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RESUMO

Apbs o fim do seu aproveitamento, o saldo de medicamento pode ser classificado segundo a
sua origem como Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) ou de Servigos de Saude (RSS).
Quando ndo sdo recolhidos pela logistica reversa, os RMD tendem a ser descartados na lixeira
doméstica, pia ou vaso, formando a via secundaria de um subgrupo de micropoluentes
domeésticos da farmacopoluicdo. A percepc¢do sobre a gravidade dos residuos perigosos como
0s RMD pela populagdo e os especialistas ndo converge. Nessas condigdes, é preciso analisar
as percepcOes dos pacientes sobre sua praxis de geracdo de RMD, a farmacopoluicdo e o
descarte consciente (logistica reversa), topicos que nao foram objeto de anélise aprofundada
entre os achados. Portanto, a pesquisa-acao adotou como sujeitos os pacientes de um programa
de entrega domiciliar de medicamentos termoestaveis, ndo controlados, do componente
especializado do Sistema Unico de Saude (SUS), chamado Farmécia de Minas em Casa. O
objetivo geral foi pesquisar-agir sobre as percepgdes que circulam na forma de informacdes e
conhecimentos sobre a farmacopoluicdo e a logistica reversa de RMD em Betim (MG). Os
objetivos especificos foram: (1) reconhecer a praxis do paciente gerador de RMD no sistema
farmacopolutivo e na logistica reversa; (2) diagnosticar as percep¢oes iniciais (to) e as mudancas
ocorridas apds uma campanha piloto de saude sobre o descarte consciente de RMD (t1) em um
grupo experimental de pacientes (Betim, MG); (3) analisar se ha diferenca significativa nas
percepcOes de um grupo experimental de pacientes (Betim, MG) e um controle (Contagem,
MG), antes (to) e depois (t1) de uma campanha piloto de saude sobre o descarte consciente de
RMD. Também foram empregadas as pesquisas de campo, bibliografica e documental.
Desenvolveu-se uma intervencdo no formato de uma campanha piloto de satde sobre o descarte
consciente de RMD. A partir das evidéncias dos estudos, a farmacopoluicao esta presente em
solos e &guas, alcancando plantas e animais. Assim como em muitas outras cidades brasileiras,
as anélises nas EstacBes de Tratamento de Agua (ETA) e Efluentes (ETE) que atendem o
municipio de Betim (MG) ndo incluem analises sobre a presenga de Ingredientes Farmacéuticos
Ativos (IFA) e Compostos Disruptores Enddcrinos (CDE). O paciente de Betim (MG) se vé
como responsavel pela destinacdo de seus RMD, mas nem sempre se preocupa com 0 assunto
ou busca informacdes para tomar uma atitude. Ainda que os pacientes estudados apontem
possiveis contaminagdes da agua e solo com a disposicdo inadequada, a apatia e a falta de
informacao foram sinalizadas como justificativas para o desinteresse do gerador com o descarte
consciente de RMD. A quantidade de pacientes que optou pelo descarte consciente de RMD
em Betim (MG) ap6s a intervencdo subiu de 35,7% (to) para 57,1% (t1). O acesso as
informacdes em Betim (MG) aumentou em 6,6 vezes a chance de que 0s pacientes optassem
por melhores destinacGes de descarte de RMD e em 5,4 vezes de que percebessem o tema como
relevante (quando comparados a Contagem, MG). O senso comum afirma que ndo adianta a
conscientizacao popular sobre 0 meio ambiente no Brasil. Ndo foi o que os dados do estudo
mostraram.

Palavras-chave: Residuos de Medicamento Domiciliar. Logistica Reversa. Farmacopoluicao.
Descarte consciente.
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ABSTRACT

After the end of its use, the remaining medicines can be classified according to its origin as
Household Medicine Waste (HMW) or HealthCare Waste (HCW). When not recoiled by
reverse logistics, the HMW tend to be discarded in the garbage bin, sink or toilet, performing
the secondary route of a subgroup of household micropollutants, the pharmacopollutants. The
perception about the hazardous waste harming such as HMW by the population and the
specialists does not converge. Under these conditions, it is necessary to analyze the patients'
perception about their HMW generation practices, pharmacopollution and take back programs
(reverse logistics), topics that were not subject of in-depth analysis among the findings.
Therefore, the action research takes as subjects the patients of a home delivery program of
thermostable medicines, which are not controlled, from the Public Health System’s (SUS)
“specialized component”, named Farmacia de Minas em Casa. The general objective was to
research-act on perceptions that circulate as information and knowledge about
pharmacopollution and HMW reverse logistics in Betim (MG). The specific objectives were:
(1) to recognize the patient HMW’s generating praxis in the pharmacopollutive system and in
the reverse logistics; (2) to diagnose the initial perceptions (to) and the changes that occurred
after a pilot take back program (t1) in an experimental group of patients (Betim, MG); (3) to
analyze whether there is a significant difference between the perceptions of an experimental
group of patients (Betim, MG) and a control one (Contagem, MG), before (to) and after (t1) a
pilot take back program. Field, bibliographic and documentary research were also used. The
intervention was developed as a pilot take back program. Upon the evidences, the
pharmacopollution is present in soils and water, reaching plants and animals. As in many other
Brazilian cities, analyzes at the Water Treatment Plants (WTP) and Sludge (STP) from Betim
(MG) do not include the Active Pharmaceutical Ingredients (API) and Endocrine Disruptors
Compounds (EDC). The patient from Betim (MG) sees himself as responsible for the HMW
destination, but he does not care about this subject or looks for information to act very often.
Although the patients recognize the possible water and soil contamination result of the
inadequate disposal, "laziness" and the lack of information were indicated as justifications for
the generator's disinterest with take back programs. The number of patients who opted for the
take back program in Betim (MG) increased from 35.7% (to) to 57.1% (t1). The information
access in Betim (MG) increased by 6.6 times the chance for patients to opt for a better HMW
disposal and 5.4 times that they perceived the subject as relevant (when compared to Contagem,
MG). Common sense affirms that popular awareness about the environment in Brazil would
not bring results. It was not what the study presents.

Keywords: Household Medicine Waste. Reverse Logistics. Pharmacopollution. Take back
program.
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1 INTRODUCAO

Os medicamentos séo recursos tecnoldgicos empregados no tratamento de diversas condi¢Ges
de salde e sdo compostos por Ingrediente(s) Farmacéutico(s) Ativo(s) (IFA) e outras
substancias. No contexto social, ter satide é consumir [satde], o que implica em adquirir e usar
medicamentos, que sdo um importante simbolo [de saude] (SILVA et al., 2012). Conforme
avanca o nivel de consumo de saude, aumenta o fendmeno da farmaceuticalizacdo, que € a
traducdo ou transformacdo das condicdes humanas, seus recursos e capacidades, em
oportunidades para uma intervengédo farmacéutica (BUSFIELD, 2015; WILLIAMS, MARTIN,
GABE, 2011). Ou seja, 0 medicamento também é usado por pessoas fisiologicamente saudaveis
sem ter sido previamente prescrito em receituario, visando a uma melhoria cognitiva e/ou da
performance sexual, por exemplo. No caminho oposto esta o uso racional de medicamentos,

que a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) define como:

“o processo que compreende a prescri¢ao apropriada; a disponibilidade oportuna ¢ a
precos acessiveis; a dispensacdo em condi¢des adequadas; € 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade” (BRASIL, 2002, p. 37).

Ainda que vise a seguranca do paciente, o uso racional pode ser visto com desconfianca pelos
mesmos, uma vez que as propagandas de medicamentos reforcam as crencas de consumo,
segundo Wannmacher (2004). Ap6s o fim do aproveitamento do medicamento, o saldo pode
ser classificado, segundo a sua origem, como Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) ou
de Servicos de Saude (RSS). Segundo Ruhoy e Daughton (2008), a geracdo de RMD decorre
principalmente da falta de ades&o plena ao tratamento, bem como da inobservancia da forma,
quantidade e demais orientacdes prescritas. Os RMD e RSS apresentam caracteristicas proprias.
Os RMD sdo medicamentos gerados diretamente pela populacdo, industrializados ou
manipulados, que estdo vencidos ou em desuso (MACEDO, 2015). Ja os RSS sdo gerados por
estabelecimentos prestadores de servigos de saude, necrotérios, funeréarias, centros de controle
de zoonoses, elos da cadeia farmacéutica, institutos de diagndstico, acupuntura e similares
(BRASIL, 2004).

A principal legislacdo com os principios, objetivos, instrumentos e diretrizes sobre o descarte
no Brasil é a Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS, lei 12.305/2010) (BRASIL, 2010).
A logistica reversa esta entre suas principais estratégias. O inc. XII do art. 3° da PNRS define
que a logistica reversa busca viabilizar o reaproveitamento ou dar a destinacdo final
ambientalmente adequada aos residuos. As classes de fabricantes, importadores, distribuidores
e comerciantes obrigadas a implantar sistemas de logistica reversa, independentemente do
servico de limpeza urbana, estdo listadas no art. 33 da PNRS (BRASIL, 2010). O Governo
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Federal criou um Grupo de Trabalho Tematico (GTT) para cada classe de produtos do art. 33
da PNRS, que estéo ligados ao Comité Orientador para a Implantacdo de sistemas de logistica
reversa (CORI). Os medicamentos foram os Unicos produtos ndo listados no art. 33 da PNRS
que contaram com um GTT. No dia 9 de outubro de 2013, o GTT medicamentos publicou o
edital do acordo setorial para o setor farmacéutico (ANEXO 2), e no transcorrer daquele ano
realizou o Estudo de Viabilidade Técnica e Econdmica (EVTE) para a implantagéo de sistemas
de Logistica Reversa (LR) de RMD. Entretanto, ainda ndo ha um programa nacional de logistica
reversa de RMD em funcionamento, pois a proposta de acordo setorial escolhida, dentre as trés

recebidas, permanece em consulta piblica® (SINIR, 2018).

Sem iniciativas para recolhimento, os RMD na validade que s&o devolvidos nas unidades do
Sistema Unico de Satde (SUS) ou dispensarios particulares no podem ser redistribuidos, ja
que isso ndo é permitido no Brasil. Conforme a nota técnica n°® 2/SES/SUBVPS-SVS-
DVMC/2018 (ANEXO 6), os RMD na validade que sdo recolhidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) nao podem ser redistribuidos em funcdo dos seguintes pardmetros: cumprimento
da legislacdo sanitéria, falta de garantias de rastreabilidade, armazenamento inadequado (sem
cumprir os requisitos de temperatura, umidade e protecdo de luminosidade), findando pela
preocupacdo com o risco de degradacao (tornando-se ineficazes ou toxicos). Sem deixar de lado
a seguranca do paciente, é preciso pensar nas condicdes reais de acesso da populacdo brasileira.
Autores como Pomerantz (2004) reforcam a necessidade de se reusar RMD na validade que
sejam de alto custo. Diante das restricdes sanitarias, o0s RMD recolhidos pelo SUS ou rede
particular sdo direcionados para caros tratamentos de residuos, como a incineracao. A logistica
reversa de RMD visa ao descarte consciente, a fim de prover o reaproveitamento, reciclagem
ou destinacdo final ambientalmente adequada. Um dos primeiros achados a definir a
sustentacdo teorica e dimensdes para a logistica reversa de medicamentos é a pesquisa de Xie
e Breen (2014). As autoras agrupam a logistica reversa em duas classes de produtos: End of
Life? e End of Use®. O primeiro grupo s&o as devolugdes, produtos recolhidos ou devolvidos a
fim de evitar danos ambientais e/ou comerciais. O segundo grupo sdo produtos recolhidos apds
o fim do seu aproveitamento, permuta ou substituicdo. Complementa Acurcio (2013, p. 56) que
a logistica reversa de medicamentos “¢ a atividade de recolhimento desde o ponto de consumo
final do produto até a sua origem”, € “pode levar ao reaproveitamento de insumos e outras

materias-primas do ciclo produtivo, bem como prover destinacdo final ambientalmente

! Nota do autor: o decreto para a implantacéo do sistema de logistica reversa de medicamentos no Brasil foi
encaminhado para san¢do presidencial apos a data de defesa desta tese doutoral.

2N.T.: fim de vida.

3 N.T.: fim de uso.
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adequada” (ACURCIO, 2013, p. 57). J4 os RMD néo devolvidos na logistica reversa tendem a
ser descartados na lixeira doméstica, pia ou vaso, formando a via secundaria de um subgrupo
de micropoluentes domésticos. A farmacopoluicdo é o problema ambiental causado pela
dispersdo de Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) e Compostos Disruptores Endocrinos
(CDE) na agua e solo, tendo como via primaria a excrecéo, e por secundaria o descarte de RMD
(JONES; VOULVOULIS; LESTER, 2003; RODRIGUES, 2009). Os CDEs s&o “um grupo de
substancias quimicas presentes no meio ambiente que podem interferir no sistema endocrino de
humanos e outros animais e, com isso, afetar a saude, o crescimento e a reprodu¢do” (BILA;
DEZOTTI, 2007, p. 651). As duas preocupacfes com os RMD gue mais chamam a atengédo nas
publicacdes da &rea de saneamento, meio ambiente e recursos hidricos sdo a contaminagdo da
agua de reuso (JONES; VOULVOULIS; LESTER, 2003) e a presenca de CDE, IFA e/ou
demais micropoluentes domésticos nas estacGes de tratamento (DEBLONDE et al., 2011;
FURUICHI et al., 2004; JOSS et al., 2006; LAPWORTH et al., 2012; LUO et. al., 2014; LIU
et al., 2010; ZHANG et al., 2011). O nivel de consumo de medicamentos tende a acompanhar
0 aumento da expectativa de vida e do nimero de idosos (LI, 2014), podendo indicar um
aumento da farmacopoluicdo no futuro. Lagrega, Buckingham e Evans (2001) analisam que a
percepcdo sobre a gravidade dos residuos perigosos como os RMD pela populagdo e os
especialistas ndo converge. Nesse contexto, procura-se proceder com a pesquisa-a¢ao pratica

do estudo. Para Thiollent (2005), a pesquisa-acdo pode ser definida como:

um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida em estreita associacdo
com uma agdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e na qual os pesquisadores
e 0s participantes representativos da situagdo ou do problema estdo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo” (THIOLLENT, 2005, p.16).

Decorrentemente, a pesquisa-a¢cdo adotou como sujeitos os pacientes com mais de 50 anos de
um programa de entrega domiciliar de medicamentos termoestaveis, ndo controlados, do
componente especializado do SUS. O critério para selecdo da amostra foi a maior probabilidade
de uso de medicamentos, que aumenta conforme a idade (BOING et al., 2013). O programa
“Farmacia de Minas em Casa” chegou a realizar 4.300 entregas mensais de medicamentos para
pacientes portadores de asma, dislipidemias, esclerose lateral amiotrofica e doenca pulmonar
obstrutiva crénica (margo/2016). O programa “Farmacia de Minas em Casa” funcionou de
agosto de 2002 a agosto de 2017. A pesquisa-acdo do tipo pratica é, segundo Tripp (2005),
aquela em que o pesquisador projeta ou escolhe as mudancas, avaliando se a intervengado surtiu
efeito. Nessas condices, é possivel analisar as percepc¢des dos pacientes sobre suas praxis de
geragdo de RMD, farmacopoluigdo e logistica reversa, topicos que ndo foram objeto de anélise
aprofundada entre os achados. E preciso discutir a partir da pratica humana na sociedade

contemporanea (praxis) brasileira, adotando a comunica¢do e saude no entendimento da
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circulacdo de informacdes e conhecimentos oriundos de inimeras fontes, em uma sociedade
complexa, em suas multiplas dimensdes (RANGEL-S, 2008). Ao remeter a atencdo ao
municipio de municipio de Betim (MG), o estudo pormenoriza uma realidade regional que €
comum no Brasil. A partir de um diagndstico em um grupo experimental de pacientes do
programa Farmacia de Minas em Casa no municipio de Betim (MG), pelo menos 81% deles
declarou nunca ter recebido informacOes sobre o descarte consciente de RMD. Nessa
oportunidade, estabeleceu-se uma intervencgdo para a pesquisa-agdo préatica, avaliada segundo
0 modelo da comunicacdo em dois fluxos, tratando das percep¢des em ambientes de parametros
sociais complexos (escolaridade, renda, territorio e engajamento, entre outros) mediados (no
caso, pelo pesquisador) (ARAUJO; CARDOSO, 2014). O estudo é apresentado em seis
seccOes, que organizam os resultados e discussdo na forma de quatro artigos. A formatacdo e
estruturacdo dos artigos que compdem os capitulos 5, 6, 7 e 8 seguiram as orientacdes das
revistas em que foram publicados ou que estdo em avaliacdo. Para facilitar a leitura do estudo,
as referéncias dos capitulos 5, 6, 7 e 8 foram consolidadas no item 9. As tabelas, quadros e
figuras foram renumeradas pelo mesmo motivo. A primeira seccdo do estudo trata das
perguntas, hipdteses, justificativa e objetivos. A segunda seccéo detalha o material e métodos
empregados no estudo. A terceira seccdo analisa a praxis do paciente no sistema
farmacopolutivo, a geracdo de RMD e a logistica reversa, em versdo traduzida para o portugués
brasileiro do original publicado em inglés. A quarta sec¢cdo procura diagnosticar a percepcao
inicial (to) de um grupo experimental de pacientes com mais de 50 anos em Betim (MG) sobre
farmacopoluicdo e descarte consciente de RMD. A quinta seccdo procura analisar mudancas
antes (to) e depois (t1) da intervencéo realizada no formato de uma campanha piloto de satde
sobre o descarte consciente de RMD em Betim (MG). A sexta sec¢do procura comparar as
percepcdes antes (to) e depois (t1) da intervengdo no grupo experimental (Betim, MG) versus o
controle (Contagem, MG), procurando resultados “genuinamente experimentais” (GIL, 2008).

A sétima e Ultima seccdo trata das conclus6es do estudo.
1.1 Perguntas

e Como as informacGes e conhecimentos sobre a geragdo de RMD, a farmacopoluicdo e a
logistica reversa circulam nas percep¢des dos pacientes?
e Ha diferenca significativa nas percepcdes dos pacientes estudados ap6s a conscientizacao

sobre a geracdo de RMD, a farmacopoluigéo e a logistica reversa?
1.2 Hipoteses

e Os pacientes tendem a ndo se preocupar com a geracdo e consequéncias dos RMD devido a

falta de informac&o sobre a gestéo de residuos mais adequada;
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e Comparativamente, hd maior chance de mudanca da percep¢do em um grupo experimental

que recebe informacdes sobre os riscos da farmacopolui¢do e RMD que no controle.

1.3 Justificativa

O 81° do art. 33 da PNRS expressa a preocupacdo da logistica reversa com os impactos dos
residuos para a saude publica e 0 meio ambiente. Entretanto, hd de se considerar também a
questdo socioecondmica do pais. Mesmo com um sistema publico de salude que oferece
cobertura universal e que ndo requer pagamento direto pelos pacientes, o mercado farmacéutico
privado e os gastos das familias com medicamentos sdo grandes no Brasil (BERTOLDI, 2001).
O pais conta com uma alta prevaléncia de acesso a medicamentos, do qual se destacam (90%)
0s grupos populacionais com maior idade, renda, escolaridade e portadores de doencas cronicas
(BOING et al., 2013). O uso de medicamentos tem maior relagdo com as populagdes do sexo
feminino, de maior idade, com cor da pele parda e preta, portador de doenca cronicas, € maior
nimero de consultas médicas realizadas (BOING et al., 2013). Enquanto a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda a propor¢cdo de 1:10.000 farmacias/habitantes, ha
3,3:10.000 no Brasil (DOMINGUES et al., 2015). Pelo menos 35,0% da populagdo (C195%
29,0; 40,0, 1> = 83.9%) se automedica, um valor maior que dos paises desenvolvidos e proximo
da Colémbia (27,3%), Hong Kong (32,5%), Sudéo (28,3%) e Etidpia (39,2%) (DOMINGUES
etal., 2015). ProjecGes do IMS Health Global report (2012) indicam que o Brasil seria o quarto
mercado mundial de medicamentos em volume de vendas (US$ 38.000.000,00 -
48.000.000,00) em 2017. Em 2014, surpreendentemente, as vendas foram US$ 65.971.000,00,
maiores que as projecdes da IMS Health Global report para 2017, o que representa um volume
de 3.154.252.382 medicamentos comercializados (IMS HEALTH DO BRASIL, 2015).

A regido metropolitana de Belo Horizonte (MG) se diferencia pelos achados que situam a
presenca de farmacopoluentes na adgua (MOREIRA et al., 2011), alteracbes em peixes
provocada por farmacopoluicdo (WEBER et al., 2017) e uma ampla geracdo de RMD
(FERREIRA; RODRIGUES; SANTOS, 2015). Moreira et al. (2011) encontraram
farmacopoluicdo em amostras da bacia do Rio das Velhas (MG) causada pelo hormdnio
etinilestradiol, na concentracdo de 4,7 ng/L, um nivel que pode provocar danos a salde de
criangas, se ndo for devidamente removido. Além daquele hormonio, também foram
identificadas nas amostras os micropoluentes domésticos estradiol*, o bisfenol A®, o nonilfenol®

e o dietilftalato’. Moreira et al. (2011) apontam ainda que o dietilftalato € originario dos

4 Horménio.

5 Usado em produtos plasticos.
6 Surfactante.

" Solvente.
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efluentes domésticos domiciliares. As alteracGes reprodutivas em peixes da espécie Astyanax
rivularis do Rio das Velhas (MG) foram mais frequentes em trechos com maiores
concentracdes de estrogénio (WEBER et al., 2017). Comparativamente, antilipemiantes (1,1-
0,17 ug/l), anticonvulsionantes (2.35-1.14 pg/l) e analgésicos (4.60-0.5 ug/l) foram encontrados
no estuario de Nuthegraben no rio Nuthe, sul de Berlim, Alemanha. Em 81% das 47 amostras
de aguas subterrneas provindas de 18 estados dos Estados Unidos da América (EUA)
apresentavam farmacopoluicdo, decorrentes de uma série de contaminantes de efluentes
organicos (BARNES et al., 2008). A dispersao de IFA pelo ambiente impactou a populacéo de
um dos péssaros raptores mais comuns da India, o Abutre-indiano-de-dorso-branco (Gyps
bengalensis) (OAKS et al., 2004). A reducdo de 95% do numero de individuos a partir da
década de 90 foi causada por gota visceral e faléncia renal relacionada ao diclofenaco® (OAKS
et al., 2004). Ha evidéncias de que a fluoxetina® diminua a ingestdo de alimentos e o ganho de
peso de peixinhos-dourados da espécie Carassius auratus (MENNIGEN et al., 2009) e iniba a
producdo de 6vulos do peixe-zebra Danio rerio (LISTER et al., 2009). Alguns autores indicam
que os antibioticos presentes em efluentes de esgotos nas estacdes de tratamento podem ter
relacdo com o incremento da resisténcia natural da populacéo bacteriana daquele local (JONES;
VOULVOULLIS; LESTER, 2003; MARTINEZ, 2009).

No campo de interesse da salde coletiva, os RMD representam risco de agravos decorrentes de
sua ingestdo acidental, podem estimular a automedicacdo e o uso abusivo de medicamentos
(PERSSON; SABELSTROM; GUNNARSSON, 2009). Os dados mais recentes do SINITOX
(2018) publicados sobre os agravos domiciliares a saude relacionados aos medicamentos em
Minas Gerais ilustram o risco deste tipo residuo analisado (n&o ha estratificacdo por municipio).
Foram registrados no SINITOX 3.100 agravos (incidentes) causados por medicamentos
domiciliares no Estado em 2014. O quantitativo registrado representa 22,97% dos episddios
notificados da regido Sudeste e 13,06% do Brasil. A tentativa de suicidio € a causa prevalente
desses agravos em Minas Gerais (1.351 registros, 46,59%), seguida da ingestdo acidental
individual (1.216, 23,34%). Cabe destacar que pode ter havido subnotificacéo.

A ABDI (2013) estima o volume de geracdo de RMD brasileira em 56,6 g/per capita ano
(10.800 t/ano), similar ao da Dinamarca (55 g/per capita ano) e Espanha (57 g/per capita ano)
(VOLLMER, 2010). A estimativa dessa geragdo de RMD é conservadora, como destaca a
propria ABDI (2013). Considerando que no Brasil 50,8% dos RSU séo direcionados aos
lixGes (IBGE, 2008), ha uma alta probabilidade de que os RMD recolhidos com os RSU

8 Anti-inflamatorio.
® Antidepressivo.
10 Sistema Nacional de Informages Toxico-Farmacoldgicas.
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tenham contato direto com o solo. O reaproveitamento de sobras de medicamentos na validade
pelos estabelecimentos de saude (reuso) ndo é legalmente permitido no Brasil. Por outro lado,
na Inglaterra, a INTERCARE (POMERANTZ, 2004) recolhe algumas sobras de medicamentos
na validade para doacdo aos paises em desenvolvimento. A revisdo da literatura mostra que a
devolucdo de RMD ao sistema de logistica reversa tem sido preterida pelos pacientes diante da
opcéo de descarte na lixeira, pia ou vaso. A Alemanha é um dos poucos paises que apresentam
uma alta taxa de recolhimento de RMD, em variadas frequéncias, de até 55% (TONG; PEAKE;
BRAUND, 2011). A adesdo dos geradores aos sistemas de logistica reversa influencia na
quantidade de residuos coletada, desafiando a escala do mercado de matéria-prima secundaria
(PEREIRA et al., 2012). Desta forma, a menor adesao ao sistema reverso de residuos e o baixo
nivel de conscientizagdo sobre os RMD resultam em comportamentos ambientalmente
inadequados (TONG; PEAKE; BRAUND, 2011).

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Pesquisar-agir sobre as percepcfes que circulam na forma de informacdes e conhecimentos

sobre farmacopoluicéo e logistica reversa de RMD em Betim (MG).
2.2 Objetivos especificos

e Reconhecer a praxis do paciente gerador de RMD no sistema farmacopolutivo e na logistica
reversa;

¢ Diagnosticar as percepcdes iniciais (to) € as mudancas ocorridas apds uma campanha piloto
de satde sobre o descarte consciente de RMD (t1) em um grupo experimental de pacientes
(Betim, MG);

e Analisar se as mudangas nas percepcfes de um grupo experimental de pacientes (Betim,
MG) antes (to) e depois (t1) de uma campanha piloto de saide sobre o descarte consciente de

RMD apresentam diferenca significativa em relacdo as do controle (Contagem, MG).
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3 REVISAO DA LITERATURA

O conteldo da revisdo da literatura se insere no modelo I6gico-conceitual de estudo dos RMD
no Brasil, como destacado na cor cinza e letras em negrito na Figura 1. Busca-se contextualizar
a discussdo dos RMD a partir do ciclo da assisténcia farmacéutica de medicamentos
dispensados pelo Sistema Universal de Satde (SUS):

Aquisi¢do
7
Vencidos /inserviveis (RSS)
Programagio Armmazenamento
E
N Ciclo da Assisténcia l/
—[ Politicas publicas Farmacéutica r—n
[ Medicamentos SUS Selegdo Distribuigdo
Uso racional de

medicamentos

\ / v
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Figura 1 - Modelo I6gico-conceitual da praxis do estudo de RMD
Fonte: Perini (2003) (adaptado).
Nota: as linhas tracejadas sdo desdobramentos das etapas do ciclo da assisténcia farmacéutica.
Os itens em negrito sdo os topicos estruturantes da revisao da literatura. RMD: Residuos de
Medicamento Domiciliar. RSS: Residuos de Servicos de Salde. IFA: Ingredientes
Farmacéuticos Ativos. CDE: Compostos Disruptores Endocrinos.

Os RMD nédo devem ser confundidos com aqueles gerados por estabelecimentos, que séo
classificados como Residuos de Servigos de Saude (RSS), como mostra a Figura 1. A saude
publica no Brasil € uma longa e complexa questdo histérica, motivo pelo qual o estudo se atém
ao periodo pos 1988, momento em que a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
estabelece em seu art. 196 que a satde é um direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988).
A partir do dispositivo constitucional, surgiu a lei 8.080/1990, que regulamentou o SUS
(BRASIL, 1990a). Outra lei importante é a 8.142/1990, que tratou da participacdo da

comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
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financeiros na area da saude (BRASIL, 1990b). Entre as varias e importantes questdes que 0
SUS contempla, a assisténcia farmacéutica deve ser o ponto inicial de discussdo sobre
medicamentos. A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), aprovada pelo
Conselho Nacional de Saude, foi regulamentada pela Resolugéo n° 338/2004 (BRASIL, 2004).
O art. 1°, Inc. 1l da PNAF estabelece que:

a Assisténcia Farmacéutica trata de um conjunto de ac¢Ges voltadas a promocao,
protecdo e recuperagdo da sadde, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de medicamentos e
insumos, bem como a sua selecdo, programacao, aquisicao, distribuicao, dispensacao,
garantia da qualidade dos produtos e servigos, acompanhamento e avaliacdo de sua
utilizacdo, na perspectiva da obtencdo de resultados concretos e da melhoria da
qualidade de vida da populagdo (BRASIL, 2004, p.1). (grifo nosso)

O conjunto de acdes de selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e
utilizacdo de medicamentos € denominado de ciclo da assisténcia farmacéutica (PERINI, 2003).
O insumo essencial da PNAF é disciplinado pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM,
portaria n°® 3.916/1998), que visa a garantir a seguranca, eficacia e qualidade, promover 0 uso
racional e o acesso da populacdo aqueles estipulados como essenciais (BRASIL, 2002). A PNM

define o uso racional de medicamentos como sendo:

0 processo que compreende a prescri¢do apropriada; a disponibilidade oportuna e a
precos acessiveis; a dispensacdo em condigdes adequadas; e 0 consumo nas doses
indicadas, nos intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade (BRASIL, 2002, p. 37).

Portanto, a reducdo da geracdo de RMD requer a ado¢do do uso racional de medicamentos.
Cabe destacar a importéancia da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), ao
listar os medicamentos conforme as necessidades de saude prioritarias da populacéo brasileira
(ACURCIO, 2013), tendo sido definida pela Lei 12.401/2011 e o Decreto 7.646/2011. Os
medicamentos podem ser classificados da seguinte forma (ACURCIO, 2013, p. 34):

e componente béasico: sdo distribuidos na atencao primaria a saude;

e componente especializado: sdo medicamentos que possuem elevado impacto orcamentario;
e componente estratégico: sdo destinados ao combate de problemas endémicos e/ou
vulnerabilidades epidemioldgicas de regides ou grupos sociais especificos;

¢ relacdo nacional de insumos;

e uso hospitalar: financiados e destinados aos procedimentos hospitalares.

