T20gla
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Tabela 20- Percepc¢des do risco ambiental dos jpamies entre diferentes tipos de residuos
hospitalares (Instituto Nacional da Saude da MultarCrianca e do Adolescente Fernandes

Figueira, 2015).

Acha que soros e
eletrélitos sdo

Acha que residuos de
medicamentos sao

) . % ) ) N %
perigosos para o meio perigosos para o0 meio
ambiente? ambiente?
Nao 211 69,4 Nao 9 3,0
Sim 67 220 Sim 283 92,8
Nao sei 26 8,6 Nao sei 13 43
Total 304 100,0 Total 305 100,0

Acha que saneantes
(desinfetantes e

Acha que residuos com
agentes biolégicos (pecas

antissépticos) sdo N % anatémicas, secrecgoes, N %
perigosos para 0 meio visceras) sao perigosos
ambiente? para 0 meio ambiente?
Nao 58 19,0 Nao 10 3.3
Sim 221 725 Sim 288 93,8
N&o sei 26 8,5 N&o sei 9 2,9
Total 305 100,0 Total 307 100,0

A tabela 21 mostra os resultados obtidos sober@pcéo dos profissionais ao serem

perguntados se os residuos farmacéuticos eramopesigpara sua saude, para a saude dos

trabalhadores e para o meio ambiente. Observaesengis de 95% dos participantes acham

que estes residuos podem causar danos sob estasfgeetos. No entanto, 2,9% e 3,2% dos

profissionais disseram achar que os RF ndo causamsda sua saude e dos outros

profissionais, respectivamente, enquanto que pareeio ambiente 0,3% dos participantes

responderam nao achar que os RF podem causar dagquo(Tabela 21).
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Tabela 21 — Percepcgdes de risco dos participaptasionadas aos residuos farmacéuticos
(Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Criaagdo Adolescente Fernandes Figueira,
2015).

Acha que os residuos

Acha que os residuos farmacéuticos podem

farmacéuticos podem N % causar algum dano paraa N %
causar algum dano saude dos demais

para a sua saude? profissionais?

Nao 9 2,9 N&o 10 3,2
Sim 296 95,8 Sim 296 95,5
N&o sei 4 1,3 N&o sei 4 1,3
Total 309 100,0 Total 310 100,0

Acha que os residuos
farmacéuticos podem
causar algum dano para a o
meio ambiente?

%

Nao 1 0,3

Sim 302 97,4
N&o sei 7 2,3
Total 310 100,0

Em relacéo ao impacto ambiental dos RF durantesoadiee, grande parcela (41,5%)
dos profissionais respondeu pensar sempre no astwmental ao realizar o descarte do

mesmo, no entanto, 39,2% responderam que sO o falgpmmas vezes e 15% raramente
(tabela 22).
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Tabela 22- Grau de preocupacgdo com o impacto amabidos profissionais participantes
quando realiza o descarte dos RF (Instituto Natidaa&Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira, 2015).

Quando faz o descarte de algum residuo

A . . ] %
farmacéutico, pensa no risco ambiental do residuo?

Sempre 125 41,5
Algumas vezes 118 39,2
Raramente 45 15,0
Nunca pensou sobre isso 13 4,3
Total 301 100,0

No que diz respeito aos aspectos que mais preocasaprofissionais quanto ao
descarte dos residuos farmacéuticos, a contamimtkzdolo e da 4gua foi a opgéo escolhida

com maior frequéncia (48,6%), seguida da exposigdmica ao residuo (20,6%) (Tabela 23).

Tabela 23 — Aspectos de maior preocupacao reladisr@o descarte dos RF (Instituto
Nacional da Saude da Mulher, da Crianca e do Adeles Fernandes Figueira, 2015).

Qual aspecto mais o preocupa quanto as

consequéncias do descarte de residuos N %
farmacéuticos?

Uso indevido das sobras por outros 43 13,8
Contaminacao do solo e da agua 151 48,6
Exposicao a substancia e toxicidade aguda 33 10,6
Exposicao a substancia e toxicidade crénica 64 20,6
N&o sei responder 17 55
Outro* 3 1,0

Total 311 100,0

*Relatos observados: exposicdo de catadores dé€lljxaresisténcia bacteriana (2)

Na tabela 24 s&o descritas as percepcoes de ndmerdal frente a diferentes classes
de medicamentos que foram avaliadas. Observoutsesnitas de opinides sobre o risco ao

meio ambiente entre as diferentes classes aprdssn{@abela 24 e Figura 8). As classes
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onde a percepcdo de risco ambiental foi mais adieguaesposta sim) foram os

antimicrobianos, antineoplasicos e os antiviraigfetnovirais. No entanto, para as classes
terapéuticas como a dos reguladores lipidicos ljpgmiantes) e analgésicos, 33,6 e 23,1%
dos participantes responderam que acham estasascibst ndo oferecem risco ao meio

ambiente.

Para as classes Analgésicos, hipolipemianteslig@nticos) e anticonvulsivantes
observou-se que 28,6%, 29% e 23,3%, dos profissiatiaseram n&do saber opinar se 0s
residuos destes medicamentos oferecem risco acamdii@nte, respectivamente. De maneira
especial, destaca-se o grupo dos Produtos Hormamade mais de 20% dos participantes
responderam gque ndo sabem ou ndo acham que resfmosstes medicamentos oferecam

risco ao meio ambiente.

Figura 8 — Diferencas nas percepc¢des de risco atabientre diferentes classes terapéuticas
de medicamentos (Instituto Nacional da Saude dah&fiulda Crianca e do Adolescente

Fernandes Figueira, 2015).

ANALGESICOS PRODUTOS HORMONAIS ANTINEOPLASICOS
100,0 100,0 100,0
80,0 80,0 80,0
60,0 60,0 60,0
40,0

40,0 40,0

20,0 20,0
20,0

0,0 0,0
Sim Nao Nao sei Sim Nio N3o sei 0,0

Sim Nao N&o sei
ANTIBIOTICOS ANTICONVULSIVANTES
100,0 100,0 HIPOLIPEMIANTES

80,0 80,0 100,0
80,0

60,0 60,0
60,0
40,0 40,0 40,0
20,0 20,0 20,0
0,0 0,0 0,0

Sim Nao Nao sei Sim Ndo Ndo sei Sim Nao Nao sei
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Tabela 24 — Percepcéo de risco ambiental entreedade medicamentos (Instituto Nacional
da Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescenteafédes Figueira, 2015).

Em sua opinido os residuos dos seguintes medicanunt

: . . N %
oferecem risco para o meio ambiente?
Analgésicos
Sim 114 37,9
N&o 101 33,6
N&o sei 86 28,6
Total 301 100,0
Antimicrobianos
Sim 289 93,2
N&o 6 1,9
N&o sei 15 4.8
Total 310 100,0
Antineoplasicos (quimioterapicos)
Sim 306 98,4
N&o 1 0,3
N&o sei 4 1,3
Total 311 100,0
Produtos biolégicos (ex: albumina)
Sim 220 71,4
N&o 51 16,6
N&o sei 37 12,0
Total 308 100,0
Produtos hormonais
Sim 235 76,1
N&o 26 8,4
N&o sei 48 15,5
Total 309 100,0
Corticosterdéides (ex: betametasona)
Sim 231 74,8
N&o 32 10,4
N&o sei 46 14,9
Total 309 100,0
Anticonvulsivantes (ex: carbamazepina)
Sim 191 61,8
Nao 46 14,9
N&o sei 72 23,3
Total 309 100,0
Reguladores lipidicos (ex: sinvastatina)
Sim 147 47,9
Nao 71 23,1
Nao sei 89 29,0
Total 307 100,0
Anestésicos (ex: lidocaina, propofol)
Sim 222 72,1
Nao 33 10,7
N&o sei 53 17,2
Total 308 100,0
Antiretrovirais e outros antivirais
Sim 268 89,6
Nao 10 3,3
Nao sei 21 7,0
Total 299 100,0
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Os resultados de todos os aspectos avaliados paagaipara o calculo do escore de
percepcéao de risco ambiental estédo apresentadbabeda 25. Do total de participantes, uma
parcela possui percepcao de risco ambiental inadiegpara os soros e eletrélitos e para os
saneantes, uma vez que 30,6 % acham que sorasééitele sGo perigosos ao meio ambiente
ou ndo sabem responder, e 27,5% acham que os tEned#iv SA0 perigosos ao meio
ambiente ou ndo sabem responder. Para os resimldgidos e farmacéuticos, mais de 90%
dos individuos acham que estes residuos sdo pesigasa 0 meio ambiente. Em relacédo aos
outros trés aspectos incluidos no escore de peroege risco, obteve-se resultados menos
favoraveis, uma vez que somente cerca de metadprdiissionais obteve pontuacdo para o
escore (opcdo mais adequada de resposta) nessiosg|(€abela 25). Entretanto, em média,
o escore final para percepcao de risco ambientaleat,58 (considerando escala de 0 a 7)
(Tabela 26).

114



Tabela 25- Resultados encontrados para o0s aspeefaisvos ao indicador composto
Percepcdo de Riscambiental (Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Criaecdo
Adolescente Fernandes Figueira, 2015).

Aspectos relativos a percepcao de

0
risco ambiental N &
Percepcao de risco ambiental frente aAdequada 211 69,4
soros e eletrolitod Inadequada 93 30,6
Total 304 100,0
Percepcéao de risco ambiental frente ?ﬁ:gggsgga 2;41{ ;?g
saneantes Total 305 100,0
Percepcéo de risco ambiental frente ?ﬁgsgujgga Zgg’ 9; 2
residuos farmacéutic8s T(?tal 305 10 0’ 0
Adequada 288 93,8
Percepcéo de risco ambiental frente énadequada 19 6,2
residuos com agentes biol6gi€os Total
307 100,0
Adequada 125 41,5
Pensa sobre o risco ambiental quand®adequada 176 58,5
realiza o descarte do RF
Total 301 100,0
~ . : Adequada 151 48,6
Percepcéo de risco ambiental quantoInaole uada 160 515
as consequéncias do descarte de 9 ’
residuos farmacéuticds Total 311 100,0
. . Adequada
Percepcéo de risco ambiental frente ? dq d 122 228
diferentes classes de medicamefitos ' 'aceduada '
Total 287 100

a Adequada - resposta NAO / Inadequada - respdstdNAO SEI; Adequada - resposta SIM / Inadequada -
resposta NAO /NAO SEF,Adequada- SEMPRE PENSA Inadequada - outras respbaiequada - resposta
Contaminagédo de solo e agua (cont. ambiental) tnebia - outras respostagdequada - resposta SIM em 7
ou mais classes, Inadequada- resposta SIM em nderbslasses

115



Tabela 26 — Escore de percepcdo de risco ambiegitlvo aos residuos farmacéuticos
(Instituto Nacional da Saude da Mulher, da Criaagdo Adolescente Fernandes Figueira,
2015).

Escore de nivel de percepcéo de risco
ambiental relacionado ao descarte de Média Desvio padrao
residuos farmacéuticos (pontuacdo de 0 a 7)

4,58 1,44

5.1.5 — Comentarios gerais sobre o gerenciamento esiduos farmacéuticos

Dos 313 participantes da pesquisa, 160 (51,1%)nphegam a questdo aberta para
criticas, sugestdes e informacdes sobre o gereaniandos residuos farmacéuticos nos locais
de trabalho dos profissionais entrevistados. Os eotémios mais frequentes foram:
Necessidade de orientacdo e esclarecimentos sal@scarte correto de medicamentos e seus
residuos na Instituicdo (119 participantes); Gafti@ sugestdes para o gerenciamento de
residuos farmacéuticos (RF) na instituicdo (49 igpeantes) e Interesse no tema nos
resultados da pesquisa e preocupacdo com os mesvatvidos (18 participantes) e estéao

demonstrados nos pequenos trechos transcritoslérabe

116



Tabela 27 — Trechos dos comentérios sobre Sugestigsas ou informagdes sobre o0 manejo e desdadeRF no ambiente de trabalho dos
participantes (Instituto Nacional da Saude da Multia Crianca e do Adolescente Fernandes Figudd) (continua).

