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Sindicato Médico do Rio Grande do Sul

PRES/SEC/039/09 Porto Alegre,10 de abril de 2009

llustrissimo Sr. Deputado Waldir Maranh&o
Presidente da Comissao de Legislacéo Participativa
Camara Federal dos Deputados

llustrissimo Senhor Presidente,

No momento em que manifestamos nossos votos de estima e
consideragao, encaminhamos a Vossa Senhoria, em anexo, minutas das
seguintes proposigoes legislativas:

1)  Proposicao de lei que acrescenta dispositivo a Lei 5452/42,
facultando aos profissionais da saude a ampliagdo do horario de
trabalho;

2) Proposicéo de Emenda Constitucional que faculta aos profissionais
da area da saude a prorrogacao da jornada de trabalho;

3) Proposicao de lei alterando a lei 8.742/93, que trata das entidades
filantropicas;

4) Proposicao de lei que torna obrigatorio o recepcionamento pelas
farmacias de material contaminado de uso individual.

Solicitamos que as referidas proposicoes sejam apreciadas e
recepcionadas por essa dignissima Comiss&o e que, oportunamente,
sejam transformadas em projetos de lei a fim de percorrerem os tramites
regulares dentro dessa Casa Legislativa.

Seguem em anexo os Estatutos deste Sindicato, a Ata da Posse da atual
Diretoria e os CD com as respectivas proposigoes.

No aguardo de que nossa solicitagdo seja prontamente apreciada e

acolhida por essa Comissdo, despedimo-nos renovando nossos votos de
estima e consideracéo,

Atenmosamente

‘)1/ Gr‘\._—’éi”"l
MD. Paulo de Ar ollo Mendes

Presidente

Rua Cel. Corte Real, 975 - Porto Alegre - RS
CEP: 90630-080 - Fone (51) 3027.3737 - www.simers,org.br



[SUGESTAO] PROJETO DE LEI ORDINARIA
Camara Federal

Lei Ordinaria n° ...... /2009

Institui a obrigagdo das farmacias
recepcionarem material contaminado de uso
individual.

Art. 1° Fica instituida a obrigagdo, em todo o territério nacional, das farmacias
recepcionarem material de satide de uso individual tido como contaminado, que sera
entregue na unidade farmacéutica para fins de descarte.

Paragrafo Unico — Para efeitos da presente lei considera-se farmécia todo local destinado ao
comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, de acordo com a

definig@o contida na Lei 5.991 de 17 de dezembro de 1973 e suas posteriores modificagdes.

Art. 2° Para efeitos desta lei, (considera-se que) a entrega de material referida no caput
podera ser realizada por qualquer pessoa, independentemente da idade.

Art. 3° Para fins da presente lei, as unidades farmacéuticas deverio resguardar area
destinada ao expurgo do material contaminado, que € o local onde sera feita a recepcio de
todo material contaminado.

Art. 4° O Poder Executivo Estadual expedird regulamentagdo complementar em prazo nio
superior a noventa dias da publicagdo da presente Lei.

Art. 5° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Camara dos Deputados ............... /2009

Autoria: Deputado Federal .................
Apresentado em ......ccceceeeeineieeeennnennne



[SUGESTAO] PROJETO DE LEI ORDINARIA
Camara Federal

Lei Ordinaria n° ...... /2009

Altera o art. 10 da Lei (Sanitaria) 6.437/77,
instituindo cominagfo ao ilicito que podem
constituir as farmacias que ndo obedecerem
a regra de recepcionar material contaminado
da populagdo, o qual assume nova redagio.

Art. 1° Fica incluido o inciso “XLII” no art. 10 da Lei 6.437 de 20 de agosto de 1977, com
a seguinte redagdo:

“XLII — Deixar de recepcionar material de saude contaminado, de escala de uso
pessoal, em 4rea destinada a atividade de farmécia, conforme definido pela Lei 5.991 de 17
de dezembro de 1973, com local obrigatoriamente designado para expurgo, o qual podera
ser entregue por qualquer pessoa para fins de descarte.”

“Pena — adverténcia, interdi¢do, cancelamento de registro, e/ou multa;”

Art. 2° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Camara dos Deputados .........cccvvvenee 12009

Autoria: Deputado Federal ...............cc.........
Apresentado em: ......ccoceriiiiiininnnnns



Lei Ordinaria n’ ...... /2009

Institui a obrigagdo das farmacias recepcionarem material
contaminado de uso individual

Lei Ordinaria n° ....../2009

Altera o art. 10 da Lei (Sanitaria) 6.437/77, instituindo
cominagdo ao ilicito que podem constituir as farmacias
que ndo obedecerem a regra de recepcionar material
contaminado da populagdo, o qual assume nova redagio.