Os registros de produtos farmacéuticos que podem ser comercializados séo classificados em
(ACURCIO, 2013): (1) referéncia, que sdo aqueles produtos que apresentam moléculas
inovadoras no tratamento das condicGes de salde e passaram por estudos clinicos de seguranca;

(2) similar, que sdo os produtos que apresentam 0 mesmo principio ativo que aqueles de
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referéncia; (3) genérico, que € o medicamento similar ao de referéncia que apresenta uma serie
de requisitos de eficacia, seguranca, qualidade e bioequivaléncia; (4) fitoterapicos, que séo
aqueles produtos que empregam apenas matérias-primas ativas de origem vegetal, passando por
testes de eficacia e seguranca em levantamentos etnofarmacoldgicos; (5) homeopaticos, que
sdo produtos oficinais. O compilado das demais legislacdes pertinentes ao estudo é sumarizada
no APENDICE A. Assim, faz-se necessario conhecer a praxis social especifica para o estudo
da percepcdo dos RMD, para entdo seguir para a revisdo da logistica reversa, pesquisa-agao,
topicos de comunicacdo e salde e o reconhecimento do territorio de Betim (MG). A revisdo
sobre a farmacopoluicdo foi incorporada ao Capitulo 5, ndo sendo por isso apresentada na

revisdo da literatura.

3.1 A praxis social dos Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD)

A deplecdo dos recursos naturais, a poluicdo ligada a concentracdo ou quantidade de residuos
presentes no ar, agua ou solo e o crescimento desproporcional da populacdo representam para
Braga et al. (2005) pilares de uma crise ambiental vivida pela sociedade. Com o aumento
populacional, a quantidade e o volume de residuos descartados e mal gerenciados elevam-se
proporcionalmente (CUNHA; FILHO, 2002). A magnitude da crise ambiental varia conforme
0 grau de desperdicios, o desenvolvimento dos meios de producao, o nivel de conscientizacao

e 0s comportamentos da sociedade (BRAGA et al., 2005):

O consumo cotidiano de produtos industrializados é responsavel pela continua
producéo de lixo. A produgdo de lixo nas cidades é de tal intensidade que ndo é
possivel conceber uma cidade sem considerar a problematica gerada pelos residuos
solidos, desde a etapa da geracdo até a disposicdo final. Nas cidades brasileiras,
geralmente esses residuos sdo destinados a céu aberto. A problemética ambiental
gerada pelo lixo ¢ de dificil solugdo e a maior parte das cidades brasileiras apresenta
um servico de coleta que ndo prevé a segregacdo dos residuos na fonte [...] Nessas
cidades ¢ comum observarmos habitos de disposicdo final inadequados de lixo.
Materiais sem utilidade se amontoam indiscriminada e desordenadamente, muitas
vezes em locais indevidos como lotes baldios, margens de estradas, fundos de vale e
margens de lagos e rios. (MUCELIN; BELINI, 2008, p.3).

Os Residuos Solidos Urbanos (RSU), nos quais se incluem os RMD, sdo especialmente

problematicos em paises em desenvolvimento como o Brasil:

O desenvolvimento econémico, a urbanizagdo e o aumento dos padrdes de consumo
apontam para crescimento na quantidade e complexidade dos RSU — como
subprodutos inevitaveis da atividade humana —, favorecendo graves problemas
sanitarios, principalmente nos paises em desenvolvimento. Neste contexto, constata-
se que os avanc¢os do consumo e da industrializagdo, adicionados a integracao de
pequenas comunidades aos mercados, indicam aumento na geragdo de RSU em todo
o mundo (DIAS et al., 2012, p.326).

Os estudos que partem da realidade brasileira requerem o reconhecimento de sua praxis social
prépria, em especial quando ha interfaces com a saude publica (MINAYO, 2001). A praxis € a

mediacdo entre individuos, sociedade e natureza, tendo 0s seres humanos como responsaveis
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por conferir sentido e transformar a realidade (MINAYO, 2001), se tratando de uma abordagem
socioldgica. Residuos perigosos como 0s RMD podem ser considerados pela populagdo como
incontrolaveis e de consequéncias substanciais desconhecidas (LAGREGA; BUCKINGHAM;
EVANS, 2001). A percepcdo geral da populacdo e dos especialistas sobre a importancia e
impacto ambiental de residuos perigosos como os RMD divergem, para o qual Lagrega,

Buckingham e Evans (2001) apresentam quatro elementos explicativos:

e insercdo involuntéria: como poucas pessoas vivem ou trabalham com residuos perigosos, a
percepgdo é que se trata de um assunto imposto a comunidade ou ao individuo;

e perigo incontrolavel ou controlado por outros: a populagdo cré que os residuos perigosos nao
podem ser controlados ou que ndo se pode confiar naqueles que estdo incumbidos de gerencia-
los;

e possui consequéncias substanciais, mas desconhecidas: a percepcao é de que a ciéncia ndo
desenvolveu formas de predizer acuradamente o risco trazido pelos residuos perigosos.
Todavia, a populacdo reconhece alguma das consequéncias relacionadas, como mortes e ma
formagdes congénitas decorrentes da exposicao;

o beneficio aparente: o residuo perigoso ndo é visto como consequéncia de uma atividade

econdmica e ndo se percebe um beneficio em lidar com a questéo.

O beneficio aparente pode ser relacionado ao mutuo estudado por Lutge (2016), para quem 0s
individuos ndo conciliam normas morais em situacfes competitivas se isso envolver maiores
custos que Ihes deixem em desvantagem em relacdo aos demais. Aquele autor propde entdo que
o caminho conciliatério seria focar nos beneficios ou incentivos mutuos, que nao sdo
simplesmente materiais, monetérios ou financeiros. Os beneficios ou incentivos mutuos seriam
também aquilo que o individuo reconhece como vantagem, tais como uma boa saude, reputacédo

ou vida agradavel, em relagdes de ganho mutuo.

Os RMD sdo contetido de interesse das politicas publicas e por isso a praxis necessita desse

({94

aporte tedrico. Segundo Heller e Castro (2007, p. 286), a politica publica “€ um processo, que
envolve decisBes por parte de corpos e autoridades governamentais, e acdes, realizadas por um
ator ou um conjunto de atores, e é composto por metas e 0s meios para alcanca-las”. Segundo
Parada (2006), pode haver “politica” sem propostas de politicas publicas, focando na
distribuicdo de poder entre os agentes politicos e sociais. Também pode haver politicas publicas
que desconsideram a “politica” e por isso fragilizam a governabilidade social (PARADA,
2006). As caracteristicas de exceléncia de uma politica pablica segundo este autor sdo:
fundamentacdo ampla e ndo sO especifica; estimativa de custos e de alternativas de

financiamento; fatores para uma avalia¢do do custo-beneficio social; beneficio social marginal
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comparado com o de outras politicas; consisténcia interna e agregada; apoios e criticas
provaveis; oportunidade politica; lugar da sequéncia de medidas pertinentes; clareza de
objetivos; funcionalidade dos instrumentos; indicadores (como custo unitario, economia,
eficacia e eficiéncia). Os programas representam na pratica uma possibilidade de articulacao
social de preferéncias individuais ou grupais que de outro modo poderiam ser eternamente
inconsistentes (PARADA, 2006). Para o0 mesmo autor, a participacéo popular pode melhorar a
gestdo publica de diversos modos: a informacdo sobre as necessidades, prioridades e
capacidades das comunidades ou setores fechados podem aumentar; os servi¢cos podem ser de
melhor qualidade e atendimento da demanda; possivel mobilizar recursos locais; melhorar a

utilizacdo e manutencdo das instalacGes e servigos governamentais.

Silveira, Heller e Rezende (2013) sintetizam algumas frentes de discussao nas correntes teoricas
de planejamento das politicas publicas. O planejamento normativo, denominado por alguns
autores como tradicional, foi desenvolvido na segunda metade do seculo XX (SILVEIRA,;
HELLER; REZENDE, 2013). O planejamento normativo busca o interesse geral por meio de
instrumentos e técnicas de planejamento, esperando que sejam aceitos pela maioria das pessoas
de “boa vontade” (SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013). Ainda segundo os autores, apos
a Segunda Guerra Mundial foi criado um modelo genérico para planejamento denominado
Rational Planning!!, que se tornou guia dos planejadores e referéncia nas questdes de
problemas na esfera plblica em cinco passos'?: desires, design, deduction, decision e deed. E 0
modelo predominante dos planejamentos governamentais do Brasil e demais paises da América
Latina (SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013). Na visdo do Rational Planning, o
planejamento é uma técnica que busca a racionalidade e otimizacéo da aplicacdo de recursos,
no qual os objetivos e meios sdo definidos em funcdo do custo/beneficio econdmico
(SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013). O Planejamento Estratégico Situacional (PES)
entende que quem planeja esta dentro da realidade, coexistindo com outros atores sociais
(SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013). O planejamento publico ndo seria um privilégio de
uma forca social controladora e dominante, circunstancial do Estado (SILVEIRA; HELLER,;
REZENDE, 2013). Seriam fundamentos daquele tipo de planejamento o “planeja quem
governa”, “o planejamento refere-se ao presente”, “o planejamento exige um célculo

29 ¢

situacional”, “o planejamento refere-se a oportunidades e a problemas reais”, “o planejamento
29 ¢

situacional ¢ necessariamente politico”, “o planejamento ndo ¢ uma adivinhacao do futuro” e

“o planejamento nao ¢ monopo6lio de quem planeja”. Nessa perspectiva, um projeto de governo

11'N.T.: planejamento racional.
12 N.T.: desejos, projetos, deducdo, decisdo e acao.
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deve responder aos problemas de forma intersetorial, através de uma articulagdo governo-

sociedade.

O Foresight®® seria o0 processo de desenvolver visdes acerca dos possiveis caminhos,
compreendendo que as a¢des do presente contribuirdo com a construcdo do futuro (SILVEIRA,;
HELLER; REZENDE, 2013). O foresight possui trés dimens@es diferentes de um mesmo
processo: “pensar o futuro”, a partir do exame das tendéncias de longo prazo e especulagdes
dos fatos novos e inesperados; “debater o futuro”, com natureza participativa; “modelar o
futuro”, por meio de identificacdao de cenarios desejaveis e possiveis. Portanto, o processo se
orienta para a acdo, assumindo diferentes alternativas para o futuro, de carater participativo e
multidisciplinar (SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013).

O Scenario Planning* parte do principio de que se deve planejar conforme os cenarios
possiveis, buscando identificar os elementos predeterminados do cenario e identificar as
conexdes entre as varias forcas e eventos, em prol de uma decisdo melhor estruturada
(SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013). Séo etapas desse planejamento a identificagéo da
questdo/decisdo central, das forcas-chave no ambiente local, das forcas motrizes,
hierarquizacdo dos fatores-chave e forcas motrizes por incerteza e importancia, selecdo da
I6gica de cenérios, enriquecimento [dos cenarios tracados], analise das implica¢fes decorrentes
e a selecdo de indicadores. O Scenario Planning busca o consenso entre os atores envolvidos e
a aprendizagem se da pelos erros, que permite a retroalimentagdo da informagdo. Nesse
planejamento, o conhecimento é subdividido em dois, 0 dos especialistas e o experimental,
buscando-se a integracdo das parcelas mais empobrecidas em trés dimensfes: politica,
econdmica e social (SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013). O modelo Garbage Can®®,
segundo Cohen, March e Olsen (1972), trata da escolha das politicas publicas como se as
alternativas estivessem na “lata de lixo”. Ha muitos problemas e poucas solu¢des, por isso 0s
decisores escolhem as solugfes a partir do que estd disponivel. No modelo do “equilibrio
interrompido”, segundo Baumgatner e Jones (1993), a politica passa por periodos de
estabilidade, entrecortados por instabilidades que geram mudancas. Assume-se assim que 0S
individuos possuem uma capacidade limitada de processar a informacdo, fazendo-as
paralelamente e ndo uma de cada vez (BAUMGATNER; JONES, 1993).

A Prospectiva Estratégica surgiu na Franca em 1970 e entende que os complexos problemas do

cotidiano fazem com que a elaboracdo de um plano requeira o uso de métodos participativos e

13 N.T.: previdéncia.
14 N.T.: planejamento de cendrios.
15 N.T.: lata de lixo.
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rigorosos (SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013). A imaginacdo, a reducéo de incoeréncias,
a criagdo de uma linguagem comum, a estruturacdo da reflexdo coletiva e a apropriacédo
(respeitada a liberdade de escolha) sdo dimensdes perseguidas. Ainda segundo Silveira, Heller
e Rezende (2013), a Prospectiva Estratégica pode envolver uma visdo proativa, em que se
prepara para as mudancas previsiveis, quanto para uma proativa, no qual se age para provocar
as mudancas desejadas. Na visdo proativa, consideram-se as diversas dimensfes potenciais
futuras. Sua elaboracédo requer uma fase exploratoria no qual se identificam os futuros desafios,
com a participacdo de um expressivo nimero de atores (SILVEIRA; HELLER; REZENDE,
2013). Os instrumentos da prospectiva estratégica sdo usados para estruturar e organizar a
reflexdo coletiva. Na segunda fase (de carater normativo), sdo feitas as escolhas estratégicas
desejaveis e possiveis, por um limitado nimero de atores, normalmente os dirigentes. S&o
questdes fundamentais da prospectiva estratégica (GODET; DURANCE, 2007):

e 0 que pode acontecer?
e 0 que se pode fazer?

e como fazé-lo?
S&o propostas nove etapas de planejamento:

e analisar o problema e delimitar o sistema a se estudar;

¢ elaborar uma radiografia na forma de arvore de competéncias;

e identificar as varidveis-chave, por meio da andlise estrutural,

e compreender a dinamica retrospectiva, o contexto, a evolucéo, as forcas e fraquezas em
relacdo aos principais atores do seu entorno estratégico;

e reduzir a incerteza sobre as questdes chave do futuro (principalmente por meio de
especialistas);

e evidenciar 0s projetos coerentes;

e mensurar as opcles estratégicas (finalizando a fase de reflexdo prévia antes da decisao e
acao);

e eleger uma estratégia (passando da reflexdo a acéo);

e colocar o plano de acdo em pratica.

Politica e gestdo publica no Brasil contemporaneo tiveram forte influéncia de Bresser-Pereira,
que teria sido “pioneiro em perceber que a administragdo publica mundial passava por grandes
mudangas, mas também necessarias ao Brasil” (ABRUCIO, 2007, p. 71). Entretanto, Bresser-
Pereira “nem sempre soube traduzir politicamente tais transformagées para as peculiaridades
brasileiras” (ABRUCIO, 2007, p. 71). Bresser-Pereira (1998) destaca a questdo da gestdo da
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prépria maquina publica, em especial as relacdes de descentralizacéo e controle que pautaram
a gestdo publica brasileira p6s 1988. Da busca de melhorias na maquina estatal brasileira
ocorreu a implantagdo da reforma Bresser, que para Abrucio (2007) ndo tratou de algumas areas

essenciais a Unido, como a defesa agropecuéria e a protecdo do meio ambiente.

No ambito internacional, Juras (2001) destaca que a Alemanha se tornou referéncia na mudanca
de perspectiva sobre os residuos solidos, passando da viséo centrada na disposicgao final para
focar na reducdo da geracdo e valorizacdo. Essa mudanca se deu principalmente por meio da
lei de minimizacdo e eliminacdo de residuos de 1986, que se desdobrou em outras regras como
a minimizacdo de vasilhames e embalagens (1991), 6leos usados (1987) e solvente (1989)
(JURAS, 2001). Em 1994 a lei supracitada foi substituida pela da economia de ciclo integral e
gestdo de residuos, estabelecendo a responsabilidade dos fabricantes pelo ciclo de vida dos
produtos (JURAS, 2001). Ainda segundo Juras (2001), o setor de embalagens foi obrigado a
aceitar de volta vasilhames e embalagens, para recuperacdo material, sem depender do sistema
plblico. Para isso os alemdes criaram a Dueles System Deutschland GmbH® (DSD),
responsavel pela coleta, selecdo e valorizacdo de vasilhames e residuos. As empresas se filiam,
pagam uma taxa e a remuneram conforme o volume recolhido de suas respectivas embalagens.
A Alemanha também se sujeita as legislacbes europeias aplicadveis aos RMD, e suas
atualizacdes (ABDI, 2013):

¢ Diretiva 92/18 EEC, com normas e protocolos analiticos, toxico- farmacoldgicos e clinicos
para ensaios de medicamentos veterinarios;

e Diretiva 94/62/CE, sobre embalagens e seus residuos;

e Decisdo da Comissdao 2000/532 (EC), diferenciando os residuos de “produtos
farmacéuticos”, do inglés pharmaceuticals e dos medicamentos (medicines). Determina como
residuos de produtos farmacéuticos: liquidos de lavagem e licores-mée aquosos; solventes,
liquidos de lavagem e licores-mde organicos halogenados; outros solventes, liquidos de
lavagem e licores-mde organicos; residuos de destilacdo e residuos de reacdo halogenados;
outros residuos de destilacdo e residuos de reacdo; bolos de filtracdo e absorventes usados
halogenados; outros bolos de filtragdo e absorventes usados; lamas contendo substancias
perigosas, provenientes do tratamento local de efluentes; lamas do tratamento local de efluentes
ndo abrangidas que contém substancias perigosas, provenientes do tratamento local de
efluentes; outros residuos ndo anteriormente especificados. Também classifica o0s

medicamentos como RSS ou residuos urbanos;

16 N.T.: Sistema Dual Alem3o.
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e Diretiva 2001/83/EC, estabelecendo um codigo comunitéario relativo aos medicamentos para
uso humano e incluindo a necessidade da avaliagcdo dos riscos ambientais;

e Diretiva 2004/27/EC, estabelecendo que as precaucdes especificas para o descarte de
medicamentos nado utilizados, ser referéncia a sistemas apropriados de coleta e que os Estados-
membros assegurem sistemas de coleta adequados;

e Convencédo de Basileia sobre o Controle dos Movimentos de Residuos Perigosos (1989),
listando nas categorias de residuos a ser controlados os farmacéuticos, drogas e medicamentos
(Y3).

3.2 Logistica Reversa de Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD)

Xie e Breen (2014) classificam os produtos em dois grandes grupos de logistica reversa de
RMD: End of Life!” e End of Use!8. O primeiro item s&o as devolugdes, produtos recolhidos ou
devolvidos visando a evitar danos ambientais e/ou comerciais. O segundo item sdo os produtos
recolhidos ap6s o fim do seu aproveitamento, permuta ou substituicdo. Para Acurcio (2013), a
logistica reversa de RMD trata do recolhimento de medicamentos, desde a origem até o
consumo final. Xie e Breen (2014) incluem na discussdo o conjunto de medidas tomadas
visando a aumentar a seguranca do uso de medicamentos, proteger o meio ambiente e reduzir
0 desperdicio (especialmente quando se trata de medicamentos dispensados pelo poder
publico). Ruhoy e Daughton (2008) explicam que a ndo adesdo ao tratamento e a falta de
atendimento a forma, quantidade e demais orientagdes prescritas pelo médico sao
preponderantes para a geracdo de RMD. J& Acurcio (2013) aponta como fatores explicativos: a
obsolescéncia terapéutica, a ndo adesdo do paciente aos tratamentos, a dispensacdo em
embalagens em quantidades superiores a necessidade prescrita e a distribuicdo de amostras
gratis. Ainda conforme o mesmo autor, também sdo fatores de geragdo de RMD a melhora do
quadro clinico, a suspensdo, a interrupcdo ou intolerancia ao tratamento, assim como a

expiracdo do prazo de validade.

As principais leis aplicaveis aos RMD s&o a Politica Nacional de Saneamento Béasico (PNSB,
lei n° 11.445/2007), a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS, lei n°® 12.305/2010) e a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM, portaria n® 3.916/1998). A PNSB é uma norma de
natureza publica, social e intersetorial (SOUSA, 2011, p.12) que estabelece as diretrizes
nacionais para 0 saneamento basico, a limpeza urbana e manejo de RSU (classe no qual os
RMD estéo inseridos). A lei 11.445/2007 insere no rol do saneamento o conjunto de atividades,

infraestruturas e instalacGes operacionais de coleta, transporte, transbordo, tratamento, destino

7' N.T.: fim de vida.
18 N.T.: fim de uso.
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final dos residuos. O inc. VI da supracitada lei relaciona protecdo ambiental e a satde publica

através do seguinte principio fundamental:

a articulagdo com as politicas de desenvolvimento urbano e regional, de habitacéo, de
combate a pobreza e de sua erradicacéo, de protecdo ambiental, de promocao da
saude e outras de relevante interesse social voltadas para a melhoria da qualidade de
vida, para as quais 0 saneamento basico seja fator determinante. (grifo nosso)

Ja a PNRS estabelece-se como a diretriz nacional especifica sobre residuos, preconizando a
visdo sistémica no Art. 6°, inc. Il e a cooperagdo entre as diferentes esferas do poder publico,
setor empresarial e demais segmentos da sociedade no inc. VI (BRASIL, 2010). Consubstancia
o inc. X da PNRS que é direito da sociedade o acesso a informacao e ao controle social no que
tange os residuos (BRASIL, 2010). A falta de fiscalizagdo da politica, apontada por Grimberg
(2005), é um dificultador a participacdo e controle social nesse contexto. A falta de conexao
entre os instrumentos de planejamento e 0s mecanismos ambientais dos Planos de Gestdo
Integrada de Residuos Solidos (PGIRS) estabelecidos na PNRS (BRASIL, 2010) e do plano de
saneamento basico em Betim (MG) e Contagem (MG) s&o sintetizados no QUADRO 1:

Quadro 1 - Situagéo dos Planos de Gestéo Integrada de Residuos Solidos

. Plan
Possui Plano de ano de
~ Saneamento
x x Gestdo L
Popula¢do Educacéo Bésico
. : Integrada de
estimada na Classe de Ambiental Residuos Solidos Plano contempla o
Nome do data de no Plano de abrange servico de
N A tamanho da ~ nos termos .
municipio  referéncia do ~ Gestdo de . apenas 0 limpeza
populagéo . estabelecidos na L
levantamento Residuos Politica municipio urbanae
(IBGE, 2013) Solidos - manejo de
Nacional de .
. residuos
Residuos -
solidos
Betim 6 - 100001 até . . . <
(MG) 406.474 500000 Sim Sim Sim Nao
Contagem 7 - Maior que Né&o x Né&o .
(MG) 637.961 500000 informado Ndo informado Sim

Fonte: Sistema Nacional de Informac6es sobre a Gestdo dos Residuos Sdélidos (SINIR, 2018).
Nota: os dados mais atualizados disponiveis publicamente sdo de 2013. Populacdo estimada
para 2016: Betim (422.354) e Contagem (653.800). Os dados da populacdo em 2013 e 2016
vém das “Estimativas populacionais para os municipios e para as Unidades da Federacao
brasileiros” do IBGE. Nao ha referéncias diretas sobre RMD.

O Art. 33 da PNRS (BRASIL, 2010) lista os produtos que sdo obrigados a estruturar e
implementar sistemas de logistica reversa. Sdo os fabricantes, importadores, distribuidores e

comerciantes de:

e agrotoxicos, seus residuos e embalagens, assim como outros produtos cuja embalagem, apos

0 Uuso, constitua residuo perigoso, observadas as regras de gerenciamento de residuos
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perigosos previstas em lei ou regulamento, em normas estabelecidas pelos 6rgaos do
Sisnama'®, do SNVS? e do Suasa?, ou em normas técnicas;

¢ lampadas fluorescentes, de vapor de sodio e mercdrio e de luz mista;

o Oleos lubrificantes, seus residuos e embalagens;

e pilhas e baterias;

e pneus;

e produtos eletroeletronicos e seus componentes.

O Decreto 7.404/2010 regulamentou a Lei 12.305/2010, criando o Comité Interministerial da
Politica Nacional de Residuos Sélidos e 0 Comité Orientador para a Implantagcdo dos Sistemas
de Logistica Reversa (CORI). O Art. 13 do Decreto 7.404/2010 estabelece que:

A logistica reversa é o instrumento de desenvolvimento econdmico e social
caracterizado pelo conjunto de ac¢des, procedimentos e meios destinados a viabilizar
a coleta e a restituicio dos residuos solidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinagéo
final ambientalmente adequada. (grifo nosso)

A PNRS estabelece trés instrumentos que podem ser usados para a implantacdo da logistica
reversa: 0 acordo setorial (adotado no caso dos RMD), o regulamento e o termo de compromisso
(BRASIL, 2010). O inc. I do Art. 3° define o acordo setorial como o “ato de natureza contratual
firmado entre o poder publico e fabricantes, importadores, distribuidores ou comerciantes,
tendo em vista a implantacdo da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto”.
Seja em consequéncia da PNRS ou por estratégias anteriores, todos os produtos listados no Art.
33 possuem iniciativas para a logistica reversa (SINIR, 2018). Os RMD nédo foram
contemplados no Art. 33, Inc. I, mas ainda assim o Governo Federal criou um Grupo de
Trabalho Tematico (GTT) para essa classe de residuos (SINIR, 2018). O Edital (n° 2/2013,
ANEXO 2) de chamamento para a elaboracdo de acordo setorial para a implementacdo de
sistema de logistica reversa de RMD estipulou que:

e contemplem os RMD (manipulados, industrializados e suas embalagens) vencidos ou em
desuso;

e demande um plano de comunicac¢éo (contemplando pecas publicitarias, plano de midia,
plano de educacdo ambiental ndo formal e cronograma de acompanhamento da
execucao) (grifo nosso);

e envolva a avaliagdo de impactos econdmicos e ambientais;

19 Sistema Nacional do Meio Ambiente.
20 Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria.
21 Sistema Unificado de Atencéo a Sanidade Agropecudria.
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exclua os medicamentos descartados pelos prestadores de servi¢os de salde privados e

publicos (afinal, comp&em as questdes de RSS);

requeira o incentivo e a participacao do paciente (grifo nosso);

preveja penalidades;

relacionam metas de abrangéncia territorial e metas volumétricas.

Os valores de referéncia previstos no Edital n°® 2/2013 (ANEXO 2) para os municipios de Betim
e Contagem (MG) sdo apresentados no QUADRO 2:

Quadro 2 - Metas progressivas anuais do sistema de logistica reversa de RMD nos
municipios pesquisados

Habitante/ pontos Quantidade Kg Volume
Nome do ol de coleta de RMD : RMD/  estimado de
municipio Criterio Ano (IBGE, 2015a de estimada més/ RMD por
20i5b) ’ de pontos™ ponto* ano/kg*
Betim Municipios com mais _
(MG) de 200.000 habitantes 2017 20.000 21 3,57 899,64
Contagem Capitais e Municipios
g com mais de 500.000 2016 40.000 ~16 3,37 647,04
(MG) .
habitantes.

Fonte: SINIR (2018) (adaptado).

Nota: a quantidade de pontos e o volume estimado de RMD por ano/kg depende do nimero de
habitantes nos anos informados. A quantidade de pontos também dependerd de uma série de
fatores listados no item 6.10 do Edital (ANEXO 2). * O parametro de estimativa de volume
usado no quadro é a Tabela 1 do ANEXO 2.

Até maio de 2018, trés propostas de acordo setorial foram recebidas, sendo que uma foi
escolhida e permanece em consulta publica (SINIR, 2018). A logistica reversa de RMD compde
0 Projeto de Lei do Senado Federal n® 148/2011 (SENADO FEDERAL, 2011), em cuja redacéo
se lé:
Altera a Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 2010, para disciplinar o descarte de
medicamentos de uso humano ou de uso veterinrio.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° O Art. 33 da Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, passa a vigorar com a
seguinte redacéo:

CATE 33 e e

§ 3° Sem prejuizo de exigéncias especificas fixadas em lei ou regulamento, em normas
estabelecidas pelos 6rgdos do Sisnama e do SNVS, ou em acordos setoriais e termos
de compromisso firmados entre o poder publico e o setor empresarial, cabe aos
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes dos produtos a que se referem
os incisos 11, 111, V e VI ou dos produtos e embalagens a que se referem os incisos I,
IV e VII do caput e 0 § 1° tomar todas as medidas necessérias para assegurar a
implementacgdo e operacionalizagdo do sistema de logistica reversa sob seu encargo,
consoante o estabelecido neste artigo, podendo, entre outras medidas:
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§ 4° Os consumidores deverdo efetuar a devolucdo ap6s o uso, aos comerciantes ou
distribuidores, dos produtos e das embalagens a que se referem os incisos | a VII do
caput, e de outros produtos ou embalagens objeto de logistica reversa, na forma do §

1°,

............................................................................................ ” (NR)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo (SENADO FEDERAL, 2011,
p.1).

Em ambito estadual, a Politica Estadual de Residuos Solidos do Estado de Minas Gerais
(PERSMG, lei 18.031/2009, Art. 7°), regulamentada pelo Decreto N° 45.181/2009, preconiza a

participacdo social, a intersetorialidade e o envolvimento do poder publico na logistica reversa:

| - a participagdo da sociedade no planejamento, na formulacdo e na implementacéo
das politicas publicas, bem como na regulacdo, na fiscalizacdo, na avaliacdo e na
prestacdo de servicos, por meio das instancias de controle social;

[-]

Il - a integracdo das acOes de governo nas areas de meio ambiente, ciéncia e
tecnologia, educacdo, saneamento bdsico, recursos hidricos, salde publica,
desenvolvimento econémico e urbano, inclusdo social e erradicacdo do trabalho
infantil;

]

X1V - o desenvolvimento de programas de capacitacdo técnica e educativa sobre a
gestdo ambientalmente adequada de residuos sélidos.

O Art. 25 da PERSMG trata especificamente da implementacdo da logistica reversa em Minas

Gerais, com 0s seguintes objetivos:

I - promover agdes para garantir que o fluxo dos residuos solidos gerados seja
direcionado para a sua cadeia produtiva ou para cadeias produtivas de outros
geradores;

Il - incentivar a substituicdo dos insumos por outros que ndo degradem o meio
ambiente;

111 - estimular a produgdo e o consumo de produtos derivados de materiais reciclados
e reciclaveis;

IV - promover o alinhamento entre o0s processos de gestdo empresarial e
mercadoldgica e os de gestdo ambiental, com o objetivo de estabelecer estratégias
sustentaveis;

V - propiciar condicdes para que as atividades produtivas alcancem niveis elevados
de eficiéncia e sustentabilidade.