Aspectos apontados Principais questdes Exemplos

pelos participantes abordadas
Necessidade deNecessidade de algunpt'Gostaria de receber material de leitura ou paestientando corretamente quanto aos riscos damdescadequado g
orientacao g tipo de treinamento | as praticas corretas nestas situacfes.” (Médico 1)

esclarecimentos sobre |aegular sobre o tema na ) ] . o
“...ndo temos informagbes sobre descarte de algumedicamentos, deveriamos ser mais informados p@s|e
descarte correto deforma de: Seminariog, o ) o o
profissionais...” (Técnico de farmacia 1)
medicamentos e seusCursos, cartilhas, aula

Uy

residuos na Instituicdo | manuais;  Orientacdo | “Penso que deveriamos ter mais informacGes, detariam protocolo para que possamos fazé-lo dedaronreta,
nos setoresna forma de baseada nas RDCs.” (Técnica de enfermagem 1)
cartazes, fluxogramas

>’“Sugesté\o de palestras no setor, seriam muito bedaw pois existem muitas duvidas em relacdo acadesde

etc. . A
medicamentos.” (Técnica de enfermagem 2)

“Vejo grande necessidade de acesso a informagdesregacdes sobre o descarte correto dos medicame(ifécnica

de enfermagem 3)

“Poderia haver palestras, informativos em relagadescarte de RF, pois ainda é pouco divulgado.tr{ité de

farmacia 2)

“Gostaria de sugerir um manual bem objetivo sobneanejo e descarte de RF que ficasse em locakligiambém

seria interessante orienta¢des periddicas.” (Téatécenfermagem 4)

“Ao responder este questionario percebi que sefionpguco sobre o assunto e que em meu local dalliabste tema

também é pouco abordado, além de ndo haver unraagi® sobre o descarte dos RF.” (Técnica de eafgm 5)
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Aspectos apontados pelo

participantes

5 Principais questdes abordadas

Exemplos

Criticas ao atual gerenciamer
de residuos farmacéuticos (R
na instituicdo e Sugestdes pa3
melhoria do gerenciamento d
RF

t€riticas: Percepcdo de alguns profissiorn

Fyuanto a falta de infraestrutura adequg
arBercepcdo quanto a falta de protocolog
a serem seguidos

pprocedimentos para

gerenciamento dos RF, condutas distintas; f

RF
Sugestbes:

Presenca de coletores/recipientes especif
maior atuacao e presenca do servico de Farm
Biosseguranca nos setores para informag
sobre descarte

rotulagem /informacgé&o

medicamentos; recolhimento continuo ¢

medicamentos excedentes pelo SF

de treinamento e conhecimento sobre descarte de

didem sempre se tem o basico (saco de residuostanteg. No final, o residuo fic

dado misturado sem uma coleta seletiva. A caixpatéuro-cortante é a que absorve
neaior parte de RF, usamos muito por ndo haver aodspecifica. Precisam
neelhorar.” (Enfermeira 1)

alta . 5 . .
“...falta informacao sobre descarte e as sobram@gicamentos que ficam no se

perdem validade, a farmacia ndo recolhe e acabado sescartadas no lixo comur

(técnica de enfermagem 6)

“Sei que ndo existe um protocolo para 0 manejoetmrdos descartes, fazemos
cdescarte muitas vezes no bom senso.” (técnicafdengagem 7)
?Q!I%Ita capacitacao periédica sobre o0 tema; numgaofientada sobre o manejo
:(ig’scarte de RF na instituicao; observo condutéistdis.” (Enfermeira 2)

o$odos os residuos sdo descartados em saco biafettgnte) mesmo ndo haven

necessidade. Todo leito possui uma lixeira com beaaco.” (Enfermeiro 3)
“...Poderia ser escrito no rétulo onde seria o al@scorreto.” (Enfermeira 4)

“Sugiro uma maior integracéo do Servigo de Farangara treinamento do pessoal

manejo e descarte dos residuos farmacéuticos. difde)

“Mudanca dos coletores “descarpak” para os espesifile risco quimico (classe E

disponibilizar bombonas para o descarte de sofi@seos vazios.” (Farmacéutico 1)

2 a

DS

or

do

no

~—
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Tabela 27 — Trechos dos comentérios sobre Sugestigsas ou informagdes sobre o0 manejo e desdadeRF no ambiente de trabalho dos
participantes (Instituto Nacional da Saude da Multia Crianca e do Adolescente Fernandes Figudsy) (continua)

Aspectos apontados pelos
participantes

Principais questdes abordadas

Exemplos

Criticas ao atual

gerenciamento de residu
(RF)

instituicdo e Sugestbes pa

farmacéuticos n

melhoria do gerenciament
dos RF

Criticas: Percepcdo de alguns profissionais quantfalta de
pnfraestrutura adequada; Percepg¢édo quanto a falfaatocolos 6
aprocedimentos a serem seguidos para o gerenciardestdrF,
reondutas distintas; falta de treinamento e conheain sobre
odescarte de RF

Sugestbdes:

Presenca de coletores/recipientes especificos, r nadimcao €
presenca do servico de Farmécia/ Biossegurangaatomes para

informacgBes; rotulagem /informacdo sobre descartes

medicamentos; recolhimento continuo dos medicarse

excedentes pelo SF

“ Uma rotina estabelecida pelo servico de farmécianfermagen
ajudaria muito para a execugdo correta da pratcadescarte.’

(Técnica de enfermagem 8)

“Recipiente especifico para o descarte dos RFjgsiohal responsave
pela retirada do recipiente; treinamento e info@oacartazes) sobr
0s riscos no manejo e descarte dos RF, incluindambientais;
fiscalizagdo do Servico de Farméacia para conteressas ng

enfermaria.” (Técnico de enfermagem 9)
1

fiNa falta, por qualquer motivo, de uma orientac8pegifica, talvez
nfimsse melhor encaminhar tudo para a farmacia (@etgrvasilhames

especificos) para que fosse dado o destino cdr(dtédico 3)

“Sugestdes: Educacdo continuada multidisciplindo peenos 3x pof
ano; etiquetas dos medicamentos com informacéoe sdbscarte ¢

risco, indicar por cores especificas.” (Técnicadiermagem 10)

embalagens com RF fossem depositados para posiesoarte, com
seringas com perfusores que contém medicamentoseaninterior.”

(Técnica de enfermagem 11)

“Poderia haver alguma caixa ou outro tipo de col@ara que a$

A

(0]

1372
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Tabela 27 — Trechos dos comentérios sobre Sugestigsas ou informagdes sobre o0 manejo e desdadeRF no ambiente de trabalho dos
participantes (Instituto Nacional da Saude da Multe Crianca e do Adolescente Fernandes Figud®) (Concluséo)

Aspectos  apontados

participantes

pelo

5 Principais questdes abordadas

Exemplos

Interesse no
da

Preocupagdo com o0s

resultados

envolvidos

18 apontamentos

tema

pesquisa

ng

risc

sSolicitacdo do  retorno

énformacBes da pesquisa e sobre

D$iscos envolvidos e procediment

corretos a pesquisadora.

dd

barrica, contendo medicamentos de a¢des difererf®écnico de farmacia 3)

p8Gostaria de saber sobre o destino e o risco pareio ambiente de todo residuos farmacéu
descartado.” (Técnico de enfermagem 12)

“Ao final da pesquisa seria interessante saberrmggsultados e respostas; no setor poderiamg

branco e materiais desnecessarios vao parar nestgTécnica de enfermagem 13)

“E uma questdo muito séria e pouco valorizada, re@equpo com os descartes; sempre pro
encaminhar os residuos para a farmacia, porém néwaératica comum e ndo sei se € o corret
assunto deve ser abordado com mais seriedaderpsfmmsaveis.” (Enfermeira 5)

“E grande o desconhecimento sobre o manejo e desdas RF ; reconheco que é um te
importante e que deveria ser abordado em todostoses. Parabenizo a autora pelo estudo; es
que traga retorno aos profissionais que lidamatiaente com os RF” (Enfermeira 6)

“Achei bastante interessante a realizacdo destquEa visto que é um tema que gera bast
davida. Aguardo o retorno da pesquisa com esclamtos para a equipe do setor.” (Enfermeira

“O conhecimento dos profissionais € insuficienteapdestinar corretamente os RF. Gostarid
retorno da pesquisa. ” (Enfermeira 8)

s “Com relagdo aos injetaveis tenho dividas se tadaseringas deveriam ser misturadas na mesma

tico

S ter

mais informacdes sobre o descarte nos locais dpdms; a maioria das latas de lixo contém saco

curo
0. O

ma
pero

ante

7)
do

12

0



5.2 Observagéo in loco nos setores com lista de fieacao

Os registros das observacdes feitas com o awdlimth lista de verificagdo em cinco
setores de diferentes areas de atencao da in&titegtdo relatados na Tabela 28. Também séo
apresentadas fotos de alguns setores visitadasrési§, 10, 11, 12 e 13). Observou-se que 0s
setores visitados possuem area ou local para anaréle medicamentos, entretanto ndo foram
observados recipientes dedicados aos residuosdamtizos em nenhum local destes setores.
Os recipientes disponiveis para o descarte de RFags@aixa coletora de perfurocortantes,
lixeira para residuo comum e lixeira com saco hrgligo infectante/biol6gico). Em somente
um local foi observada a presenca de caixas pd&spara a segregacdao de medicamentos

excedentes, porém sem identificacao.

N&o existe informagdo sobre como realizar o descdds RF, nem tampouco
informacé&o sobre os residuos considerados perigrdafRDC 306 e sua segregacao, exceto
em um setor onde havia um aviso para ndo descaartpolas e frascos de medicamentos

controlados, pois estes sdo devolvidos ao Sendgeadmacia (para troca por “casco”).

Quanto as praticas de descarte, devido ao pouquote observacdo em cada setor,
estas foram pouco observadas, porém, pela disposgacial dos tipos de recipientes nos
setores observados pode-se notar o uso frequent@odmmfectante e da lixeira para lixo
comum para descarte de residuos farmacéuticos aasninistracdo dos medicamentos,
além do descarte de frascos de solucbes e suspenmisie Nas areas onde ha preparo de
misturas intravenosas os residuos de medicamemté@gsco-ampolas ou ampolas podem ser
descartados tanto em caixa de perfurocortantesaean lixo infectante, pois ndo observou
um padréo a ser seguido.
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Tabela 28 — Informagbes relacionadas ao gerencianum residuos farmacéuticos obtidas através doumento para observacdo (Lista de

Verificacdo) (Instituto Nacional da Saude da Mullier Crianca e do Adolescente Fernandes Figudlid)Zcontinua).

Aspecto avaliado

Setor 1

Setor 2

Setor 3

Setor 4

Setor 5

Pontos de Geragéo de RF

Bancada para preparo de
medicamentos; proximo ao
leito / incubadora

Armario com estoque de
medicamentos orais;
bancada para preparo de
medicamentos injetaveis,
préximo ao leito /
incubadora

Sala exclusiva para
manipulacdo de
medicamentos; proximo ao
leito / incubadora

Sala exclusiva para
manipulacéo de

medicamentos orais; préximo
ao leito / incubadora; area de

preparo de medicamentos
(no posto de enfermagem)

Sala com estoque de
medicamentos
("farmacia"); salas
cirdrgicas

Recipientes disponiveis
para descarte de RSS

Caixa para perfurocortante
("descarpack" amarela);
lixeira para lixo comum;

lixeira para lixo infectante
(saco branco)

Caixa para perfurocortante
("descarpack" amarela);
lixeira para lixo comum;

lixeira para lixo infectante
(saco branco)

Caixa para perfurocortante
("descarpack" amarela);
lixeira para lixo comum;

lixeira para lixo infectante
(saco branco)

Na sala para manipulacao:

recipiente para lixo infectante

e caixa coletora amarela.
Préximo aos leitos : lixeira
para lixo comum e lixeira de

lixo infectante; Area no posto

Caixa para
perfurocortante
("descarpack" amarela);
lixeira para lixo comum;
lixeira para lixo infectante
(saco branco); saco

de enfermagem: lixeira para vermelho
lixo infectante (branco)
Presenca de recipiente Somente para segregagao
. ~ . de medicamentos diversos = . ~ . ~ .
dedicado ([j:)ars |:descarte N&o existe excedentes, mas sem N&o existe N&o existe N&o existe
€ sinalizagéo
Disponibilidade de Informe para ndo descartar
informacéo sobre N&o existe N&o existe as ampolas/ fra§ cos de N&o existe N&o existe
d te de RF med. psicotropicos
escarte de (devolver a farmacia)
Separacao entre RF
perigosos* e nao N&o existe N&o existe N&o existe N&o existe N&o existe

perigosos

Descarte de RF em lixo
comum

*residuos perigosos de acordo com a RDC ANVISA 3064

Nao observado

Recipiente mais
encontrado no setor,
descarte de seringas/
frascos de soros apos

administracao.

N&o observado

N&o observado

N&o observado
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Tabela 28 — Informagbes relacionadas ao gerencianum residuos farmacéuticos obtidas através doumento para observacdo (Lista de

Verificacdo) (Instituto Nacional da Saude da Mullier Crianca e do Adolescente Fernandes Figudlid)Zconclusao).

Aspecto avaliado Setor 1 Setor 2 Setor 3 Setor 4 Setor 5
Geralmente utilizado para Ampolas plasticas com
Descarte de RF em lixo ) Menos usado no setor, 1_'|po mais disponivel, todos~os RSS (frascos de sqbras de solugges;
infectante (saco branco) Frascos de suspenséo descarte de seringas/ seringas/ frascos de soros sol_ugoes orais, bolsas IV_, seringas com residuos
! frascos de soros ap6s adm apés adm seringas de solucdes orais de solugbes (ex: med .
ndo usadas) Psicotropicos)
Descarte de RF em caixa , '
. Ampolas abertas, seringas | Ampolas abertas, frasco- Ampolas abertas, seringas | frasco-ampolas,ampolas
coletora amarela Ampolas diversas abertas .
com agulhas ampolas usados com agulhas de vidro
(perfurocortantes)
N&o observado, porém

existe pia no local de N&o observado N&o observado

Descarte de RF em pia N&o observado N&o observado
preparo de medicamentos.

(rede de esgoto)

~ Medicamentos vencidos e Compr_lmldos, feito de ~ ~ x
Devolucao de RF ao SF excedentes maneira irregular, gerando N&o observado N&o observado Né&o observado
acumulo no setor.
Excesso de medicamentos Poucas lixeiras de lixo Preparo de doses
orais, que sédo comum; sala de individualizadas de solucdes
"reaproveitados" para manipulacdo de orais para as 24 hs; as
Observagbes | - outros pacientes; medicamentos possuli seringas ndo usadas sdo | @000 -
possibilidade de desvio de coletor amarelo de descartadas em saco branco.
uso. perfurocortantes, recipiente Pouca disponibilidade de
de lixo infectante e pia. lixeiras para lixo comum.
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Figura 9- Recipiente disponivel para descarte sielues proximo a incubadora

Fonte: A autora, 2015.

