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RESUMO

A crescente aquisicdo de medicamentos pela populacdo nas farméacias e drogarias tem favorecido a geracéo de
seus residuos nos domicilios, os quais compreendem as sobras de medicamentos vencidos ou em desuso,
incluindo suas embalagens, para 0s quais ndo ha uma legislacdo especifica no ambito nacional para o seu
gerenciamento. Apesar da existéncia de algumas iniciativas de recolhimento, grande parte dos residuos é
armazenada nos domicilios ou destinada pela populacdo de forma inadequada juntamente aos residuos sélidos
urbanos ou para a rede de esgoto. Essas praticas de descarte tém contribuido para o aumento do aporte dos
farmacos no meio ambiente e, consequentemente, dos riscos a salde humana e a qualidade ambiental. No
Brasil, esta sendo proposta a implementacdo do sistema de logistica reversa no intuito de coletar e restituir os
Residuos de Medicamentos Domiciliares (RMD) ao setor empresarial para destinacdo final ambientalmente
adequada conforme preconizado pela Politica Nacional de Residuos Sélidos (Lei 12.305/2010). Objetivando
fornecer elementos direcionadores para a constituicdo desse sistema, o presente estudo realizou a estimativa da
geracdo dos RMD nas nove regionais do municipio de Belo Horizonte, avaliando os resultados encontrados
com os indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Constatou-se que a estimativa de geragéo
per capita anual de RMD apresenta-se na faixa de 77 a 133g, correspondendo ao total de 182.887 a 315.895
kg/ano. Os testes estatisticos apontaram a existéncia de uma correlacéo direta dos resultados encontrados com
0 desenvolvimento humano das regionais do Municipio, o qual pdde ser considerado como um dos fatores
determinantes para a geragdo dos residuos de medicamentos nos domicilios.

PALAVRAS-CHAVE: Residuos Sélidos, Logistica Reversa, Residuos de Medicamentos Domiciliares.

INTRODUCAO

Os indices de crescimento do setor farmacéutico no Brasil revelam o elevado nivel de vendas de medicamentos
no Pais, do qual a regido Sudeste participa em sua maioria. A aquisi¢do de medicamentos esta relacionada ao
potencial de geracdo de residuos e seu armazenamento nos domicilios decorrentes da ndo utilizacdo ou da
expiracdo do prazo de validade, incluindo suas embalagens. Contudo o desconhecimento da populacéo sobre o
descarte correto dos medicamentos tem ocasionado a sua destinacdo juntamente aos residuos sélidos urbanos,
para a rede de esgoto ou, em raras situagdes, devolvidos para a rede publica ou a iniciativas de recolhimento
(EEA, 2010; FERREIRA et al., 2015).

Diversas classes de farmacos e seus metabdlitos foram encontradas em concentragdes em até pg/L em aguas
residuarias, em &guas superficiais e subterraneas (STUMPF et al., 1999; KUMMERER e HEMPEL, 2010) e
estudos tém demonstrado preocupacgdes quanto aos seus destinos e efeitos no meio ambiente. Dentre 0s mais
relatados pela literatura, destacam-se a resisténcia microbiana causada pelos antibidticos e alteragdes nos
sistemas reprodutivos de organismos aquaticos pelos estrogénios.
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Salienta-se que os medicamentos vencidos ou em desuso, quando ndo descartados, encontram-se armazenados

nos domicilios, expondo a populacdo a riscos inerentes de envenenamentos acidentais e abuso, principalmente
para as criancas, sendo eles 0s principais agentes causadores de intoxicagdes humanas.

Estima-se que, no Brasil, a geracdo desses residuos é da ordem de 10,3 a 19,6 mil toneladas/ano (ABDI, 2013)
para 0s quais ndo ha normas e regulamentac@es especificas que definam os requisitos para o seu gerenciamento
e que possibilitem a sua classificacéo.

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS) (BRASIL, 2010a) regulamentada pelo Decreto 7.404 de
2010 (BRASIL, 2010b) apresenta-se como marco legal do sistema de logistica reversa nas diferentes cadeias
produtivas. Para os medicamentos, a tentativa de implementacdo e estruturacdo do sistema no Brasil esta sendo
realizada na forma de Acordo Setorial entre o poder publico e os integrantes da cadeia produtiva (fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes de medicamentos), objetivando garantia da destinacdo
ambientalmente adequada de seus residuos (BRASIL, 2013).

Portanto o conhecimento das quantidades geradas nos domicilios é fundamental para promover o
gerenciamento dos residuos de medicamentos, minimizando o aporte desses compostos para 0 meio ambiente,
evitando e/ou reduzindo os impactos causados a salide humana e a qualidade ambiental.