Complementarmente, o Art. 26 destaca que cabera na implementacdo da logistica reversa:

[-]

Il - ao titular dos servigos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos
solidos (grifo nosso):

L]

¢) manter postos de coleta para os residuos solidos reversos e dar destinacao final
ambientalmente adequada aos rejeitos (grifo nosso);

L]
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A Norma ABNT: NBR 16.457 tratou dos procedimentos para a Logistica reversa de
medicamentos de uso humano vencidos e/ou em desuso. A norma diz o seguinte sobre RMD
(ABNT, 2016, p. 5):

3.6 Coleta interna de medicamento descartado pelo consumidor

A transferéncia dos medicamentos do dispensador contentor até o local destinado a
coleta externa deve ser realizada em horarios e frequéncias estabelecidas pelo local e
deve ser feita por colaborador treinado. Os medicamentos descartados pelo
consumidor, retirados do dispensador contentor, devem estar acondicionados em
sacos plasticos ou em embalagens que garantam a sua inviolabilidade e nédo
rompimento. A coleta e 0 acondicionamento devem garantir o0 minimo contato dos
colaboradores do ponto de recebimento com os medicamentos descartados pelo
consumidor.

3.7 Coleta externa de medicamento descartado pelo consumidor

A coleta deve ser realizada em veiculos com carroceria fechada, nos mesmos sacos
ou embalagens que foram descartados, os quais devem permanecer fechados, para
serem transportados de maneira segura durante todo o trajeto.

Os RMD apresentam riscos similares aos dos medicamentos que compdem a classe B
(quimicos) dos Residuos dos Servicos de Saude (RSS): podem contaminar 0 meio ambiente;
provocar acidentes em profissionais limpeza interna e urbana, bem como catadores; ser
reutilizados indevidamente pela populacdo (ZAMONER, 2009). As principais razdes para o
mau gerenciamento de RSS sdo apresentadas por Silva, Sperling e Barros (2014): a falta de
preocupacdo com o0s residuos perigosos, treinamento inadequado para 0 gerenciamento,
caréncia de recursos financeiros e humanos, baixa prioridade dada pelos gestores da saide. Nao
ha o que se tratar no estudo o impacto especifico dos RSS, dado que eles estdo amparados pelo
Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satde (PGRSS). Apesar de apresentarem
algumas semelhancas, os RMD e RSS possuem caracteristicas particulares. O § 1° do art. 2° da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/20182? determina quem s&o os geradores de
RSS:

[...] todos os servicos cujas atividades estejam relacionadas com a atencdo a salde
humana ou animal, inclusive os servicos de assisténcia domiciliar; laboratérios
analiticos de produtos para saude; necrotérios, funerérias e servi¢os onde se realizem
atividades de embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de
medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos
de ensino e pesquisa na area de salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagnostico in vitro; unidades moveis de atendimento a sadde; servigos de acupuntura;
servigos de piercing e tatuagem, sales de beleza e estética, dentre outros afins.

A reducdo do risco de agravos a salde é de interesse do SUS, que tem como objetivo a
integralidade da assisténcia e a propositura de acdes. Emergem como principios basicos do SUS
(MACHADO et al., 2007): o acesso universal e igualitario a acdes e servigos; a participacao

comunitaria; a rede regionalizada e hierarquizada; a descentralizacdo, de modo que as acdes de

22 Revoga a RDC 306/2004.
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saude devem ser desenvolvidas de acordo com as diretrizes previstas no Artigo 198 da

Constituicdo Federal.

Em relacéo as classificages de residuos, os RMD compdem o grupo B da RDC 222/2018%,
por conterem produtos quimicos que apresentam periculosidade a satde publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade,
toxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e mutagenicidade. Os RMD incluem residuos
e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98%* e suas
atualizacdes; inclui residuos de saneantes, desinfetantes; inclui residuos contendo metais
pesados; inclui reagentes para laboratdrio, inclusive os recipientes contaminados por estes;
inclui efluentes de processadores de imagem (reveladores e fixadores); inclui efluentes dos
equipamentos automatizados utilizados em analises clinicas; inclui os demais produtos
considerados perigosos conforme a Norma Brasileira (NBR) 10.004/2004%° (t6xicos,

corrosivos, inflamaveis e reativos).
3.3 A pesquisa-acao pratica

O método da pesquisa-acdo surge no periodo pos Segunda Guerra Mundial, quando as
calamidades levaram a mudancas nas ciéncias sociais. A criacdo dagquele método é geralmente
creditada a Lewin, do Research Centre for Group Dynamics?®, da Universidade de Michigan
(LEWIN, 1951). Para Lewin (1951), a pesquisa-acdo trataria de seis fases: (1) analise, (2)
achados faticos, (3) conceptualizacdo, (4) planejamento, (5) implementacdo da acdo e (6)
avaliacdo. Também se credita a origem do método ao Instituto Tavistock, que desenvolveu
independentemente uma sistematica que equivalesse psicossocialmente a pesquisa operacional,
no estudo de problemas relacionados ao campo de batalha e prisioneiros de guerra (TRIST,

1976). Thiollent (2005) define a pesquisa-a¢cdo como

um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida em estreita associacdo
com uma agdo ou com a resolucdo de um problema coletivo e na qual os pesquisadores
e 0s participantes representativos da situagdo ou do problema estéo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo” (THIOLLENT, 2005, p.16).

Thiollent (2005) e Tripp (2005) afirmam que a pesquisa-acdo € uma investigacao-acdo com
ajuda de técnicas que atendam aos critérios cientificos comuns a outras tipologias. As
caracteristicas mais importantes da pesquisa-acdo sdo a interagdo entre os envolvidos na
situacdo a se investigar e o pesquisador; a priorizacdo dos problemas comportamentais e de

nivel de conscientizacdo a intervir, assim como as solucdes que deverao ser tomadas; definir o

23 Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de sadde.
24 Aprova o regulamento técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial.
2 Residuos Sélidos — Classificacdo.

26 N.T.: Centro de Pesquisa para Dinamicas de Grupo.
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objeto de investigacdo; procurar resolver ou esclarecer a situagdo em questdo; buscar
acompanhar as decisOes, acOes e atividade intencional dos atores durante o processo. A
interatividade na pesquisa-acdo faz com que essa metodologia tenha um processo corrente em
que cada ciclo é o ponto de partida para a melhoria seguinte (TRIPP, 2005). O autor resume

esse ciclo da interatividade da pesquisa-acdo da seguinte forma:

0 processo comeca com reflexdo sobre a pratica comum a fim de identificar o que
melhorar. A reflexdo também é essencial para o planejamento eficaz, implementacéo e
monitoramento, e o ciclo termina com uma reflexo sobre o que sucedeu (TRIPP, 2005,

p. 3).
Trés caracteristicas diferenciam a pesquisa-acdo (BASKERVILLE; WOOD-HARPER, 1996):
a) o pesquisador é ativamente envolvido com o beneficio esperado para os participantes;
b) o conhecimento obtido é imediatamente aplicado;

C) apesquisa é um processo ciclico que liga teoria a pratica.
Os elementos essenciais do método sdo (BASKERVILLE; WOOD-HARPER, 1996):

a) um modelo mental de ligacdo das ideias (uma teoria);
b) uma metodologia para 0 modelo;

c) area de aplicacdo (questdo de pesquisa).

A pesquisa-acdo envolve compartilhar informacdes, aperfeicoando a forma com que a realidade
observada é lidada na busca de solugdes coletivas (OTTOSSON, 2003). Tripp (2005) classifica
a natureza da pesquisa-agéo em cinco modalidades:

a) pesquisa-acao técnica: admite as praticas existentes, que sdo implementas na propria esfera
pratica para viabilizar uma melhoria;

b) pesquisa-acao pratica: o pesquisador projeta ou escolhe as mudancas estabelecidas
no projeto (grifo nosso);

C) pesquisa-agao politica: ao provocar um debate sobre o “sistema” e o exercicio do poder,
assume uma visdo politica;

d) pesquisa-acdo socialmente critica: questiona as injusticas inerentes a um sistema de
dominacao;

e) pesquisa-acdo emancipatoria: visa a aumentar a colaboracéo e participacdo social.

O método do estudo de caso pode ser empregado de maneira complementar na pesquisa-agao,
a fim de facilitar a explicacdo das circunstancias e da formulagdo de como ou por que tal
fendmeno social funciona. Para Yin (2010), o estudo de caso procura investigar os fendmenos
contemporaneos a partir da realidade social, especialmente quando os limites entre o fenémeno
e 0 contexto ndo sdo tdo evidentes. Com o método, é possivel explorar, descrever e explicar

eventos, assim como prover uma compreensdo fenomenoldgica de maior profundidade.
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3.3.1 Avaliando a pesquisa-acao

Segundo Blum (1955), a pesquisa-acao se constitui de duas ideias bem claras: (1) uma anélise
colaborativa da situacdo social pelo pesquisador e os sujeitos da pesquisa diagndstica e (2)
experimentos colaborativos mutaveis, para criacao e teste de hipoteses. Baskerville e Wood-
Harper (1996) destacam que a avaliacdo da pesquisa-ac¢ao passa por determinar como os efeitos
tedricos da acdo foram realizados, bem como checar se os efeitos mitigaram o problema. Ha
trés formas de avaliacdo (BASKERVILLE; WOOD-HARPER, 1996): aprendizado de duplo
circuito: 0 novo conhecimento gera uma reestruturacéo da pesquisa; nas mudangas sem sucesso:
0 conhecimento adicional pode prover fundamentos para o diagndstico na preparacdo da
intervencdo; modelo tedrico: os achados da pesquisa sdo compartilhados com a comunidade

cientifica, ajudando o desenho de novos estudos.

A pesquisa-acdo pode se beneficiar das caracteristicas dos estudos experimentais. Para Gil
(2008), uma pesquisa genuinamente experimental requer o delineamento de dois grupos, um
controle (GC) e o outro experimental (GE). A pesquisa pode ser casualizada (distribuigéo
aleatdria entre os dois grupos), antes-depois com dois grupos ou delineada com quatro grupos
de Solomon. No delineamento antes-depois com dois grupos, procura-se perceber se eles eram
equivalentes antes da intervencao e o ajuste da acdo (GIL, 2008). A avaliagéo de uma pesquisa-
acdo que envolva uma campanha de salde pode ser subdivida em duas etapas: uma sobre a
“relatividade observacional” e outra de “investigagdo avaliatoria”. Para Gil (2008) e Thiollent
(2005), a pesquisa-agdo trata da “relatividade observacional”, pois a realidade ndo ¢é fixa,
devendo o observador e seus instrumentos desempenhar um papel ativo na coleta, analise e
interpretagdo dos dados. A avaliagdo qualitativa da “relatividade observacional” pode se dar
pela observacdo em equipe, segundo Marconi e Lakatos (2003). O objetivo da observacdo em
equipe é captar o desenvolvimento de todas as fases da pesquisa-acdo, procurando corrigir as
distor¢des apontadas pelos membros do grupo de discussao rotativo e consultivo, entender os
diferentes aspectos observados, permitir outros procedimentos de coleta e estabelecer uma rede
de informacdo. Para Novaes (2000), a avaliacdo de campanhas de salde se da pela discussdo
do nexo entre a acdo realizada e as alteracdes observadas na realidade, no que a autora classifica
a investigacdo em trés tipos: avaliatoria, para gestdo e decisdo. O objetivo da investigacédo
avaliatoria € o conhecimento, tendo como metodologia dominante os quantitativos, em um
contexto controlado (NOVAES, 2000). Segundo Hartz (2002), para se avaliar os efeitos de uma
campanha de salde, a estratégia e o desenho da pesquisa levam a uma experimentacgdo invocada
(intervengdo), que tem por natureza a intervengdo e o comportamento dos atores, medindo a

sua eficacia pelo alcance da populagéo (FIGURA 2):
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Efeitos alcan¢ados—------~-----cc-oocomo-p Obijetivos especificos da intervencéo
com a intervengao (retroalimentacéo)

Pesquisa-acgéo

Efeito direto da intervencéo

!

Objetivos intermediarios < Atividades e recursos /Processos e estrutura

Figura 2 - Avaliacdo de uma campanha de saude
Fonte: Hartz (2002) (adaptado).

3.4 A campanha piloto de satde como intervencado da pesquisa-acao

Né&o ha um programa nacional de recolhimento de medicamentos vencidos/logistica reversa no

Brasil (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013). Na Europa, pelo contrario, a logistica reversa de

RMD é uma estratégia prevalente, pois dos 27 Estados-membros?’ da Unido Europeia, 19

possuem programas dessa area (ABDI, 2013). Segundo a ABDI (2013), a organizacao e

implementacdo da maior parte dos programas de logistica reversa de RMD (descarte

consciente) na Europa foi conduzida pela Federacdo Europeia de Industrias e Associacdes

Farmacéuticas (EFPIA), em parceria com farmécias, associacfes, industria e governos. Os

principais preceitos para programas relacionados ao descarte consciente de RMD listados por

Falqueto e Kligerman (2013) s&o:

¢ intersetorialidade nas diferentes esferas do governo;

e corresponsabilidade de todos os atores da cadeia, desde a fabricacéo, distribuicdo e usuarios
de medicamentos;

e aminimizacdo da producao de residuos;

¢ investigacdo do fluxo de producéo de residuos;

e projeto piloto e aumento escalonado de abrangéncia, quando for o caso; (grifo nosso)

e campanhas de sensibilizacdo e conscientizacdo dos usuarios de medicamentos. (grifo

Noss0)

Visando a uma destinacdo ambientalmente adequada, o descarte consciente de RMD deve ter
como tripé de efetividade (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013): a conscientizagcdo publica
sobre os riscos associados aos residuos de medicamentos, o envolvimento de atores estratégicos
e a realizacdo de estudos-piloto. Os autores relacionam alguns aspectos da PNRS pertinentes

para a logistica reversa de RMD (de maneira implicita):

27O estudo de ABDI é de 2013, ano de referéncia para o dado informado no texto.
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e articulacdo entre as diferentes esferas do poder publico, e destas com o setor empresarial,
com vistas a cooperacdo técnica e financeira para a gestdo integrada de residuos solidos;

e ndo geracdo, reducdo, reutilizacao, reciclagem e tratamento dos residuos solidos, bem como
a disposicéo final ambientalmente adequada do que néo foi reaproveitado;

¢ reducdo do volume e da periculosidade dos residuos perigosos.

Glassmeyer et al. (2009) e Falqueto e Kligerman (2013) destacam as diretrizes fundamentais

de programas de logistica reversa de RMD de alguns paises:
a) Canada:

¢ realizar campanhas de conscientizagdo de pacientes, farmacéuticos e médicos;

e investigar por que os medicamentos séo descartados;

e criar programas regionais (diferem em aspectos como financiamento, estrutura reguladora,
administracdo, préaticas, anincio, desempenho etc.);

e imputar responsabilidade compartilhada entre industrias e estabelecimentos de servicos de
salde;

e triar as prescri¢des de medicamentos.
b) Coldmbia:

e definir instrumentos de gestéo, constando as estimativas da quantidade, custos anuais e as
responsabilidades;

e desenvolver um plano piloto de recolhimento de RMD que inclua sensibilizagio do paciente
e dos demais atores da cadeia farmacéutica;

o estabelecer metas de recolhimento;

e informar e responsabilizar os pacientes;

¢ envolver toda a cadeia farmacéutica e prestadores de servicos de salde;

e promover a intersetorialidade por meio da participacdo de representantes da classe

farmacéutica e indUstria.
c) Portugal:

e adotar a minimizacao da geracéo de residuos como principal estratégia;

e classificar os RMD coletados para obtengéo de informag6es diagnosticas da geragéo;

e corresponsabilizar as industrias farmacéuticas e sua cadeia de distribui¢&o;

e implantar programas piloto em centros de salde, clinicas, hospitais e farmacias privadas;
e implementar paulatinamente o programa de recolhimento;

e promover campanhas de conscientizacdo da populacao sobre os riscos dos RMD;
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e sensibilizar sobre a importéncia do descarte consciente de RMD (especialmente os vencidos).
c¢) EUA, “SMARXT Disposal™”

e difundir a pratica de misturar os RMD com sujeira (areia de gato ou borra de café, por
exemplo), a fim de diminuir a chance de reuso;

o fomentar o uso dos programas locais de coleta conforme a disponibilidade;

e orientar os pacientes para que ndo descartem indistintamente RMD no vaso sanitario;

e orientar para a remog&o dos rotulos da embalagem (descaracterizacdo a fim de dificultar seu

reuso).

Os artigos estudados ndo apresentam analises da efetividade dos programas de logistica reversa
de RMD, o que abre oportunidades de pesquisa na area. Como os medicamentos e suas sobras
sdo insumos de salde, as intervencdes devem seguir o formato de campanha. Saraceni, Leal e
Hartz (2005) definem as campanhas como instrumentos capazes de produzir transformacdes e
visam a esclarecer, motivar ou conseguir o apoio da populacdo em acBes consideradas

relevantes para a saude publica.
3.4.1 Comunicacdao e saude no Brasil

O caso brasileiro chama bastante a atencdo pelas suas caracteristicas peculiares. Mesmo com
um sistema publico de salde que oferece cobertura universal e que ndo requer pagamento direto
pelos pacientes, o mercado farmacéutico privado é grande e os gastos das familias com
medicamentos sdo elevados (BERTOLDI, 2001). O pais conta com uma alta prevaléncia de
acesso a medicamentos, do qual se destacam (90%) os grupos populacionais com maior idade,
renda, escolaridade e portadores de doencas cronicas (BOING et al., 2013). O uso de
medicamentos tem maior relacdo com as populagdes do sexo feminino, de maior idade, com
cor da pele parda e preta, portador de doenca crdnicas, e maior numero de consultas médicas
realizadas (BOING et al., 2013). Enguanto a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
a proporc¢do de 1:10.000 farmécias/habitantes, ha 3,3:10.000 no Brasil (DOMINGUES et al.,
2015). Pelo menos 35,0% da populagéo (C195% 29,0; 40,0, |2 = 83,9%) adota a automedicagéo,
um valor maior os paises desenvolvidos e proximos da Colémbia (27,3%), Hong Kong (32,5%),
Sudéo (28,3%) e Etidpia (39,2%) (DOMINGUES et al., 2015). Proje¢des da IMS Health Global
report (2012) indicam que o Brasil seria 0 quarto mercado mundial de medicamentos em
volume de vendas em 2017 (US$ 38.000.000,00 - 48.000.000,00). Em 2014,
surpreendentemente, as vendas foram de US$ 65.971.000,00, maiores que a projecdo do IMS
Health Global report para 2017, representando um volume de 3.154.252.382 medicamentos
comercializados (IMS HEALTH DO BRASIL, 2015). Outra questdo importante é o fenémeno
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chamado de farmaceuticalizacdo, que consiste em traduzir ou transformar as condicdes
humanas, seus recursos e capacidades em oportunidades para uma intervencdo farmacéutica
(BUSFIELD, 2015; WILLIAMS, MARTIN, GABE, 2011). Ou seja, 0 medicamento é usado
além dos seus propdsitos médicos originais, como a melhoria cognitiva e/ou da performance
sexual, por pessoas fisiologicamente saudaveis. Wannmacher (2004) destaca ainda que o uso
racional pode ser visto com desconfianga pelos pacientes, uma vez que as propagandas de
medicamentos reforcam as crencas de consumo. Assim, ter saude é consumir [salde], o que
implica adquirir e usar medicamentos, que sdo um importante simbolo [de saude] (SILVA et
al., 2012). No contexto social brasileiro, a comunicacdo e saude é fundamental para

compreender as percepgdes dos pacientes de maneira efetiva.

Oliveira Neto e Pinheiro (2013) ressaltam que a comunicacdo e saude no Brasil sdo
necessidades crescentes desde o nascimento do SUS, em especial apos a VIII Conferéncia
Nacional de Salude. Diogenes e Nations (2011) explicam que a comunicacgéo e saude tém sido
pautadas pelo modelo biomédico centrado na doenca, unidirecional e mecanicista, que deixa de
lado questdes fundamentais da compreensdo como as historias vividas, crencas, valores e o

préprio carater holistico da realidade:

A comunicacéo e salde envolve entdo, em suas multiplas dimensoes, a circulagdo de
informagdes e conhecimentos em salde oriundos de inGmeras fontes, em uma
sociedade complexa. Participam desses processos de emissdo e recepcdo de
mensagens: 0s meios de comunicagdo massivos (TV, jornais, revistas), a familia, as
empresas, 0s sistemas de salde, os vizinhos, instituicdes religiosas, os colegas, 0s
sindicatos, a medicina privada, a internet (RANGEL-S, 2008, p. 633).

Os principios doutrindrios e organizativos da assisténcia a saude também devem ser
incorporados a pratica comunicativa, segundo o proposto por Aradjo e Cardoso (2014). O
primeiro principio € o da universalidade, de modo a democratizar a comunicacao e valorizar 0s
diferentes saberes dos envolvidos. O segundo principio € a equidade, buscando prover o acesso
a informacéo (e a assisténcia a saude) de maneira justa. O terceiro principio € a descentralizacéo,
para que o nivel decisério conte com a participacao local comunitaria. O quarto principio é a
hierarquizacdo, promovendo uma maior participacdo de colaboradores e pacientes. O quinto
principio é o da participacdo, trazendo para o debate diferentes grupos da sociedade no
desenvolvimento das campanhas de salude. No modelo de dois fluxos busca-se entender a
influéncia de pardmetros sociais complexos na comunicacao e a figura do mediador no processo
(ARAUJO; CARDOSO, 2014). A teoria da comunicacio em dois fluxos surgiu com Lazarsfeld,
Berelson e Gaudet (1944), em um estudo sobre os motivos e modalidades que baseiam as
atitudes politicas. Para Silva et al. (2011), a comunicacdo em dois fluxos representa as

mediagdes entre a fonte e o destino das mensagens, no qual os membros da comunidade e os
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multiplicadores promovem a circulacdo das informacdes e imprimem seus proprios sentido ao
conteddo que recebem para repassar. Para pesquisas na area de saude, pode-se diferenciar (1) o
papel do mediador-pesquisador propriamente dito, que trata da influéncia do processo e o do
(2) (mediador-) multiplicador, que dissemina o contetido nas relagdes interpessoais (ARAUJO;
CARDOSO, 2014, DALMONTE, 2008, SILVA et al., 2011, WOLF, 1999). O fator decisivo
para que ocorra a internalizacdo da informacéo pela comunidade na comunicacdo em dois
fluxos € o tipo de contato que o individuo estabelece com os demais membros do seu grupo
(DALMONTE, 2008, WOLF, 1999). Assim, a comunicacdo em dois fluxos reconhece que as
pessoas fazem parte de grupos sociais que possuem suas proprias dindmicas (ARAUJO;
CARDOSO, 2014). Para Rangel e Natansohn (2011), os modelos adotados nas campanhas de
salde muitas vezes fracassam, ainda que a interface entre comunicagéo e salde tenha mais de
um século. “O fracasso, na maioria das vezes, ¢ atribuido a ‘ignorancia’ da populacdo que nao
‘seria capaz’ de decodificar corretamente intengdes ou mensagens” (RANGEL;
NATANSOHN, 2011, p. 183). A avaliacdo da comunicagdo e saude deve entdo levar em

consideracdo o

modo como o publico assimila, rejeita, ordena, categoriza, hierarquiza, enfim,
reelabora a oferta discursiva do campo da salde, tendo em conta os conhecimentos
previamente adquiridos, ou seja, a bagagem de conhecimentos e préaticas disponiveis
que funcionam como esquemas de referéncias para suas interpretacdes (RANGEL;
NATANSOHN, 2011, p. 183).

Em termos de interpretacbes, a literatura de cordel pode ser um eficiente veiculo de
comunicacdo e educacdo em saude, especialmente quando usados em panfletos (ABREU,
2006).

Literatura de cordel sdo panfletos escritos e impressos, com ilustragdes nas capas na
forma de xilogravuras feitas com canivetes, estiletes (gravuras feitas em madeiras) e
desenhos espontaneos e rudes. O cordel foi assim denominado porque em Portugal
era exposto em barbantes para vendas em locais publicos. Surgido na Peninsula
Ibérica, mencionado meio de comunicagdo, tdo conhecido por muitos, foi trazido para
o Brasil por colonizadores europeus em fins do século XIX. Por longo periodo, antes
do aparecimento do radio, ficou conhecido como Gnico meio de comunicagdo nas
zonas rurais. A literatura de cordel é caracterizada pela sua impressao grafica e circula
em panfletos impressos desde a segunda metade do século XI1X (PAGLIUCA et al.,
2007, p. 663).

Né&o foram encontrados artigos sobre a aplicacdo da literatura de cordel na comunicacao e satde
sobre RSS ou RMD.

3.4.2 Espaco de intervengao: Betim (MG), Brasil

A fim de situar territorialmente a discussao no plano empirico, o estudo aborda o municipio de
Betim (MG), cidade que integra a regido metropolitana de Belo Horizonte (MG) e possui um
territério de 346 kmz2. Betim (MG) faz divisas com os municipios de Contagem, Esmeraldas,

Igarapé, Ibirité, Juatuba, Mario Campos, S&o Joaquim de Bicas e Sarzedo. A gestdo municipal
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é subdivida em dez regionais administrativas denominadas Alterosas, Citrolandia, Norte,
Icaivera, Imbirugu, Petrovale, PTB, Sede, Terezopolis e Vianopolis, conforme apresentado na

Figura 3:
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Figura 3 - Regionais administrativas de Betim (MG)
Fonte: Betim (2015) (adaptado).

Segundo o Censo 2010 (Figura 3), a faixa de residentes do municipio acima de 50 anos
representa um quantitativo de 28.824 homens (47,09% nessa faixa) e 32.385 mulheres (52,91%
nessa faixa), conforme a Figura 4:
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Figura 4 - Distribuicéo da populacéo de Betim (MG) por sexo, conforme grupos de idade
(2010)

Fonte: IBGE (2016) (adaptado).
Nota: a seta representa o extrato acima de 50 anos.

A Figura 5 apresenta a evolucdo populacional de Betim (MG) entre 1994 e 2008:
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Figura 5 - Evolucao populacional de Betim (MG), comparada com Minas Gerais e Brasil
Fonte: IBGE (2016) (adaptado).

Em 2010, o percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita de até um

salario minimo era de 53% (IBGE, 2016). A distribuicdo de renda domiciliar é apresentada

3.313; 3%
Mais de 5 salarios minimos
\ 21.211; 19%
15.199; 14% Até % salario minimo
De 2 a 5 salarios minimos

7
/ 36.805; 34%

De % a 1 salario minimo

na Figura 6:

32.756;30%__—
De 1 a 2 salarios minimos

Figura 6 - Rendimento Domiciliar per capita de Betim (MG) (2010)
Fonte: IBGE (2016) (adaptado).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Betim (MG) é maior que a média

do Estado de Minas Gerais e do Brasil, conforme apresentado na Figura 7:
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Figura 7 - IDHM de Betim (MG) comparado (2010)
Fonte: IBGE (2016) (adaptado).

Com base na Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico 2008, o municipio de Betim (MG) conta
com 114.286 economias e 101.898 residéncias abastecidas (IBGE, 2016). A Companhia de
Saneamento de Minas Gerais (COPASA) gerencia e opera 0 servico de saneamento no
municipio de Betim (MG) desde 7/10/1971, em uma concessao renovada em 2004 e vélida até
novembro de 2042 (BETIM, 2015). As Estac¢des de Tratamento de Esgoto (ETE) do municipio
séo apresentadas no QUADRO 3:
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Quadro 3 - Caracterizacdo das Estacbes de Tratamento de Esgotos de Betim (MG)
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Fonte: Betim (2012, p. 41).

A destinacao final dos Residuos de Servicos Urbanos (RSU) sdo apresentados na Figura 8:

28 Upflow Anaerobic Sludge Blanket (UASB). Digestor Anaerdbio de Fluxo Ascendente.
2 Reator Anaerdbio de Fluxo Ascendente.
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Figura 8 - Destino final dos residuos sélidos urbanos de Betim (MG)
Fonte: IBGE (2016) (adaptado).

Os Residuos de Servigos Urbanos (RSU) do municipio sdo destinados para a Central de
Tratamento e Valorizacdo Ambiental (CTVA) da empresa Essencis MG Solu¢bes Ambientais
S/A (BETIM, 2015). A geracéo de RSU per capita em Betim (MG) varia entre 427 g/habitante
dia e 765 g/habitante dia, sendo que a média entre 1997-2014 € 479 g/habitantes dia (BETIM,
2015). O peso especifico médio de RSU do municipio esté entre 128,333 kg/m e 149,375 kg/m.
Sobre a origem, 98,43% dos RSU do municipio tem origem domiciliar, comercial e publica,
0,73% sdo RSS e 0,83% reciclaveis destinados a coleta seletiva. Sdo coletados 50.000 kg de
RSS por més (BETIM, 2015). Segundo a prefeitura,

os residuos coletados sdo encaminhados para pré-tratamento (desinfec¢éo e trituracéo)
em um sistema de autoclave, o qual possui licenca de operacdo. A capacidade nominal
da autoclave é 500 kg por ciclo (cada ciclo 60 min.) e pode processar até 12.000 kg
em 24 horas, operando em 3 turnos, incluindo interrupgdes para almogo, lanche,
descanso etc. Apos o pré-tratamento, os RSS sdo encaminhados para disposi¢do no
aterro sanitario (BETIM, 2015, p. 85).
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4 MATERIAL E METODOS

A seccdo de material e métodos trata das questdes éticas do estudo, a participacdo e controle
social, a interface internacional, 0 espago de intervencéo, a descricdo do grupo experimental e
do controle, assim como a trajetoria da pesquisa-a¢do e sua intervencgdo. O titulo da tese foi
atribuido pela banca de defesa, em 27 de setembro de 2018.