Figura 10- Recipiente para lixo comum em postoedéermagem préximo ao local de

preparo e armazenamento de medicamentos

Fonte: A autora, 2015.
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Figura 11 — Area de preparo de medicamentos eieetis para descarte dos RF

Recipiente para residucs perfuro Recipiente para residuo
cortantes infectantes COMUMm

Fonte: A autora, 2015.
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Figura 12 — Area utilizada para preparo de medicanseinjetaveis em unidade neonatal e
recipiente para descarte do RF

Fonte: A autora, 2015.

Figura 13 — Recipiente para lixo infectante em s@lgreparo de medicamentos de unidade

neonatal

Fonte: A autora, 2015.
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6. Discussao

Toda a atividade assistencial em servicos de sa@eta residuos hospitalares
considerados especiais, como o0s residuos farmeggulintretanto é notavel a menor atencao
dada a estes residuos, quando comparados aosogidtfurocortantes e infectantes,
faltando, em geral, fluxo especifico para o gemneinto dos RF nos servicos de saude
(FERREIRA, TEIXEIRA, 2010; DA SILVA, 2005; SASU, KUMERER, KRANERT,
2012; ABD EL-SALAM, 2012).

O presente estudo aponta para baixo nivel de conbeto das praticas mais
adequadas relacionadas ao gerenciamento dos redaintacéuticos e legislacdo nacional
vigente, além de lacunas nas praticas de gerenciardestes residuos nos locais geradores.
No entanto, a percepcao de risco ambiental refer@os residuos farmacéuticos mostrou-se
alta entre os profissionais participantes.

As informacdes recolhidas durante este trabalhoatieeza qualitativa e quantitativa,
permitiram uma analise mais completa e fundamentdol® assuntos abordados. Os
comentarios escritos na questdo aberta para srtitmagestdes e informacfes sobre o
gerenciamento dos residuos farmacéuticos nos lodaistrabalho dos entrevistados
forneceram dados importantes para reflexdo e difdoygmportantes neste trabalho.

De acordo com a revisdo bibliografica, um dos umentos de investigacdo mais
utilizado para identificar praticas, conhecimentysnides e percepcdes dos profissionais de
saude sao os questionarios. O questionario adiziadid foi preenchido por 313 profissionais
de saude das categorias médica, enfermagem e farmgégresentando cerca de 65% dos
profissionais de saude lotados nas unidades deagi#&o e no servico de Farmécia do IFF.
Optou-se pela técnica de amostragem por conveaié@mostragem por conveniéncia pode
ser justificada em um estagio exploratorio da pesge € comum na area de saude, em
pesquisas com individuos de um s6 local (GUIMARABE®)S8). Esta técnica foi escolhida
para viabilizar a execugdo, uma vez que uma dasuldiades encontradas era a falta de
disponibilidade dos profissionais de saude nos emtes de trabalho do hospital, devido a
varios fatores como alteracdes na escala de plaatidéncias por férias e licencas, rotinas de
trabalho que dificultariam a abordagem em unidatiaicas fechadas (por exemplo, unidades
de terapia intensiva e unidades cirurgicas)

127



A ocorréncia de diferentes tipos de regimes death@bentre as diversas areas de
atencdo (alguns trabalham em regime 24 por 72 heragianto outros realizam escala tipo
12 por 60 horas e até mesmo 12 por 36 horas), d&mmaver trocas de plantdes entre os
profissionais, dificultou em alguns momentos o ceatro com o profissional para devolucao
do questionario respondido. Destaca-se ainda quelinié grande proporcdo (82%) de
profissionais em regime de plantdo na instituiggrf(l comum em ambientes hospitalares).
O perfil de respondentes ao questionario do presestudo foi composto em maior
frequéncia por técnicos de enfermagem (54%), emlieom (22%), seguido de médicos
(15%), técnicos de farmacia (4,8%) e farmacéut{8¢8%). Com relacdo as frequéncias de
respostas dos questionarios, os cargos de merguéfieia foram os correspondentes ao
Servico de Farmacia, resultados estes justificamde numero reduzido de profissionais
destas categorias, em comparacdo as demais. @dildr) também teve em seu estudo a
participagcdo em menor escala dos profissionaisdeduticos, em comparacdo a meédicos e
enfermeiros, devido a menor proporgdo dos prim&neselacdo aos ultimos.

Em relacdo a avaliacdo doonhecimento sobre os residuos farmacéuticos, os
resultados obtidos no questionario e o baixo esow¥dio no indicador de conhecimento
apontam para caréncia de conhecimentos relativogeeenciamento correto dos residuos
farmacéuticos. Mesmo sobre a RDC ANVISA n° 306islagéo vigente no Brasil que trata
dos residuos de saude em geral, apenas 32% relatamahece-la. Possivelmente, uma
parcela dos individuos que disseram ndo conheeglisdacdo podem ter lido ou ouvido falar
desta em algum momento da sua vida profissionaénpoeste dado aponta para a falta de
treinamento continuado sobre o tema.

Apesar da RDC 306 ndo descrever claramente quatlbomdestino dos residuos
farmacéuticos quando em suas diferentes formas, m®tmativa ja orienta quanto ao
potencial risco do descarte inadequado dos mediasiée seus residuos) para a saude e seu
impacto ambiental, com a divulgacdo da lista depgsude medicamentos no Grupo B
(residuo quimico). Entretanto, a maioria (77%) doxfissionais entrevistados responderam
desconhecer os medicamentos que compdem estaglisasdo os considerados de maior
periculosidade para o meio ambiente. Para os qgegaml conhecer 0s grupos de
medicamentos dos RSS grupo B e citam algum grigstada-se como citagdo mais frequente
0s antibibticos e antivirais (talvez pelo uso nfegguente destes) e os antineoplasicos, que
apesar de serem raramente utilizados na institusg@mconhecidos pelo cuidado rigoroso no

gue se refere ao seu manejo pelo carater citotf@anotoxico que apresentam. Determinados
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medicamentos citotdéxicos foram ainda mencionadeScparmente, como por exemplo o
ganciclovir, possivelmente por ja existirem prooseiitos especificos de gerenciamento de
residuos farmacéuticos provenientes do uso desbadé na instituicdo relacionados ao risco
ocupacional que apresentam.

Apenas nove profissionais relataram conhecimentouti& norma ou recomendacéo
relacionada ao descarte de residuos farmacéuticgse reforca a caréncia de orientacao e
treinamento sobre o tema. Mais de 70% dos profiagoalegaram ja ter tido alguma
informacéo sobre descarte de residuos farmacéwgiassseus riscos, seja pela TV, internet
ou em curso ou palestra; contudo somente 36% rdspam ja terem realizado curso ou
participado de palestra sobre o tema, a despeitmadaria da populacdo de estudo (59%)
estar trabalhando na Instituicio ha mais de cimus.aRadhakrishna et al (2014) na india
observaram proporcéo semelhante de profissionaale entrevistados relatando que, entre
os participantes, 27% referiram-se ao fato deeiéo treinamento formal. Na Africa do Sul,
Sattar (2011) demonstrou também falta de conhet¢omen de treinamento sobre
gerenciamento de residuos farmacéuticos em 54%m@akécos, 60% dos farmacéuticos e
27% dos enfermeiros entrevistados além de som@&atedbs participantes terem participado
de treinamento.

Outro dado relevante para a discusséo é o baixb advconhecimento sobre o destino
final que € dado aos RF na instituicdo evidenciadgpesquisa: 78,6% dos profissionais
afirmaram desconhecé-lo. As respostas sobre gsaisétodos séo utilizados na instituicdo
apontam também para desconhecimento sobre o asswgmMoO entre aqueles que disseram
estar informados, uma vez que a devolucdo ao fatigcfoi citada como um método de
eliminacdo dos RF na instituicdo, apesar de naarsgprocedimento institucional de rotina.
A incineracdo (método mais usualmente utilizad@ diminacdo de RF) foi o destino mais
citado de maneira correta, seguido da inativacémiga ou térmica.

As respostas obtidas a respeito da opinido ddssgismais sobre seu conhecimento
sobre o assunto “descarte de medicamentos” juntemesm as da questdo aberta do
questionario (questédo 4.6) corroboram a hipétesguéeha caréncia de treinamento , ja que
mais da metade dos participantes auto referemiselde conhecimento como baixo para a
pratica profissional tecendo comentarios sobre eessidade de treinamento e maior
orientacdo para os profissionais de saude que litk@is com os medicamentos nas suas

tarefas diarias. Radhakrishna et al (2014) em iiiguém servicos de satde na india, também
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obtiveram resultados semelhantes de sugestdesnttesistados com relacdo a informacdo,
educacao, treinamento e regulamentacao sobre artiede medicamentos.

E importante questionar a fraca insercéo de cdotegobre o gerenciamento dos RSS
no processo de formacao destes profissionais dkesAinda que, com reformas curriculares,
0s cursos de graduacdo e pos-graduacdo estejanveadaais inserindo disciplinas como
Educacdo e Saude Ambiental e Biosseguranca, é sé@eicesreinamento e educacao
continuada em servico, estimulando a reflexdo dacge diaria destes residuos e o0 seu
correto manejo, dentro da realidade hospitalar e@msonancia com as legislacées e normas
vigentes. E importante destacar que a PNRS tem eomdos seus objetivos a capacitacio
técnica continuada na area de residuos solidosmgleba os varios tipos de RSS (BRASIL,
2010). Com relacéao aos conhecimentos especifitve sadescarte de residuos farmacéuticos
e as implicacbes na saude publica e no meio amehiesta falta de conhecimentos é ainda
maior. Lacunas de conhecimento dos profissionaissa@de no que diz respeito ao
gerenciamento dos residuos perigosos pela legsk@i@toxicos e farmacéuticos, perfuro-
cortantes e materiais anatomopatoldgicos) tambéamf@bservadas por Ferreira e Teixeira
(2010) em Portugal. Nos EUA, estudo de interveregiiccacional sobre descarte de residuos
farmacéuticos realizado em 2005 com 158 farmaa@&igm 27 estados do pais mostrou que a
campanha educacional foi efetiva na melhoria dobecmentos e atitudes, com um aumento
significativo de respostas mais adequadas ambieatae, comparadas antes da intervencéo.
Dos participantes, 19% indicariam aos pacientesescalte em rede de esgoto antes da
intervencao educacional, sendo que somente 6%ex@afizapos a intervencao (JARVIS et al,
2009).

Apesar do aumento crescente de publicacdes deosstadtoxicoldgicos relacionados
aos farmacos no meio ambiente, a ocorréncia e kcag@o dos RF no meio ambiente e os
riscos potenciais a saude humana (a curto ou @ Iprago) € uma preocupacao emergente.
Deste modo, ha caréncia de estudos sobre a awatlaséconhecimentos dos profissionais de
saude sobre gerenciamento de residuos farmacéwdicesus potenciais riscos ao meio
ambiente, uma vez que ainda ndo é dada tanta atangstes quanto por exemplo a outros
tipos de residuos como os infectantes, relacionadesacidentes bioldégicos com materiais
perfurocortantes. Entretanto, a partir da elabaratgi PNRS e outras normas a nivel local
(como a Portaria SVS SP n° 21) surge a necessttagdenhecimento do manejo dos RSS

que apresentam maior periculosidade em decorréieciguas caracteristicas quimicas (RSS
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Grupo B). A OMS ja enfatiza em seu guia de gerenerdo de RSS a necessidade e
importancia de educacédo continuada e treinamemgogpromocédo do manejo adequado dos
residuos hospitalares, além da informacao sobresrigotenciais, aumentando a consciéncia
sobre as questdes ambientais e de saude pubkcioreldas a estes residuos (WHO, 1999;
2014)

Todos o0s profissionais que trabalham no servico,snmee oS que atuam
temporariamente ou nao estejam diretamente enwslvids atividades de gerenciamento de
residuos, devem conhecer o sistema adotado pasxremcgamento de RSS, a pratica de
segregacdo de residuos, reconhecer os simbolosgss&ps, padrbes de cores adotados,
conhecer a localizacéo dos abrigos de residuag eutros fatores indispensaveis a completa
integracdo ao PGRSS da instituicdo. De acordo cdriD@ ANVISA n°306, 0s servicos
geradores de RSS devem manter um programa de @ducagtinuada que deve contemplar
temas como legislacdo ambiental, de limpeza puldick vigilancia sanitaria relativas aos
RSS e as defini¢des, tipo e classificacdo dosuesid seus riscos potenciais a saude humana
e ambiental.

Apesar da abordagem do gerenciamento de residunadauticos feita no ambito do
Servico de Farmécia da instituicdo de estudo, &si&®cias em educacdo continuada e
necessidade de presenca mais frequente do asas&etores assistenciais sdo percebidas
pelos profissionais de salde como retratado na fedsada de um questionario:

“Ao responder este questionario percebi que seicnmauco sobre 0 assunto e que em
meu local de trabalho este tema também é poucaathor além de ndo haver uma
orientacao sobre o descarte dos RF. " (Técniconflgreagem 5)

Estes resultados sugerem a importancia da impleg@mntde cursos ou palestras
rapidas sobre o tema “Farmacos (ou residuos fauhes8) e meio ambiente”, sobre as
legislacdes vigentes e recomendacdes de organgzagdeo a OMS e atualidades acerca do
tema na formacé&o dos profissionais de saude dauiggb.