JUSTIFICATIVA
Institui a  obrigagdo das  farmacias
recepcionarem material contaminado de uso
individual.

Toda amostra bioldgica, de qualquer origem, sempre deve ser considerada
contaminada, para efeitos de prevengdo a contaminagdo. Seja seringa, vidros de
medicamentos ou drogas em geral, gazes, panos de cobertura de tumoragdes, todos s@o
materiais potencialmente perigosos a contaminagao. No mais das vezes, quando em uso ndo
clinico, ou seja, em uso domiciliar ou em ambiente afastado do controles sanitarios basicos,
a manipulagfio e descarte de material potencialmente contaminado pode, efetivamente, se
constituir em perigo a satide publica, quando ndo ¢ foco reiterado de contaminagéo publica.
O descarte de material contaminado, ou mesmo potencialmente contaminado, ndo sendo
feito por pessoal da area da satde, capacitado para manipulagdo e respectivo descarte, em
4reas apropriadas de expurgo, como versa hegemonicamente a bibliografia médica, pode
afetar as pessoas de um modo geral e criangas em particular.

A farmécia ¢ o ambiente apropriado para recepcionar tais materiais potencialmente
contaminados, eis que dispdes de pessoal capacitado para manipulag@o e descarte desse tipo
de material. Assim, considerando os riscos cada vez maiores da contamina¢do das pessoas
em ambientes improprios, como residéncias, e mesmo em atividades profissionais, de lazer,
etc., é indispensavel um disciplinamento mais seguro, criando condi¢des da populagdo
entregar tais materiais para descarte para profissionais capacitados € em locais apropriados
com eliminagdo de riscos.

Racionalizar o descarte, induzindo um local apropriado para a populag¢@o entregar
material contaminado também evita contaminagdo ambiental com esse mesmo material. O
controle da contaminagdo € do interesse plblico que exige, portanto, uma a¢do coletiva. De
um lado a populagéo orientada e, de outro, um local adequado. A farmacia ¢ esse local.

No Brasil, os residuos de servigos de saide — RSS, conforme normas NBR 12807 ¢
12808 de 1993 da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, sdo conceituados



como sendo residuos resultantes das atividades exercidas por estabelecimento gerador,
destinado a prestagdo de assisténcia sanitdria a populagdo, como hospitais, postos de saude,
clinicas médicas, odontoldgicas, veterinarias, laboratorios e farmacias.

Este conceito surgiu como evolugdo do termo “lixo hospitalar”, pois se verificou
que outras unidades de saide também produziam residuos semelhantes aos gerados no
ambiente hospitalar. Num estagio intermediario, chegaram a ser chamados de “Residuos
Hospitalares e de Estabelecimentos Congéneres™ e atualmente adota-se o termo “Residuos
de Servigos de Saude”.

A classificagdo dos residuos produzidos pelos servigos de satide se faz necessaria
por ser o ponto de partida para a elaboragdo de planos de gerenciamento, que visem a
prote¢do da saude publica e do meio ambiente e que sejam possiveis de serem executados
dentro da realidade de cada local.

Defini¢oes de residuos infecciosos nos Estados Unidos segundo CDC?!, EPA2 e MWTA?

Tipo de residuo Guia Guia MWTA
CDC EPA
1 Culturas Microbiologicas sim sim sim
2 Residuo Patolégico sim sim sim
3 Sangue hemoderivados sim sim sim
3 Pérfuro-cortantes (usados) sim sim sim
5 Carcacas de animais contaminados, partes do - sim sim
corpo e forragens
6 Res. de unidades de isolamento - sim -
7 Pérfuro-cortantes (nio usados) - - sim
8 Residuos de autopsia e cirurgia - opciona -
1
9 Residuo contaminado de laboratério - opciona -
1
10 | Residuo de didlise - opciona -
1
11 Equipamentos contaminados - opciona -
|

Fonte: Kimberley-Clark Corporation - MEDICAL WASTE TOPICS, 1990

Notas: ' Center for Disease Control, > Environmental Protection Agency, * Medical
Waste Tracking Act.