4.1 Etica e risco de pesquisa

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa (COEP/UFMG/CAAE
50227915.5.0000.5149) em 28/08/2015 e foi deferida em 7/12/2015 (ANEXO 4). Sua
elaboracdo seguiu rigorosamente as diretrizes e normas regulamentadoras das pesquisas
envolvendo seres humanos estabelecidas pela Resolucdo n° 466/2012. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram enviados junto ao medicamento dispensado
pelo programa Farmacia de Minas em Casa em Betim e Contagem (MG), para devolugdo via
motoentregadora no més seguinte (APENDICE B). Para cada achado da pesquisa, fez-se uma
reflexdo sobre seu impacto nas politicas publicas e 0 acesso aos medicamentos disponibilizados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ndo houve qualquer aporte de recursos financeiros da

indUstria farmoquimica.

4.2 Participacéao e controle social

O estudo foi debatido na 100 Reunido Ordinaria da Comissdo Intergestores Regional (CIR) de
Ouro Preto (MG), que reuniu 40 secretarios municipais de Saude de toda a regido metropolitana
de Belo Horizonte (MG). Todos os participantes puderam contribuir e foram convidados a
participar das atividades previstas. Os seguintes dizeres foram registrados na ata da 1002 CIR:

André Luiz Pereira, referéncia técnica do NAF da SRS/BH, apresentou seu projeto de
doutorado com o tema: “Logistica reversa de medicamentos domiciliares no SUS”.
Informou sobre sua pesquisa de doutorado que consiste numa campanha para sobre o
descarte de correto de medicamentos, avaliacdo dos resultados alcangados e feedback
aos participantes. André explicou que fard uma avaliagdo situacional no municipio de
Betim (que ja recebe o medicamento domiciliar) sobre o fluxo de entrega e de descarte
dos medicamentos. Sendo assim, a proposta desse projeto é promover orientacdo aos
usuarios quanto ao descarte adequado dos medicamentos. Em outro momento pode
ser expandido para outros municipios. André divulgou o  site:
www.logisticaverde.com.br e deixou seu e-mail em caso de dividas:
andre@logisticareversa.net.br.

Para que houvesse também a participacdo das instancias de defesa do meio ambiente, o estudo
foi debatido no Conselho Municipal de Desenvolvimento Ambiental (CODEMA) do municipio
de Betim (MG). A proposta foi apreciada pelo CODEMA na reunido do dia 16/10/2014, que se
manifestou através de uma moc¢édo de apoio por unanimidade (ANEXO 1). A autorizacdo da
Secretaria de Estado de Saude SES (MG) para realizacdo da pesquisa e a campanha piloto é

apresentada no ANEXO 3. Com o objetivo de dar suporte ao pesquisador, registrar as
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estratégias adotadas e permitir uma ampla discussao, criou-se um grupo de discussdo rotativo
e consultivo para o desenvolvimento da pesquisa-acdo pratica (THIOLLENT, 2005), visando
ao suporte do pesquisador na observacdo em equipe (MARCONI; LAKATOS, 2003). O grupo

contou com a participacéo e contribuicoes de:

emembros da Comissdo Intergestores Regional — Belo Horizonte (criada pela Norma
Operacional Bésica - NOB/93/MS)

e pacientes do SUS de Betim (MG) que recebem medicamentos em casa,

e farmacéuticos da secretaria municipal de satde de Betim (MG);

e representantes da Superintendéncia Regional de Saide de Belo Horizonte (SRS-BH);

e representante da vigilancia sanitéria estadual.

Os pacientes de Contagem (MG) ndo foram convidados para o grupo de discusséo rotativo e
consultivo, para que as discussdes ndo influeciassem suas percepcdes, invalidando assim seu

papel como grupo controle.

4.3 Estagio doutoral no exterior

Foi realizado um estagio internacional sanduiche na Technische Universitat Miinchen (TUM),
sob processo 8881.133383/2016-01, supervisionado pelo Professor Dr. Cristoph Litge. Uma
série de visitas técnicas e discussbes foram realizadas com referéncias em assisténcia
farmacéutica e em gestdo de residuos em Munique (Bavaria, Alemanha), e suas consideragdes
foram devidamente incorporadas ao estudo. O perfil de pesquisador visitante esta disponivel no
endereco eletrbnico http://www.wirtschaftsethik.edu.tum.de/team/gaeste/. Uma série de
seminarios do estudo foram apresentados nas Escolas de Governancga, Economia® e Pesquisa
Econbmica sob titulo Environmental, Social and Economic Implications of Household
Medicine Waste (HMW)3L. Os achados da literatura sobre RMD na Alemanha foram
incorporados ao estudo. A prestacdo de contas integral da bolsa n°® 88881.133383/2016-01, com

vinte e nove documentos, foi aprovada pela auditoria da CAPES em 16/10/2017.

4.4 O espaco de intervencéo

A fim de entender como as percepcdes circulam na forma de informacdes e conhecimentos
sobre farmacopoluicéo e logistica reversa de RMD em Betim (MG), adotou-se como espaco de
intervencgéo o programa de entrega domiciliar de medicamentos do SUS estadual. O programa
Farmécia de Minas em Casa, estabelecido pela Resolugdo SES (MG) n° 3.606/2013, foi

%0 Disponivel na extranet da TUM: http://www.vwl.wi.tum.de/index.php?id=seminar0.
3L N.T.: implicagGes ambientais, sociais e econdmicas dos Residuos de Medicamento Domiciliar.
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implementado na farmécia estadual da regido metropolitana de Belo Horizonte (MG), cuja

circunscrigdo contempla 40 municipios. A logomarca do programa é apresentada na Figura 9:

FARMACIA

DE MINAS

Figura 9 - Logomarca do Programa Farmécia de Minas em Casa.
Fonte: Programa Farméacia de Minas em Casa, 2014.

Quando o programa Farmacia de Minas em Casa foi planejado em 2012, o municipio da
circunscricdo da farméacia estadual do SUS que apresentava maior numero de pacientes era Belo
Horizonte (63,48%), seguido de Contagem (8,92%) e Betim (4,45%) (MG). Os demais 37
municipios da circunscricdo representavam 23,15% do nimero de pacientes. A partir de 28 de
janeiro de 2013, o programa Farmécia de Minas em Casa iniciou a entrega de alguns
medicamentos termostaveis ndo controlados do SUS aos pacientes dos trés maiores municipios
da regional. A asma, as dislipidemias, a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) foram as condicfes de saide contempladas. O programa

se subdividiu em dois servicos:

e entrega domiciliar: servico gratuito de entrega de medicamentos, disponivel para 0s
beneficiarios de medicamentos de alto custo do SUS estadual, que possibilitou a entrega dos
medicamentos que 0 paciente necessitasse para seu tratamento, em local indicado e turno pré-
agendado;

e LigMinas 155 — Farmécia de Minas em Casa: servico telefénico gratuito, disponivel a
qualquer cidaddo que desejasse obter informacges, tirar duvidas sobre os medicamentos
entregues em casa, sua utilizacdo, obter informacdes sobre solicitacdes de medicamentos de
alto custo ou falar com um farmacéutico. Funcionou 12 horas por dia, de segunda a sexta-feira.
A missdo, visdo e valores do programa Farméacia de Minas em Casa foram:

e Missdo: levar medicamentos pré-definidos aos pacientes do SUS de Minas Gerais, em casa
e no turno agendado, com qualidade, presteza, humanizacgéo e conforto;

e Visdo: ser um programa publico de entrega de medicamentos de referéncia nacional,
decorrente da sua eficiéncia e eficécia;

e Valores: qualidade, presteza, humanizagdo, conforto, confianga, parceria.
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O programa acolheu visitas técnicas da Secretaria de Saude dos Estados do Espirito Santo e
Parana, além das consultas de Brasilia, Curitiba, Porto Alegre e Salvador (e outras
Superintendéncias Regionais de Saude da SESMG). As pesquisas em logistica reversa
realizadas no programa foram chamadas para apresentacdo na Wildener University, no estado
americano da Filadélfia (EUA) e na Universidade de Salamanca (Espanha). Em janeiro de 2015,
a alta satisfacdo dos pacientes alcancou o patamar de 97,83%. A partir de estudos
epidemioldgicos proprios, o programa subdividiu os pacientes em trés grupos: (1) até 21 anos,
(2) 22 a 49 anos e (3) acima de 50 anos. O programa foi encerrado em agosto de 2017.

Dos trés municipios atendidos pelo programa, o grupo de pacientes de Belo Horizonte (MG)
foi desconsiderado para o estudo devido ao seu porte desproporcional. Os pacientes de Betim
(MG) foram selecionados para o grupo experimental (GE) para a intervengdo por conveniéncia

e os de Contagem (MG) foram selecionados para o grupo controle (GC).

4.4.1 Grupo experimental e controle (populacao-alvo)

A fim de se obter maior confianga nos dados coletados em campo, 0 estudo adotou o
delineamento antes(to)-depois(t1) com dois grupos (GIL, 2008). Nessa etapa experimental, Gil
(2008) propde que se compare os dados coletados de um Grupo Experimental (GE) com os de
um outro Controle (GC), em campo. O critério para selecdo da amostra a se comparar foi a
maior probabilidade ao uso de medicamentos apontado por Boing et al. (2013). A
motoentregadora verificou in loco® que o extrato mais velho de pacientes de fato gerava e
possuia RMD. Com essa verificacao, foi possivel evitar que os pacientes respondessem segundo
conjecturas e nao a propria realidade. Para este fim, considerou-se como GE 0s pacientes do
extrato mais velho do programa Farmécia de Minas em Casa no municipio de Betim (MG). Por
terem caracteristicas semelhantes aos do GE, os pacientes mais velhos de Contagem (MG)
compuseram o GC. Deste modo, a populacéo-alvo (GE + GC) é composta de 126 pacientes nos
municipios de Betim e Contagem (MG) com mais de 50 anos, documentacdo regular e sem

pendéncias administrativas, conforme o QUADRO 4:

Quadro 4 - Adesao de pacientes a pesquisa-agao prética

Municipio Tipo de grupo Universo de , Amostra de pacientes ,
pacientes Capitulos6 e 7 Capitulo 8
Betim (MG) Experimental 61 58 (95,1%) 56 (91,80%)
Contagem (MG) Controle 65 - 45 (69,23%)
TOTAL 126 110 (87,3%) 101 (80,16%)

Fonte: Farmécia de Minas em Casa (2015) (adaptado).

32 N.T.: no local.
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Nota: durante a redacdo do capitulo 8, 9 pacientes tiveram problemas administrativos com o
programa, fazendo com que suas respostas fossem excluidas do cémputo.

Dos 58 pacientes de Betim (MG) que compdem a amostra, a maior parte (62,1%, n=36) recebe??
formoterol mais budesonida 6/200mcg ou 12/400mcg, 27,6% (n=16) atorvastatina 10 mg, 20
mg ou 80 mg, 5,2% (n=3) Tiotropio 2,5 mcg, 1,7% (n=1) Ciprofibrato 100 mg, 1,7% (n=1)
Genfibrozila 900 mg e 1,7% (n=1) Salmeterol mais fluticazona 50/250 mcg ou 25/125 mcg. A
asma é a doenca cronica prevalente (58,6%, n=34), seguida de dislipidemia (32,7%, n=19) e a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (8,7%, n=5). A distribui¢do entre os géneros
pende para o feminino (55,2%, n=32). O valor é bem préximo da distribuicéo etaria total de
Betim (MG), em que as mulheres representam 52,91% na faixa acima de 50 anos. O nivel de
escolaridade que predomina entre 94,9% (n=55) dos pacientes € o ensino fundamental, e 0s
demais 1,7% (n=1) possuem o médio e 3,4% (n=2) o superior. Mais da metade da amostra
(53,4%, n=31) ndo possui renda propria, 41,4% (n=24) recebem de um a trés salarios® e 5,2%
(n=3) possuem entre trés e seis. Dada a similaridade com Betim (GE), os dados dos pacientes

de Contagem (GC) sdo apresentados no Capitulo 8.

4.5 A pesquisa-acéo pratica

O estudo aborda a probleméatica em uma perspectiva predominantemente quantitativa,
complementada com métodos qualitativos (O’LEARY, 2004). A pesquisa-acdo pratica foi
elaborada a partir da praxis do paciente no sistema farmacopolutivo e de descarte consciente de

RMD (logistica reversa) sistematizado na Figura 10:

3 Medicamentos e indicagBes: atorvastatina, hipercolesterolemia  (dislipidemias);  ciprofibrato:
hipertrigliceridemia ou hiperlipidemia (dislipidemias); formoterol mais budesonida: melhora e controle da falta de
ar (DPOC/ asma); genfibrozila: dislipidemias; salmeterol mais fluticasona: dilatador de bronquios e anti-
inflamatorio (DPOC/ asma); tiotropio: anticolinérgico (DPOC/ asma).

3 0 valor de referéncia do salario minimo em 2015: R$ 788,00.
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Figura 10 - Praxis do paciente em relacdo aos Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) no sistema farmacopolutivo
Fonte: Ternes (1998); Jones, Voulvoulis, Lester (2003); Brasil (2006); Ruhoy, Daughton (2007,2008); Baquero, Marinez e Cantédn (2008);
Kostopoulou e Nikolau (2008); Yiruhan et al. (2010); Valcéarcel et al. (2011); Pereira et al. (2012); Stuart et al. (2012); OMS (2012); Xie e Breen
(2014); Acurcio (2013); Arnold et al. (2014); RDC 306/2004 (BRASIL, 2004); Resolucdo CONAMA n. 358/05 (BRASIL, 2005).
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Assim, as quatro fases do método da pesquisa-acdo pratica delineadas por Thiollent (2005)
foram aplicadas ao estudo as percepgdes que circulam na forma de informacbes e
conhecimentos sobre farmacopoluicéo e logistica reversa de RMD dos pacientes com mais de
50 anos do programa Farmécia de Minas em Casa no municipio de Betim (MG).

4.5.1 Fase exploratoria

As fase exploratoria durou de 11/08/2014 a 31/12/2017 e envolveu as seguintes tarefas: busca
por publicacdes nacionais e internacionais de referéncia sobre programas de descarte
consciente, riscos dos RMD para o0 meio ambiente e a salde publica; criagdo de um grupo de
discussao rotativo e consultivo para suporte ao pesquisador; elaboracéo de um formulario para
diagndstico e comparacao antes e depois (to X t1); coleta das autorizacdes de pesquisa; submissao
do projeto ao Conselho de Etica em Pesquisa; discussdo do projeto com especialistas,
CODEMA e CIR; elaboracao de uma campanha piloto de satde sobre o descarte consciente de
RMD.

a) Revisdo da literatura sobre RMD, farmacopoluicéo e logistica reversa:

A revisdo da literatura empregou as seguintes fases propostas por Marconi e Lakatos (2010), a
fim de discutir a praxis do paciente no sistema farmacopolutivo e descarte consciente de RMD

(logistica reversa):

eescolha do tema, estabelecendo os pacientes como sujeitos e por objeto de investigacdo as
percepcOes que circulam na forma de informacgdes e conhecimentos sobre farmacopoluicéo e
logistica reversa de RMD;

e elaboracdo do plano de trabalho basico (projeto de pesquisa);

e identificacdo dos bancos de dados e a busca de informac@es sobre descarte e logistica reversa
de RMD nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

e analise e interpretacdo dos textos selecionados;

e redacdo da revisao da literatura apresentada no capitulo 5.

As revisoes sistematicas foram tomadas como ponto de partida para o estudo, por compilarem
a busca, critica e sintese de informagdes de especialistas. A selecdo das publicacdes seguintes
obedeceu aos seguintes critérios propostos por Marconi e Lakatos (2010): pertinéncia,
selecionando os artigos mais citados; recenticidade, priorizando publicacOes recentes (sem
deixar de incluir publicagdes consideradas antigas, mas ainda bem referenciada em trabalhos

atuais); relevancia (publicactes fora dos critérios de selecdo apresentados, mas considerados
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importantes). A busca em diversas fontes indexadas sobre logistica reversa e descarte de RMD
resultou no QUADRO 5 (limite do recorte temporal: dezembro/2016):

Quadro 5 - Identificacdo das bases de dados para pesquisa bibliografica

N° de ocorréncias relacionadasa  N° de ocorréncias relacionadas a

Banco de dados logistica reversa de medicamentos descarte de medicamentos em
em portugués, inglés e espanhol portugués, inglés e espanhol
EBSCO HOST 1 1
Portal de Periodicos CAPES/MEC 2 205
SciELO 0 22
SMARH (banco de dissertacdes e 7°

. 1C
Teses on line)

Fonte: Propria.

Nota: (*) Um artigo aparece duas vezes, tanto no SciELO Salde Publica quanto no SciELO
Brasil, tendo por isso sido contado uma vez. (°) Dissertacdes e teses que citam medicamentos
e/ou residuos de servigos de saude direta e indiretamente, disponiveis online. (°) Dissertacdo da
aluna Luciana Macedo, acessada em marco/2016.

b) Elaborac&o do formulario de pesquisa:

A elaboracdo do formulario (APENDICE C) teve como parametros Tong, Peake e Braund
(2011), que compilaram diversos estudos revisados por pares sobre o descarte de RMD em oito
paises e as divergéncias de percepc¢do dos riscos apontadas por Lagrega, Buckingham e Evans
(2001) (em especial os quatro elementos explicativos). Assim, avaliou-se como 0s RMD podem
ser considerados pela populagdo como residuos de riscos incontrolaveis e de consequéncias
substanciais desconhecidas. A percepcdo geral da populacdo e dos especialistas sobre a
importancia e impacto ambiental de residuos como os RMD divergem, segundo Lagrega,
Buckingham e Evans (2001). As oportunidades de melhoria nos estudos sobre RMD apontadas
por Tong, Peake e Braund (2011) foram incorporadas ao estudo, de modo a alcancar um maior

grau de efetividade. O formulario foi assim sistematizado:

e (Parte A) qualificacdo do respondente: procura identificar o municipio de residéncia,
conferir se o paciente possui mais de 50 anos, seu género, escolaridade e renda;

e (Parte B) diagnostico para o planejamento da campanha piloto de saide em Betim
(MG): questiona sobre as informacdes recebidas pelo paciente, quais os melhores canais para
informacao sobre o descarte consciente de RMD; as percep¢des sobre a separacao de residuos
e aaceitacdo ou discordancia sobre uma série de questdes complementares. Inclui uma pergunta
aberta sobre motivacdes;

e (Parte C) questbes para avaliagdo da campanha piloto de salde de Betim versus
Contagem (MG), em to e t1. As perguntas que sintetizaram a analise da eficacia da campanha

foram: o paciente ndo percebe qualquer “vantagem” ou “recompensa” em realizar o descarte
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consciente de RMD; o paciente ndo percebe o risco de que os medicamentos descartados na pia
ou vaso sanitario podem poluir a dgua. A percepcao sobre a possivel contaminacdo do solo
pelos RMD ndo foi considerada na avaliagdo apresentada, pois o aterro de Betim é do tipo
sanitario (BETIM, 2016). Por esta razdo se optou por perguntar sobre a percep¢do do risco
potencial de contaminacdo da agua por RMD, através do sistema de efluentes domesticos;

e (Parte D) questfes para avaliagdo da campanha piloto de saude de Betim (MG), em to
e t1. Duas questdes do formulario trataram especificamente dos eixos de avaliacdo: qual a
destinacdo dos RMD do(a) paciente? os pacientes reconhecem a importancia dos problemas
ambientais e de saide dos RMD?

As perguntas das partes B e D ndo foram aplicadas aos pacientes de Contagem (MG), para néo
influenciar as percepcdes do grupo controle. Essa influéncia foi detectada e corrigida gracas

aos preé-testes.

4.5.2 Fase principal

A fase principal aconteceu entre 29/12/2015 e 28/06/2016, empregando as seguintes tarefas:
pré-teste(s) do(s) formulario; entrevistas com aplicacdo do formulario aos pacientes de Betim
e Contagem (MG), antes da campanha (to); compilacdo das respostas aos formularios (to);
construcdo conjunta do plano de acdo da campanha piloto de satde para o descarte consciente
segundo a prospectiva estratégica; melhorias e modificacdes do planejamento, visando a
aumentar a efetividade da campanha (durante toda a intervencao);

a) Pré-testes do formulario de pesquisa

Uma série de pré-testes foi realizada para que o formulario apresentasse um melhor resultado
na aplicacdo. O primeiro pré-teste foi realizado com pessoas entre 32 e 74 anos vinculadas ao
pesquisador, em Belo Horizonte (MG) e Vitoria da Conquista (BA). O tempo entre o término
da pergunta e o inicio da formulacdo da resposta foi tomado como indicador do nivel de
entendimento. Quanto maior o tempo para comecar a responder, admitiu-se entdo que seria
preciso ajustar a pergunta. O segundo pré-teste foi realizado com cinco colaboradores
administrativos do programa Farméacia de Minas em Casa (idades variando entre 30 e 60 anos).
Como a equipe mantinha contato telefonico frequente com os pacientes, o pré-teste permitiu
antecipar e sanar possiveis duvidas antes da aplicacdo. O terceiro pré-teste contou com a
participacao de duas colaboradoras da equipe de limpeza do prédio que abrigava o programa de
entrega domiciliar (idades variando entre 50 e 60 anos). O quarto pré-teste foi realizado com

trés pacientes voluntarios de Belo Horizonte (MG) atendidos no guiché do programa Farmaécia
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de Minas em Casa (idades entre 50 e 80 anos). As seguintes perguntas foram norteadoras do

processo de avaliacdo dos pré-testes:

¢ aentonacgdo do entrevistador interfere nas respostas dadas?

e as dimensdes propostas contemplam as perguntas necessarias?

e as perguntas sdo de facil compreensdo, independentemente do nivel de escolaridade?

e hadivergéncia entre o que as pessoas declaram fazer e o que fato realizam?

e 0s respondentes conseguem entender 0s termos usados?

e todas as perguntas, apos a analise dos dados preliminares, sdo efetivamente importantes?

e todas as perguntas permitem uma tabulacao rapida e sem erros?

e todas as perguntas sdo necessarias ou é possivel fundi-las?

e as perguntas podem por si s6 prover informac6es ao respondente, de modo que dé a reposta
“certa” ou “esperada”, ao invés da sua propria percepcao?

e O tempo necessario para a realizacdo da aplicacdo do formulario é razoavel, de modo que o
respondente ndo comece a ficar impaciente ou responda aleatoriamente somente para ficar
livre?

b) Aplicacdo do formulério de pesquisa

A aplicacéo dos formularios em to aconteceu entre 30/12/2015 e 28/06/2016. Uma colaboradora
do teleatendimento aplicou os formularios por sistema telefonico. Foram explicados aos
entrevistados 0s objetivos e os riscos, resguardando o cuidado com sua privacidade e
confidencialidade. A aplicadora dos formularios recebeu capacitacdo prévia, visando a atuar de

maneira humanizada, sigilosa e respeitosa, e assinou um termo de confidencialidade.

4.5.3 Fase de agéo

A fase de acdo aconteceu entre 29/06/2016 e 04/09/2016, adotando as seguintes tarefas:
implantacdo da campanha piloto de saude sobre o descarte consciente de RMD conforme o
plano de acdo; monitoramento e avaliacdo da execucdo do plano de acdo; elaboracdo de um
panfleto inicial para distribuicdo; incorporacdo das sugestdes dos pacientes no segundo panfleto
produzido; compartilhamento dos achados com o grupo de discussédo rotativo e consultivo

durante o processo; retorno aos respondentes por meio de um sitio eletrdnico.

a) A campanha piloto de salde segundo a prospectiva estratégica
As ac¢des da campanha piloto de salde transcorreram entre 29/06/2016 e 04/09/2016. Seguindo
0s passos da prospectiva estratégica, elaborou-se uma arvore de problemas conforme

preconizado por Godet e Durance (2007), que € apresentado no QUADRO 6:
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Quadro 6 - Arvore de problemas

e Ha um “[...] consenso de que o uso de
medicamentos aumenta com a idade”
(SILVA et al., 2012, p. 1034).

e Segundo Ruhoy e Daughton (2008), a
geracgdo de RMD relaciona-se
principalmente com a falta de adeséo ao
tratamento, bem como inobservancia ao
atendimento a forma, quantidade e demais
orientacdes prescritas.

e “A maior longevidade aumentara as demandas
por atencdo e cuidado, uma vez que 0s idosos
apresentam maior incidéncia de doencas cronicas,
pior capacidade funcional e menor autonomia”
(SILVA et al., 2012);

e “No Brasil, a utilizagdo de grande ntimero de
medicamentos é amplamente observada entre
individuos com 60 anos ou mais” (SILVA et al.,
2012);

2 e Os RMD representam risco de agravos e Em 2012 foram registados 3.100 agravos
= | decorrentes da ingestdo acidental, causados por medicamentos domiciliares no Estado.
I0 | estimulam a automedicacio e 0 uso O quantitativo representa 22,97% dos episodios
® | abusivo de medicamentos (PERSSON; notificados na regido sudeste e 13,06% do Brasil.

§ SABELSTROM; GUNNARSSON, ° e Atentativa de suicidio € a causa prevalente desses
2 2009). S agravos em Minas Gerais (1.351 registros, 46,59%),
@ e A logistica reversa de RMD tem sido | 5 seguida da ingestdo acidental individual (1.216,
5 preterida pelos pacientes diante da opcdo | & 23,34%).

O | de descarte na lixeira, pia ou vaso. o

. Os comportamentos ambientalmente Pesquisar-agir sobre as percepc¢des que circulam na
£ | inadequados resultam da menor adesdoao | 9 | forma de informagcdes e conhecimentos sobre
% sistema reverso de residuos e do baixo | & | farmacopoluicdo e logistica reversa de RMD em
e nivel de conscientizagdo sobre o assunto | @ | Betim (MG).

2 | (TONG; PEAKE; BRAUND, 2011). OO

w | “Na sociedade, tem-se como Unica e Reconhecer a praxis do paciente gerador de RMD
S | possibilidade de se ter salde é consumir no sistema farmacopolutivo e na logistica reversa;
g |saide.  Isso  implica  consumir « Diagnosticar as percepces iniciais (to) e as
5 | medicamentos, importante simbolo de g€ | mudangas ocorridas ap6s uma campanha piloto de
3j | satide nesta sociedade® (SILVA et al., & | satde sobre o descarte consciente de RMD (t1) em
E) 2012, p. 1033-1034); & | um grupo experimental de pacientes (Betim, MG);
% i e Analisar se ha diferenca significativa nas
I 8 percepgdes de um grupo experimental de pacientes
§ % (Betim, MG) e um controle (Contagem, MG), antes
§ 'g‘ (to) e depois (t1) de uma campanha piloto de satde

sobre o descarte consciente de RMD.

Fonte: propria

A arvore de competéncias (QUADRO 7) foi elaborada para mediar a elaboracdo e criacdo da

campanha piloto de satde, como também definido por Godet e Durance (2007):

Quadro 7 - Arvore de competéncias

“Arvore” Campanha piloto de salide
Sensibilizar os pacientes do programa Farméacia de Minas em Casa sobre a
Frutas Produto final farmacopoluicéo, locais de coleta e a importancia do descarte consciente de
RMD.
Galhos Melqs de~ Equipe de teleatendimento, motoboy, informativo impresso, sitio eletrénico
comunicagdo
Parcerias e AeC (teleatendimento), Primar logistica (empresa de entregas), programa
Tronco instituicGes Farmécia de Minas em Casa, Superintendéncia Regional de Salde de Belo
envolvidas Horizonte (SRS-BH), CODEMA de Betim.
. Competéncias x - . L .
Raizes organizacionais Informacdo, respaldo cientifico, planejamento, participacdo e controle social.

Fonte: Godet e Durance (2007), Jodo (2009) (adaptado).
Elaborou-se o plano de acéo para a realizacdo das atividades previstas, conforme 0o QUADRO
8:
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Quadro 8 - Plano de acao segundo a prospectiva estratégica/5W1H

Etapa da prospectiva

Fase da

AU . ~ Objetivo Por qué e Por que ndo? ® Onde? Quem Quando? Como?
estratégica pesquisa-acao
Criar e implantar .
. < Estimular o descarte
1. Analisar o problema = uma campanha . . Grupo de
A . S . . consciente, estimulando a . . « 0 .
e delimitar o sistema a < piloto de salde redUci0 oS AAravos e os Betim (MG) discussdo  1° Semestre Pesquisa de
estudar (contexto 2 sobre o descarte ¢ gravos (vide mapa) rotativo e 2016 campo
- N o - riscos ambientais :
socio-organizacional) x consciente de . consultivo
w relacionados.
RMD.
. < Apresentar 0s Sala de .
2. Montar a &rvore de ‘= . - x Grupo de Através do uso
A - S resultados Delimitar a organizacdo das coordenacéo do rupo ¢ o .
competéncias, visando < . e discussdo  1° Semestre da arvore de
. . . 5 esperados coma ideias necessaria ao alcance Programa .
a criar uma radiografia 2 - " rotativo e 2016 problemas e de
o campanha piloto dos resultados. Farmacia de ; a
completa x , . consultivo competéncias
w de saude. Minas em casa
3. Identificar as © Definir quais A compreensio do nivel de Sala de Analise dos
. Ider 8 efinir g preensao coordenacéo do  Grupo de
variaveis-chave do ] variaveis-chave conscientizagéo e os . « o resultados da
. . < L Programa discussdo  1° Semestre licacio d
projeto-piloto e seu 5 precisardo ser comportamentos Farmacia de rotativo e 2016 aplicagao do
entorno por meio da g focadas no alcance  relacionados ao descarte Minas em casa  consultivo formulério (to) e
analise estrutural w dos resultados. consciente é estratégico. discussio
4. Compreender a @ Georreferenci \dentif 105 de colet Sala de Grubo d Anélise dos
dinamica 5 eorreferenciar a entificar pontos de coleta,  coordenagso do rupo de . resultados da
. 5 casa dos pacientes o nivel de conscientizacéo e Programa discussdo  1° Semestre licacio d
retrospectiva, entorno, 5 . aplicacao do
x = e 0s pontos de 0s comportamentos sobre Farméacia de rotativo e 2016 i
evolugdo, forcas e g coleta de RMD RMD ) consultivo formulério (to) e
fraquezas 0 ' ' Minas em casa discussdo
5. Reduzir as .
. © Consultar Ao se incorporar as Sala de
incertezas sobre as = - ~ N Grupo de
~ S especialistasda  questdes apresentadas pelos  coordenagéo do . N o Uso da
questBes-chave < c . . discussdo  1° Semestre
5 SES (MG) sobre o especialistas, é possivel Programa . ferramenta
(Consulta a =2 ! . . rotativo e 2016 . _—
S o contetido da melhorar o planejamento Farmécia de ; brainstorming
especialistas) x . consultivo
L Minas em casa

3 Chuva de ideias (N.T.).

campanha.

proposto.