A atitude é a posicdo de um sujeito sobre determinada qyest@le sédo avaliadas
tendéncias para determinada pratica. E uma variéwetmediaria entre a situacdo e a
resposta a esta situacdo que ajuda a explicar quenice as possiveis préaticas para um sujeito
submetido a um estimulo, este adota uma pratiéoearoutra. Atitudes ndo sao diretamente
observaveis como séo as pratidasaticas ou comportamentossdo as acdes observaveis de

um individuo em resposta a um estimulo (MEDICINS MONDE, 2011).
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Além das préticas e atitudes, foi avaliado comadafigsional julga sua conduta de
descarte dos diversos tipos de RF, ou seja, se qehaua conduta esta adequada ou nao
(auto avaliacdo da adequacao da pratica). O canbatd de uma pratica ou atitude dita
correta ou benéfica ndo faz com que esse compartarseja automaticamente seguido. Uma
auto avaliacdo correta pode estar relacionada aoisecimentos e percepcao de risco do
profissional acerca da préatica mais correta ncasebiente de trabalho, que muitas vezes néo
€ colocada em préatica por caréncia de infraestiugumprocedimentos padronizados.

No nosso estudo, um grande numero de profissig68j8%) referiu ter cuidado com
algum tipo de medicamento no momento do descaues{go 3.3). Os medicamentos mais
citados como aqueles que exigiam maior cuidado escaite foram os antibioticos,
quimioterapicos, além de outros residuos como afurpecortantes. Apesar dos dados
apontarem para atitudes e praticas de descartelathosas” nos setores de trabalho, as
respostas sobre as praticas de descarte revelaeqimecdes de praticas. E possivel que os
profissionais relacionem o termo “cuidado ao deacarcom 0S perigos de exposicao
ocupacional e por isso haveria um alto nUmero sjgostas positivas nesta questao.

Na questdo sobre os motivos de descarte dos Rlespestas mostraram que a
suspensdo ou alteracdo da dose e perda por vemcirdenmedicamentos é um fator
importante para o descarte de medicamentos. Sumersalteracbes de doses sdo de certa
forma frequentes e imprevisiveis principalmenteugdades de cuidados intensivos, porém a
falta de comunicacao entre o Servico de Farmaoizres membros da equipe de saude pode
contribuir para o aumento das perdas. A caducided@edicamentos pode ocorrer devido a
perda de estabilidade (validade) intrinseca a eza&uda solucdo intravenosa preparada para
administracdo ou devido ao acumulo de medicamelgakferentes apresentacdes no setor, o
que também pode estar associado a falta de comngébpicdisitas regulares aos setores,
dispensacdes por paciente e por dose unitariadaatabelecimento de rotinas de devolucao
dos medicamentos ndo usados poderiam contribuargarinuicdo das sobras e residuos nos
setores. Nas visitas aos setores escolhidos, ahsees que a falta de recipientes para
segregacao dos medicamentos ndo mais utilizadeemaidos (considerados como RF), e a
falta de recolhimento ou devolucdo destas sobkasrieao acumulo deste tipo de residuo, o
que foi observado também em estudo realizado poSia (2005), em hospitais no Rio
Grande do Sul. Pelo pouco tempo de duracdo damsyisido foi possivel observar com

devida atencéo o processo de devolucdo dos RFramd&de Farmacia, porém pode-se ver
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qgue este procedimento ndo é feito regularmentdomea indireta, devido ao acumulo de
medicamentos excedentes encontrado nos setores.

O indicador para as Atitudes e Praticas obteve is baixo escore (0,94) dos quatro
indicadores compostos calculados. Uma vez que oouloical onde ja existe recipiente
dedicado ao descarte de residuos de medicamertigidnte para residuos quimicos) é o
Servico de Farmécia, a adequacdo das préaticas stmrte destes residuos nos setores
assistenciais fica prejudicada pois dentre as a@pgisea descarte dos RF nos locais
assistenciais abordados neste estudo (enfermacEstr®s cirirgicos) nao existe o recipiente
para residuo quimico, elevando a percentuais diomadequaces atitudes e praticas em
todos os tipos de RF abordados no estudo. Charatengéo o fato de 10% dos participantes
assinalarem o descarte em pia como destino docamentos liquidos orais. Apesar de nao
se saber que medicamentos sao desprezados desisaeste é dado em que se deve prestar
atencdo uma vez que pode haver o despejo de metit@asnpotencialmente perigosos ao
meio ambiente. A OMS somente recomenda o0 desaartesgoto de produtos farmacéuticos
relativamente indcuos (apods diluicdo) tais comadfis intravenosos compostos por sais,
aminoacidos, vitaminas e glicose e ndo recomendasgarte de antibidticos e farmacos
citotéxicos em esgoto municipal ou corpos d"agudARTIER et al, 2014).

Pelas multiplas respostas obtidas nas cinco siisagpresentadas no questionério,
observou-se que nao existe, para os profissiosiglados, um fluxo determinado para o
descarte destes residuos, devido principalmerdéaade modos padronizados de segregacao
nos setores e a inexisténcia de recipientes paraliimico. O uso de recipientes para residuo
comum e para residuo infectante (saco branco) faitados na maioria das vezes, exceto
para os residuos farmacéuticos na forma de ampollaasco ampolas para os quais foi
referido o descarte em recipiente para materidbpecortante (“caixa amarela”) em 80% das
respostas, apesar deste recipiente ndo ser destadperfuro cortantes contendo residuos
quimicos. De acordo com a legislacdo vigente, vesigherfuro cortantes contendo residuos
quimicos devem ser tratados como residuos quimid®suma maneira geral, observa-se a
ocorréncia de mistura de residuos de diferentes,tiperigosos ou ndo, o que prejudica a
implantacdo efetiva do PGRSS institucional, além cdenprometer a possibilidade de
tratamento e destinagao final adequados do RFrpostente ser inadequada com riscos ao
meio ambiente e a salde publica. O pré-tratamemtoautoclavagéo de residuos infectantes
(misturados aos residuos farmacéuticos) pode arigiompostos volateis toxicos 0s quais 0s

trabalhadores podem ser expostos e a disposicaiezms de maneira ndo controlada pode
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contaminar solo e cursos d agua (PRUSIUN et al, 1999; WHO, 2004). Devido a falta de
segregacao dos RF nos locais de geracéo e baipeéefreia de devolucao dos RF ao Servigo
de Farmécia do hospital- Unico local que dispdeaeadiientes proprios para a separacao
destes residuos- o tratamento correto dos RF fig@dgicado. Sasu, Kummerer e Kranert
(2011) também observaram este padrao de misturREl@®m residuos comuns em hospitais
de Gana. Em hospitais do Algarve (Portugal), oslt@$os obtidos por Ferreira e Teixeira
(2010) mostraram que 73% dos profissionais de seggf@nderam incorretamente sobre a
cor do saco que deve ser usado para o descarté.ddaRindia, Radhakrishna et al (2014)
observaram que existe confusdo entre os profissiagasalde sobre o0 modo apropriado de
descarte de residuos de medicamentos, devidoaadilprotocolos e diretrizes. Ainda neste
estudo, os profissionais sugerem educacao, tremmaneeregulamentacéo sobre o tema, sendo
que 95% dos médicos e 80% dos enfermeiros entdoistdisseram que gostariam de saber
mais sobre praticas seguras de descarte de meditEmne

As respostas do questionario apontam para preskengauitas davidas sobre como é
feito o descarte dos RF no ambiente de trabalhociPalmente no caso do descarte de
medicamentos liquidos orais, 15% dos profissionais,questionario, disseram nao saber
responder sobre o que é feito com estes residusesgosta “ndo sei” pode ser devido a
desconhecimento do que é realmente feito no seieatalde trabalho ou pode demonstrar
davida quanto ao que fazer com este residuo. OsaRBrma liquida também foram os que
geraram maior numero de respostas diferentes, odgusonstra maior diversidade de
condutas para este tipo de residuo, e 74% dossgiaiais assinalaram praticas inadequadas,
conforme critério deste estudo (ver secdo Metodmlog Tabela 17). Os frascos de
medicamentos liquidos também foram os RF que gerarais duvidas quanto a adequacéo
do método de descarte respondido, 29 % dos pamiep disseram ndo saber se a sua pratica
€ correta ou ndo, o0 que demonstra ainda falta adecimentos e de rotinas para o
gerenciamento deste residuo nas unidades.

Os resultados sobre a auto avaliacdo referenteeguaddo da pratica também
apontaram para a necessidade de melhorias nasimértaga para o adequado gerenciamento
dos RF, aléem da necessidade de treinamento dogsgwohis. Nas cinco situacbes de
descarte de RF apresentadas, uma parcela dosmoéis fez a auto avaliacdo corretamente,
0 que deve ser visto como um dado positivo, modtragjue mesmo havendo problemas
relacionados ao descarte dos RF no local de trapa#ites profissionais tém consciéncia do

problema. A maior frequéncia de concordancia eatravaliacdo da pratica no local de
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trabalho (auto avaliacdo da pratica correta) foidabcom os RF liquidos orais: a maioria dos
profissionais, mesmo com a alta frequéncia degasinadequadas, sabe que tais praticas nao
sdo adequadas.

Destaca-se um alto percentual (63%) de auto g@altainadequadas para os RF
perfuro cortantes. A existéncia de um recipienta pasiduos perfuro cortantes em todos os
setores assistenciais faz com que este local dardeseja visto como correto, apesar de nao
0 ser, uma vez que ndo € um recipiente destinaB® @& sim para residuos de carater
infectante. Em suma, os dados relacionados a aal@®gdo da adequacdo das praticas de
descarte de RF apontam para a necessidade de mettms processos (incluindo a
disponibilidade dos recipientes corretos) e o &@iento das equipes, pois enquanto para uma
parcela dos profissionais ha percepcao das inadégsizencontradas, para outros ha falta
desta percepcao, o que pode em parte ser devidibtaadeé conhecimentos e de protocolos
definidos para este tipo de residuo.

A falta de conhecimentos e rotinas estabelecidas parealizacdo de préticas
adequadas foi mais uma vez apontada nas obsenegddas pelos profissionais na questao
final de natureza aberta. Foram observados apontamesobre falta de infraestrutura
adequada e de protocolos e procedimentos a senueg para 0 gerenciamento dos RF,
gerando diversidade de condutas encontradas, al@nredonhecimento da falta de
treinamento e conhecimento sobre o descarte cateelRF-. Apesar da falta de conhecimentos
sobre o assunto ser grande, alguns profissiongesemn a presenca de coletores e/recipientes
especificos e maior atuacdo e presenca dos sedeclearmacia e Biosseguranga como apoio
aos setores para fornecimento de informagOes sdbsearte dos medicamentos. Os

comentarios a seguir exemplificam a questao:
“Nem sempre se tem 0 basico (saco de residuostanfe§. No final, o residuo fica todo

misturado sem uma coleta seletiva. A caixa de peifartante € a que absorve a maior parte

de RF, usamos muito por ndo haver coleta espedffiezisamos melhorar.” (Enfermeiro 1)

“ Uma rotina estabelecida pelo servico de farmacianfermagem ajudaria muito para a

execucao correta da pratica do descarte.” (Téaeoenfermagem 8)

Em consonancia com a legislagdo nacional vigentestauicdo de estudo possui um
Plano de Gerenciamento dos Residuos dos ResiduSaldke (PGRSS) (BRASIL, 2004;
2005). Entretanto, de acordo com os resultadossapt@dos observou-se lacunas no

gerenciamento dos RF, pois ndo ha recipiente pamegacdo e descarte de lixo
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quimico/farmacéutico em todos os locais geradomesingtituicdo. Contudo, dentro do

Servigco de Farmécia, ainda que de maneira incigieatistem protocolos para segregacao
dos RF nas suas diferentes formas farmacéuticagagern do que realmente pode ser
enquadrado como RF destinado a incineracdo (RHdswados ndo perigosos, como por
exemplo, ampolas de sais e glicose, ndo sé&o ervipdm incineracdo), auxiliando na

reducdo de custos relacionados ao gerenciamemesithios da instituicdo. A OMS orienta

que os residuos farmacéuticos podem ser classicate acordo com suas formas
farmacéuticas (sélidos, liquidos, aerossois, séfidas, pos) ou pelo ingrediente ativo,

dependendo das opc¢des de tratamento disponive SRTHR et al, 2014)..

A RDC n° 306/2004 ja fala da responsabilidade paote dos detentores de registro de
produto que gere residuo classificado no GrupceBorhecer informacdes referentes ao risco
inerente do manejo e disposicao final do produtadouesiduo, porém estas informacdes
ainda ndo estdo disponiveis para consulta em bulanaterial técnico dos produtos
comercializados no Brasil. Desta forma, apesar dana vigente falar de grupos de
medicamentos mais perigosos, 0s profissionais delesanuitas vezes tém duvidas se
determinado residuo farmacéutico pode ser lancadmede de esgoto ou descartado em lixo
comum. De acordo com a RDC n° 306, residuos ndefiguido podem ser lancados na rede
coletora de esgoto ou em corpo receptor, desdatgneam as diretrizes estabelecidas pelos
orgaos ambientais, gestores de recursos hidrictes saneamento competentes. No entanto,
nao ha diretrizes para a maioria dos farmacoszatibs e pouco se sabe ainda sobre os
impactos futuros desses residuos ao serem langadarpos receptores. Segundo Falqueto,
Kligerman e Assumpc¢ao (2010), a legislagéo é cditénda, neste sentido, aos principios de
preservacdo da saude publica uma vez que faltaonmatdes sobre o risco ambiental e a
saude publica referentes a maioria dos farmacos.