Neste contexto, o presente estudo objetivou realizar a estimativa da gera¢do dos Residuos de Medicamentos
Domiciliares (RMD) nas nove regionais do municipio de Belo Horizonte, avaliando os resultados encontrados
com os indices de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) no intuito de fornecer elementos
direcionadores para a implementaco do sistema de logistica reversa de medicamentos.

METODOLOGIA

Para a determinacdo da estimativa da geracdo total e per capita dos RMD, foi aplicada e adaptada a
metodologia quantitativa proposta no estudo da Agéncia Brasileira e Desenvolvimento Industrial (ABDI) em
2013, utilizando-se dos valores percentuais de descarte dos residuos sobre o total de medicamentos adquiridos
por meio de vendas aos consumidores finais.

O estudo utilizou-se da identificacdo das Despesas Médias Anuais com Medicamentos (DMAM) e da
estimativa de aquisicdo per capita de unidades de medicamentos nas farmécias e drogarias de Belo Horizonte,
ndo sendo considerados os medicamentos dispensados de forma gratuita para a populagdo através do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os resultados foram obtidos considerando a divisdo do municipio em nove unidades gerenciais denominadas
regionais, sendo elas: Barreiro (B), Centro-Sul (CS), Leste (L), Nordeste (NO), Noroeste (NE), Norte (N),
Oeste (0O), Pampulha (P) e Venda Nova (VN), conforme as etapas metodoldgicas descritas a seguir. No intuito
de avaliar as quantidades de RMD estimadas com o IDHM das regionais, foram aplicados testes estatisticos
paramétricos.

IDENTIFICAGAO DAS DESPESAS ANUAIS COM MEDICAMENTOS

A identificacdo das DMAM foi realizada objetivando de conhecer os valores despendidos pela populacdo de
cada regional do Municipio na aquisicdo de medicamentos junto as farmacias e drogarias, obtendo-se os seus
valores percentuais em relagdo ao total da despesa com medicamentos do Municipio. Em IBGE (2010b), foram
identificadas as Despesas Médias Mensais com Medicamentos por familia classificadas de acordo com a faixa
de Rendimento Médio Mensal dos domicilios disponibilizadas pela Secretaria Municipal Adjunta de
Planejamento da Prefeitura de Belo Horizonte (BELO HORIZONTE/SMAPL, 2010) como resultado do Censo
IBGE no ano 2010.
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ESTIMATIVA DA AQUISICAO PER CAPITA DE UNIDADES DE MEDICAMENTOS

O estudo buscou identificar referéncias que permitissem atribuir um valor per capita anual de aquisicdo de
medicamentos pela populagdo de Belo Horizonte. Dentre os resultados analisados, optou-se por adotar o
mesmo valor encontrado para a regido Sudeste no estudo de ABDI (2013), o qual representa 14 unidades de
medicamentos/hab.ano.

ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES DE MEDICAMENTOS ADQUIRIDAS

As quantidades anuais adquiridas de unidades de medicamentos foram calculadas para cada regional do
Municipio. Para isso, foram aplicados valores percentuais das DMAM sobre o total anual de unidades
estimadas para Belo Horizonte através do valor de aquisicdo per capita.

ESTIMATIVA DA GERACAO DE RMD

A partir dos resultados obtidos das quantidades de medicamentos adquiridas anualmente pela populacéo, foi
possivel estimar a geracdo total e per capita dos RMD para cada regional do Municipio através de valores
percentuais de descarte conforme preconizado no estudo de ABDI (2013).

ANALISE ESTATISTICA PARA VERIFICACAO DE CORRELACAO ENTRE AS VARIAVEIS

A pesquisa utilizou-se do teste paramétrico de correlacdo de Pearson para verificacdo da existéncia de
correlacéo significativa entre a estimativa de geracdo de RMD e o IDHM das regionais. O teste foi realizado
com a utilizagéo do software Statistica 10.

RESULTADOS

De acordo com os resultados apresentados na Tabela 1, estima-se que sejam gerados anualmente, no municipio
de Belo Horizonte, de 182.887 a 315.895 kg de residuos de medicamentos nos domicilios, correspondendo a
geracéo per capita anual de 77 a 133g. No Brasil, s&o gerados anualmente de 11.382.839 a 19.661.268 kg de
RMD, dos quais a regido Sudeste participa em 52,90% (ABDI, 2013).