Quadro 8 - Plano de acéo segundo a prospectiva estratégica/5W1H

Etapa da prospectiva

Fase da

Minas em casa

3 ofivr A ana h 3 > 0]
estratégica ® pesquisa-acio Objetivo Por que e Por que nio? Onde? Quem Quando? Como?
6. Evidenciar os © Det[nl_r as . . Sala de
. . = estratégias de Listar os meios de menor x Grupo de
projetos coerentes: S icacio e d leta d coordenacdo do di ~ 10 Uso da
compatibilizacio das a comunicagdo e de custo para a coleta de Programa iscussao Semestre ferramenta
s 2 coleta dos RMD, RMD, diante da falta de Y rotativo e 2016 - .
estratégias [ Farméacia de ; brainstorming
P x com o menor recursos da SES (MG). . consultivo
compativeis com a w Minas em casa
L custo.
identidade e 0s
cenarios mais
provaveis do entorno
© Listar as Listar o meio de menor Sala de
7. Avaliar as opgoes = estratégias de custo para a coleta de coordenacéo do Grupo de
L. . S 2 . . ~ Uso da
estratégicas (apoiado < comunicagdo e de RMD, diante da falta de Programa discussdo  1° Semestre ferramenta
em um método de 2 coleta dos RMD, recursos da SES (MG); Farmacia de rotativo e 2016 . .
x N o ) . ; brainstorming
selecdo multicritério) 5 com o0 menor Elaborar panfletos; Minas em casa  consultivo
custo. Realizar capacitac@es.
© Escolher as Sala de
- = estratégias de Selecionar 0 meio de menor  coordenacao do
8. Eleicéo da S e | o Uso da
estratégia, pelo grupo £ comunicagao e de custo paraaco ota de Progrqma Pesquisador 1° Semestre ferramenta
s 2 coleta dos RMD, RMD, diante da falta de Farmécia de 2016 . -
de especialistas o . brainstorming
5 com o menor recursos da SES (MG). Minas em casa
custo.
_ Fomentar a mudanga do Sala de
x s Implantar a nivel de conscientizagdo e  coordenagdo do 1020 Conforme
9. Implantacdo do S . . -
N Q campanha piloto comportamentos Programa Pesquisador  Semestres  definidas neste
plano de acéo = . . - x
5 de saude. relacionados ao descarte de Farmacia de 2016 plano de agéo
RMD. Minas em casa
] Avaliar se os Sala d?
b coordenacdo do o Conforme
& resultados Completar as quatro fases . 2° Semestre -

- = . . Programa Pesquisador definidas neste
< esperados foram da pesquisa-acgéo. L 2017 ~
= Farmécia de plano de a¢do
< alcangados.

Fonte: Godet e Durance (2007); Xie e Breen (2014).

Nota: (a) fases da prospectiva estratégica. (b) ndo vem do modelo 5W1H, mas da pesquisa sobre logistica reversa de Xie e Breen (2014).
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Os produtos da campanha piloto de salde sobre o descarte consciente de RMD sdo listados
abaixo.

a) Criacdo de um simbolo da campanha:

A fim de facilitar a identificagdo visual, o material produzido passou a usar uma fita verde,
simbolo da campanha (Figura 11):

0

Figura 11 - Simbolo da campanha piloto para o descarte consciente dos RMD.
Fonte: propria

b) Georreferenciamento dos domicilios e das Unidades Bésicas de Saude (UBS):

O georreferenciamento apresentado na Figura 12 buscou subsidiar a avaliagdo da distancia entre
o domicilio da amostra de pacientes as UBS listadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Betim (MG) aptas a receber RMD.

Legenda:

| |
SUSEE™  Unidade Bésica de Satde —
Farmacia / ponto de coleta de RMD

Paciente crénico que recebe
medicamento do SUS em casa

Contagem

“ g \*‘\’ (&) Purtuu?.’”o. ning Betirr
R @ :
W Fﬁ

Ibirité

Spo Joaquim

Figura 12 - Distribuicdo espacial dos respondentes e as Unidades Bésicas de Saude
Fonte: propria.
Nota: ainda que a amostra seja composta de 58 pacientes de Betim (MG), 7 ndo autorizaram o

uso da informacdo do endereco no georreferenciamento, por isso a figura apresenta n=48
(elaborado com a ferramenta Google MyMaps).
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¢) Elaboracdo de um panfleto inicial (APENDICE D) para sensibilizacdo dos pacientes, com
tiragem de 240 exemplares;

A fim de medir a efetividade do panfleto inicial, o pesquisador realizou uma série de perguntas
aos mesmos voluntarios do pré-teste dos formularios, desta vez sobre o panfleto inicial:

0 que pode ser entendido das figuras?

qual o destino dos RMD recolhidos?

como a farmacopoluicéo Ihe afeta?

qual o melhor lugar para devolver os RMD entregues pelos SUS?

Apbs o desenvolvimento do primeiro panfleto da intervencéo, foi realizado um pré-teste final
envolvendo cinquenta pacientes fora da faixa etaria em Betim (MG), para identificar
oportunidades de melhoria na elaboracdo do segundo. Suas contribui¢cdes foram incorporadas
ao segundo panfleto.

d) Elaboracdo de um segundo panfleto (APENDICE E) a partir das sugestdes dos pacientes
que receberam o primeiro (APENDICE D), com tiragem de 120 exemplares;

e) Nova tiragem de 360 exemplares dos dois panfletos (APENDICES D, E) foi distribuida
para todos os pacientes de Betim (MG), independentemente da idade (tiragem: 360) (apds a
reaplicacdo do formulario de pesquisa, em ti);

f)  Plotagem da moto de entrega do programa Farmacia de Minas em Casa, a partir da sugestdo

da motoentregadora e do grupo de discusséo rotativo e consultivo (Figura 13):

Pergunta norteadora: “o que
fazer com os medicamentos

que ndo servem mais?”’
== Ters e = . —-e.;_,z_‘h B

N
NE
E E e

ll que fazpp €om os MEepy
nip Servem

l 3 A
"-’-I-Ws, r'

Descarte na unidade nasu:ade sajude

nnntmus que

%
Betim

www.isgKhrlverdeom by

/

“Descarte na unidade
basica de savde”

Figura 13 - Plotagem da moto de entrega de medicamentos
Fonte: propria
Nota: plotagem realizada em 07/06/2018.
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g) Criacdo de um roteiro para abordagem de todos os pacientes de Betim (MG), a fim de
sensibiliza-los:

“ Todos os pacientes de Betim, ao término do atendimento (nos niveis 1 e 2), devem
ser perguntados do seguinte;

Perguntar: "Onde o senhor(a) descarta os medicamentos que ndo servem mais,
vencidos e sobras?"

Independentemente da resposta que o paciente der, responder:

"Medicamentos que ndo servem mais, vencidos e sobras podem poluir as aguas, o
solo, contaminar peixes e passaros, ser ingeridos por acidente por criangas e idosos,
além de serem reusados pelos catadores. Para sua protecdo, do meio ambiente e da
salde publica, a melhor forma de descartar é devolver na Unidade Bésica de Saude
de Betim mais proxima (posto de saude) ”.

h) Realizacdo de capacitaces aos atendentes presenciais e telefonistas do Programa Farméacia
de Minas em casa sobre RMD, farmacopoluicdo e descarte consciente de RMD (logistica
reversa);

i)  Sensibilizacdo dos pacientes de Betim (MG) sobre farmacopoluigéo e descarte consciente
de RMD, nos casos de atendimento no guiché presencial;

j) Criacdo do sitio eletrdnico www.logisticaverde.com.br (posteriormente mudado para
http://logisticaverde.weebly.com);

K) Sensibilizacdo sobre RMD, farmacopoluicdo e descarte consciente de RMD (logistica
reversa) pela motoentregadora no momento da entrega domiciliar de medicamentos;

I) Diagndstico das percepcdes a partir da aplicacdo de formulério (to);

m) Reaplicacdo de parte do formulério (t1) para avaliacdo da intervencao.

4.5.4 Fase de avaliacéo

A fase de avaliacdo aconteceu entre 29/12/2015 e 31/12/2017 e empregou as seguintes tarefas:
reaplicacdo dos formularios apds o encerramento da campanha piloto (t1); comparacao entre as
percepcdes captadas por formularios (to e t1); aplicacdo do teste do Qui-quadrado e uso da
estatistica descritiva para comparacao e analise das percepcdes captadas por formularios em to
e t1. A reaplicacdo do formulario de pesquisa (t1) aconteceu entre 05/09/2016 e 03/10/2016. Os
resultados e discussédo da fase de avaliagdo foram organizados em trés capitulos (6, 7 e 8), que
empregaram analises estatisticas, ao nivel de significancia de 5% e os softwares SPSS versao
22 e R 3.3. O capitulo 6 empregou a estatistica descritiva para subsidiar a analise da percepcao
dos pacientes sobre farmacopoluicdo, RMD e descarte consciente. O capitulo 7 requereu o teste
de McNemar na comparacédo das proporcoes das percepcdes em to e t1, a partir das frequéncias

de amostras pareadas numa tabela como a apresentada abaixo:
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Tabela 1 - Comparacéo antes e depois

Amostra 1 (to) Amostra 2 (1)
Presente Ausente Total
Presente a b a+b
Ausente c d c+d
Total at+c b+d A+b+c+d

Fonte: propria
Como o que se busca € avaliar as diferencas entre as duas amostras, as frequéncias de interesse
sdao “a” e “d”, que registram mudanga na observacao do atributo. As hipdteses para o teste
foram:
a) Ho: ndo existem diferencas nas amostras
b) Hi: existe diferenca nas amostras
Considerou-se “a” como o niimero de sucessos e “d” ¢ o nimero de fracassos. Se a hipdtese
nula for verdadeira, entdo “a” possui uma distribui¢do binomial de pardmetros (a +d, 2) e a
frequéncia esperada das células (1,1) e (2,2) é (a + d)/2. Em seguida, utilizou-se a estatistica
Qui-quadrado aplicada as frequéncias a e d, que, condicional a Ho, tem distribui¢cdo Qui-
qguadrado com 1 grau de liberdade. Em alguns casos, pode-se utilizar uma correcdo de
continuidade, semelhante a corre¢do de Yatest, como a seguir:

go Ja—dl=D?

_y2
(a+ d)? g=1

No capitulo 8, a estatistica de teste tem distribuicdo Qui-quadrado com (r-1)(c-1) graus de

liberdade. Rejeita-se a hipdtese nula para valores grandes de X2. Em seguida, foi estimada a
Razdo de Chances (RC) da mudanca desejavel de percepcéo entre Betim e Contagem (MG), a
fim de mensurar a propensdo a mudanca de resposta.

Os artigos produzidos adotaram o método do estudo de caso (YIN, 2010) na apresentacdo e
analise, a fim de explorar, descrever e explicar eventos, assim como permitir uma compreensao

do fenémeno. Por fim, 0 QUADRO 9 resume a trajetoria metodolégica do projeto:
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Quadro 9 - Quadro sinéptico metodoldgico dos objetivos

Objetivo geral: Pesquisar-agir sobre as percepc¢es que circulam na forma de informacdes e conhecimentos sobre farmacopoluicéo e logistica reversa de RMD em Betim (MG).

Objetivos especificos:

Reconhecer a praxis do paciente
gerador de RMD no sistema
farmacopolutivo e na logistica
reversa.

Diagnosticar as percepgdes iniciais (to) e as
mudancas ocorridas ap6s uma campanha
piloto de satude sobre o descarte consciente
de RMD (t1) em um grupo experimental de
pacientes (Betim, MG).

Analisar se ha diferenca significativa nas percepgfes de um grupo
experimental de pacientes (Betim, MG) e um controle (Contagem,
MG), antes (to) e depois (t1) de uma campanha piloto de satde sobre
o0 descarte consciente de RMD.

e Qualitativa. e Predominantemente quantitativa, e Predominantemente quantitativa, complementada com métodos
Abordagem complementada com métodos qualitativos.  qualitativos.
Fins? e Exploratéria. e |ntervencionista. o Explicativa.
e Pesquisa bibliografica e o De campo, experimental, sendo Betim e De campo, experimental, sendo Betim (MG) o grupo experimental e
Meios de investigacao? documental (MG) o grupo experimental. Contagem (MG) o controle.
Corteb e Seccional. o Seccional (tg) e longitudinal (to e ty), antes e Longitudinal (to e t;, antes e depois da intervencéo).
e depois da intervencgéo).
Nivel de analise e Sociedade. ¢ Individuos. o Individuos.
Meétodo de procedimento® e Monografico. e Pesquisa-acao pratica®. e Comparativo e estatistico.
Método de abordagem e |ndutivo. e Dedutivo. e Dedutivo.
e Pesquisa  bibliografica e e Pesquisa de campo com aplicacdo de e Pesquisa de campo com aplicacdo de formulério a pacientes de
documental; formulério a pacientes de Betim (MG), em Contagem (MG) e Betim (MG), em dois momentos (to e t1).

Levantamento de dados® ¢

o Sele¢do de material em dominio
publico (dados secundarios).

dois momentos (to e t1).

Analise de dados® ¢

e Revisdo da literatura segundo
Marconi e Lakatos (2010).

o Estatistica descritiva
planejamento da campanha);
e Qui-quadrado.

(para 0

e Teste de McNemar e Razdo de Chances.

Principais resultados
esperados

o fenbmeno da
partir da

e Sistematizar
farmacopoluicdo, a
revisdo da literatura;

e Demonstrar a relacdo entre
RMD e farmacopoluig&o;

e Capitulo 5.

e Elaborar e implementar uma campanha
piloto de salide sobre o descarte consciente de
RMD;

e Capitulos6e7.

e Apresentar evidéncias empiricas que mostrem uma melhoria da
percepgdo dos pacientes do Grupo Experimental (Betim, MG);

e Demonstrar que a percepcdo da intervencdo no Grupo Experimental
(Betim, MG) apresentou melhora em relagdo ao Controle (Contagem,
MG);

e Capitulo 8.

Nota: (%) Vergara (2007); (°) Vieira (2004); (°) Marconi e Lakatos (2003); () Thiollent (2005); (¢) Tripp (2005).
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5 A FARMACOPOLUICAO E OS RESI'DUOS, DE MEDICAMENTO
DOMICILIAR: COMO A LOGISTICA REVERSA E AMBIENTALMENTE
IMPORTANTE AO BRASIL

PHARMACOPOLLUTION AND HOUSEHOLD MEDICINE WASTE
(HMW): HOW REVERSE LOGISTICS IS ENVIRONMENTALLY
IMPORTANT TO BRAZIL3*®

RESUMO

A farmacopoluicdo é o problema ambiental e de satde publica resultado da dispersdo de alguns
Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) e Compostos Disruptores Enddcrinos (CDE) pela
agua e/ou solo. Suas vias mais importantes sdo a industria farmacéutica, os servicos de saude
(ex: hospitais), a criacdo de animais para consumo, a aquicultura e os domicilios (por meio da
excrecdo e descarte dos pacientes). A Gltima via é o foco deste artigo. As questdes de pesquisa
sdo “o que € o fendmeno da geracdo de Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD)?”, “como
0os RMD e a farmacopoluigéo se relacionam?” e “por que um sistema logistico reverso de RMD
¢ necessario ao Brasil?” Este artigo seguiu 0s sete passos propostos por Rotger (2007) para uma
revisdo sistematica, baseada no livro de bolso da Cochrane e do relatério do Centro de
Disseminacdo de Revisdes (CDR) do Sistema Nacional de Saude (NHS). O fendbmeno da
geracdo de RMD traz muitos desafios ambientais, de salde publica e sociais. A insuficiéncia
de dados é um real desafio para a avaliacdo dos potenciais riscos a satde e da concentracdo de
IFA. Desta forma, os danos da exposi¢do a longo prazo de baixas concentragdes de
farmacopoluentes e os efeitos combinados de misturas de IFA sdo ainda incertos. Os RMD
estdo fortemente relacionados a farmacopolui¢do, como mostra esta revisdo. O caso brasileiro
dos RMD ¢ marcante, pois € o quarto maior mercado farmacéutico (US$ 65,971 bilhdes), com
um amplo nimero de farmécias privadas e drugstores®” (3,3:10.000 farmécias/habitantes),
habitos de automedicacdo e nenhum programa nacional de descarte consciente. A geracdo de
RMD ¢ estimada em 56,6 g/per capita, ou 10.800 t/ano. A falta da logistica reversa de RMD
pode levar a desafios ambientais e de saude publica sérios. O acordo setorial para RMD esta
em consulta publica até o0 momento.

Palavras-chave: Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA); Logistica Reversa; Residuo de
Medicamento Domiciliar; Descarte.

ABSTRACT

Pharmacopollution is a public health and environmental outcome of some Active
Pharmaceutical Ingredients (API) and Endocrine Disrupting Compounds (EDC) dispersed
through water and/or soil. Its most important sources are the pharmaceutical industry,
healthcare facilities (e.g. hospitals), livestock, aquaculture and households (patients’ excretion
and littering). The last source is the focus of this article. Research questions are "What is the
Household Waste Medicine (HWM) phenomenon?”, "How HWM and pharmacopollution are
related?" and "Why is a reverse logistic system necessary for HWM in Brazil?". This article
followed the seven steps proposed by Rother (2007) for a systematic review, based on the
Cochrane Handbook and the National Health Service (NHS) Center for Reviews Dissemination

% PEREIRA, A. L.; BARROS, R. T. V.; PEREIRA, S. R. Pharmacopollution and Household Medicine Waste
(HMW): how reverse logistics is environmentally important to Brazil. Environmental Science and Pollution
Research, V. 24 (31), p. 24061-24075, 2017. Original em inglés.

37 N.T.: farmacias que comercializam itens como as lojas de conveniéncia.
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(CDR) Report. The HWM phenomenon brings many environmental, public health, and social
challenges. The insufficient data is a real challenge to assessing potential human health risks
and API concentrations. Therefore, the hazard of long-term exposure to low concentrations of
pharmacopollutants and the combined effects of API mixtures is still uncertain. HWM are
strongly related to pharmacopollution, as this review shows. The Brazilian HWM case is
remarkable, because it is the fourth pharmaceutical market (US$ 65,971 billion), with a wide
number of private pharmacies and drugstores (3.3: 10,000 pharmacy/inhabitants), self-
medication habits and no national take-back program. The HWM generation is estimated in
56,6 g/per capita, or 10,800 t/year. The absence of a reverse logistics for HWM can lead to
serious environmental and public health challenges. The sector agreement for HWM is
currently under public consultation.

Keywords: Active Pharmaceutical Ingredients (API); Reverse Logistics; Household Medicine
Waste; Discard.

1. INTRODUCAO

Este artigo sistematiza o fenbmeno da geracdo de Residuos de Medicamento Domiciliar
(RMD), como eles sao gerados e as suas consequéncias para 0 meio ambiente e a satde publica.
Os RMD sdo medicamentos gerados diretamente pela populacdo, industrializados ou
manipulados, que estdo vencidos ou em desuso (MACEDO, 2015). Os RMD né&o incluem
sobras de home care®®, por serem Residuos de Servicos de Saude (RSS). A farmacopoluicéo
possui duas vias domésticas (MACEDO 2015): (1) os Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA)
e Compostos Disruptores Endécrinos (CDE) (KOSTOPOULOU; NIKOLAU, 2008) excretados
(priméria) e (2) os RMD descartados diretamente na rede coletora de esgoto (Luo et al., 2014)
ou descartados (secundaria). A via secundaria da farmacopoluicdo resulta de RMD descartados
(1) na pia ou vaso sanitario (sélidos ou liquidos) (JONES; VOULVOULIS; LESTER, 2003) e
(2) junto aos residuos domésticos (sem tratamento posterior, como reciclagem ou aterramento
sanitario) (RODRIGUES, 2009), representando uma das importantes vias de contaminagao
entre 0s micropoluentes domésticos (RODRIGUES, 2009). A dispersao de IFA pelo esgoto é
continuo, resultado da excrecdo (relacionada ao uso prolongado e disseminado de
medicamentos) e a disposi¢do inadequada de RMD na pia ou vaso (JONES; VOULVOULLIS;
LESTER, 2003; JONES; LESTER; VOULVOULIS, 2005).

Os RMD compdem os contaminantes emergentes, tais como os hormonios esteroides, Produtos

Farmacéuticos e de Cuidado Pessoal (PFCP), determinadas substancias quimicas industriais e

38 N.T.: cuidado doméstico.
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pesticidas®®. Alguns estudos analisam os micropoluentes domésticos a partir de um grupo
analitico expandido: outros contaminantes de efluentes domésticos (BARNES et al., 2008);
PFCP*?; metabdlitos e CDE*; drogas ilicitas*?; Tracos de Contaminantes Organicos (TrCOs)
(YANG et al. 2013). Estudos sobre RMD compreendem (ABDI, 2013; TOURAUD et al.
2011): (i) a dispersédo de IFA pelo meio ambiente e tipos de tratamento para sua remocao; (ii)
efeitos da farmacopoluicdo no meio ambiente e nas formas de vida ndo humanas (exemplos:
algas, passaros, crustaceos, cnidarios e peixes); (iii) o uso disseminado de medicamentos, a
ingestdo acidental, a automedicacdo, o uso abusivo e outras questes de salde publica. Ha
varios desafios legais sobre os RMD. Na Europa, ndo ha guias nem padrdes de disposicao para
a maior parte dos micropoluentes, e a Diretiva 2008/105/EC menciona apenas poucos deles,
como o nonilfenol, o bisfenol A* e outros (LUO et al., 2014). A relagdo entre os RMD e a
informacdo, a farmacopoluicdo, a excrecdo, a logistica reversa e outras destinacdes foram

sintetizadas na Figura 14:

39 Farré et al. (2008); Gavrilescu et al. (2015); Jelic et al. (2011); Valcarcel et al. (2011a); Joss et al. (2006);
Kimmerer (2009); Luo et al. (2014), Mufioz et al. (2008); Rodriguez-rodriguez et al. (2014).

40 Behera et al. (2011); Blair et al. (2013); Boyd et al. (2003); Boyd et al. (2004); Bu et al. (2013); Carballa et al.
(2007); Edwards et al. (2009); Ellis (2006); Esplugas et al. (2007); Ferguson et al. (2013); Gagné et al. (2006);
Garcia et al. (2013); Kasprzyk-Hordern, Dinsdale e Guwy (2008); Hedgespeth et al. (2012); Hijosa-valsero et al.
(2010); Kasprzyk-Hordern et al. (2007); Kim et al. (2007); Kumar and Xagoraraki (2010); Kosma et al. (2014);
Lapen et al. (2008); Li (2014); Li et al. (2013); Lishman et al. (2006); Liu e Wong (2013); Mufioz et al. (2008);
Peng et al. (2008); Richardson et al. (2005); Topp et al. (2008); Walters et al. (2010); Xu et al. (2009).

41 ABDI (2013); Auriol (2006); Belgiorno et al. (2015); Bila e Dezotti (2007); Boyd et al. (2004); Chang et al.
(2009); Esplugas et al. (2007); Garcia et al. (2013); Jackson e Sutton (2008); Kumar e Xagoraraki (2010); Liu et
al. (2010); Liu, Kanjo e Mizutani (2009); Nakada et al. (2006); Pothitou e VVoutsa (2008); Spongberg e Witter
(2008); Stasinakis et al. (2008); Zhao et al. (2009).

42 Kasprzyk-Hordern; Dinsdale e Guwy (2007, 2008, 2009a, 2009b).

43 Usado em produtos plasticos.
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Breen (2014); Acurcio (2013); Arnold et al. (2014); RDC 306/2004; Resolu¢do CONAMA 358/05. (versdo original em inglés).
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2. METODOS

Este artigo seguiu os sete passos propostos por Rotger (2007) para revisfes sistematicas
baseadas no livro de bolso da Cochrane e do relatério do Centro de Disseminacgdo de Revisdes
(CDR) do Sistema Nacional de Saude (NHS). (i) As perguntas de pesquisa foram: “o que € o
fendmeno da geracdo de Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD)?”, “como 0s RMD e a
farmacopoluigdo estdo relacionados?”, e “por que o sistema logistico reverso é necessario aos
RMD no Brasil?” (ii) As bases da revisdo da literatura foram: EBSCO HOST, Portal de
Periodicos CAPES/MEC e o SciELO. (iii) Os critérios de avaliacdo dos artigos foram
(MARCONI; LAKATQOS, 2003): pertinéncia, recenticidade e relevancia. Entre os 205 artigos
selecionados, 60 estavam fora do escopo, como aqueles sobre a farmacopolui¢do originada
exclusivamente ou predominantemente pela criacdo de animais para consumo, RSS, home care,
prestadores de servi¢cos de salde, conclusdes divergentes dos dados, e a pura descricdo de
tecnologias de tratamento da agua. As publicacbes remanescentes também foram avaliadas
conforme a sua relevancia; a fim de determinar os artigos mais citados, considerou-se os estudos
cross-reference®. (iv) O limite final do recorte temporal foi dezembro de 2015. Por fim, os
autores selecionaram um artigo do EBSCO HOST, 208 artigos do Portal de Periddicos
CAPES/MEC (148 selecionados), e quatro do SciELO (todos selecionados). (v) As areas
interdependentes principais de pesquisa foram o saneamento, 0 meio ambiente, 0s recursos
hidricos, a salde e a socioecondmica (a logistica reversa esta implicita na tltima area). (vi) Os
artigos mais citados adotados como referéncias principais foram: Bound et al. (2006); Braund
et al. (2009); Persson et al. (2009); Slack et al. (2007); Tong et al. (2011); and Vellinga et al.
(2014). (vii) As sugestdes dos revisores foram incorporadas. As taxas de remocao,
concentracéo, e os dados ambientais apresentados na revisdo objetivam elaborar um panorama

ampliado da farmacopoluicéo, estimulando estudos posteriores, mas nao sdo o foco do artigo.
3. FARMACOPOLUICAO E RMD

A farmacopoluicdo é o problema ambiental causado pela disperséo de IFA e CDE na &gua
e solo, tendo como via primaria a excre¢do humana/animal e a secundaria o descarte de
RMD. Suas via mais importantes sdo a industria farmacéutica, os servi¢os de saude (como
0s hospitais), a pecuéria, a aquicultura e os domicilios (a partir da excregdo e descarte de
pacientes) (Figura 14). Ainda que os IFA de origem veterinaria (que podem ser de uso
exclusivo para animais ou ndo) ndo componham o escopo do artigo, alguns sdo
apresentados ilustrativamente na anélise da farmacopoluicdo de origem doméstica. As

informacdes sobre a dispersdo de IFA de origem veterinaria esté disponivel em Brambilla

44 N.T.: Referéncia Cruzada.
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e Testa (2014). A farmacopoluicdo é uma mistura de substancias e suas via incluem o
amplo uso de medicamentos concomitantemente (Jones et al. 2003, 2005; Vajda et
al. 2011). H& mais de 4000 IFA para fins humanos e veterinarios em uso (MOMPELAT et
al. 2009; ARNOLD et al. 2014). Os estudos sobre os riscos da farmacopolui¢cdo ao meio
ambiente, vida, e recursos hidricos se tornaram mais proeminentes nos ultimos 10 ou 15
anos (ARNOLD et al. 2014; HALLING-SZRENSEN et al. 1998; KOSTOPOULOU;
NIKOLAU 2008; TERNES, 1998; TERNES et al. 1999a, 1999b; XU et al. 2009).

Muitos IFA sdo degradados pelo metabolismo humano, exceto aqueles de maior
liposolubilidade, que tendem a ser adsorvidos pela matéria organica e assim permanecem
imobilizados (em baixa biodisponibilidade) (ACURCIO, 2013). Os CDE, IFA, e/ou outros
micropoluentes estdo presentes em muitas EstacOes de Tratamento de Efluentes (ETE) e
Agua (ETA), corpos hidricos (que recebem efluentes) e aguas subterraneas (DEBLONDE
et al. 2011; FURUICHI et al. 2004; JOSS et al. 2006; LAPWORTH et al. 2012; LUO et
al. 2014; LIU et al. 2010; ZHANG et al. 2011). Esteroides sintéticos 17a- etinilestradiol
(EE2), 4-nonilfenol (NP), e esteroides naturais como estrona (E1), 17p-estradiol (E2) e
estriol foram encontrados em muitos ambientes aquaticos (STASINAKIS et al., 2010).
Como séo potentes CDEs, uma toxicidade de médio/longo tempo e a disrupcdo enddcrina
causada por sua presenca no ambiente aquatico sdo esperados (FENT et al., 2006;
PRUDEN et al., 2006; JONES et al., 2003). O critério de selecdo dos IFA nos estudos
ambientais sugerem uma espécie de “Efeito Mateus” (DAUGHTON, 2014b). Os
pesquisadores tendem a estudar os mesmos IFA identificados em estudos anteriores, ao
invés de considerar outros diferentes e/ou ndo investigados até entdo, de modo que
pudessem ter uma importante conexdo com a farmacopolui¢cdo (DAUGHTON, 2014b).
Alguns autores argumentam que os IFA e os CDE ndo apresentam riscos ao meio ambiente
ou para a saude humana. Para Cunningham et al. (2009) (laboratério GlaxoSmithKline), a
potencial exposicdo ambiental aos IFA na agua de beber e o consumo de peixes ndo
parecem apresentar um apreciavel risco para a saude humana. A exposicdo ambiental a
cabamazepina ndo representa qualquer risco significativo para a satde humana segundo
Cunningham et al. (2010) (laboratério Novartis). Taylor e Senac (2014) (laboratério
Sanofi) argumentam que os IFA selecionados geralmente ndo representam riscos ao meio
ambiente e a satide humana. Schwab et al. (2005) (laboratorios Bristol-Myers Squibb, Eli
Lilly and Company, Pfizer, Merck e Schering-Plow) concluem que os IFA presentes nas
aguas superficiais e de beber ndo apresentam risco apreciavel para a saude humana.