Na legislacéo, os processos de tratamento e digmonal dos residuos também néao
sdo claramente definidos. Ao gerador, podem sudi@itdas quanto ao melhor processo de
descarte de seus residuos. Alguns estabelecimdateaude possuem condutas especificas
para o gerenciamento dos residuos farmacéuticadhedscendo normas para a classificacéo,
segregacao, armazenamento, coleta, transporte posii&o final desses residuos, em
consonancia com a legislacdo nacional vigente. asdde descarte distintas entre os
residuos farmacéuticos perigosos (lista B da RD&) 80outros considerados ndo perigosos

pela RDC n° 306 e a separagcdo para reciclagem bdal&yens como frascos de vidro e
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plastico sem residuos aparentes de medicamentossgatégias ja observadas em algumas
instituicbes e em alguns estados brasileiros.

Considerando gercepcéo de risco ambientab grupo de questdes e o indicador
mostraram que embora os resultados sobre conhdoisnenpraticas relacionados aos RF
sejam menos animadores, uma percepcdo de riscoemtalbielevada no grupo de
profissionais participantes foi evidenciada. Calessaltar que, no entanto, algumas
percepcdes se mostram inadequadas, favorecendmaprde descarte ndo recomendadas.

Incertezas e inadequacdes quanto a percepcascdearnbiental de soros e eletrolitos
e de saneantes foram evidenciadas em pequeno deupoofissionais. Cerca de 30% dos
profissionais relatam achar que soros e eletrébfixs perigosos ao meio ambiente ou nao
sabem. Isto pode ser devido ao fato de relacionaakyuns eletrélitos potencialmente
perigosos (cloreto de potassio, por exemplo) aosiste intoxicagdes humanas, porém o0s
residuos destas substancias sao indcuos ao ambeedikiidos e descartados como residuo
comum (pia ou lixeira). Esta percepcéo de riscalenaada pode levar ao descarte destes
produtos de forma que passem desnecessariamenfEqua@ssos quimicos ou térmicos de
tratamento (incineracdo por exemplo), aumentandus®s da Instituicdo. Para o grupo dos
desinfetantes e antissépticos 0 mesmo padrao depgdio de risco ambiental foi encontrado,
com 19% dos profissionais relatando ndo achar gtes gorodutos sédo perigosos ao meio
ambiente. E importante frisar que os residuos deasdes estdo incluidos no Grupo B de
RSS da RDC ANVISA n°306 e embora a legislacdo mé@mte quais sao estes saneantes, o
manejo destes residuos deve ser feito conformeRE¥a Estes dados também podem estar
refletindo a falta de conhecimento da RDC n° 306gerofissionais.

Quanto a percepcado de risco ambiental relaciorem® residuos bioldgicos e
farmacéuticos, mais de 90% dos profissionais térmepedo adequada (consideram que estes
residuos podem causar danos ao meio ambientey Es@tados, no entanto, podem estar
refletindo ndo somente a preocupacao ambiental aspectos da biosseguranca relacionados
a exposicdo ocupacional, conforme observado npsstss da questdo 4.4, onde a percepcéo
de risco frente aos RF n&o se limitou ao aspetative a contaminacao do solo e agua. Mais
de 30% dos profissionais relatam maior preocupaQ@o a exposicdo aos residuos a curto e
longo prazo durante o descarte dos RF. Assim, perse que a preocupacgédo com a questao
ambiental parece estar, em alguns casos, assogiapleestdes de saude do trabalhador,

relacionadas a exposi¢ao ocupacional aos resiguogdicamentos.
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Analisando-se os resultados de maneira geraluest@es relacionadas a percepcéo de
risco referente a residuos de medicamentos, osdgatesentados mostram que a populacéo
estudada esta consciente dos riscos trazidos pauos. Apesar disso, somente 41% dos
profissionais disseram que sempre pensam no risbeeatal quando realizam o descarte de
algum RF. Possivelmente a caréncia de protocolds @nfraestrutura para realizacdo do
descarte de RF faz com que os profissionais nam dedevida atencdo a estes residuos em
todos os momentos de sua geracdo e descarte, ampaexde determinadas situacfes que
envolvem medicamentos de potencial citotoxico (dotenapicos) e aqueles com
caracteristica perfurocortante, conforme demonstrnad resultados da tabela 11.

Apesar deste estudo apontar para a caréncianthfe@dmentos sobre o gerenciamento
adequado dos RF, mais de 95% dos participantesnméspam que os RF podem causar danos
a sua saude, a saude dos profissionais e ao mbéierdam Escores acima de 4 (escala de 1 a
5) indicando alta percepgdo de risco para a saudar@ o meio ambiente de produtos
citostaticos foram encontrados por Ferreira (2@09hospitais de Portugal, porém os escores
calculados para o grupo “medicamentos rejeitadosinh menores (3,75, para percepcao de
risco para o ambiente e 3,10 para a saude), coso @l respostas escalonadas de 1 a 5 no
questionario (FERREIRA, 2009).

Os resultados obtidos nas questdes sobre percdpgasco ambiental apontam para
davidas e diferentes graus de percep¢do de riscacdelo com a classe terapéutica do
medicamento. Determinadas classes terapéuticagtargbraram maior grau de indeciséao e
falta de opinido sobre o risco ambient@s antibidticos, antineoplasicos e antiretrovirais
foram aqueles para os quais se evidenciou mai@epedio de risco para 0 meio ambiente.
Estes resultados eram esperados a medida em @segespos de medicamentos sao mais
abordados no ambiente hospitalar, quantos aosiseas associados, sejam ambientais ou de
exposicao ocupacional, além da questao de resgt@acteriana para os antibidticos, tema de
preocupacdo crescente no cenario hospitalar. Ogéminans, 0s hipolipidemiantes e os
anticonvulsivantes foram as classes de medicamentogue foram encontradas maior grau
de percepcao de risco inadequada, uma vez que 388%, e 62% dos profissionais
respectivamente opinaram que estes medicamentoscefe risco ao meio ambiente.
Entretanto, os efeitos ecotoxicoldgicos e riscosiamais referente a estas classes de
medicamentos vém sendo cada vez mais estudadod (WERSTON, CAMINADA, 2006).
Estudos referentes a carbamazepina, anticonvutsivamplamente usado em pacientes

adultos e pediatricos, por exemplo, tém atribuidesi@ composto relevante periculosidade
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pela acdo potencialmente danosa em organismosiaguatiada a sua grande persisténcia
(baixa biodegradabilidade) nos corpos d"agua emfhs das ETE (ANDREOZZI, R. et al,
2002; FERRARI et al, 2003; FENT, WESTON, CAMINAD2)06).

Apesar de outros grupos de medicamentos pareced@uds ao meio ambiente para
uma parte dos profissionais de saude, os analgés@no o acetaminofeno (paracetamol),
além dos anti-inflamatérios néo esteroidais comoboprofeno e diclofenaco, e os
hipolipidemiantes como as estatinas e os fibragos $ido estudados prioritariamente nos
estudos ecotoxicoldgicos e de avaliacdo de risgogipalmente devido ao grande consumo
destes farmacos e consequente deteccéo crescergml@ente aquaticos, e até mesmo em
agua para consumo humano, como no caso do ibuprefetlos fibratos (FENT, WESTON,
CAMINADA, 2006). Apesar destes grupos de medicamemtio estarem na listagem da
RDC ANVISA n°306, estudos de analise de risco ambieapontam para a necessidade de
priorizacdo destes farmacos nas avaliagfes ecotdgicas, devido ao maior potencial toxico
guando dispostas no meio ambiente (DONG et al, ;20ENDOZA et al, 2015). Dong et al
(2013) avaliaram diversos desfechos de toxicidaaldrés tipos de organismos (humano, de
ratos e algas) e calcularam escores para eleigdetaclasses de medicamentos com maior
risco potencial. Os antiasmaticos (devido ao faomaontelucaste), antibiéticos e horménios
tireoideanos ficaram no topo da lista, porém outksses como 0s analgésicos, anti-
hipertensivos, diuréticos e antiulcerosos (comandtidina) também foram incluidos.

No caso dos produtos hormonais (presente no Grupa BDC ANVISA n° 306)
cerca de 15% dos profissionais responderam nao sebes residuos destes medicamentos
oferecem risco ao meio ambiente, o que é um owtdw ghreocupante, pois pode refletir a
caréncia de conhecimento sobre a legislacdo as@bre as acdes de desregulacdo enddcrina
associadas a estes produtos, ja reconhecidas naicade cientifica (PARROTT, BLUNT,
2005; FENT, WESTON, CAMINADA, 2006; FONTENELE et, &010). De modo geral, os
hormonios se ligam a receptores especificos exgocem efeito regulador nos tecidos-alvo.
Por suas similaridades estruturais, eles podenagreipados em varias classes, englobando
diversos farmacos amplamente utilizados em hospitabmo dopamina, hormoénios
tireoidianos; neuropeptidios, como a vasopressi@asematostatina, os proteicos como a
insulina, ACTH, os ester6ides como cortisol, aldasta, estrégenos e progesterona e
derivados de vitaminas como os retindides e vitaniin(FONTENELEet al 2010). Em

especial, os hormoénios sintéticos femininos, preseem pilulas anticoncepcionais, sao

139



compostos altamente potentes e ndo sao totalmdmbénamios durante o tratamento
convencional de efluentes (LARSENal, 2004; ACURCIO, 2013)

Durante a etapa de pesquisa bibliogréfica, obsesedfalta de estudos relacionados a
percepcdo de risco ambiental de diferentes cladsasedicamentos entre profissionais de
saude. Somente o trabalho realizado por BoundpKigsVouvolis (2006) na Inglaterra estuda
as percepcdes de risco ambiental de diferentesat@srentre a populacdo de 400 moradores
do sudeste do pais. Neste estudo, 39% da populeg@ondeu que ndo tinha certeza sobre o
risco ambiental dos anticonvulsivantes. Para odgési&os, 18% achavam que estes
provavelmente ndo eram perigosos e 21% néo sal@gponder. Para os hormoénios 74%
responderam que estes sao perigosos ou provavelpaEmgosos.

Apesar da pouca abordagem do gerenciamento deRistituicdo de estudo, alguns
comentarios feitos na questéo final do questiondrastraram que trazer a tona este tema

provocou sensibilizagc&o, percepcéo do risco eanser dos profissionais:

“E uma questio muito séria e pouco valorizada,pme®cupo com o0s descartes;
sempre procuro encaminhar os residuos para a fan@m@ém ndo é uma pratica
comum e nao sei se é o correto. O assunto devabsedado com mais seriedade

pelos responsaveis. " (Enfermeiro 5)

“Gostaria de saber sobre o destino e o risco pareio ambiente de todo residuo

farmacéutico descartado. ” (Técnica de enfermaggm 1

Mesmo com algumas deficiéncias na percepc¢ao de aisbiental dos RF em alguns
aspectos incluidos no calculo do indicador, e cammasequéncia pontuacdes menores, 0S
escores obtidos para o indicador de percepcaosde (#,58) foi o0 mais elevado entre os
quatro calculados e as possiveis razfes paraesstiéado ja foram discutidas ao longo desta
secdo. E importante ressaltar que mesmo com esapmgando para percepgao de risco
ambiental elevada dos profissionais de saude, whseae lacunas de conhecimentos referente
principalmente ao risco ao meio ambiente de detexrdus grupos de medicamentos
(considerou-se somente 54% dos profissionais cauepedo de risco satisfatoria para este
tépico, ver tabela 25) que se descartados de naamgorreta, principalmente na rede de
esgoto, podem contribuir para a presedeacontaminantes emergentes no meio ambiente,
com consequéncias ainda incertas na saude humamabiental. Portanto, estes dados
reforcam a necessidade de educacdo sobre o temaentiemento de residuos

farmacéuticos”, para que os profissionais tenhanme&cmentos suficientes para promover a
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melhoria de suas a¢fes no ambiente de traballemtarioutros profissionais e, se necessario,

0s usuarios dos medicamentos (pacientes).

Limitacdes e aspectos positivos

Este estudo apresenta algumas limitagbes. A amdstnveniéncia utilizada pode
contraindicar a extrapolacao dos resultados parainstituicbes. Apesar das limitagdes da
metodologia de abordagem, pdde-se obter amostragexa de resposta global satisfatéria
para os objetivos do estudo (93,7% de devolucaadestionarios).

