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RESUMO

A produgdo em massa e utilizagdo incorreta de medicamentos no Brasil € um dos fatores que contribui para a
desestabilizagdo do meio ambiente em longo prazo. Para atender parte dessa problematica, originou-se a Lei
12.305, que institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), com a definicdo de pressupostos
referente aos processos de logistica reversa. O presente trabalho propde a estimativa de geragdo para residuos
farmacéuticos, tornando-se uma medida necessaria para a elaboracdo do Plano de Gerenciamento Integrado de
Residuos Sélidos para um municipio do estado do Rio Grande do Sul / Brasil. O projeto propde uma
metodologia de calculo, que contempla uma analise dos residuos farmacoldgicos provenientes das residéncias,
servicos de atencdo hospitalar e de servigos de atengdo veterinaria desse municipio, além de dimensionar o
tamanho residual maximo que a central municipal devera ter capacidade de armazenamento temporario

PALAVRAS-CHAVE: Geragao de farmacos, logistica reversa, residuos farmacéuticos, estimativa da geragdo
de residuo.

INTRODUGAO

Atualmente 0 uso excessivo e 0 descarte inadequado de medicamentos no Brasil adentram aos fatores que
contribuem para a desestabilizacdo dos ecossistemas a longo prazo, além de interferir no processo salde-
doenca dos animais e nesses 0s seres humanos por meio dos processos de bioacumulacdo e biomagnificacéo.
Nesse ambito, diversos estudos que constataram a necessidade de regulamentos técnicos para esta tematica
especifica, a qual é contemplada no gerenciamento de residuos de servicos de salde.

Por meio da real necessidade de preservar o ambiente e a salde, politicas e leis tém sido formuladas para
apontar diretrizes para o gerenciamento de residuos, nos quais estdo incluidos os medicamentos. Nesse sentido,
em 2010 foi criada a Lei Federal n°® 12.305 (BRASIL, 2010), a qual institui a Politica Nacional de Residuos
Sélidos — PNRS, que apresenta, dentre seus pressupostos e defini¢cBes, o conceito da logistica reversa e de
Acordo Setorial, além da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos. A Politica traz
ainda, dentre seus objetivos, a protecdo da salde publica, preservacdo ambiental e reducdo do volume dos
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residuos perigosos e da periculosidade dos mesmos. Além de incluir a tipologia farmacoldgica entre os eixos
primarios a serem realizados Acordos Setoriais e, consequentemente o Plano de Gerenciamento Integrado de
Residuos Solidos (PGIRS) com vistas a atender o disposto na legislagdo e nas normas vigentes.

No cerne da Logistica Reversa, o processo tem por base criar regras para a devolucédo dos residuos a industria,
ao reaproveitamento, em seu ciclo ou em outras cadeias. Assim sendo, e em conformidade com as referéncias
elencadas anteriormente, esse trabalho propfe um modelo de metodologia para fundamentar o célculo da
estimativa da geracdo de medicamentos, além do dimensionamento de uma unidade de armazenamento
temporario para essa tipologia, incumbindo dessa forma, a fundamentacéo para a proposta de Acordo Setorial
local. A estimativa considera 0s medicamentos gerados em residéncias, em hospitais de atengdo a salde
humana e em estabelecimentos de servicos a satde animal em um municipio da Regido Metropolitana da Serra
Gaucha/Brasil.

A consolidacdo da logistica reversa, no entanto pressupde a mobilizacéo e a sensibilizacdo da comunidade por
meio da educacdo formal e informal para a entrega voluntaria dos medicamentos vencidos, interditados ou
parcialmente utilizados nos estabelecimentos comerciais, em campanhas ou na propria Central Municipal a ser
implantada na cidade.