A sazonalidade (FERNANDEZ et al., 2010) influencia as concentracdes de IFA e outros
micropoluentes, como claramente evidenciado por Yiruhan et al. (2010). Os efeitos de
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longo prazo da dispersdo de IFA para a saude humana ndo sdo bem conhecidos
(STACKELBERG et al., 2004). Alguns autores definem metodologias preventivas e
abordagens sobre o potencial de ecotoxicidade e impacto ambiental de IFA e CDE. Jones
et al. (2002, p.5021) compilaram a toxicidade de sete grandes grupos de medicamentos
para 0s organismos aquaticos:

eextremamente toxicos (ECs < 0.1 mg I-1): antibidticos (para micro-organismos);
ecompostos muito toxicos (ECs 0.1-1 mg |!): antibidticos (algas), antidepressivos
(crustaceos), drogas cadiovasculares (crustaceos) e citostaticos (micro-organismos);
ecompostos téxicos (ECs 1-10 mg l): analgésicos (crustaceos) e antiepiléticos
(cnidarios);

e compostos danosos (ECs 10-100 mg |-1): analgésicos e citostaticos (crustaceos e peixes);
e

ecompostos ndo-tdxicos (ECso > 100 mg I-1): antiepilépticos (crustaceos e peixes) e
contraste de raios-X (micro-organismos, algas, cnidarios, crustaceos e peixes).

Fent et al. (2006) sistematizam uma avaliagdo do risco da ocorréncia e concentragdo de
IFA para o ambiente aquético, as aguas superficiais, a interagdo com a saude humana, os
efeitos ecotoxicologicos agudos e cronicos, os efeitos da concentracdo e como eles se
relacionam aos diferentes niveis ambientais. Crane et al. (2006, p. 26—33) revisaram a
toxicidade cronica de alguns IFA para organismos aquéticos, classificando-os por classe
terapéutica, modo de acdo em humanos, patégeno alvo, grupo taxonémico, espécie,
resultados de exposicéo de longo prazo, e ratio* agudo para cronico.

Daughton (2014a) sugere a prescri¢do ecodirecionada sustentavel como um método para
mitigar as consequéncias ambientais dos IFA, reduzindo assim o uso de medicamentos,
resultando na reducdo da excrecdo (priorizando medicamentos extensivamente
metabolizaveis) e do descarte. A otimizacdo da dosagem é corroborada por Daughton e
Ruhoy (2013). A estratégia de reducdo do impacto ambiental de Cooper et al. (2008)
sistematiza um banco de dados para avaliagdo do risco preliminar sobre produtos
farmacéuticos mais comuns. Cinco combinacdes diferentes de dados toxicoldgicos e fisico-
quimicos e seus diferentes riscos sdo apresentados como subsidio a prescricdo (COOPER
et al. 2008). Como concluido por Roos et al. (2012) em sua avaliagdo de risco ambiental,
a disponibilidade de dados para analise podem variar significativamente, bem como as

informacgGes sobre concentracbes ambientais e bioconcentraces (ainda escasso). Mufioz

4 N.T.: proporcéo.
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et al. (2008) destacam a pouca disponibilidade de dados como desafiador na anélise do
ciclo de vida de IFA.

Tragos de contaminagdo por farmacopolui¢cdo nos rios Liuxi e Zhujiang (China) néo
apresentam riscos de potabilidade, mas o Shijing é farmacopoluido pelos efluentes das
cidades proximas (ZHAO et al., 2009). Nos EUA, 81% das 47 das amostras de aguas
subterraneas de 18 estados apresentavam contaminantes organicos efluentes (Barnes et
al. 2008, p.194). As concentragfes maximas de IFA encontrados nos EUA sdo:

a) antianginal: dehidronifedipina (0,022 ug/l);

b) antibidticos humanos e animais: lincomicina (0,32 pg/l), sulfametazina (0,36 pg/l), e
sulfametoxazol (1,11 pg/l);

c¢) antidepressivo: fluoxetina (0,056 pg/l); e

d) antihipertensivo: diltiazem (0,028 ug/1).

ConcentracGes maximas de drogas ndo prescritas nas amostras dos EUA séo:

a) anti-inflamatorio: ibuprofeno (3,11 pg/l);

b) antipirético e analgésico: acetaminofeno (0,38 pg/l);

c) estimulante: cafeina (0,13 pg/l); e

d) metabdlito da cafeina: 1,7-dimetilxantina (0,057 ug/l).

As concentracOes de IFA ndo prescritos tendem a ser maiores que aqueles prescritos. Outro
ingrediente relacionado aos efluentes que foi detectado é o repelente de insetos N,N-
dietiltoluamida (concentracdo de 13,5 pg/l). Fram and Belitz (2011) detectaram sete tipos
de IFA em 2,3% em 1.231 amostras de agua subterrdnea da California (EUA). A
concentracdo média desses ingredientes foi proxima dos compostos organicos volateis e
maior que pesticidas (FRAM; BELITZ 2011). Muitos estabilizadores de humor,
analgésicos, antibioticos, anticonvulsivantes, anti-inflamatorios, antimicrobianos,
analgésicos e outros IFA foram detectados nas aguas dos EUA, Espanha e Alemanha
(Tabela 2):
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Tabela 2 - Concentragbes medias de micropoluentes nos EUA, Espanha e Alemanha

Concentracdes
. individuais médias/
. Localidade / - .
Micropoluente referéncia Uso comum limites superiores e
inferiores das
concentracdes médias
Acetaminofeno Aguas subterraneas Antipirético 1.89 pg/L
Carbamazepina usadas para o Estabilizador de humor 0.42 pg/L
Codel suprimento de Analagsi 4 o/
odeina beber na Califérnia halgesico 0214 ng/L
P-xanthina Metabolito de Cafeina 0.12 pug/L
Sulfametoxazol Fram e Berlitz Antibiético 0.17 pg/L
Trimetoprima (2011) Antibiético 0.018 pg/L
Acetaminofeno Antipirético 5.36 ng/L
Cafeina Estimulante 31.0 ng/L
Carbamazepina Anticonvulsivante 2.23 ng/L
Cotinina Habitats préximos Metabolite da nicotina 4.03 ng/L
Genfibrozila d;‘ CESta m'\j!st?o sul Regulador lipidico 7.03 ng/L
Ibuprofeno ° a?éupl\;: 'gan Anti-inflamatério 7.88 ng/L
Lincomicina Antibidtico 4.28 ng/L
Naproxeno Ferguson et al. Anti-inflamatério 6.32 ng/L)
Paraxantina (2013) Metabdlito de Cafeina 46.2 ng/L
Sulfadimetoxina Antibidtico 0.94 ng/L
Sulfamerazina Antibidtico 0.92 ng/L
Sulfametazina Antibidtico 0.92 ng/L
Sulfametoxazol Antibidtico 0.92 ng/L
Triclocarban Antimicrobiano 5.72 ng/L
Trimetoprima Antibidtico 5.15 ng/L
Tilosina Antibiético 3.75 ng/L
Antipirina Antipirético 0.053-0.752 ug/l
Atenolol Anti-hipertensivo 0.318-6.167 pg/l
Bezafibrato Antilipemiante 0,234.000-2,315 pg/l
Codeina Analgésico 0.025-0.751 pg/l
Diclofenaco Anti-inflamatorio 0.313-3.363 pg/l
Furosemida Diurético 0.262-3.222 ng/l
Genfibrozila Antilipemiante 1,288-5,192 ng/l
Hidroclorotiazida _ Diurético 1,261-17,589 ug/l
Ibuprofeno Rio e agua de bebgr Anti-inflamatdrio 2,234-16,386 ug/l
] na regido de Madri, . .
Indometacina Espanha Anti-inflamatorio 0.066-0.267 pg/l
Ketoprofeno Anti-inflamatorio 0.043-1.567 pg/l

Acido mefenamico
Tartarato de metoprolol
Nadolol

Naproxeno
Paracetamol
Pravastatina sédica
Propifenazona
Propranolol

Acido salicilico

Valcércel et al.
(2011a)

Anti-inflamatério
Anti-hipertensivo
Anti-hipertensivo
Anti-inflamatorio
Analgésico
Antilipemiante
Analgésico
Anti-hipertensivo
Analgésico

0.026-0.104 pg/l
0.025-0.076 png/l
0.016-0.062 pg/l
0.387-3.140 png/l
0.188-2.813 pg/l
0,042-0,378 pg/l
0.002-0.056 pg/l
0.015-0.178 ng/l
0.027-0.083 pg/l
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Tabela 2 - Concentragbes medias de micropoluentes nos EUA, Espanha e Alemanha

Concentracdes
. individuais médias/
. Localidade / - .
Micropoluente A Uso comum limites superiores e
referéncia . .
inferiores das
concentracdes médias
Sinvastatina Antilipemiante 0.42-0.378 pg/l
Cloridrato de sotalol Antiarritmico 0.123-0.864 pg/l
Antipirina Wassmannsdorf, Herbicida 0.23-0.06 pg/l
Atenolol We'é Et)'e?efgdmﬁ Antilipemiante 1,1-0,17 pg/l
. stagdo de .
Bezafibrato bombeamento Anticonvulsante 2.35-1.14 pg/l
Codeina Genshagen Weir Analgésico 4.60-0.5 pg/l
Diclofenaco Thyrow, estuario de Antilipemiante 0,39-0,42 pg/l
Nuthegraben no rio
Nuthe (sul de
Berlim, Alemanha)
Muller et al. (2012)

Fonte: Ferguson et al. (2013), Valcércel et al. (2011a), Mdller et al. (2012)

Os IFA estdo presentes nas ETESs, solo e mesmo na agua de beber (ACURCIO, 2013;
VERLICCHI et al., 2012b). As ETEs e ETAs costumam néo ser especificamente projetadas
para incluir a eliminacdo de micropoluentes, permitindo que IFA e CDE permanecam na dgua
de beber (LUO et al., 2014, p. 620). Geralmente as ETEs ndo incorporam tecnologias de
monitoramento e remocdo de IFA (BOLONG et al., 2009). As tecnologias de remogéo de IFA
ndo sdo universalmente adotadas, pois elas aumentam os custos de tratamento da agua (JONES
et al., 2003, 2005). Assim sendo, a remocao incompleta nas ETE resulta na dispersdo de IFA e
CDE pelo ambiente (JOSS et al., 2006; VALCARCEL et al., 2011a, 2011b). Na cidade do Rio
de Janeiro (Brasil), Stumpf et al. (1999) verificaram que as taxas de remogéo de IFA na ETE
variaram entre 12 e 90%. Uma ETE no estado da Louisiana (EUA) reduziu quase todas as
concentracdes de IFA, provavelmente pelo maior tempo de retencdo hidraulica (HRT), de
aproximadamente 30 dias (CONKLE et al., 2008). O percentual de remocéo de IFA no sistema
Mandeville é maior que nas ETEs convencionais, e provavelmente esta relacionado ao maior
tempo de remocédo também (30 dias) (CONKLE et al., 2008). Em uma ETE na parte mais ao
norte da Grécia, o0 processo de tratamento removeu entre 86 e 99% dos CDEs, principalmente
pelo processo de biodegradacdo (POTHITOU; VOUTSA, 2008). Os niveis de concentracao de
acido mefenamico e lincomicina aumentaram na estacdo de tratamento de Ulsan (Coreia do
Sul) (26,3 e 11,2%, respectivamente) (BEHERA et al., 2011). O comportamento do 17f-
estradiol, estrona, galaxolida, ibuprofeno, iopromida, naproxeno, sulfametoxazol e

tonalida em uma ETE na Galicia (Espanha) foi (Carballa et al. 2004):

a) as caracteristicas lipofilicas e de adsorcdo a superficie solida do 17p-estradiol

facilitaram sua remoc¢do com lipidios durante o tratamento primario;
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b) todos os componentes encontrados foram parcialmente removidos na segunda fase de
tratamento do efluente, exceto pela iopromida; e

c) as taxas de remocdo estdo entre 70-90% para fragrancias, 60% for sulfameoxazol, 65%
para 17R-estradiol, e 40-65% para anti-inflamatorios.

Entre as varias tecnologias disponiveis para a remocéo de IFA e CDE, as wetlands e lagoas
mostram-se promissoras. Elas sdo custo-eficiente para a remoc¢do de IFA e CDE, e seu
processo bioldgico é o mais significativo para tal propdsito (HIJOSA-VALSERO et
al., 2010; JOSS et al., 2005; MATAMOROS et al., 2007, MATAMOROS et al., 2008,
MATAMOROS et al., 2009). Exemplificando a forma como as wetland podem remover
micropoluentes, Matamoros et al. (2007) estudaram o comportamento do 4&cido
fenoxicarboxilico (herbicida), organoclorados (inseticida), cloroacetanilida (herbicida),
fenois (antibactericida), fenilureia (fungicida), organofosfatos (inseticida) e triazina
(herbicida) no nordeste da Espanha. Os resultados foram (Matamoros et al. 2007):

a) micropoluentes com alta eficiéncia de remocdo (>90%): lindano (pesticida),
pentaclorofenol (bactericida), endosulfan (inseticida), e pentaclorobenzeno (desinfetante e
outros usos);

b) micropoluentes eficientemente removidos (80-90%): alaclor (herbicida) e clorpirifds
(inseticida); e

¢) micropoluentes pobremente removidos (20%): mecoprop (herbicida) e simazina
(herbicida).

A biodegradacdo e a absorcdo por plantas foram o mecanismo de remocdo de
micropoluentes prevalente na ETE da Espanha, com uma baixa concentragcdo de
contaminantes injetados no leito de cascalho (0-20%) (MATAMOROS et
al., 2007). Fungos Trametes versicolor (reinoculados) aumentaram a taxa de degradacéo
de micropoluentes em até 86% dos IFA, 81% de Retardantes de Chama Bromados (BFR),
e 80% dos filtros ultravioletas (UV) (RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2014). Algumas
interessantes tecnologias de remocéo de IFA e CDE sdo revisadas por Auriol et al. (2006);
Belgiorno et al. (2015); Carballa et al. (2007); Carballa et al. (2005); Hijosa-Valsero et al.
(2010); Clara et al. (2005); Klavarioti et al. (2009); Liu et al. (2009); Murugesan et al.
(2014); Qiang et al. (2013); Xu et al. (2009); Yang et al. (2013); Zhang et al. (2013); e
Zhou et al. (2011). A incineragéo e a pirolise de RSS/RMD séo tecnologias de tratamento
que podem reduzir a massa e o volume coletado em 90%, mas eles apresentam altos custos
iniciais para sua implementa¢cdo, manutengdo, operacdo, e mao de obra especializada
(TORRES-FILHO et al., 2014). Ribera et al. (2014) propdem a combinacdo de dados do
ciclo de anéalise de vida dos IFA e a avaliagdo do risco para a saude humana para subsidiar

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG




a tomada de decisdo sobre qual porcentagem de efluentes deve ser nanofiltrada para
remover os micropoluentes. Uma ampla reviséo de tecnologias de tratamento para remocao
de IFA da agua de beber pode ser encontrada em OMS (2012).

Para Zenker et al. (2014), a bioacumulacéo de IFA, a biomagnificacdo, e a bioconcentracéo
sdo elementos importantes na avaliagdo do impacto ambiental da farmacopoluicdo. Estes
autores definem a bioacumulagdo como a absorcdo ou a retencdo pelo periodo. A
biomagnificacdo e a transferéncia de compostos xenobioticos (da comida), fazendo com
que organismos de maior nivel apresentam maior concentracdo que aqueles de menor nivel
(ZENKER et al., 2014). A bioconcentracdo é a acumulacdo por organismos aquaticos de
uma substancia dissolvida na agua. Os maiores valores dos fatores de bioconcentracdo para
peixes, conforme revisado por Zenker et al. (2014, p.380) foram do diclofenaco (figado:
12-2732), da fluoxetina (185-900), da genfibrozila (113), e da norfluoxetina (corpo: 80—
650). Outros animais sdo afetados pela farmacopoluicdo também. O abutre-do-dorso-
branco (Gyps bengalensis) foi a ave raptora mais comum da India até os anos 1990, quando
sua populacdo decaiu em 95% (OAKS et al. 2004). A gota visceral e a faléncia renal
relacionadas a diclofenaco (anti-inflamatdrio) foram a causa mortis, como investigado em
um estudo realizado entre 2000 e 2003 (OAKS et al., 2004). O antidepressivo fluoxetina
diminui a ingestdo de comida e ganho de peso de peixes dourados (Carassius
auratus) (MENNIGEN et al., 2009) e inibe a producdo de ovas do peixe-zebra (Danio
rerio) (LISTER et al., 2009). De julho de 2005 a agosto de 2006, em um experimento
controlado, peixes do tipo vairdo (Pimephales promelas) expostos a efluentes domésticos
em Boulder (Colorado) apresentaram um processo de desmasculinizacdo (VAJDA et
al., 2011). Apds 14 dias de exposicdo, a abundancia de esperma dos peixes mudou, bem
como seus tubérculos nupciais e a camada de gordura dorsal (em 100% dos espécimes).

O estrogeno 17R-estradiol, a estrona, o estriol, o 17a-ethinyl estradiol, alquilfendis
estrogénicos e bisphenol A foram detectados no efluente de Boulder (VAJDA et al., 2011).
Peixes vairdo (Pimephales promelas) expostos por 21 dias a 305 e 1104 ug/l de venlafaxina
e 0,0052 pug/l de sertralina (ambos antidepressivos) apresentaram mortalidade e
modificacdes anatdmicas em seus testiculos (SCHULTZ et al., 2011). Trutas-comuns
(Salvelinus fontinalis) expostas a efluentes domésticos, sob condi¢des laboratoriais,
apresentaram compostos biologicamente ativos (antidepressivos) em seus figados, cérebro,
e tecidos musculares (LAJEUNESSE et al., 2011). O ciprofloxacino, o enoxacino e a
sulfametoxazol (antibioticos) encontrados nos ambientes aquéaticos de Laizhou Bay e Salt
Water (China) aumentaram os potenciais danos ecoldgicos para as bacterias Vibrio
fischeri, Microcystis aeruginosa e Synechococcus leopoliensis (ZHANG et al., 2012),
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maior que os efeitos dos pesticidas. Alguns artigos sistematizam dados de avaliagdo do
risco ambiental da farmacopoluicdo. Fick et al. (2010) focam na predicdo das
concentragfes ambientais criticas para 500 IFA aos peixes. Calisto e Esteves (2009) focam
nos valores de toxicidade aguda e crénica de drogas psicoativas para invertebrados, algas,
peixes e crustaceos. A ordem relativa de suscetibilidade de IFA para Sanderson et al.
(2004) ¢ dafinidae > peixes > algas, contrastando com Gros et al. (2010), para quem a
ordem ¢ algas > dafinidae > peixes.

Antibidticos

Alguns autores destacam a resisténcia microbiana potencialmente resultante dos
antibioticos na superficie da agua de superficie e subterranea, bem como dos efluentes, o
que pode ser relevante ao considerar que a contaminagdo ndo é totalmente removida nas
ETEs convencionais (JONES et al., 2003; MARTINEZ, 2009). Outros autores sugerem um
paralelo entre os antibioticos existentes em efluentes provindo de ETE e o potencial
crescimento da resisténcia natural de bactérias (JONES et al., 2003; MARTINEZ, 2009).

Os quatro principais agentes envolvidos no processo de resisténcia causado por antibiéticos
sdo apresentados por Baquero et al. (2008) sdo: (i) os agentes primarios sdo a microbiota
humana e animal, envolvendo mais de 500 espécies de bactérias; (ii) 0s agentes secundarios
sdo os hospitais, servicos de home care, as fazendas e outros lugares com um grande
namero de individuos suscetiveis e expostos a intercAmbio com bactérias; (iii) os agentes
terciarios sao os efluentes e residuos biologicos de (ii), como as ETE, lagos ou sanitarios
de uso comum, em que diferentes bactérias dos individuos podem interagir; e (iv) os
quartos agentes sdo o solo, as aguas superficiais e subterraneas, onde bactérias dos
processos anteriores podem se misturar e interagir umas com as outras, e com as do
ambiente.

Andlises da agua da torneira de Guangzhou (77,5% das amostras) e Macao (100% das
amostras) apresentaram quatro antibioéticos (norfloxacino, ciprofloxacino, lomefloxacino e
enrofloxacino) (YIRUHAN et al., 2010) e suas concentragdes variaram de 0,001 para
0,6797 pg/l em Guangzhou e de 0,002 para 0.037 pug/l em Macao. A concentracdo de
antibioticos na agua da torneira em Guangzhou tende a reduzir no inicio da estacao chuvosa
(YIRUHAN et al., 2010). Antibiéticos como as sulfonamidas estdo presentes no Rio
Huangpu (Shanghai) com concentracéo de 34-859 ng/l"! (CHEN; ZHOU, 2014). A criagéo
de animais para consumo e o langcamento de efluentes na parte baixa do Rio Yuanxie sdo
as principais fontes de farmacopoluicdo apontadas (CHEN; ZHOU, 2014). Ternes et al.
(1999a) detectaram estrogénio nas ETE do Brasil, Alemanha e Canada. A concentragdo
média no Rio de Janeiro (Brasil) del7p-estradiol foi 0,021 pg/l e estrona foi 0,040 pg/l,
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proximos aos valores de Frankfurt (Alemanha), 0,015 ug/l e 0,027 ug/l, respectivamente.
Amostras de 4gua de S&o Paulo analisadas por Leal et al. (2012) também apresentaram
poluicdo por antibidticos usados na criagdo de animais para consumo.

Frédéric e Yves (2014), Lin e Tsai (2009), Lin et al. (2010), Sim et al. (2010) e Verlicchi
et al. (2012a) apresentam uma ampla avaliacdo do impacto ambiental de IFA provindos
de hospitais. Entretanto, os hospitais e outros servi¢cos de salde ndo sdo a maior fonte de
lancamento de antibidticos da contaminacdo dos efluentes urbanos, mas sim a propria
populacdo. A populacdo é responsavel por 75% dos lancamentos de antibidticos na
Alemanha e Estados Unidos, assim como de 70% do Reino Unido (KUMMERER, 2008;
SCHUSTER et al., 2008). Na Franca, os hospitais consomem 22% das drogas anticancer,
mas representam apenas 13,8% de seu langcamento no esgoto (BESSE et al. 2012, p. 82).
As razdes acima justificam a razdo pelo qual € tdo relevante estudar a geracdo, em razdo

do seu volume coalescente de farmacopoluicao.
4. Geracao e destinacoes de RMD

As caracteristicas fisico-quimicas dos IFA determinam sua capacidade de alcancar os
ambientes terrestre e/ou aquatico (LUO et al., 2014; VAJDA et al., 2011). As principais
razGes para a geracdo de RMD sdo a ndo aderéncia e ndo atendimento ao tratamento
prescrito (RUHOY; DAUGHTON 2008), obsolescéncia terapéutica, melhoria no estado
clinico, suspensdo do uso, interrupcdo, intolerancia, embalagens com quantidades maiores
que as prescritas e as amostras gratis (ACURCIO, 2013). Alguns RMD estdo fora da
validade, mas nem todos. Algumas vezes os RMD ficam esquecidos em casa, como €
predominante entre os Suecos (55%) (TONG et al., 2011) ou podem ser doados, trocados
ou revendidos. Os RMD nédo oferecem garantias de identificacdo, pureza ou
armazenamento apropriado. Desta forma, a doacdo, troca ou revenda nao sdo geralmente
recomendados (GLASSMEYER et al., 2009). A doacdo, troca ou revenda podem estar
relacionados a automedicacdo e o uso abusivo (GLASSMEYER et al., 2009). A inglesa
INTERCARE (POMERANTZ, 2004) promove campanhas de conscientizagdo sobre os
RMD, encaminhando-os a paises em desenvolvimento. A doacdo é recomendada por
Pomerantz (2004) como uma estratégia de reuso de medicamentos caros que ndo venceram
ainda.

O sistema logistico reverso € uma destinacédo considerada adequada para os RMD, seguida
pela disposicdo em aterro sanitario (XIE; BREEN, 2014). Entretanto, a destinacdo mais
comum de RMD ¢é o descarte na lixeira comum (TONG et al., 2011): 45% nos EUA, 63,2%

no Reino Unido, 80% na Nova Zelandia, 89% na Lituania, e 97% no Kuwait. O descarte
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na pia ou vaso é comumente adotada na Nova Zelandia (liquidos: 55%) e Reino Unido
(11,5%) (TONG et al., 2011). Em frequéncias varidveis, 55% dos alemdes preferem
devolver os RMD na farmécia (TONG et al., 2011). No Brasil, 62% preferem descartar
RMD na lixeira comum e 19% preferem na pia ou vaso sanitario, de acordo com um estudo
em Paulinia (Sdo Paulo) (PINTO et al., 2014). Em outra cidade brasileira, Belo Horizonte
(Minas Gerais), 52% preferem descartar na lixeira comum e 32% preferem a pia ou vaso
sanitario (FERREIRA et al., 2015). No Brasil, 50,8% dos residuos sélidos urbanos €
direcionado a lix6es (IBGE, 2008), o que faz com que RMD tenham contato direto com o
solo. Depositar RMD em aterros é uma opcéo baseada em seu baixo “custo direto relativo”
(ADUAN et al., 2015) e é um importante obstaculo para a consolidacdo de sistemas de
logistica reversa/suas praticas (XIE; BREEN, 2014).

De acordo com o relatério de 2012 da IMS Health Global, o comércio farmacéutico
brasileiro foi de US$ 28,5 milhdes (sexto maior mercado, US$ 144.40 per capita) (IMS
HEALTH, 2013). Proje¢fes para 2017 indicam que o Brasil ser4 o quarto maior mercado
em volume de vendas (US$ 38-48 bilhdes). Surpreendentemente em 2014, o comércio
farmacéutico brasileiro foi de US$ 65,971 bilhdes, maior que a projecdo para 2017,
representando um volume de 3.154.252.382 medicamentos (IMS HEALTH DO
BRASIL, 2015). Enquanto isso, a WHO recomenda a propor¢cdo de 1:10.000
farmécias/habitante; no Brasil, hd 3,3 (DOMINGUES et al., 2015). Pelo menos 35,00% da
populacdo (C195% 29,00; 40,00, 1% = 83,90%) adota a automedicagdo, um valor maior que
a Colémbia (27,3%), Hong Kong (32,50%), Sudao (28,30%) e proximo da Etidpia
(39,20%) (DOMINGUES et al., 2015). O acesso aos tratamentos de satde e medicamentos
é um direito constitucional (artigo 196: a satde é direito de todos e dever do Estado [...]”).
A judicializacdo da saude esta se ampliando, fazendo com que muitos impostos sejam
empregados no custeio de tratamentos caros (PEPE et al., 2010). Pepe et al. (2010, p. 2406)
sintetizam os seguintes desafios da judicializacdo da satde no Brasil:

A maioria dos pedidos é individual e tem sido deferida tendo como praticamente
Unica base a prescricdo medicamentosa apresentada pelo reivindicante. A
segunda caracteristica é o fato de a prescricdo conter tanto medicamentos
incorporados como ndo incorporados pela assisténcia farmacéutica (AF) do SUS,
alguns sem registro no pais ou em indicacdo terapéutica ndo constante do registro
sanitario. A terceira caracteristica é o crescimento exponencial das demandas
judiciais e dos gastos com medicamentos.

A ABDI (2013) estima a geracdo de RMD brasileira em 56,6 g/per capita ano
(10,800 t/ano), similar a Dinamarca (55) e Espanha (57) (VOLLMER, 2010). A geracdo de
RMD brasileira (g/per capita ano) € maior que da Italia (54), Bélgica (46), Liechtenstein
(39), Republica Checa (36), Holanda (30), Islandia (19), Finlandia (11), Lituéania (10),
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Eslovénia (4,5), Estonia (3,4) e Croacia (0,4) (VOLLMER, 2010). A geracdo de RMD

brasileira € uma estimativa conservadora.
4.1 Logistica Reversa de RMD

A Tabela 3 sumariza importantes defini¢cGes sobre logistica reversa, em que foram destacadas

as conexdes com 0s RMD:

Tabela 3 - Defini¢cdes de logistica reversa

Autor Definicdo

trata do papel da logistica no retorno de produtos, reducdo na fonte, reciclagem,
Stock (1998) | substituicdo de materiais, reuso de materiais, disposi¢ado de residuos e reforma, reparagao
e remanufatura de bens recolhidos.

R?’?Etr)seﬁ? o processo de planejamento, implementago e controle do fluxo de produtos acabados e
Lembke as respectivas informagdes, desde o ponto de consumo até o ponto de origem, com o
(1999) proposito de recapturar valor ou destinacdo adequada.

Logistica Reversa é o processo de planejar, implementar e controlar o eficiente e eficaz

Fleischmann | fluxo de entrada e 0 armazenamento de bens secundarios e informac6es relacionadas, em
(2001) oposicdo a direcdo tradicional da cadeia de fornecimento com a finalidade de recuperar

valor ou prover a destinacdo adequada.

Dowlatshahi | Um processo no qual um fabricante aceita produtos ou pecas anteriormente enviadas, do
(2000) ponto de consumo, para possivel reciclagem, remanufatura ou descarte.

Compreende todas as atividades envolvidas no gerenciamento, processamento, reducéo e

Steven (2004) | descarte de residuos perigosos ou ndo da producdo, embalagem e uso de produtos,

incluindo os processos de distribuigéo reversa.

Fonte: Stock (1998), Rogers e Tibben-Lembke (1999), Fleischmann (2001), Dowlatshahi (2000), Steven (2004).

Para Acurcio, a logistica reversa de RMD “é a atividade de recolhimento desde o ponto de
consumo final do produto até a sua origem” e “pode levar ao reaproveitamento de insumos e
outras matérias-primas do ciclo produtivo, bem como prover destinacdo final
ambientalmente adequada” (ACURCIO, 2013, p. 57). De acordo com Acurcio (2013), a
logistica reversa de RMD foca nas devolucBes. Xie e Breen (2014) entendem que a
logistica reversa de RMD também compreende as medidas tomadas para aumentar a
seguranca do uso de medicamentos, protecdo do meio ambiente e a reducdo da geracao.
Xie e Breen (2014) apresentam dois grupos principais de logistica reversa: (1) End of Life*
e (2) End of Use*. A primeira se refere aos returns coletados para evitar os danos
ambientais e comerciais. A segunda definicdo sdo os produtos coletados apds seu uso,
reposicao ou reposicao.

Cook et al. (2012) compararam a metodologia do ciclo de vida dos RMD e o impacto
ambiental de trés tratamentos de residuos nos EUA: devolugbes a farmacia e incineragéo,

tratamento de efluentes ap6s o lancamento, aterramento e incineracdo. No cenario

46 N.T.: fim da vida.
4TN.T.: fim de uso.
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americano de RMD, a devoluc¢do de 50% dos RMD para a farmécia e o descarte de 50% na
lixeira comum pode reduzir a dispersao de IFA em 93%. Os autores concluem que a melhor
destinacdo para RMD seria o descarte na lixeira comum (lixeira doméstica), seguida pelo
aterramento e a incineracdo (em contraste a Xie e Breen, 2014).