Uma outra limitagdo refere-se a utilizacdo do daeétio. O fato de o questionario
nao ter sido respondido em uma escala, pode tarestpnado a propor¢cdo de respostas
“SIM”. Além disso, com relacdo a avaliacdo das ipadt o autopreenchimento do
questionario em vez da observacao direta sistemétiostitui um fator a ser considerado na
analise dos resultados

Como aspecto positivo, o presente estudo despestpuofissionais para a reflexdo da
tematica, ainda muito pouco discutida nos servi@ssaude em geral, mostrando que os
profissionais de saude da instituicdo tém muitagdds com respeito ao descarte adequado
dos residuos farmacéuticos, o que levou a solémtade treinamento sobre o assunto e

divulgacao posterior dos resultados da dissertpgéparte da populacdo estudada.
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CONCLUSAO

Considerando os fatos até aqui expostos concluiigse existe caréncia de
conhecimento de legislacbes e recomendacfes sotbescarte dos residuos farmacéuticos
gerados nas atividades assistenciais na instit@gms implicacdées no meio ambiente, entre
os individuos das categorias profissionais incliideste estudo. As préticas e atitudes dos
profissionais no gerenciamento dos residuos farati@od referidas no questionario foram,
na maioria das vezes, inadequadas com relacaordms@ recomendacdes existentes. Um
fator importante parece ser a falta de recipieptéprios para segregacdo dos residuos nos
locais de geracdo e a falta de instrucbes e pro®cobre gerenciamento de residuos
farmacéuticos, conforme os resultados obtidos restipnario e nas observacdes dos locais
de trabalho. Quanto a percepc¢ao de risco ambieasar desta ter se mostrado alta entre os
participantes, observou-se diferencas na percepgiaisco entre diferentes classes de
medicamentos

Os medicamentos sdo agentes terapéuticos imp@tansesistemas de saude, porém,
considerando que estes compostos sdo contamiran&gentes e as evidéncias do impacto
gque podem causar nos organismos terrestres e @mgiatém dos riscos a saude publica, por
intoxicagOes acidentais ou voluntarias tanto eancas, como em adultos e animais, todos 0s
envolvidos na sua cadeia produtiva e usuéria @ecter a percepcado de que os residuos dos
mesmos devem ter uma destinacédo adequada.

A obrigatoriedade da elaboracdo do Plano de Germewmrito dos Residuos de Saude
nos servicos de saude, tem levado os hospitais malar importancia ao impacto ambiental
destes residuos, levando a adocao de procedindmjo®tecdo a salde e ao meio ambiente,
reducdo dos residuos e otimizacdo dos recursosioried nas medidas de seguranca e
higiene no trabalho. Considerando que a geracdeseade dos residuos farmacéuticos
também podem aumentar os gastos financeiros, agdlucontinuada e a orientacdo para
implementacdo de medidas para minimizar a gerag&esiduos sdo igualmente importantes
a necessidade de implementacéo de procedimenliasos fle trabalho mais afinados com as
questbes ambientais e de sustentabilidade.

Observa-se, entretanto, que a abordagem dosdasncamo possiveis contaminantes
ambientais é pouco discutida nos curriculos dogsionais de saude. Estes profissionais, no

papel de agentes educadores no ambiente hosppatd@m contribuir para esta importante
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guestdo do manejo correto dos residuos farmacéutiéo possibilidade dos residuos
farmacéuticos se enquadrarem simultaneamente e adeaum tipo de RSS (infectante,
radioativo ou perfurocortante), dificulta seu gefamento na instituicdo. Constatou-se que 0s
profissionais de salude da instituicdo necessitatangandam educacado e treinamento sobre
esta temética. A maior integracdo do Servico demkeila e de outros setores como a
Biosseguranca com as equipes de saude para olesii@esito de protocolos relacionados ao
descarte dos diversos tipos de residuos farmao8ufite acordo com as caracteristicas do
farmaco e o grau de contaminacdo dos residuosjnecimento de informacgbes sobre as
recomendacgfes vigentes e 0s riscos decorrentegrdaciamento inadequado - através de
palestras, cursos e insercao deste tema nos prag@ereducacdo e formacgéo na instituicéo -
€ de extrema importancia para melhorar o nivelmdecimentos, percepc¢ao de risco, habitos
e atitudes dos profissionais de saude. A¢des dadasatio sentido de minimizar a prescricao
excessiva e pouco racional, também poderiam ajumlaprescricdo excessiva dos
medicamentos, reduzindo o seu potencial impactoeantab.

Deve-se ressaltar, no entanto que, junto ao imaesto na educacao dos profissionais,
€ importante a reestruturacdo do ambiente de traljgra que os protocolos estabelecidos
possam ser postos em préatica. Neste contexto aiglide recipientes especificos para o
descarte de residuos farmacéuticos e para segoegiasdsobras de medicamentos para
posterior encaminhamento para descarte ou regfiizase faz necessaria, aliada a
implantacdo da logistica reversa dos medicamenisisibdidos internamente. Junto ao
estabelecimento de protocolos, a reestruturacdantmente de trabalho podera contribuir
para que haja melhor discernimento entre os residaomacéuticos perigosos dos nao
perigosos (sem IFA), o que pode levar a diminud@® custos institucionais relacionados aos
processos de tratamento de residuos quimicos. Gativo que podera contribuir para a
minimizacdo do excesso de medicamentos nos loearg@rnacdo, diminuicéo de perdas e de
geracdo de residuos farmacéuticos é a distribwledmedicamentos liquidos e soélidos orais
por sistema de dose unitaria.

A implantacdo da obrigatoriedade de logistica mevelle medicamentos ainda em
discussdo no ambito nacional através da PNRS, ipodentribuir para o gerenciamento de
residuos através da devolucdo de medicamentosmesédores.

Apesar de ndo haver solucéo simples e Unica pgreobemas encontrados, observa-
se alta receptividade dos profissionais da inglituipara avancar no tema. A¢des futuras de

analise do risco ambiental de determinados medigsm®eadronizados na instituicdo que
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possuem caracteristicas de periculosidade, de @ameh a legislacdo nacional vigente, a
partir de dados de utilizagcdo e excrecdo destesuaaforma original e de suas taxas de
remocao em estacdo de tratamento de esgoto, podauxiliar na formulacdo de uma lista
relacionando os medicamentos de acordo com o sew aimbiental, além de criar subsidios
para fomentar pesquisas na area de gestdo dearidoiental relacionado aos farmacos em
hospitais.

Apesar das crescentes evidéncias ecotoxicologluadas por diversos pesquisadores
na tentativa de identificar farmacos que sdo paénente perigosos para o meio ambiente,
os dados disponiveis na literatura ainda sao itisafes e pouco conclusivos para se ter
certeza de efeitos a longo prazo dos IFA na saadeaha e ambiental. Despertar a
consciéncia e a preocupacao nos servicos de saarddyase no principio da precaucao, para
as questbes ambientais relacionada aos residunsd@nticos € de extrema importancia.
Porém, o cumprimento das normas nacionais vigeatesa,caréncia destas, o uso de literatura
e normas internacionais de organizacdes internaisionoomo a OMS também poderd
contribuir para diminuirmos os “efeitos colateraahbientais dos residuos farmacéuticos,

melhorando, assim, a saude do ambiente e doshseremos que ai vivem.
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APENDICE A - QUESTIONARIO AUTO PREENCHIDO

Conhecimentos, atitudes e praticas dos profissionais de satde sobre o

gerenciamento de residuos farmacéuticos e o risco ambiental: um estudo de caso
em uma realidade hospitalar

Eim cazo de dividas, contatar Luciana Moutinbo del Estal - Barvigo de Fammacia - Tels: 2054-1804 / 009328668

1 - ldentificagio

Cédigo |

1.1 - Nome

1.2- Sexo

# Feminino & Masculino

1.3 - Data de Nascimento

1.4- Cargo

# Enfermeiro/a

# Farmacéutico/a

& Médicola

& Técnico/a de Enfermagem
# Técnico/a de Farmécia

1.5- Setor de trabatho

# Centro Cirdrgico Ginecologico

# Cenfro Cirtrgico Obstétrico
 Centro Cirdrgico Pediatrico
- @& UPI-Ginecologia

@ Alojamento Conjunio
@ Canguru
& UPI- Pediatria

1.8- Tempo de Servico no IFF -

M Menosde l1ano @detabanos

1.7- Regime de trabalho

© Diarista ~ © Plantonista

@ Unidade Intermediaria - Pediatria

@ UPG - Pediatria
& Enfermaria de DIPe
s UTI Neocirdrgica

& Enfermaria de Cirurgia Pediétrica

# Bergéario de Alfo Risco (BAR}
sy Bergario Intermediario (Bl)
& Servigo de Farmacia

&

#defat0anos €% bais de 10 anos
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2- Conhecimentos

2 1- Vocé conhece a legislacio RDC da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA n“306
de 2004, sobre o gerenciamento dos residuos dos servigos de saide?

- & 8im  © Nio

2 2- Vocé conhece quais os grupos de medicamentos presentes no grupo de residucs B da
RDC ANVISAn®306 de 20047

& Sim (todos) ¢ Sim (alguns) & Nio

2.3- Poderia citar alguma classe de medicamento deste grupo? -
im @ Nap

Se sim, gual? §

2.4 —Vocé conhece alguma outra legislacdo ou recomendacio (nacional ou internacional)} sobre
o manejo e descarte dos residuos farmacéuticas?

@ 8im ¢ Méo

Se sim, qual? E

2 5 — Yocé ja obteve algum tipo de informacio sobre residuos farmacéuticos e 0s possiveis
riscos & salde e ao meio ambiente?

# Sim ¢ NEo

Se sim, de que forma?

Literatura cientifica (artigos, livros}
Curso ou palestra [

Midia (TV, jornal, internet}

Qutro @ qual? }

2 6-Na sua opinido, para sua pratica profissional, ¢ seu conhecimento sobre descarte de
medicamentos €

. # Baixo 5 Razoavel @& Adequado & N0 sei responder
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2.7 - Wocé sabe qual (ais) destino (s) final (ais) & (s80) dado {s) aos residuos farmacéuticos
- na Instituigae?

- ®Sim @ Ngo
—Se sim, qual (ais)? (MARQUE UMA OU MAIS OPCOES SE NECESSARIO)

Aterro Sanitario

Devolugdo ao fabricante (por ex.. medicamentos vencidos} [F
Despejo na rede de esgofo [

Inativacdo guimica ou térmica [

3- Praticas e atitudes

_3.1- Qual o motive principal para o descarte de residuos farmacéuticos no seu local de trabalho?

(MARQUE SOMENTE UMA OPCAQ)

Alteracdo / suspens@o da dose prescrita [}

Perda de validade do medicamento

Dose do medicamenio enviade pela farmacia é diferente da dose prescrita i
{ex: administracdo de metade de um comprimido) !

Medicamentos em excesso no setor [

Incidente (quebra, queda) 7

Mo sei responder
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3.2- Marque a opgéo que melhor descreve, como £ feito o descarte dos seguintes residuos no seu
ambiente de trabatho:

—3.2.1)Frascos de soros sem medicamentos, vazios ou parcialmente usados: —

Descarte em recipiente para lixo infectante {saco branco) |7

Descarte em recipiente para lixo comum [T

Descarte em pia (rede de esgotao) "
Descarte em caixa coletora de perfurocortantes (caixa amarela) [T
Né&o & realizado o descarte (encaminhado ac Servigo de Farmacia) [
M&o sei responder [

Qutre 7] Qual?

Acha que esta pratica esta adequada?
{Se vocé respondeu NAO SEI RESPOMNDER na questéo anterior, pule esta pergunta)

i Sim i Nao i Ndo set

—3.2.2) Sobras de medicamentos solidos (comprimidos, capsulas, drageas) e semi-sélidos
{pomadas, cremes, efc.)

Descarte em recipiente para lixo infectante {saco branco)

Descarte em recipiente para lixo comum [

Descarte em pia (rede de esgoto)

.

Descarte em caixa coletora de perfurocortantes (caixa amarela)

N&o é realizade o descarie (encaminhado ao Servigo de Farméacia) [

M&o sei responder [

Outro 7 Qual?

Acha que esta pratica esté adequada?
{Se vocé respondeu NAO SEI RESPONDER na guestio anterior, pule esta pergunta)

& Sim i Mao & Nao sei
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_3.2.3) Sobras de medicamentos liquidos de uso oral {suspensfies, xaropes,
solugtes orais) em suas embalagens originais:

Descarte em recipiente para lixo infectante (saco branco) [

Descarte em recipiente para lixo comum 7]

Descarte em pia (rede de esgoto) [

Descarte em caixa coletora de perfurocortantes (caixa amarela)
M&o & realizado o descarte (encaminhado ao Servigo de Farmacia) 7]

MN&o sei responder [

Qutro 7] Qual? i

Acha que esta pratica esta adequada?
(Se voce respondeu NAO SEI RESPONDER na questfo anterior, pule esta pergunta)

#; Sim 5 Nao 5 Néo sei

—3.2.4) Ampolas {exceto as plasticas) e frasco-ampolas contendo sobras de
medicamentos injetaveis:

Descarte em recipiente para lixo infectante (saco brance) [
Descarte em recipiente para lixo comum 7]

Descarte em pia (rede de esgoto} [

Descarte em caixa coletora de perfurocortantes (caixa amarela) [

Né&o é realizado o descarte (encaminhado ao Servigo de Farmacia)

W&o seiresponder [
Outro [ Qual?