Tabela 1: Estimativa da geragdo de RMD por regional de Belo Horizonte

Descarte RMD Estimativa da Geragdo per capita de
i x |
. Populagéo Medlca.m.entos geragao de RMD ¢ao p P P
Regional a adquiridos (und./ano) 1 RMD (kg/hab.ano) IDHM
(hab.) (kg/ano)
(und./ano) -
Min. Max. © Min. Max. Min. Max.
Centro Sul 283.776 6.705.811 737.639( 1.274.104 36.882 63.705 0,130 0,224 0,914
Oeste 308.549 4.371.336 480.847 830.554 24.042 41.528 0,078 0,135 0,839
Nordeste 290.353 3.953.111 434.842 751.091 21.742 37.555 0,075 0,129 0,801
Noroeste 268.038 3.787.729 416.650 719.668 20.833 35.983 0,078 0,134 0,818
Leste 238.539 3.312.304 364.353 629.338 18.218 31.467 0,076 0,132 0,827
Pampulha 226.110 3.099.349 340.928 588.876 17.046 29.444 0,075 0,130 0,853
Barreiro 282.552 2.978.152 327.597 565.849 16.380 28.292 0,058 0,100 0,744
Venda Nova 265.179 2.815.952 309.755 535.031 15.488 26.752 0,058 0,101 0,755
Norte 212.055 2.228.370 245121 423.390 12.256 21.170 0,058 0,100 0,754
Belo Horizonte 2.375.151 33.252.114| 3.657.733| 6.317.902 182.887 315.895 0,077 0,133 0,810

Fonte: @ IBGE, 2010 apud SMAPL/PBH, 2015; ® Slack et al. (2007) apud ABDI (2013); ¢ Mussen e Townsend
(2009) apud ABDI (2013); PNUD (2010) apud SMAPL/PBH (2015).
(1) Estimativa de 50 g/unidade conforme ABDI (2013)
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Da analise dos resultados apresentados na Tabela 1, pode-se verificar a existéncia de faixas de geracdo de
RMD, sendo algumas representativas para mais de uma regional conforme apresentado em valores per capita
na Tabela 2.

Tabela 2: Faixas de geracéo per capita de RMD

Regional Faixa de Geragao per capita de
RMD (g/hab.ano)
Centro Sul 130-224
Oeste / Noroeste 78 -135
Leste 76 - 132
Nordeste / Pampulha 75-130
Barreiro / Norte / Venda Nova 58 — 100
Belo Horizonte 77-133

Observa-se na Figura 1 que a regional Centro Sul apresenta a maior geracdo de RMD, correspondendo a
20,2% do total gerado em Belo Horizonte. Na sequéncia, encontram-se as regionais: Oeste, Nordeste,
Noroeste, Leste e Pampulha, que participam com 13,1%; 11,9%; 11,4%; 10,0% e 9,3%, respectivamente. As
regionais Barreiro, Venda Nova e Norte representam o total de 24,2 % e sdo responsaveis pelas menores
geraces de RMD no Municipio.

Os resultados apresentados na Figura 2 revelam que a regional Centro Sul também se destaca na participacédo
da geragdo média per capita do Municipio com 177,23 g de RMD geradas anualmente. As regionais Oeste e
Noroeste também apresentam valores superiores a média do Municipio (105 g/hab.ano) e as demais regionais,
valores inferiores.

Os testes paramétricos de correlagdo de Pearson constataram a existéncia de uma correlagdo positiva
significativa entre as quantidades totais e per capita geradas de RMD e o IDHM das regionais cujos valores de
coeficientes de correlacdo (R) corresponderam a 0,829 e 0,908, respectivamente.
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Figura 1: Participacdo das regionais de Belo Horizonte na geragdo de RMD
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Figura 2: Geracéo per capita de RMD e IDHM das regionais de Belo Horizonte

CONCLUSOES

A capacidade de aquisicdo de medicamentos pela populacdo encontra-se relacionada as condi¢Bes de renda
familiar e o IDHM pode ser considerado como um dos fatores determinantes para a geracao de seus residuos
nos domicilios. Em Belo Horizonte, estima-se que a geracdo per capita anual de RMD seja da ordem de 77 a
133g correspondendo ao total de 182.887 a 315.895 kg/ano para os quais ndo ha uma regulamentacdo
especifica para o seu gerenciamento.

O potencial de risco para a qualidade ambiental e para a salde publica decorrente do armazenamento e do
descarte inadequado dos medicamentos nos domicilios enfatiza a importancia da implementacdo de um sistema
para o seu recolhimento.

Conforme ja estabelecido para diferentes cadeias produtivas no Brasil, o sistema de logistica reversa devera
possibilitar a coleta do residuo e o seu encaminhamento para a destinacdo final ambientalmente adequada
conforme diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional de Residuos Sélidos - Lei 12.305 de 2010.

Tendo em vista a escassez de estudos com rigor cientifico sobre o tema, recomenda-se que sejam realizados
futuros trabalhos que considerem demais fatores que possam influenciar na estruturacdo dos sistemas, tais
como: quantidades dispensadas de medicamentos pelo sistema publico de salde e infraestrutura para coleta,
transporte e destinacdo final dos residuos nos municipios.
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