Alguns paises sdo potenciais benchmarking para programas de logistica reversa de RMD
(descarte consciente), como a Franga, Alemanha, Portugal, EUA e Suécia (FALQUETO;
KLIGERMAN, 2013). Na Europa, o sistema de logistica reversa com o recolhimento pela
farmacia é a estratégia prevalente para a gestdo de RMD (ABDI, 2013; PERSSON et
al., 2009). A logistica reversa de RMD é uma estrategia prevalente em 19 dos 27 membros
da Unido Europeia (ABDI, 2013). Em 2008, o White House Office of National Drug
Control Policy (ONDCP) recomendou o descarte no vaso sanitario para 13 medicamentos
de alto potencial de automedicacdo, uso abusivo e toxicidade (GLASSMEYER et
al., 2009). A gestdo reversa pode ajudar a reduzir os custos de capital, os riscos médicos e
aumentar a disponibilidade de recursos financeiros para tratamentos (XIE et al., 2016).
Alguns programas de logistica reversa sdo:

a) Austrélia: Return Unwanted Medicines (RUM) Project;

b) Bélgica: Bonusage;

c) Brasil: Programa Destino Certo; Programa Descarte Consciente; Programa Descarte
Correto de Medicamentos.

d) Canada: Post-Consumer Pharmaceutical Association (PCPSA), EnviRX, Post-
consumer Residual Stewardship Program Regulation;

e) Colombia: Plano de Gestdo de Devolucdo de Produtos Pés-Consumo de Farmacos ou
Medicamentos (PGDM), Punto Azul,

f) Europa: Medsposal;

g) Franca: Programa Cyclamed;

h) Hungria: Recyclomed;

i) México: Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
Sistema Nacional de Gestion de Residuos de Envases y Medicamentos (SINGREM);

J) Portugal: Programa VALORMED;

k) Espanha: SIGRE;

I) Suécia: APOTEKET AB; and

M)EUA: SMARxT Disposal™ program, Secure Medicine Return, National Prescription
Drug Take-Back Day, Great Lakes Earth Day Challenge.
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4.2 Informacéo e regulacdes

A presenca de IFA, CDE (STASINAKIS et al., 2010; VAJDA et al., 2011) e outros
micropoluentes na agua e efluentes domesticos, aguas superficiais e subterrneas sdo
relevantes para os estudos em salde publica (DEBLONDE et al., 2011; FURUICHI et
al., 2004; LAPWORTH et al., 2012; LIU et al., 2010; LUO et al., 2014; ZHANG et
al., 2011). Medicamentos (e consequentemente RMD) sdo parte de um dilema médico
sobre seu papel social inerente (LEFEVRE, 1983). Os medicamentos podem ser
considerados uma “mercadoria especial” e seu comércio deveria ser ordenado por regras
de mercado. Outro ponto de vista é que os medicamentos ¢ RMD sdo um “insumo da saude”
que deve ser orientado estritamente por interesses de saude publica. Cada interpretacdo
traz uma série de desafios sobre o acesso das pessoas de menor renda (que se reflete na
forma como os pacientes geram RMD), participacdo no mercado, interesses dos
shareholders, investimentos e inovacdo das inddstrias farmacéuticas (ver
LEFEVRE, 1983).

A Figura 14 apresenta a informacao e as regulacfes divididas em trés variaveis: (1) o uso
racional de medicamentos, (2) os programas de descarte consciente (compilado no item
sobre logistica reversa), e (3) regulacbes. O uso racional de medicamentos, isto é, na
quantidade certa conforme prescrito, € a melhor forma de evitar a geracdo de RMD (XIE;
BREEN, 2014). Os RMD estdo relacionados aos agravos domésticos, a automedicacdo, o
uso abusivo e a ingestdo acidental por criancgas. De 1997 a 2002, o uso abusivo de opioides
cresceu nos EUA de 5,75 para 9,85% (H@JSTED; SJIOGREN, 2007). A ingestdo acidental
ou proposital (suicidio), a automedicacdo e uso abusivo de medicamentos sdo sérias
questdes inerentes aos RMD e medicamentos em uso (PERSSON et al., 2009). No Brasil,
Mota et al. (2012) conduziram um estudo extenso sobre 0s agravos a saude provocados por
medicamentos e RMD, analisando dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Ministério da Saude. De 1996 a 2005, 4,6 por 10,000 registros/ano morreram por causa de
intoxicagdo com medicamentos e RMD. Aproximadamente 57,2% dos casos foram
suicidio, 34,7% tém causa ignorada e 19,2% ocorreram por ingestdo acidental. A taxa de
Obito da intoxicacdo por RMD aumentou 17,8% no periodo e as criangas menores de quarto
anos de idade (51%) e os idosos (27%) foram as principais vitimas das intoxicacdes por
RMD e medicamentos em uso no Brasil. Os RMD receberam algum destaque
governamental no Brasil, mesmo sem uma regulacdo especifica. A Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS) (BRASIL, 2015a) e a Portaria GM/MS n° 3.916/1998
(BRASIL, 2015b) néo estabelecem um sistema de logistica reversa de RMD. Ainda assim
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) criou um grupo tematico para a
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logistica reversa de RMD (GTT Medicamentos), que € membro do Comité Orientador para
a Implantacdo de Sistemas de Logistica Reversa (CORI). A logistica reversa de RMD nédo
é uma obrigacdo legal segundo a PNRS e ainda assim o0 GTT Medicamentos foi incumbido
de estabelecer as diretrizes para o acordo setorial dos RMD. A PNRS estabelece trés
instrumentos que podem ser usados para a implantacdo da logistica reversa: o acordo
setorial, o regulamento e o termo de compromisso. O inc. | do Art. 3° define o acordo
setorial como o “ato de natureza contratual firmado entre o poder publico e fabricantes,
importadores, distribuidores ou comerciantes, tendo em vista a implantacdo da
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida do produto”. Até 0 momento, dentre as
trés propostas de acordo setorial recebidas, uma esta em consulta publica. Quando estiver
funcionando, o acordo setorial provera estac6es de recolhimento de RMD para 54,75% dos
brasileiros. O alvo principal é aumentar o recolhimento, em detrimento do descarte na
lixeira doméstica, pia ou vaso. O conceito de Lutge (2005) de vantagens mutuas,
ultrapassando a tradicional contradicdo entre a ética e a economia, pode ser um sistema
que melhore a regulacdo brasileira sobre RMD. Compreender quais vantagens sdo
eficientes para que os brasileiros cooperem com o sistema de logistica reversa sao
fundamentais para o seu sucesso. Os valores de salde, ambientais e socioculturais
influenciam o comportamento dos geradores e a efetividade do sistema de logistica reversa
(KOTCHEN et al., 2009). Os geradores domésticos tendem a ser menos engajados se ndo
sdo requisitados a participar ou ndo percebem um “beneficio aparente” suficiente com a
cooperacdo (XIE; BREEN; 2014). Em um sistema de logistica reversa, o volume recolhido
é consequéncia do nivel de conscientizagdo do gerador e de como eles estdo dispostos a
cooperar (PEREIRA et al., 2012). Se os geradores apresentam um baixo nivel de
conscientizacdo sobre como é importante cooperar, e veem um beneficio aparente
insuficiente com a devolucdo, o volume coletado tenderad a ser irregular (PEREIRA et
al. 2012, XIE; BREEN 2014). As estratégias que estimulam o aumento do nivel de
conscientizacdo sobre a protecdo ambiental podem aumentar ou influenciar
significativamente a taxa de recolhimento dos RMD (XIE; BREEN, 2014). A taxa de
recolhimento € um real desafio ao mercado de matéria prima secundaria (recuperacgado
econémica) (PEREIRA et al., 2012). Os RMD estdo longe de serem economicamente
recuperaveis, se comparados a outras classes de residuos como os eletroeletrénicos ou de
construcdo civil. As necessidades hidricas do futuro poderdo requerer um aumento da
adocdo da agua de reuso. Isso pode trazer maiores ocorréncias e exposi¢do aos riscos dos
farmacopoluentes (JONES et al. 2003). A Figura 14 apresenta a qudo proxima a
farmacopoluicdo estd dos domicilios quando a agua de reuso é adotada. Desta forma, é
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urgente aumentar o aumento do nivel de conscientizacdo dos pacientes e seu beneficio
aparente, a fim de reduzir a geracéo e aperfeicoar o sistema de logistica reversa. O menor
nivel de conscientizagdo sobre RMD resulta em uma baixa taxa de devolugdo a farmacia
(a estacdo de recolhimento na logistica reversa), resultando em comportamentos
ambientalmente inadequados como o descarte na lixeira domestica, pia ou vaso sanitario
(TONG et al., 2011). Programas de descarte consciente (trajetéria secundaria) sdo mais
faceis e baratos que outros que foquem na excrecdo, visando a reduzir os impactos
ambientais da farmacopoluicdo (VOLLMER, 2010).

5. CONCLUSOES

O fenémeno da geracdo de Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) traz uma série de
desafios ambientais, saude publica e sociais. Os estudos apresentam poucos dados de
monitoramento compreensivos e sistematicos sobre farmacopoluicdo, até 0 momento. As
bases de dados sdo desafios reais na avaliacdo dos potenciais riscos para salde humana e
da concentracdo de IFA e CDE. Desta forma, o dano da exposi¢do de longo prazo a
pequenas concentracdes de famacopoluentes, bem como os efeitos combinados de IFA séo
ainda incertos. Como o presente artigo apresenta, o fendmeno da geracdo de RMD é real,
como também suas potenciais consequéncias.

Os RMD séo fortemente relacionados a farmacopolui¢do. O crescimento da populagéo
tende a aumentar a excrecdo de IFA, CDE e o volume de descarte de RMD. Como
resultado, uma maior exposicdo a farmacopoluicdo é esperada no futuro. O efeito Mateus
é um desafio quando se considera o universo de 4000 IFAs de uso médico e veterinario
existentes, sendo que poucos foram avaliados quanto ao risco ambiental. A
farmacopoluicdo € um tépico sensivel, uma vez que ha pressdo da inddstria farmacéutica e
hé& estudos insuficientes nas areas ambiental e socioeconémica. Generalizacdes sobre a
farmacopoluicéo sdo dificeis, com muitas metodologias, abordagens e conclusdes sobre
seu impacto ambiental, aos animais, e o0s riscos para a saide. Novos estudos devem abordar
0 risco dos antibioticos, estrogénio e outros IFA de acordo com o volume de
farmacopoluicéo.

O caso brasileiro de RMD merece destaque devido ao grande numero de farmaécias e
drugstores, ha um sistema publico de fornecimento de medicamentos, judicializacdo da
saude, ampla automedicacdo e nenhum programa nacional de descarte consciente. H&
somente programas locais gerenciados por companhias privadas ou instituicbes. Um
programa nacional de logistica reversa para RMD ndo é sO importante para recolher e

diminuir os efeitos da farmacopolui¢do, mas também pode ser usado como estratégia para
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entender a razdo pela qual e como o residuo € gerado. Quando parte dos medicamentos
fornecidos pela rede publica (providos diretamente pelo SUS ou através da judicializacao
da saude) se tornam RMD, os impostos investidos sdo literalmente “jogados no lixo”.
Quando os medicamentos comprados pela populacdo se tornam RMD, parte de seus
rendimentos também sdo jogados fora. A logistica reversa, o uso racional de
medicamentos, melhores regulacdes e a gestdo de residuos podem economizar impostos,
através da reducdo da geragdo de RMD fornecidos pela rede publica; e claro, essas
estratégias podem economizar rendimentos que poderiam ser desperdicados nos RMD,
considerando os consumidores que os compram. O acordo setorial para RMD é urgente em
vista da necessidade de redugdo do volume de medicamentos direcionados aos lixdes. Os
artigos revisados ndo esquecem 0s riscos para os catadores que vivem em lixdes.

Os autores recomendam estudos sistematicos sobre a ocorréncia de farmacopoluentes no
ambiente, padronizacdo de amostras, avaliacdo do risco a salde e determinacdo analitica
para comparacéo de dados. E preciso conduzir estudos de médio e longo prazo sobre os
riscos dos IFA e CDE para a saude humana, pois ha vérias evidéncias de efeitos da
farmacopoluicdo aos animais. Finalmente, outras classes de micropoluentes domesticos

devem ser foco de estudos futuros.
REFERENCIAS

As referéncias do capitulo 5 foram incorporadas ao item 9 do estudo.
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6 PANORAMA E_ DIAGNOSTICO DAS PERCEPCOES SOBRE
FARMACOPOLUICAO E LOGISTICA REVERSA DE RESIDUOS DE
MEDICAMENTOS DOMICILIARES (RMD) EM BETIM (MG)*®

Resumo

0s Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) compdem a fonte secundéria da
farmacopoluigdo. A farmacopolui¢do é um fendmeno de efeitos ambientais, sanitarios e sociais
relacionados a dispersdo de Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) e Compostos Disruptores
enddcrinos (CDE) decorrentes de RMD e de medicamentos em uso (excre¢do). Os objetivos
foram diagnosticar as percepcfes de pacientes com mais de 50 anos em Betim (MG) sobre a
farmacopoluicdo e os Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD), tragar um panorama
regional e propor as bases para uma campanha de saude para o descarte consciente. Foi feita
uma pesquisa de campo, bibliogréfica e documental. O método principal é a pesquisa-a¢ao, do
qual a fase exploratoria € apresentada no estudo. A coleta de dados empregou a busca de
documentos e aplicacdo de um formulario. H& impactos dos farmacopoluentes nos peixes.
Substancias como o dietilftalato detectado vieram de efluentes domésticos. Nao ha medidas que
visem a remoc¢do de farmacopoluentes nas EstacOes de Tratamento de Efluentes (ETE) da
regido, como tampouco um sistema formalizado de logistica reversa para RMD. Os pacientes
estudados percebem problemas relacionados ao tema (agravos e poluicdo), mas isso ndo se
reflete em maior devolucdo. A falta de informac6es € a razdo alegada pela qual 72,41% (42)
acabam jogando RMD na lixeira ou esgoto. Mais da metade ndo vé o descarte consciente como
algo “recompensador” ou ndo pensa no assunto.

Palavras-chave: Logistica Reversa. Residuos de Medicamento Domiciliar. Campanha de
salde. Descarte consciente.

Abstract

Household Medicine Waste (HMW) perform the secondary path of pharmacopollution, an
environmental, health and social effects phenomenon related to the dispersion of Active
Pharmaceutical Ingredients (IPA) and Endocrine Disrupting Compounds (EDC) from HMW
and medicines in use (excretion). The goals were the 50+ years patients in Betim (MG)
perceptions diagnose about pharmacopollution and Household Waste Medicine (HWM), do a
region overview and to define the basis for a take-back program. Field, bibliographic and
documentary research were done. The main method is the action research, which the
exploratory phase is presented by the study. Data collection used documents and form
application. There are pharmacopolluents’ impact on fish. Substances as diethylphthalate came
from domestic effluents. There is no pharmacopollutants removal at the Sewage Treatment
Plants (STP) in the region as well as a formalized reverse logistics system for HWM. Patients
perceive problems related to the theme (injuries and pollution), but this do not reflect in greater
devolution. The lack of information is the reason alleged by which 76.36% end up littering or
throwing HWM in sewer. More than half do not see the take-back as rewarding, or do not worry
about.

Keywords: Reverse Logistics. Household Medicine Waste. Health Campaign. Take-back
Program.

4 PEREIRA, A. L.; BARROS, R. T. V. Panorama e diagnostico das percepcdes sobre farmacopoluicéo e logistica
reversa de Residuos de Medicamentos Domiciliares (RMD) em Betim (MG). Sustentare, V. 2 (2), 2018.
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INTRODUCAO

Os Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) sdo aqueles gerados diretamente pela
populacdo, industrializados ou manipulados, que estdo vencidos ou em desuso (MACEDO,
2015), que compdem a fonte secundaria de farmacopolui¢cdo (PEREIRA; BARROS; PEREIRA,
2017). A farmacopoluicdo é um fendmeno de efeitos ambientais, sanitarios e sociais
relacionados a dispersdo de Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) e Compostos Disruptores
enddcrinos (CDE) decorrentes de RMD e de medicamentos em uso (PEREIRA; BARROS;
PEREIRA, 2017). Os primeiros estudos sobre farmacopolui¢cdo surgem principalmente na
década de 90 (TERNES et al., 1999a. 1999b). Entre os poucos estudos brasileiros esta a
deteccdo de 17B-estradiol e estrona no Rio de Janeiro (RJ). O estudo dos RMD e a
farmacopoluicdo requerem o reconhecimento de uma praxis social, em especial quando ha
interfaces com a satde publica (MINAYO, 2001). A praxis é a mediacdo entre individuos,
sociedade e natureza, tendo os seres humanos como responsaveis por conferir sentido e
transformar a realidade (MINAYO, 2001). Residuos perigosos como os RMD podem ser
considerados pela populacdo como residuos de riscos incontrolaveis e de consequéncias
substanciais desconhecidas (LAGREGA; BUCKINGHAM; EVANS, 2001). A percepgéo geral
da populacéo e dos especialistas sobre a importancia e impacto ambiental de residuos como 0s
RMD divergem, segundo qual Lagrega, Buckingham e Evans (2001) apresentam quatro

elementos explicativos:

« insercdo involuntaria: como poucas pessoas vivem ou trabalham com residuos perigosos, a

percepcao € que o assunto é imposto para a comunidade ou individuo;

« perigo incontrolavel ou controlado por outros: a populacédo cré que os residuos perigosos nao
podem ser controlados ou que ndo se pode confiar naqueles que estdo incumbidos de gerencia-

los;

* possui consequéncias substanciais, mas desconhecidas: a percepcao é de que a ciéncia ndo
desenvolveu formas de predizer acuradamente o risco trazido pelos residuos perigosos. Ao
mesmo tempo a populacdo reconhece as consequéncias relacionadas aos residuos perigosos,

como mortes e ma formacdes congénitas decorrentes da exposicao;

+ beneficio aparente: o residuo perigoso ndo é visto como consequéncia da atividade

econbmica e ndo se percebe um beneficio em se lidar com a questéo.

A estratégia mais comumente adotada para a diminuicdo da geracdo e coleta de RMD ¢ a
logistica reversa (ABDI, 2013). Xie e Breen (2014) classificam os produtos em dois grandes

grupos de logistica reversa de RMD: End of Life e End of Use. O primeiro s&o as devolucdes,
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produtos recolhidos visando a evitar danos ambientais e comerciais. O segundo sdo os produtos
recolhidos ap6s o fim do seu aproveitamento, permuta ou substitui¢do. Para Acurcio (2013), a
logistica reversa de RMD trataria somente do recolhimento, da origem até o consumo final. Xie
e Breen (2014) incluem na logistica reversa de RMD o conjunto de medidas tomadas visando
a aumentar a seguranca do uso de medicamentos, proteger 0 meio ambiente e reduzir o
desperdicio (por serem recursos de saude publica) na tematica. Ruhoy e Daughton (2008)
explicam que a ndo adesdo ao tratamento e a falta de atendimento a forma, quantidade e demais
orientacdes prescritas pelo médico sdo preponderantes para a geracdo de RMD. Ja Acurcio
(2013) aponta como fatores explicativos para a geracdo: a obsolescéncia terapéutica, a ndo
adesdo do paciente aos tratamentos, a dispensagdo em embalagens com quantidades superiores

a necessidade prescrita e a distribuicdo de amostras grétis.

Ainda conforme o mesmo autor, a melhora do quadro clinico do paciente, a suspensdo, a
interrupcado ou intolerancia ao tratamento, assim como a expiracao do prazo de validade também
sdo fatores de geracdo de RMD. As principais leis aplicaveis aos RMD sdo a Politica Nacional
de Saneamento Basico (PNSB, lei n® 11.445/2007) (BRASIL, 2007), a Politica Nacional de
Residuos Solidos (PNRS, lei n® 12.305/2010) (BRASIL, 2010) e a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM, portaria n°® 3.916/1998) (BRASIL, 2002). A PNSB é uma norma de
natureza publica, social e intersetorial (SOUSA, 2011, p.12) que estabelece as diretrizes
nacionais para 0 saneamento basico, a limpeza urbana e manejo de Residuos Sélidos Urbanos
(RSU) (classe no qual os RMD estdo inseridos). Ja a PNRS é a diretriz nacional especifica sobre
residuos, preconizando a visao sistémica em seu Art. 6°, inc. 111, assim como a cooperagado entre
as diferentes esferas do poder publico, setor empresarial e demais segmentos da sociedade no
inc. VI (BRASIL, 2010). A PNM visa a garantir a necessaria seguranca, eficacia e qualidade
dos medicamentos, promover 0 uso racional e o acesso da populacdo aqueles considerados
essenciais (BRASIL, 2002). Ao ficarem ao alcance de publicos vulneraveis, os RMD podem
apresentar risco de agravos decorrentes da sua ingestao acidental, estimular a automedicacéo e
0 uso abusivo (PERSSON; SABELSTROM; GUNNARSSON, 2009).

Este estudo procurou diagnosticar as percepcdes de pacientes com mais de 50 anos em Betim
(MG) sobre a farmacopoluicéo e os Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD), tracar um
panorama regional e propor as bases para uma campanha de saude para o descarte consciente.
Assim como para Thiollent (2005), Tripp (2005) afirma que a pesquisa-acdo se constitui da
investigacdo-acdo com ajuda de técnicas que atendam a critérios cientificos comuns a outras
tipologias. As caracteristicas mais importantes da pesquisa-a¢do estéo relacionadas ao estudo

da seguinte forma: a interacdo entre os envolvidos na situagdo (pacientes investigados,
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multiplicadores e o pesquisador); priorizacdo dos problemas comportamentais e de nivel de
conscientizacdo a intervir, assim como as solugdes que deverdo ser tomadas; tem como objeto
de investigacdo o descarte de RMD e seus problemas decorrentes; procura esclarecer a situagcdo
em questdo; busca acompanhar as decisdes, acdes e atividade intencional dos atores durante o
processo. A interatividade na pesquisa-acéo faz com que essa metodologia tenha um processo
corrente, em que cada ciclo é o ponto de partida para a melhoria seguinte (TRIPP, 2005). A
prospectiva estratégica surgiu na Franga em 1970 e entende que os complexos problemas do
cotidiano fazem com que a elaboracdo de um plano requeira o uso de métodos participativos e
rigorosos (SILVEIRA; HELLER; REZENDE, 2013).

MATERIAL E METODOS

O artigo é sistematizado no formato de estudo de caso, a fim de facilitar a explicagdo das
circunstancias e da formulacdo de como ou por que tal fendmeno social funciona (YIN, 2010).
A pesquisa-acdo do qual o artigo deriva contou com a pesquisa de campo, bibliogréafica e
documental. A busca do conhecimento na pesquisa-acdo visa a aumentar o que se sabe de
determinadas situacGes, que por meio de outros procedimentos seria de dificil acesso
(THIOLLENT, 2005). Thiollent (2005) sistematiza quatro fases primordiais do método: (1)
exploratdria, (2) principal, (3) acdo e (4) avaliacdo. Este estudo trata da fase principal, que a
partir da trajetoria delineada por Thiollent (2005) e Tripp (2005) foi assim sistematizada: pré-
teste(s) do formuléario; aplicacdo do formulério aos(as) pacientes de Betim (MG); compilagéo
das respostas aos formularios; pré-teste(s) do(s) formulario; aplicacdo do formulario aos(as)
pacientes de Betim (MG) (t0); compilacdo dos formularios (t0); construcdo conjunta da arvore
de competéncias e problemas segundo a prospectiva estratégica, para a proposicdo de uma
campanha piloto de salde sobre o descarte consciente. A etapa principal ocorreu entre
29/12/2015 e 28/06/2016. O espaco de intervencdo foi o entrega domiciliar de medicamentos
termoestaveis ndo controlados do componente especializado do Sistema Unico de Satde (SUS)
denominado “Farmicia de Minas em Casa”, estabelecido pela Resolugdo SES (MG) n°

3.606/2013.

A partir de estudos epidemiolégicos préprios, o programa classifica seus pacientes em trés
grupos: (1) até 21 anos, (2) de 22 a 49 anos e (3) acima de 50 anos. O Gltimo estrato de pacientes
do programa comp6s o publico-alvo do presente estudo, por ser o perfil mais propicio a usar
medicamentos. O universo foi composto por 61 pacientes no municipio de Betim com mais de
50 anos, documentacao regular e sem pendéncias administrativas. A amostra foi composta por
58 (~95%) desses pacientes, sendo que 55% eram mulheres. O diagnostico da situagdo envolveu
uma pesquisa documental (MARCONI; LAKATQOS, 2003), para explorar o territério, a
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existéncia de tratamento para remoc¢édo de IFA e CDE, a farmacopoluicéo e as caracteristicas
dos espagos vulneraveis a sua ocorréncia, como as Estaces de Tratamento de Agua (ETA) e
de Efluentes (ETE) de Betim (MG). A coleta de dados da pesquisa de campo (MARCONI,;
LAKATOS, 2003) envolveu a aplicacdo de um formulario entre 30/12/2015 e 28/06/2016, para
captar as percepc¢des dos pacientes. O instrumento de coleta tratou de quatro questdes sobre 0s
dados sociodemograficos, dezoito sobre a farmacopoluicéo e a logistica reversa, com as op¢des
“concorda”, “discorda” e “ndo pensa no assunto”, além de uma especifica sobre canais de
informacdes sobre o descarte consciente. A partir do diagnostico realizado, elaborou-se uma
proposta de campanha piloto de salde para o descarte consciente de RMD, que é brevemente
apresentada no estudo. A pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica em Pesquisa
(COEP/UFMG/CAAE 50227915.5.0000.5149), sendo devidamente aprovada.

Dos 58 pacientes da amostra, a maior parte (62,07%, n=36) recebe formoterol mais budesonida
6/200mcg ou 12/400mcg, 27,59% (n=16) atorvastatina 10 mg, 20 mg ou 80 mg, 5,17% (n=3)
Tiotropio 2,5 mcg, 1,72% (n=1) Ciprofibrato 100 mg, 1,72% (n=1) Genfibrozila 900 mg e
1,72% (n=1) Salmeterol mais fluticazona 50/250 mcg ou 25/125 mcg. A asma é a doenca
crénica prevalente (58,62%, n=34), seguida de dislipidemia (32,76%, n=19) e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (8,62%, n=5). A distribuicdo entre 0s sexos é
equilibrada, havendo mais mulheres (55,17%, n=32). O valor é bem proximo da distribuico
etaria total de Betim (MG), em que as mulheres representam 52,91% na faixa acima de 50 anos.
O nivel de escolaridade que predomina entre 94,83% (n=55) dos pacientes € o ensino

fundamental, e os demais 1,72% (n=1) possuem o médio e 3,45% (n=2) o superior.
ANALISE E DISCUSSAO

A regido metropolitana de Belo Horizonte (MG) se diferencia entre os achados por ter, ao
mesmo tempo, evidéncias da presenca de farmacopoluentes na &gua (MOREIRA et al., 2011)
e de alteracdes em peixes provocada por farmacopoluicdo (WEBER et al., 2017), assim como
uma ampla geragdo de RMD (FERREIRA; RODRIGUES; SANTQOS, 2015). Moreira et al.
(2011) encontraram farmacopoluicdo causada por etinilestradiol em concentracéo de 4,7 ng/L
na bacia do Rio das Velhas, que se situa na regido metropolitana de Belo Horizonte (MG). Os
autores também identificaram a presenca de estradiol, bisfenol A, nonilfenol e dietilftalato nas
amostras analisadas em laboratorio. Moreira et al. (2011) apontam ainda que o dietilftalato teve
como origem os efluentes domésticos. Weber et al. (2017) identificaram efeitos da
farmacopoluigdo na reproducgdo de peixes da espécie Astyanax rivularis do Rio das Velhas,
causada por disruptores enddcrinos quimicos como oestradiol e oestrona. Como em geral as
ETA e ETE estdo sujeitas a farmacopolui¢cdo (PEREIRA; BARROS; PEREIRA, 2017), fez-se
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um diagnostico do saneamento na regido, concentrando a atencdo em Betim (MG). A
Companhia de Saneamento de Minas Gerais (COPASA) gerencia e opera 0 Servico de
saneamento no municipio desde 7/10/1971, em uma concesséo renovada em 2004 e vélida até
novembro de 2042 (BETIM, 2015). O Sistema Paraopeba, composto pelos subsistemas Rio
Manso, Serra Azul e VVargem das Flores é responsavel pelo abastecimento de agua de Betim
(MG) (COPASA, 2015).

O sistema Rio Manso ¢ localizado em Brumadinho, com volume médio de tratamento de 4.340
L/s (COPASA, 2015). A captacéo de agua ¢ do tipo superficial no reservatorio do barramento
do Rio Manso. O sistema Serra Azul esta localizado no municipio de Juatuba e produz 2.700
L/s (COPASA, 2015). O tratamento adotado é o tipo filtracdo direta de fluxo descendente,
usando processos de oxidacdo, coagulacéo, filtracdo, desinfecgéo, fluoretacéo e estabilizacéo
(COPASA, 2015). O sistema Vargem das Flores localizado em Betim (MG) e adota 0 mesmo
método de captacdo do Rio Manso (superficial), em barragem de acumulacdo (COPASA,
2015). O volume de tratamento é de 1.500 L/s, empregando a pré-oxidacdo, coagulacdo,
floculacéo, flotacéo, filtracdo, fluoretacdo, estabilizacdo e desinfeccdo (COPASA, 2015). Sé&o
feitas 1.040 analises de agua/més em Betim (MG), como testes de cloro residual livre,
coliformes totais, cor, presenca de Escherichia coli, fluoreto, pH e turbidez (COPASA, 2015).
Betim (MG) conta com 7 ETE, sendo os seguintes volumes médios anual tratados (2014):
Bandeirinhas (59.870 m?3); Cidade Verde (14.499 m?3); Petrovale (9.766 m?3); Santo Antonio
(7.617 m3); Teixeirinha (26.513 m3); Betim Central (1.031.045 m3); Cachoeira (26.099 m3).
Segundo a COPASA (2015, p.3), as analises dos esgotos afluentes e efluentes das Estacbes de
Tratamento de Esgoto de Betim (MG) seguem a Nota Técnica — DIMOG/DISAN NT -
002/2005, conforme o documento de licenca ambiental e ndo incluem medidas préprias para
IFA ou CDE.