Acha que esta pratica esta adequada?
(Se vocé respondeu NAO SEI RESPONDER na questfo anterior, pule esta pergunta)

1 Bim & Méo £ Nio sei
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3.2.5} Seringas e bolsas/frascos com sobras de medicamentos injetaveis preparados
[ no servico de Farmacia:

CASO MARQUE MAIS DE UMA RESPOSTA JUSTIFIQUE AD LADO

Descarte em recipiente para lixo infectante {saco branco} [
Descarte em pia (rede de esgoto} [
Descarte em caixa coletora de perfurocortantes (caixa amarela) [
M&o & realizado o descarie (encaminhado ao Servigo de Farmacia) 7]
Mé&o sei responder [
Oufro [ Qual? I

Acha que esta pratica esta adequada?
{Se vocé respondeu NAD SE| RESPONDER na questdo anterior, pule esta pergunta}

) Sim % Néo % MAo sei

3.3 - Vocé tem mais cuidado no manejo e descarte de residuos de algum tipo especifico
de medicamento?

&5 8im 7 Mo

Se sim, qual {ais) ?

4 - Percepcéo de risco

—4.1 - Considerando o impacto e risco para o meio ambiente, vocé acha gue os seguintes
residuos sdo perigosos?

Soros e eletrdlitos

& o & Mo sai

Saneantes (desinfetantes e antissépticos)
£ Sim i Née 1 N8o sei
Residuos de medicamentos

% 8im

£ Niosal

Residuos com agentes biolégicos (pecas anatémicas, secregdes, visceras)

0 Bim i Nio & Néo sai
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—4.2 - Na sua opinido, os residuos farmacéuticos podem causar algum dano :

Para a sua salde -

% Sim s Néo 7% Ndo sel

Para a salde dos demais profissionais :

&5 Sim % Nio € Nao sai

Para o meio ambiente -

&5 Sim & Nao 5 Néo el

4.3 - Quando realiza o descarte de algum residuo farmacéutico, pensa sobre
o risco ambiental do residuo?

" Sempre {7} Algumas vezes

“|Raramente [7] nunca pensei sobre isso

4.4 - Qual aspecto mais o preocupa gquanto as conseguencias do

[ descarte de residuos farmacéuticos?
{(MARQUE SOMENTE UMA OPCAD)

M Uso indevido das sobras de medicamentos por outros (automedicagdo)

" Contaminac&o do solo & da agua (contaminacdo ambiental}
[1Exposicdo a substancia e sua toxicidade aguda (a curto prazo)
1 Exposicéo a substancia e sua toxicidade crénica (a longo prazo)

[} Néo sei responder

7 Outro Gual?
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__ 45 Na sua opinidio, os residuos dos seguintes medicamentos oferecem risco
para o meio ambiente 7

Analgésicos (ex: paracetamol, ibuprofeno})

& sim £ Nio
Antibigticos e e
i sm € Nio @ Niosei

Antineoplasicos (quimioterapicos)

&4 Nio sei

Produtos biolégicos (ex: albumina)

Nao sei

- Produtos hormonais

&5 Sim 7% Néo 4 Néo gei

Corticosterdides (ex: betametasona, dexametasona)

3 Nio sel

Anticonvulsivantes {ex: carbamazepina}

Sim ) Nao i Nao s

Reguladores lipidicos {ex: sinvastatina}

C@rsm & No Nao sei

- Anestésicos {exlidocaina, propofol}

Antiretrovirais e outros antivirais

&3 8im 5 Ndo % Nap sl
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_ 46 —Vocé gostaria de acrescentar alguma sugestdo, critica ou informagdo sobre _
o mangjo e descarte de residuos farmacéuticos no seu ambiente de trabalho?
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APENDICE B- Lista de verificacdo para visita obseracional

Cadigo:
Lista de verificagao
Setor:
Data:
Pontos de Geragao dos RF:
Nao
Aspectos para avaliagao SIM NAO observado | Nao se aplica

1) Armazenamento temporario - Existéncia de recipiente
especifico para descarte de RF (residuos farmacéuticos)

2) Identificacdo (sinalizagdo) do local para descarte dos RF

3) Disponibilidade de informac&o sobre o descarte e manejo
dos RF no setor

4) Segregacdo - Separacgao dos RF perigosos* de outros
residuos

5) Modo de descarte observado:

- Descarte em recipiente
Qual?

- Descarte em rede de esgoto ‘ ‘ | |
Qual?

6) Devolugdo do RF ao servigo de farmdcia ‘ ‘ | |
Quais?

Observacdes:

* Residuos farmacéuticos que podem apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente, segundo a RDC ANVISA n?
306/2004: Produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineopldsicos; imunossupressores; digitalicos;
imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por servigos de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos e os residuos e insumos farmacéuticos dos Medicamentos controlados pela Portaria MS
344/98 e suas atualiza¢des.
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ANEXO A — Levantamento do namero de funcionarios dgopulacdo de referéncia (Instituto Nacional da Saile da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figura, 2015)

Total por area de
Técnicos de enfermagem | atengdo

Area de atenciio ou Servico Unidades de Produgdo Médicos Enfermeiros

Clinico -Cirurgica a Mulher Internagdo e Centro Cirtirgico; 17 6 24 47

Enfermaria; Alojamento Conjunto;

Clinico- Cirurgica a Gestante Medicina Fetal e Centro Obstétrico 19 11 37 67
Clinica ao Recém-nascido UTI (BAR); Ul (BI); Canguru 21 22 60 103
Clinica a crianga e adolescente UPI; DIPe; Ul, UPG; 29 40 90 159

Centro Cirurgico; UTI-Neocirurgica,

Cirurgica a Crianga e adolescente Enfermaria 21 15 40 76
Servigo de Farmacia 14 farmacéuticos e 20 técnicos de farmacia 34
Total Total enfermeiros: Total técs enfermagem:
Médicos: 107 94 251 Total: 486
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ANEXO B -Termo de Consentimento livre e EsclarecidgTCLE)

Ministério da Saude A
/% IFF

FIOCRUZ
Fundacio Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | FERNANDES FIGUEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

“Conhecimentos, atitudes e praticas dos profission ais de saude sobre o
gerenciamento de residuos farmacéuticos e o risco a  mbiental: um estudo de
caso em uma realidade hospitalar.”

Pesquisador responsavel: Luciana Moutinho del Estal
Tel.: (0XX) 21 — 99982-8668 ou 21- 2554-1804 e-mail: luestal@iff.fiocruz.br

Instituto Nacional de Salde da Mulher da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira/ FIOCRUZ
Av. Rui Barbosa, 716 — Farmacia — Flamengo, Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Sob Orientacao da Profa Elvira Maria Godinho de Seixas Maciel
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) / FIOCRUZ Rua Leopoldo Bulhdes,
1480 - Manguinhos - Rio de Janeiro/ RJ - CEP: 21041-210 Tel.: (0XX) 21 — 2598-2629

Prezado(a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Conhecimentos, atitudes e
praticas dos profissionais de saude sobre o gerenci amento de residuos farmacéuticos e o
risco ambiental: um estudo de caso em uma realidade hospitalar’, desenvolvida por Luciana
Moutinho del Estal , discente de Mestrado em Saude Publica e Meio Ambiente da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientagdo da
Professora. Elvira Maria Godinho de Seixas Maciel.

O objetivo principal do estudo é analisar os conhecimentos, as atitudes e as praticas de
profissionais de saude de uma unidade hospitalar publica na cidade do Rio de Janeiro relativos ao
gerenciamento de residuos farmacéuticos. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

os residuos farmacéuticos sao residuos que contém produtos farmacéuticos, como medicamentos

TCLE versédo 1

Rubrica do profissional Rubrica do pésagor
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vencidos ou que ndo necessitam mais serem utilizados, englobando também as embalagens dos
medicamentos, como ampolas, frascos etc. e equipamentos utilizados para administra-los (seringas,
bolsas, equipo etc.) Algumas categorias destes residuos sédo considerados perigosos e sao
produzidos tanto em domicilios como nos servicos de salde podendo ter consequéncias ainda

incertas na salde publica e ambiental se gerenciados de maneira inadequada.

O convite a sua participagdo se deve ao fato de pertencer a uma das classes de profissionais

de saude que lidam com medicamentos e seus residuos no ambiente de trabalho.

A sua participacao consistird em responder a um questionario de vinte e sete perguntas que
consistem em informagBes pessoais e de conhecimentos, atitudes, praticas e percepg¢do de risco
ambiental acerca dos residuos farmacéuticos. O tempo estimado para a resposta do questionario é
de aproximadamente 20 (vinte) minutos. Este questionario devera ser devolvido no prazo de 15
(quinze) dias apds a sua entrega. Sera disponibilizada uma caixa lacrada para que vocé retorne o
questionario apos preenchimento ou, se preferir, este podera ser entregue pessoalmente a
pesquisadora responsavel (Luciana M del Estal) no Servico de Farmacia, de 3% a 62 feira de 9 as 15
horas. Os questionarios e os resultados das observacdes do ambiente de trabalho serdo transcritos e
armazenados em um banco de dados, mas somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora
responsavel e a equipe de pesquisa. Ao final da pesquisa, todo material ser& mantido em arquivo
confidencial por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolucdo 466/12 e orientagcdes do
CEP/ENSP.

Os riscos desta pesquisa quanto a quebra de confidencialidade e constrangimento na
resposta ao questionario serdo minimizados com o sigilo das informacdes. A abordagem e
observacdo do ambiente de trabalho seréo feitas de maneira a ndo causar nenhum desconforto aos

presentes.

Esta pesquisa pode ndo trazer beneficio imediato a vocé, mas certamente sua colaboracao
contribuird com a producédo de conhecimento relacionado ao tema de descarte de medicamentos,
criando subsidios para a regulamentacdo de praticas mais sustentaveis de gerenciamento de
residuos farmacéuticos, visando a reducdo do risco ambiental destes produtos ao meio ambiente e
salide da populagdo. O retorno dos resultados encontrados aos profissionais de saude do Instituto
Fernandes Figueira também sera benéfico para a Instituicdo, uma vez que podera auxiliar na

melhoria dos processos internos de trabalho.

Sua participacdo ndo é obrigatoria, e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de

nenhuma maneira caso decida n&o participar ou desistir apds ter concordado.

TCLE versédo 1
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Contudo, sua participacéo € muito importante para a execugdo da pesquisa. Serdo garantidas
a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé prestadas. Qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa, e os dados serdo armazenados
em local seguro. A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informacdes sobre sua participacdo e a pesquisa, o que podera ser feito através dos
meios de contato explicitados neste Termo. Este termo é redigido em duas vias sendo uma para o
participante e outra para o pesquisador.

Sua participagdo no estudo nado implicard em custos adicionais, ndo terd qualquer despesa
com a realizacéo dos procedimentos previstos neste estudo. Também néo havera nenhuma forma de
pagamento pela sua participacdo. E garantido o direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira se encontra a
disposicdo para eventuais esclarecimentos éticos e outras providéncias que se facam necessaria (e-
mail: cepiff@iff.fiocruz.br ; Telefones: 2554-1730/fax: 2552-8491).

Eu, autorizo

voluntariamente a minha participacéo nesta pesquisa.
Declaro que li e entendi todo o contetido deste documento.

Assinatura

Data

Telefone

Testemunha

Nome Documento

Endereco/telefone

Assinatura

Data

Investigador que obteve o Termo de Consentimento Li  vre e Esclarecido

Nome Assinatura

TCLE versédo 1
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ANEXO C —Pareceres de aprovacdo dos Comités de étiem Pesquisa dos
CEP ENSP e CEP IFF

ESCOLA NACIOMNAL DE SAUDE
FUBLICA SERGIO AROUCA -
EMSF/FIOCRUZ

asil

N

Grord

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimentos, attudes & praticas dos profizsionsis de sadde sobre o gerendamenta
de residuns farmacéuticos e o rizco amhbiental: um estudo de caso em uma realidade
hospitalar

Pesquisador: Luciana Moutinho del E stal

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 417 25015.0.0000.5240

Instituigdo Proponente: Escola Macional de Sadde Publica Sergio Arouca
Patrocinador Prncipal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 1.007.631
Data da Redatora: 22032015

Apresentagdo do Projeto:
E ste parecer refere-ze a andlize de resposta &= pendéncias, emitidas pelo CEPEMSP no parecer nom ero
975153, em D4/03/201 5.

Projeto da aluna do Programa de Sadde Poblics & Meio Ambiente Luciana Moutinho del Estal, oriertada por
Elvira Maria Godinho de Seixas Maciel, gualificado em 19424 4 & com financiam ento praprio no valor de
R FE630,00.

Segundo & pesgquisadora, a metodalogia proposta &

M etodologia Proposta;

"0 estudo utilizard duastécnicas para obtencdo dos dados: Serd aplicado guestiondrio semiestrturado &
prétestado nas categorias profizsionais escolhidas para a andlize doz conhecimentos, stitudes e praticas
relacionadss a0 descarte de medicam entos em diferentes stuacdes. O guestionario serd auto preenchido &
ertregue pessoalmente aos padicipantes em local reservado & adeguado em cada uma das unidades
azzistenciaiz nas guais os padicipantes trabalham . AEm da aplicacdo do questionario, as préticas de

gerenciamento & descarte de residuos farm acéuticos serdo avaliadas através de visitas

Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Témeo

Eairro:  hdanguinhos CEF: 21.041-210
UF: RJ Municipio: RIO DEJANEIRO
Telefore: (2125082563 Fax: (2172508-2862 E-rnail:  cepi@ensp fiocruz br
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO ARQOUCA -
EMSP/FIOCRUZ

an

T

Coow i vagio do Parecer: 1 M7 63

obzervacionais s0s zetores com & ajuds de uma lista de verificagfo, apds contato e anuéncias das
respectivas chefiss para o fornecimento de informacgles sobre os processos de geracio & manejo de
residuns farmacéuticos, observando se aspectos tais como geragdo, separagio, estocagem & descarte
destes residuos. Em alguns casos, =& houver relevéncia, poderdo ser feitas fotografias nog setores, sem
gue estes sejam identificados & sem exposicio dos profissionsizem hipdtese alguma. Os dados obtidos dos
guestiondrios e a partir da observacdo serdo apresentados como frequéncias absolutas e relativaz por
categoria profizzional e por setar de trabalho.