MATERIAIS E METODOS

A implementacdo da logistica reversa em nivel municipal requer o estabelecimento de medidas estruturais e
estruturantes, a exemplo da implantacdo de centrais municipais de recebimento de residuos reversos.
Especificamente no que tange aos residuos farmacéuticos, torna-se necessario estimar, primeiramente, a
quantidade gerada. Uma vez que as quantidades de farmacos vencidos, inutilizados ou residuais de uso
humano e veterinario descartadas no Brasil ndo sdo conhecidas, realizou-se uma revisao bibliografica baseada
em estudos que apontam metodologias para o calculo da estimativa dos volumes de medicamentos descartados
adequadamente, tanto pela populacdo, como estabelecimentos de salde, clinicas veterindrias, criadores de
animais e prestadores de servicos.

O célculo da estimativa da geragdo municipal de residuos farmacéuticos, desenvolvido por Lazzaretti e
Schneider (2013), é dividido em trés segmentos, sendo o primeiro no ambito dos residuos domiciliares,
referente aos medicamentos gerados pela populacdo; o segundo, em nivel de atengdo especializada em salde
humana, em hospitais; e o terceiro, em nivel de assisténcia a satde animal.

Os estudos da Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI) obtiveram resultados para a
estimativa de residuos de medicamentos coletados anualmente no Brasil. A quantidade estimada considera a
geracdo desses residuos pela populagéo brasileira, a partir de dados internacionais, como sendo entre 10,3 mil
e 13,8 mil toneladas (ABDI, 2013). Considerando o dado de gerac&o, para 0 municipio em estudo, de 10,3 mil
toneladas ao ano e considerando o ndmero de habitantes brasileiros, € possivel estimar a geragdo per capita
desse tipo de residuo, tanto em nivel nacional (Equacéo 1), como municipal (Equacdo 2)

R
R, = Equagédo 1
f PEracil ( quag )

Onde:

Ry: residuos farmacéuticos no Brasil [g/per capita.ano™]
R: residuos farmacéuticos no Brasil [g/ano]

Perasii: Populacdo do Brasil no ano de 2013 [n° habitantes]

Rfm = Rf X Pimunicipio (Equagdo 2)
Onde:
Rem: residuos farmacéuticos no municipio em estudo [g/per capita.ano™]
Ry: residuos farmacéuticos no Brasil [g/per capita.ano™]
Prmunicipio: POPUlacdo do municipio em estudo no ano de 2013 [n° habitantes]
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Para a estimativa da geracdo de residuos farmacéuticos nos domicilios, admite-se, de acordo com Lazzaretti e
Schneider (2013), a adesdo de 30% da populagéo ao sistema de logistica reversa (Equagéo 3).

Ry =30% x Rpy (Equacéo 3)

Onde:
Rd: residuos gerados nos domicilios [g/ano]
Rim: residuos farmacéuticos no municipio em estudo [g/per capita.ano™]

Para facilitar a sequéncia dos calculos da estimativa, torna-se necessario transformar as unidades massicas em
volumétricas. Para tanto, aplicam-se os dados consolidados por Schneider (2004), que publicou estudos
referentes ao monitoramento de dois hospitais, sendo um publico e outro privado, pelo periodo de 24 meses,
evidenciando que a densidade residual para residuos farmacéuticos é de 0,1613 Kg/L (Equacao 4).

d= % (Equagéo 4)

Onde:

d: densidades dos residuos farmacéuticos (0,1613 Kg/L).

m: massa dos residuos farmacéuticos no municipio em estudo (kg)
V: volume dos residuos farmacéuticos (L)

Com relacdo a geracdo de residuos no ambito da atengdo especializada a sadde humana, aplica-se a
metodologia descrita por Schneider (2004), a qual define a geragdo média de residuos farmacéuticos em
hospitais como sendo de 12,9 litros por leito a0 més (L/leito.més). Com este resultado, multiplicado pela
quantidade de leitos hospitalares disponiveis no municipio em estudo, conforme informagdes do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (BRASIL, 2014), é possivel obter a quantidade de residuos gerada
nesse tipo de assisténcia (Equacéo 4).