Algumas varidveiz serdo apresentadas como medidas de tendéncia central. Apods coleta, o= dados serfo

armazenados em um banco de dados em Excel”

Critério de Incusdo:

Para & aplicagio do quedionario: profissionais médicos, de enfermagem (niveis superior e técnico) & de
farmacia (niveis superior e técnico)Para a

obzervagdo do local de trabalho serfo incluidas as seguintes Unidades Alojamento Conjunto, UTI-
Meonatal(Bercario de Alto Rizco), Centros Cirdrgicos (Ginecoldaico, Pediatrico & Obstétrico), Unidades
Irtensiva & Semi-intensiva pediatricas, Enfermarias de Pediatria (Pediatrica, Geral & Infecto-parastaria),

Enfermaria de Ginecologia, Enfermaria de Gestartes, UTI-Meocirdrgics & Servigo de Farméacia.

Critério de E xcluséo:

P rofizsionais residentes e profizsionsis com menos de 30 diss de trabalho na insituicio.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadara, o ohigtiva da pesguisa &

Chjetivo P rim ario;

Analizar oz conhecimentos, atitudes e praticas de profizsionais de salde de uma realidade hospitalar poblica

na cidade do Rio de Janeiro frente ao gerendam ento de residuos farmacé uticos.

Chjetivo Secundanio:

1-Descrever & analizar as atitudes e préticas dos profizsionaizs de sadde frente ao descarte de residuos de
medicamertos da instituigéo cenario.

2- Estudar as praticas dos profissionsis & luz da legislagio nacional & normas internadonas Mgentes no gue
concErne a0 derenciamento de residuos farm acéuticos.

Emderego:  Rua Leopolde Bulhdes, 1480 - Témeo
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Cowtivnagiodo Parecer: 1 007 631

I-Apreendet & percepcio dos profizsionsis de sadde da indituicio acerca do rizco ambiental dos residuos
farmacéuticos.

4-Avaliar o conhecimento dos profissionais de sadde sobre as legislagdes vigertes relacionadas aos
residuos farmacéuticos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, 0z riscos s80:

"Ri=cos:

Conforme & resolugdo CNS 46612, toda pesguise com Seres humanos envolve risco, no entanto nesta
pesguiza oz rizscos de guehra de confidencialidade e de desconforto serdo minimizados com a garantia do
anonimato e sigilo das informagies. Cabe ressaltar que o pesquizador estard stento a edtes aspectoz e a
abordagem ao participante e obzervacio do smbiente de trabalho serfo feitas de maneira a ndo causar
nenhum congrangimento. P ara garantia da confidencialidade dos guestionérios ficara dizponibilizada uma
caixa ("urna™) para que os paticipantes depositem oz questionarios apds preenchim ento.”

Ainda s=gundo & mesma:

"Beneficios:

Este trabalho podera trazer heneficios relativos & produgdo de conhedm ento stual relacionado aotema de
descarte de medicamentos, ctisndo subsidios para a regulamentagdo de praticas maiz sustertdveis de
gerendamento de residuos farmacéuticos, vizando a redugdo do risco ambiental destes produtos. O retorno
dos resultados encortrados aos profissionais de sadde do Ingtituto também serd benéfico para a Instituicdo,
LUma vez gque poderd suxiliar na melhoria dos processos internos de trabalho

Comentirios e Consideragies sobre a P esquisa:
Protocolo de pesquisa apresenta os elem entos necessarios para aprecacio Aica.

Considerag des sobre os Termos de apresentagio obrigatiria:

Adeguar Termo de Congentimento Livre & Esclarecido (TCLEY:

- Estimar o tempo para aresposta das perguntas propostas e colocar no TCLE .

- Descrever claramente o prazo em gue o padicipante terd para retornar a pesquiza pela urna e =2 haverd

outras formas de retorna.

Erderago:  Rua Leopoldos Bulhides, 1450 - Témeo
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ENSP/FIOCRUZ

Contenagdodo Pamkcer: 1 T EH

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
1 Item de pendéncia;

Incluir termo de responzsabilidade de todos oz pesguisadores da pesquiza assumindo o compromisso de
manter o gigilo de dados pessoais aos guais terd acesso & COM O COMProMIisso qUE 0 Mesmos 4 Serdo
utilizados para im de analize desta pesquiza.

Ha alguma documerto anexado para & pendénca1: (x)sim [ Indo

Reszposta da pendéncia 1: O Termo de Compromisso assinado por todasz as pesquizadoras foi incluido

conforme solicitado.
Analise: Pendénda respondida a contento .

2. Item de pendénca;

Adeguar Termo de Consentim ento Livre e E sclarecido (TCLE):
2 aEstimar o tempo para a resposta daz perguntas propostas e colocar no TCLE .
Ha algum docum ento anexado para & pendéncia 2.8 (% 13m  ( 1ndo

Resposta da pendéncia 2.a:
O tempo estimado para & resposta ol incluido na linha 3 do 4° paragrafo do TCLE .
Analize: Pendéncia respondida a conterto .

2 b Descrever claramente o prazo em que o padicipante terd para retornar & pesguiza pela uma e s havers
outras farmas de retomao.

Ha algum docum ento anexado para a pendéncia 2.b: (x Jsim [ J1néo
Resposta da pendéncia 2.b:
O tempo edimado para a resposta foi incluido naz linhas4 a ¥ do 4° paragrafo do TCLE.

Analize: Pendéncia respondida & conterto .

3. ltem de pendéncia;

Emderego:  Rua Leopolde Bulhides, 1450 - Témeo
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - Q&W"‘M b s
ENSP/FIOCRUZ

Contnagiodo Parecer: 1 M7 531
P romover um retarno dos dados da pesquisa para a unidade estudada.

Resposta da pendéncia 3 Os resultados serfo divulgados junto & instituic&o Institto Fernandes Figueira,
conforme tem 6.7 do projeto de pesguisa e paragrafo 72 do TCLE.

Analize: Pendénca respondida & conterto.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COHEP:

Mo

Considerag des Finalg a critério do CEP:

Em atendimento ao subitem 11119 da Resolugio CNS n® 46642012, cabe a0 pesguissdor responsdvel pelo
presente estudo elahorar & apresentar relatdrio final *... apos 0 encerram ento da pesguiza, totalizando seus
resultados”, em forma de "notificacdo”. O modelo de relatdrio do CEP/ENSP se encontra dizponivel em

waiey 2nsp fiocruz brietica.

RICDE JANEIRC, 01 de Abril de 2013

Assinado por:
Carla Loureng o Tavares de Andrade

(Coordenador)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

E laborado pela Instituigdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimentos, attudes & praticas dos profissionais de =|m0de sobre o derendamento
de residuns farmacéuticos & o rizco ambiental: um estudo de caso em uma realidade
hospitalar

Pesquisador: Luciana Moutinho del E stal

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 41723015.0.3001 5269

Instituicdo Proponente: Ezcola Macional de Sadde P Oblica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.039.549
Data da Relatora: 250322015

Apresentag do do Projeto:

E ste parecer refere-ze & andlize de resposta 83 pendéncias, emitidas pelo CEPJEMNSP no parecer ndmera
975153, em 04035201 5.

Projeto da aluna do Programa de Salde Piblica e Meio Ambiente Ludana b outinho del Estal, orientada por
EIvira Maria Godinkho de Seixas Maciel, qualificado em 19121 4 & com financiamento proprio no valor de
R 5630,00.

Segundo a pesquisadora, a metodologia proposta &

M etodalogia Proposta:

"O estudo utilizars duastécnicas para obtencdo dos dados: Serd aplicado guestiondrio semiestruturado e
prétestado nas categorias profiszionaiz ezcolhidas para a andlize dos conhecimertos, atitudes e praticas
relacionadas ao descarte de medicamentos em diferentes stuacdes. O guestiondrio sera auto preenchido e
entregue pessoalnente aos padticipantes em local reservado e adegquado em cada uma das unidades
assistenciaiz nas guais os participantes trabatham . Além da aplicacdo do guestionario, as praticas de
derenciamento & descarte de residuos farm acéuticos serdo avaliadas através de visitas ohservadonais aos
zetores com a sjuda de uma lista de verificacdo, apds contato e snuéncias das respectivas chefiaz para o
fornecimento de informages sobre os processos de geragdo e manejo de residuos farmacéuticos,

ohservando
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Cortinagdodo Panecer: 1 D39549

z& aspectos tais como geragio, separagio, exocagem & descarte destes residucs. Em alyuns casos, se
houver relevancia, poderdo ser feitas fotografias nos setores, sem gue estes sejam identificados e sem
expozicdo doz profizsionsiz em hipdtese alguma. Oz dados obtidos dos guestionérioz e a partir da
observacdo serdo spresentados como frequéncias absolutas e relatives por categoria profissional & por
zetor de trabalho. Algumas varidveis sero apresertadas como medidas de tendénda central. Apds mleta,

o= dados serdo arm azenados em um banco de dados em Excel”

Critério de Indusdo:

Para a splicagdo do guediondrio profizsionais médicos, de enfermagem (niveis superior e técnico) e de
farmacia (niveis superior & técnico) P ara & observacio do local de trabalho serfo incluidas a5 seguintes
Unidades: Alojamento Conjurto, UTIMNeonatsl(Bercario de Alto Risco), Centros Cirdrgicos (Ginecoldgico,
Pediatrico & O hstétrico), Unidades Intensiva e Semi-intenziva pedidtricas, Enfermarias de Pediatria
(Pediatrica, Geral e Infecto-parasitarial, Enfermaria de Ginecologia, Enfermaria de Gestantes, UTI-
Meocirirgica & Servigo de Farmacia.

Critério de Exduséo:

Profissionais residentes e profissionais com menos de 30 dias de trabslho na ingituicio.

Objetivo da Pesquisa:

Sequndo & pesguisadora, o obigtivo da pesguiza &

Chjetivo Prim drio:

Analizar oz conhecimentos, atitude s e praticas de profizsionaiz de zadde de uma realidade hospitalar poklica
na cidade do Rio de Janeiro frente a0 gerendam ento de residuns farmacéuticos.

Ohjetivo Secundario:

1-Descrever & analisar as atitudes & préticas dos profizsionais de sadde frente ao descarte de residuos de
medicamentos da instituigio cendrio.

2- Estudar as priticas dos profizsionsiz & luz da legislagdo nacional & normas internadonais Wgentes no gue
concerne a0 gerenciamento de residuos farm acéutico s,

I-Apreendet 5 percepcio dos profizsionais de sadde da ingituigdo acerca do risco ambiertal dos residuos
farmacéuticos.

4-Avaliar o conhecimento dos profissionais de sadde sobre as legislagdes vigentes relacionadas aos
residuos farmacéuticos.

Enderego: RUIBARBOSA, 716
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Avaliagd o dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora, oz riscos =80

"Riscos:

Conforme & resolugdo CHS 46612, toda pesguiza com seres humanos envalve Hisco, no entanto nesta
pesguiza oz rizcoz de guebra de confidencialidade e de desconforto ser&o minimizados com a garantia do
anonimato & sigilo das inform agdes. Cabe ressaltar que o pesguizador estard stento & estes aspectos e &
abordagem ao patticiparte e cbhservagdo do ambiente de trabalho serdo feitas de maneirs & ndo causar
nenhum congtrangimento. Para garantia da confidendalidade dos gquestionarios ficara dizsponibilizada uma
caixa ("urna®) para gue oz paticipantes depositem os questionarios apds preenchimento.”

Ainda s=gundo 3 mesma:

"Benefcios:

E ste trabalho poderd trazer beneficios relativos & producdo de conhecm ento stual relacionado aotema de
descarte de medicamentos, criando subsidios para a regulamentagio de praticas maeis sustentéaveis de
gerendamento de residuos farmacéuticos, vizando a redugdo do rizco ambiental destes produtos. O retorno
dos resultados encontrados aos profissionsis de sadde do Ingtituto também sera benéfico pars & Instituigéo,
uma ver que podera auxiliar na melhotia dog processos internos de trabalho

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Projeto aprovado pelo CEP-Ensp 1.007 531

Considerag des gobre o2 Termos de apresentagdo obrigatdria:

P rojeto aprovado pelo CEP-Ensp 1.007 5341

Recomendagbes:

P esquizador deverd anexar & plataform a Brasil oz docum entos solicitados por este CEP .

F esquizador deverd emitir relatdrios semesraiz, conform e resolugio 466/201 2

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Fesquizador spresentou cattas de autorizacio solicitadss pela ingdituicdo para realizacdo da pesguiza.
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Covtivnagiodo Parecer: 1 039549

Sttuagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciacio da COMEP:
M&o

Considerag des Finais a critério do CEP:

RIC DE JAMEIRC, 01 de Junho de 2013

Assinado pon
mara elisabeth lopes moreira

(Coordenador})
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