Rey = R;xN (Equacéo 4)
Onde:
Rsh: residuos farmacéuticos da assisténcia a satide humana no municipio em estudo [L/dia]
R.: residuos farmacéuticos gerados em hospitais [L/leito.més]
N: namero de leitos hospitalares [nimero de leitos hospitalares]

Para a estimativa da quantidade de residuos farmacéuticos gerados nos servicos de assisténcia veterinaria,
aplica-se a Equacdo 4, a qual considera que os residuos provenientes da assisténcia a salde animal constitui em
50% do total de residuos gerados nas residéncias, de acordo com dados de Lazzaretti e Schneider (2013).

R., =50%x R, (Equacdo 4)
Onde:
Rsa: residuos farmacéuticos de assisténcia a saide animal [g/ano]
Rg: residuos farmacéuticos domiciliares [g/ano]

Com os resultados obtidos na aplicacdo de equaces, e obtendo o resultado da soma das trés modalidades de
assisténcia, foi possivel definir as dimensdes preliminares para a Central Municipal (Equacdo 6), tendo em
vista ainda, o periodo de armazenamento e uma margem de seguranca.

RESULTADOS

Por meio da metodologia descrita, obteve-se o resultado de que a geracdo anual de residuos farmacéuticos no
municipio em estudo é de 21,707 m3 nos domicilios; 10,854 m?3 para os residuos oriundos de assisténcia a
salde animal; e 57,742 m3 dos servicos especializados de salde humana. O resultado da aplicacdo das
equacdes para a estimativa da geracdo anual de residuos farmacéuticos no municipio constitui em 90,3 m3/ano.
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Para o dimensionamento da Central foi assumido um periodo de armazenamento temporario de 60 dias e
considerado um volume de contingéncia de 30% acima do valor da geragdo total estimada. A capacidade
minima necessaria para a central de recebimento deste tipo de residuo é de 19,6 m3. A partir dessa informacéo,
e da area disponibilizada para a implantacdo da mesma, sera possivel dimensionar a estrutura para o
atendimento a este volume dessa tipologia de residuos.

CONCLUSOES

O uso e 0 armazenamento de medicamentos ocorrem em diversos segmentos da sociedade, sendo encontrados
tanto em clinicas veterinarias e hospitais como em residéncias. O acUmulo desses produtos por longos
periodos, por parte da populacdo, pode indicar, além do excesso de automedicacdo, a falta de conhecimento
com relacdo ao seu descarte adequado. A implementacdo da logistica reversa para medicamentos torna-se
importante, uma vez que expostos ao meio ambiente, os residuos farmacéuticos podem acarretar em alteracfes
na fauna e flora dos ecossistemas, através dos processos de bioacumulacdo e biomagnificacdo, causando
prejuizos, na maioria das vezes, irreversiveis.

E vélido destacar que a responsabilidade pelas etapas do gerenciamento desse tipo de residuo deve ser
compartilhada entre todos os agentes envolvidos no ciclo de vida do produto, incluindo fabricantes,
importadores, distribuidores ou comerciantes, consumidores e os titulares dos servicos publicos de limpeza
urbana e de manejo de residuos solidos. As vantagens da proposta metodoldgica apresentada incluem, além da
promogdo da preservacdo da saude humana, animal e ambiental, o subsidio da etapa de diagnostico dos
residuos farmacéuticos no municipio em estudo, facilitando a elaboragdo de cendrios para o prognostico
necessario ao planejamento da gestdo municipal integrada de residuos sélidos. Considera-se ainda, que 0s
resultados obtidos com a estimativa da geracdo de residuos farmacéuticos viabilizam o dimensionamento da
Central Municipal.

O trabalho pode ser considerado como um modelo metodolégico para a estimativa da geragdo de residuos
farmacéuticos, permitindo ser aplicado em outros municipios e regides. Conforme mencionado anteriormente,
os resultados obtidos com essa estimativa podem subsidiar tanto o planejamento das a¢des em gerenciamento
de residuos, no ambito municipal, como a implementacdo dos acordos setoriais da logistica reversa.
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