Os Residuos Sélidos Urbanos (RSU) do municipio sdo encaminhados para a Central de
Tratamento e Valorizagdo Ambiental (CTVA) da Essencis MG Solu¢bes Ambientais S/A
(BETIM, 2015). A geracéo per capita de RSU (kg/hab/dia) de Betim-MG varia entre 0,427 e
0,765, sendo que a média entre 1997-2014 ¢é de 479 g/hab/dia (BETIM, 2015). O peso
especifico médio de RSU per capita (kg/m3) do municipio esta entre 128,333 e 149,375. Quanto
a origem, 98,43% dos RSU do municipio tém origem domiciliar, comercial e publica, 0,73%
sdo Residuos de Servicos de Saude (RSS) e 0,83% reciclaveis para coleta seletiva. S&o
coletados 50.000 kg de RSS por més (BETIM, 2015). Segundo a prefeitura de Betim (MG), os
residuos coletados sd@o encaminhados para pré-tratamento (desinfeccdo e trituragdo) em um

sistema de autoclave, o qual possui licenca de operacdo. A capacidade nominal da autoclave é
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500 kg por ciclo (cada ciclo 60min.) e pode processar até 12.000 kg em 24 horas, operando em
3 turnos, incluindo interrupgdes para almoco, lanche, descanso etc. Apds o pré-tratamento, 0s
RSS sdo encaminhados para disposi¢éo no aterro sanitario (BETIM, 2015, p. 85).

LOGISTICA REVERSA DE RMD E PERCEPCOES

A destinacdo de RMD prevalente ¢ a coleta urbana de residuos, conforme reviséo sistematica
(a partir de estudos revisados por pares) feita por Tong, Peake e Braund (2011). Os autores
mostram estudos que apontam que nos EUA (45%), Nova Zeléndia (80%), Lituania (89%),
Kuwait (97%) e Reino Unido (63,2%) prevalece o descarte de RMD na lixeira comum. O
lancamento no vaso sanitario ou pia apresenta elevada porcentagens na Nova Zelandia
(liquidos: 55%) e Reino Unido (11,5%). Pelo menos 55% dos suecos esquecem dos RMD em
casa. A devolucdo na Farmécia (ponto de coleta do sistema de LR de RMD) é prevalente na
Alemanha, em variadas frequéncias, até 55%. Ja na Inglaterra, estudo em 500 casas averiguou
que 55,8% dos RMD sédo descartados na lixeira comum e 28,3% devolvidos na farméacia
(SLACK et al., 2007). Estudo na regido de Paulinia, no Estado de S&o Paulo, mostra que 62%
descartam 0os RMD na lixeira doméstica, 19% lancam o conteldo na rede coletora de esgoto,
10% devolvem na farmacia ou unidade béasica de salde e 9% em outros locais (Pinto et al.,
2015). Estudo de Ferreira, Rodrigues e Santos (2015) mostrou que em Belo Horizonte 52%
destinam os RMD para a lixeira doméstica, 32% rede coletora de esgoto, 9% na farmacia ou
unidade bésica de satde e 7% outras formas.

Ja entre os pacientes de Betim (MG) estudados, quase um terco ndo se preocupa com qualquer
destinacdo de RMD: deixar os RMD esquecidos em casa foi a preferéncia de 13,79% (8), e
15,52% (9) ndo pensam no assunto. Tais dados contrastam fortemente com os achados de
Ferreira, Rodrigues e Santos (2015), o que sugere que uma destinagdo normalmente é dada aos
RMD. A doacdo de RMD ainda na validade para outras pessoas ndo € vista como satisfatoria
para 15,52% (9). Na compara¢do com as conclusdes de Lagrega, Buckingham e Evans (2001),
os dados levantados apresentam uma relacdo das percepg¢des com o beneficio aparente. Ao ndo
perceber o residuo como consequéncia da atividade econémica e nem o beneficio em lidar com
a questdo, ha um desinteresse do gerador com o descarte consciente. Dar uma destinacao
adequada aos RMD ¢ visto como “recompensador” para 43,10% (25), 36,21% (21) ndo
percebem uma “vantagem” ou “recompensa” nisso e 20,69% (12) ndo pensam nesse assunto.
O reconhecimento da prépria responsabilidade sobre a destinagédo de seus RMD é alta (87,93%,
51) e apenas 8,62% (5) consideram que como as outras pessoas ndo vao levar seus RMD ao
local adequado de descarte, ndo adianta fazer a sua parte. A apatia é apontada por 63,79% (37)

como a principal razéo pela qual a maior parte das pessoas ndo adotam o descarte consciente.
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A consideracgéo de que dinheiro e descontos sdo motivadores para o descarte consciente dividiu
0s pacientes: 41,38% (24) discordam, 32,76% (19) concordam e 25,86% (15) ndo pensam no
assunto. Para 75,86% (44), multas/taxas/penalidades s&o as melhores formas de mudar

comportamentos que prejudicam o meio ambiente.

Em um cenario em que o descarte consciente fosse tema de campanhas de saude, 91,38% (53)
consideram que ajudar a diminuir a poluigéo seria uma razéo suficiente para a adeséo do gerador
domeéstico. Pelo menos 56,90% (33) cobrariam outras pessoas para que descartassem seus RMD
da maneira adequada e 79,31% (46) conversariam com familiares, amigos ou outras pessoas
sobre 0s riscos a salde e ao meio ambiente que os RMD representam. A maior parte dos
pacientes, 72,41% (42), ndo se sentem cobrados pelo Estado para o descarte consciente de
RMD. Ha uma grande oportunidade para campanhas, pois 75,86% (44) avaliam que as
farmacias em geral ndo esclarecem sobre o descarte consciente. Para 0s pacientes que
receberam alguma informacao, 0 acesso se deu por hospitais, agentes e postos de salde e demais
prestadores de servicos de saude (6,90%, 4), conforme a Figura 15:
Recebeu informagdes por algum conhecido

(cdnjugue/filhos/parentes/agregados/colegas
de trabalho): 1; 2%

Recebeu informagoes pelo
hospital, posto de saide, pronto
atendimento, clinicas etc:4; 7%

Recebeu informagdes 1; 2% Recebeu informacdes na Unidade Bésica

pelo radio e/ou TV:2; 3% de Salde (UBS)

Recebeu informagdes em alguma
farmécia:l; 2%

Recebeu informag6es
por cartilhas:1; 2%

Recebeu informagdes
pela internet:1; 1%

47; 81% N&o recebeu informacGes sobre o
descarte consciente de RMD até entédo

Figura 15 - Frequéncia e percentual de pacientes respondentes segundo 0 acesso a
informacg0des sobre o descarte consciente em Betim (MG)
Fonte: Pesquisa de campo com formularios, 2016.
Nota: n=58.
A falta de informacdes sobre o descarte consciente € a razdo pela qual as pessoas acabam
jogando RMD na lixeira, na pia ou no vaso para 72,41% (42). Quando inquiridos sobre
embalagens e bulas, 10,34% (6) ndo os veem como reciclaveis e 31,03% (18) ndo pensam a
respeito. Perceber bulas e embalagens como reciclaveis ndo quer dizer que eles sdo separados

para tal fim, de fato.
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A pesquisa de campo ndo encontrou programas publicos ou privados de logistica reversa de
RMD no municipio de Betim (MG). Entretanto, ao procurar por potenciais pontos de coleta da
area publica, descobriu-se que as Unidades Bésicas de Saude (UBS) realizavam o recolhimento
de RMD espontaneamente recebidos da populacdo e os direcionavam para incineragéo, ainda
que ndo houvesse um programa formal de orientacdo do procedimento. Essa oportunidade foi

incorporada no planejamento da campanha piloto de descarte consciente de RMD.
DIAGNOSTICO DAS PERCEP(}OES SOBRE FARMACOPOLUIQAO

Os achados confirmam parte das conclusdes de Lagrega, Buckingham e Evans (2001) para 0s
residuos como os RMD, nas quais a populacao os vé como residuos de riscos incontrolaveis e
de consequéncias substanciais desconhecidas. N&o se registrou uma percepgdo da insercao
involuntaria, em que os pacientes veriam 0os RMD e a farmacopoluicdo como algo imposto para
a uma comunidade ou individuo. Tampouco observa-se a percepcao do perigo incontrolavel ou
controlado por outros. Por outro lado, os achados sugerem que os pacientes percebem os RMD
como de consequéncias substanciais. Para 93,10% (54), medicamentos e seus residuos podem
ser acidentalmente engolidos por criangas, idosos e animais domésticos, provocando
intoxicacdo. Do ponto de vista ambiental, 15,52% (9) nunca pensaram como 0s RMD podem
Ihe afetar. Na percepcao de 68,97% (40), os RMD descartados na pia ou vaso conseguem poluir
a agua tratada da ETA e 87,93% (51) acreditam que os RMD descartados na coleta urbana de
residuos podem poluir o solo, se langcados diretamente. O quantitativo de 12,07% (7) dos

pacientes declarou que as consequéncias da farmacopoluicdo ndo Ihe dizem respeito.

DESENVOLVENDO UMA CAMPANHA PILOTO DE SAUDE PARA O DESCARTE
CONSCIENTE DE RMD

Os medicamentos gerados pela populacdo-alvo estudada sdo residuos quimicos do tipo B2,
segundo a RDC n.°33/2003. O primeiro passo da prospectiva estratégica foi analisar o problema
e delimitar o sistema a se estudar. Montou-se um grupo de discussdo rotativo e consultivo,
objetivando criar e implantar uma campanha piloto de salde sobre o descarte consciente de
RMD aos pacientes do programa Farmécia de Minas em Casa, no municipio de Betim (MG).

O grupo contou com a participagdo e contribuicdes de:

e membros da Comissédo Intergestores Regional — Belo Horizonte (criada pela Norma
Operacional Basica - NOB/93/MS)

e pacientes do SUS de Betim (MG) que recebem medicamentos em casa,

e farmacéuticos da secretaria municipal de saude de Betim (MG);

e representantes da Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte (SRS-BH);
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e representante da vigilancia sanitaria estadual.

Assim seria possivel estimular o descarte consciente, assim como a reduc¢éo dos agravos e riscos
ambientais relacionados. O segundo passo foi elaborar radiografia em uma éarvore de
competéncias, conforme QUADRO 10:

Quadro 10 - Arvore de competéncias

“Arvore” Campanha piloto de satude
Sensibilizar os pacientes do programa Farmécia de Minas em Casa
Frutas Produto final sensibilizados sobre a farmacopolui¢do, locais de coleta e a importancia do
descarte consciente de RMD.
Galhos Meio_s de~ Equipe de teleatendimento, motoboy, informativo impresso, sitio eletrénico
comunicagao ' ' '
. AeC (teleatendimento), Primar logistica (empresa de entregas), programa
Parcerias e o . . ot . ;
Tronco instituicaes Farmacia de Minas em Casa, Superintendéncia Regional de Salude de Belo
¢ Horizonte (SRS-BH), Conselho de Defesa do Meio Ambiente (CODEMA)
envolvidas :
de Betim.
Raizes Competencias Informagcéo, respaldo cientifico, planejamento, participagéo e controle social.

organizacionais
Fonte: Jodo (2009) (adaptado)

O terceiro passo foi identificar as variaveis-chave, por meio da andlise estrutural. O quarto passo
foi compreender a dindmica retrospectiva, 0 contexto, a evolugéo, as forcas e fraquezas em
relacdo aos principais atores do seu entorno estratégico. O quinto passo foi reduzir a incerteza
sobre as questdes chave do futuro (principalmente por meio de especialistas). O terceiro, quarto

e quinto passo foram sintetizados na introducédo do estudo.

O sexto passo foi evidenciar os projetos coerentes e 0 sétimo, mensurar as opc¢des estratégicas
(finalizando a fase de reflexdo prévia antes da decisao e a¢do). O grupo de discussdo rotativo e
consultivo propés como primeiro projeto que os RMD fossem recolhidos pelo proprio programa
Farmacia de Minas em Casa. Foi desconsiderado por ndo haver um contrato de coleta e
destinacdo ambientalmente adequada de Residuos de Servicos de Saude (RSS) préprio. O
segundo projeto propunha recolher os RMD na farmacia presencial em que o programa
funcionava, mas da mesma forma ndo havia um contrato de incineracdo vigente. O terceiro
projeto visava ao recolhimento nos estabelecimentos privados. O quarto projeto foi procurar
por pontos de coleta de RMD entre os estabelecimentos publicos de satde. Ao se definir as
UBS como pontos de coleta de RMD, as a¢Bes da campanha piloto de salde se concentraram
na comunicagéo e salde. O oitavo passo foi eleger uma estratégia (passando da reflexdo a acao)
e 0 nono, colocar o plano de acdo em préatica. A partir dos dados e abordagem da pesquisa
elaborou-se a arvore de problemas do QUADRO 11, conforme preconizado por Godet e
Durance (2007):
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Quadro 11 - Arvore de problemas

e Ha um “[...] consenso de que o uso de e “A maior longevidade aumentard as
medicamentos aumenta com a idade” demandas por atencdo e cuidado, uma vez que
(SILVA et al., 2012, p. 1034). 0s idosos apresentam maior incidéncia de
e Segundo Ruhoy e Daughton (2008), a doengas cronicas, pior capacidade funcional e
geracdo de RMD relaciona-se menor autonomia” (SILVA et al., 2012);
principalmente com a falta de adesdo ao e “No Brasil, a utilizagdo de grande niimero de
tratamento, bem como inobservancia ao medicamentos é amplamente observada entre
atendimento a forma, quantidade e demais individuos com 60 anos ou mais” (SILVA et
orientacOes prescritas. al., 2012);
g e Os RMD representam risco de agravos e Em 2012 foram registados 3.100 agravos
= decorrentes da ingestdo  acidental, causados por medicamentos domiciliares no
] estimulam a automedicacdo e 0 uso Estado. O quantitativo representa 22,97% dos
3 abusivo de medicamentos (PERSSON; episddios notificados na regido sudeste e
e SABELSTROM,; GUNNARSSON, 13,06% do Brasil.
«@ o . VAT
3 2009). S e A tentativa de suicidio é a causa prevalente
Q e A logistica reversa de RMD tem sido | 5 desses agravos em Minas Gerais (1.351
5 preterida pelos pacientes diante da opcdo | & registros, 46,59%), seguida da ingestdo
O de descarte na lixeira, pia ou vaso. x acidental individual (1.216, 23,34%).
© Os comportamentos ambientalmente Pesquisar-agir sobre as percepgBes que
e inadequados resultam da menor adesdao ao | 2Q circulam na forma de informagbes e
= sistema reverso de residuos e do baixo | g | conhecimentos sobre farmacopoluicdo e
e nivel de conscientizagdo sobre o assunto | 2 & | logistica reversa de RMD em Betim (MG).
o (TONG; PEAKE; BRAUND, 2011). 00O
“Na sociedade, tem-se como Unica e Reconhecer a praxis do paciente gerador de
possibilidade de se ter salde é consumir RMD no sistema farmacopolutivo e na
salde. Isso implica consumir logistica reversa;
" medicamentos, importante simbolo  de « Diagnosticar as percepcdes iniciais (to) e as
S saude nesta sociedade (SILVA et al, mudancas ocorridas apds uma campanha piloto
g 2012, p. 1033-1034); de satde sobre o descarte consciente de RMD
s § (t1) em um grupo experimental de pacientes
) = (Betim, MG);
§ 5’3_ eAnalisar se ha diferenga significativa nas
% i percep¢des de um grupo experimental de
w § pacientes (Betim, MG) e um controle
§ s (Contagem, MG), antes (to) e depois (t1) de
3 o) uma campanha piloto de sadide sobre o descarte
O o consciente de RMD.

Fonte: propria
CONSIDERACOES FINAIS

Assim como em muitas outras cidades brasileiras, as analises nas ETA e ETE que atendem
Betim (MG) ndo incluem andlises referentes a residuos de medicamentos e compostos
desreguladores enddcrinos. Por sua vez, o paciente reconhece a responsabilidade da destinacéo
de seus RMD, mas nem sempre se preocupa de fato com o assunto ou busca informacdes para
tomar uma atitude. Ainda que apontem possiveis contamina¢Ges da agua e solo com a
disposicao inadequada, a apatia e a falta de informagéo séo apontadas como uma relevante razéo
para o desinteresse do gerador com o descarte consciente de RMD. Os dados mostram que 0s
pacientes possuem uma preocupacdo com os riscos relacionados aos RMD, ainda que a maior
parte ndo tenha recebido informac6es sobre o descarte consciente. Destaca-se a omisséo publica

para o descarte consciente de RMD na viséo de 72,41% (42), que ndo se sentem cobrados pelo
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Estado. A lacuna tampouco é suprida pelas farméacias em geral, na percepcao de 75,86% (44).
Os pacientes cronicos geradores de RMD em Betim (MG) apresentam percepcdes diferentes do
estudo de referéncia de Ferreira, Rodrigues e Santos (2015) realizado em Belo Horizonte (MG)
com portadores de diversos quadros clinicos. Percebe-se um carater multiplicador dos
pacientes, que se capacitados poderiam conversar sobre o tema com amigos, familiares e
vizinhos. Como mais da metade ndo vé o descarte consciente como algo “recompensador” ou
ndo pensa no assunto, uma abordagem que explicasse a relagdo entre a farmacopoluigéo, o
descarte consciente de RMD e os efeitos diretos para o paciente gerador parece apropriada. E
preciso ndo so informar sobre a farmacopoluicdo e o descarte consciente, mas também dizer
onde os RMD devem ser entregues. Os dados mostraram a necessidade de uma campanha piloto
para o descarte consciente de RMD em Betim (MG).

REFERENCIAS

As referéncias do capitulo 6 foram incorporadas ao item 9 do estudo.
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7 QUEM SE IMPORTA? UMA ANALISE ANTES-DEPOIS DA
APREENSAO DE PACIENTES CARENTES SOBRE O DESCARTE
CONSCIENTE DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS DOMICILIARES
(RMD) E A FARMACOPOLUICAO EM BETIM (MG)*®

WHO CARES? AN BEFORE-AFTER ANALYSIS OF POOR PATIENTS’
APPREHENSION ABOUT A HOUSEHOLD MEDICINE WASTE
(HMW)TAKE-BACK PROGRAM AND PHARMACOPOLLUTION IN
BETIM (BRAZIL)

RESUMO:

Os Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) podem causar farmacopoluigdo e agravos a
saude. Betim (MG), assim como a maioria das cidades brasileiras, ndo conta com programas de
descarte consciente (publicos ou privados). Elaborou-se entdo uma campanha piloto de salde
sobre o descarte consciente de RMD aos pacientes com mais de 50 anos da entrega domiciliar
de medicamentos do SUS. O método é a pesquisa-acdo pratica, considerando 0 acesso a
informacdo como variavel de estudo, complementado por pesquisa de campo, bibliogréfica e
documental. Fez-se uma comparagéo antes (to) e depois (t1) da campanha. O uso da literatura
de Cordel foi importante no processo de apreensdo dos pacientes. A analise estatistica mostrou
que ao nivel de 5% de significancia, a percepcdo de que o descarte consciente ndo é
“recompensador” (valor-p 7,998¢™®) e do risco de contaminacio da agua por RMD (valor-p
0,0019) mudaram apds a campanha.

Palavras-chave: Logistica Reversa. Residuos de Medicamentos Domiciliares. Comunicacao e
Saude.

ABSTRACT:

The Household Waste Medicine (HWM) may cause Pharmacopollution and health damages.
Betim (MG), such as most Brazilian cities, does not have take-back programs (public or
private). A take-back program was held to patients over 50 years of a medicine delivery
program held by the government. The method is action research (practical), considering as
variable the information’s apprehension, complemented by field, bibliographic and
documentary research. A comparison before (to) and after (t1) the campaign was made. The
Cordel Literature was important in patient’s apprehension. The statistical analysis showed that
at the 5% level of significance, the perception that the reverse logistics is rewarding (p-value
7,998e-05) and the risk of water contamination by HWM (p-value 0.0019) changed after the
campaign.

Keywords: Reverse Logistics. Household Medicine Waste. Health and Communication.

4% Em avaliagdo por revista cientifica até a data de conclusdo da tese.
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INTRODUCAO

A circulagdo de Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) e de determinados Compostos
Disruptores Enddcrinos (CDE) pelo ambiente pode provocar farmacopoluigdo. Suas fontes
mais importantes sao a industria farmacéutica, os servicos de salde, a criacdo de animais para
consumo e a geracdo doméstica (que se subdivide em duas vias, a excrecdo-primaria e o
descarte-secundaria) (PEREIRA; BARROS; PEREIRA, 2017). A via secundaria da
farmacopoluigdo decorre de Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD) descartados, que
dispersam IFA e CDE pelo ambiente. Os RMD sdo medicamentos gerados diretamente pela
populacdo, industrializados ou manipulados, que estdo vencidos ou em desuso (MACEDO,
2015). Os RMD podem apresentar risco de agravos a salde ao ficarem ao alcance de publicos
vulneraveis, tais como a ingestdo acidental, danos decorrentes da automedicacdo e do uso
abusivo de medicamentos (PERSSON; SABELSTROM; GUNNARSSON, 2009). O Brasil
conta com um elevado uso de medicamentos, cujos grupos populacionais que mais se destacam
séo aqueles de maior idade e portador de doencas cronicas (90%) (BOING et al., 2013).

O inc. XlI do art. 3° da Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS, lei 12.035/2010) define
que a logistica reversa visa ao reaproveitamento ou a destinacao final ambientalmente adequada
de determinados residuos (BRASIL, 2010). Apesar de ndo previsto entre os produtos de
logistica reversa obrigatoria pela PNRS, os medicamentos contaram com um grupo técnico para
a elaboracdo de um edital de acordo setorial nacional de logistica reversa. Entretanto, esse
acordo setorial nacional permanece em consulta publica, existindo no pais apenas programas
de alcance regional (PEREIRA; BARROS; PEREIRA, 2017). A conscientizacdo dos pacientes
ndo é eficiente quando ndo h& programas formalizados, pois, sua adesdo influencia na
quantidade de residuos coletada, sendo um dos maiores obstaculos para a escala de
fornecimento no mercado de matéria-prima secundaria (PEREIRA, 2011; PEREIRA et al.,
2012). A revisao da literatura mostra que a devolucdo ao sistema de logistica reversa de RMD
(descarte consciente) tem sido preterida pelos pacientes domésticos em relacdo ao lixo, pia ou
vaso. Ferreira, Rodrigues e Santos (2015) diagnosticaram que 52% dos pacientes de Belo
Horizonte (n=400) destinam seus RMD junto aos demais residuos, 32% despejam na rede de
esgoto, 9% devolvem na farmacia (descarte consciente) e 7% dao outra destinacdo. O cenario
brasileiro & especialmente relevante para o estudo da tematica, diante do amplo uso de
medicamentos (BOING et al., 2013), o grande numero de farmécias e os habitos de
automedicacdo (DOMINGUES et al, 2015), a auséncia de estudos aprofundados sobre
farmacopoluentes, assim como a auséncia de programas de logistica reversa que contemplem a
maior parte da populacdo (PEREIRA, 2011; PEREIRA et al., 2012, PEREIRA; BARROS,
PEREIRA, 2017). Diante do diagnostico da geracdo de RMD realizado por Ferreira, Rodrigues
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e Santos (2015), procurou-se analisar a percepcdo dos pacientes de um programa de entrega
domiciliar de medicamentos do componente especializado do SUS denominado “Farmaécia de
Minas em Casa”. Medicamentos do componente especializado sdo aqueles de “elevado impacto
orcamentario” (ACURCIO, 2013, p. 34), integrante do Sistema Unico de Salde (SUS). O
trajeto metodoldgico adotado foi a pesquisa-acao pratica (THIOLLENT, 2005). A variavel de
andlise da intervencdo foi a comunicacao e salde. Oliveira Neto e Pinheiro (2013) ressaltam
que a comunicacgdo e salde no Brasil sdo necessidades crescentes desde o nascimento do SUS
e, em especial, apos a VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986). Didgenes e Nations (2011)
explicam que a comunicacdo e salde tém sido pautadas pelo modelo biomédico centrado na
doenca, unidirecional e mecanicista que deixa de lado questfes fundamentais da compreensao

como as histdrias vividas, crencas, valores e o proprio carater holistico da realidade:

A comunicacéo e salde envolve entdo, em suas multiplas dimens6es, a circulagdo de
informagdes e conhecimentos em salde oriundos de inGmeras fontes, em uma
sociedade complexa. Participam desses processos de emissdo e recepcdo de
mensagens: 0s meios de comunicacdo massivos (TV, jornais, revistas), a familia, as
empresas, 0s sistemas de saude, 0s vizinhos, instituicdes religiosas, 0s colegas, 0s
sindicatos, a medicina privada, a internet (RANGEL-S, 2008, p. 633).

A fim de superar esse modelo biomédico, o0 modelo de dois fluxos busca entender a influéncia
de parametros sociais complexos na comunicacdo e a figura do mediador no processo
(ARAUJO; CARDOSO, 2014). Para Silva et al. (2011), a comunicacio em dois fluxos
representa as mediacOes entre a fonte e o destino das mensagens, no qual os membros da
comunidade e os multiplicadores promovem a circulacdo das informagdes e imprimem seus
préprios sentidos ao conteldo que recebem para repassar. Para a area de salde, pode-se
diferenciar o papel do mediador-pesquisador propriamente dito, que trata da influéncia do
processo de conhecimento e o multiplicador, que dissemina o conteddo nas relacdes
interpessoais diretas entre os pesquisados (ARAUJO; CARDOSO, 2014, DALMONTE, 2008,
SILVA etal., 2011, WOLF, 1999). ainda que a interface entre comunicacéo e salde tenha mais
de um século, para Rangel e Natansohn (2011) os modelos adotados nas campanhas de saude
muitas vezes fracassam. “O fracasso, na maioria das vezes, ¢ atribuido a ‘ignorancia’ da
populagdo que ndo ‘seria capaz’ de decodificar corretamente intengdes ou mensagens”
(RANGEL; NATANSOHN, 2011, p. 183). O estudo empregou a literatura de cordel a fim de
superar as barreiras de decodificagdo da mensagem, que segundo Abreu (2006) e Pagliuca et

al. (2007), pode ser um eficiente veiculo de comunicagéo e educagio em saude.
METODOLOGIA

O artigo emprega 0 método do estudo de caso para organizar o artigo e entender os fendmenos

contemporaneos a partir da realidade social, especialmente quando os limites entre o fenémeno
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e 0 contexto no sdo tdo evidentes (YIN, 2010). E feita uma analise descritiva e estatistica antes
(to) e depois (t1) de uma intervencéo no formato de campanha piloto de salde para o descarte
consciente de RMD. A intervencao na pesquisa-a¢do ocorreu no programa de entrega domiciliar
de medicamentos termoestaveis ndo controlados do componente especializado do Sistema
Unico de Saude (SUS) denominado “Farmacia de Minas em Casa”. O programa Visou a
fornecer domiciliarmente medicamentos para pacientes de asma, dislipidemias, esclerose lateral
amiotrofica e doenca pulmonar obstrutiva crénica dos municipios de Belo Horizonte, Betim e
Contagem (MG) entre 2012 e 2017. Adotou-se como universo todos os 61 pacientes com mais
de 50 anos em Betim (MG) e a amostra para avaliacdo foi 58. Também foi realizada uma
pesquisa de campo, bibliogréafica e documental. A pesquisa-a¢do foi organizada nas quatro fases
propostas por Thiollent (2005), do qual se destaca a fase de acéo no estudo. A fase de acéo se
deu pelas seguintes etapas: implantacdo da campanha piloto de salde sobre o descarte
consciente de RMD conforme plano de acdo (5W1H); monitoramento e avaliacdo da execucao
do plano de acgdo; elaboracdo de um panfleto inicial para distribuicdo; incorporagdo das
sugestdes dos pacientes no segundo panfleto produzido; compartilhamento dos achados com o
grupo de discussao rotativo e consultivo durante o processo; retorno aos informantes pelo sitio
eletronico. A intervencdo ocorreu entre 28/06/2016 e 05/09/2016. Para coletar as informacGes
sobre como o grupo de discusséo rotativo e consultivo desenvolveu e implantou a campanha
piloto de salde, adotou-se a observagdo em equipe de Marconi e Lakatos (2003, 2005). O
formulério que visou a fornecer dados para a andlise estatistica foi composto de duas questdes:
(1) o paciente ndo percebe qualgquer “vantagem” ou “recompensa” em realizar o descarte
consciente de RMD; (2) o paciente ndo percebe o risco de que os RMD descartados na pia ou
vaso sanitario podem poluir a dgua. Para as duas perguntas o paciente deveria responder se
concordava (C), discordava (D) ou ndo pensava no assunto (NA). A aplicacdo inicial do
formulario ocorreu entre 30/12/2015 e 28/06/2016 (to). A reaplicagdo (t1) aconteceu entre
05/09/2016 e 03/10/2016. A percepcdo sobre a possivel contamina¢do do solo pelos RMD néo
foi considerada na avaliacdo da pesquisa de campo apresentada, pois o aterro de Betim (MG) é
do tipo sanitario (BETIM, 2016).

Com o objetivo de dar suporte ao pesquisador, registrar as estratégias adotadas e permitir uma
ampla discussao, criou-se um grupo de discusséo rotativo e consultivo para o desenvolvimento
da pesquisa-acdo pratica (THIOLLENT, 2005), visando ao suporte do pesquisador na
observacdo em equipe (MARCONI; LAKATQOS, 2003). O grupo contou com a participagéo e

contribuigdes de:
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emembros da Comissdo Intergestores Regional — Belo Horizonte (criada pela Norma
Operacional Bésica - NOB/93/MS)

e pacientes do SUS de Betim (MG) que recebem medicamentos em casa,

e farmacéuticos da secretaria municipal de satde de Betim (MG);

e representantes da Superintendéncia Regional de Salde de Belo Horizonte (SRS-BH);

e representante da vigilancia sanitéria estadual.

Para a andlise estatistica da comunicacdo em dois fluxos, o primeiro passo foi inspecionar
visualmente a homogeneidade dos dados, tendo como referenciais tedricos Giolo (2010),
Moretin (1999) e Triola (2008). Para comparar as proporc¢des de opinido em to e ty, aplicou-se
o0 teste de McNemar, que compara frequéncias de amostras pareadas numa tabela como a
apresentada abaixo:

Tabela 4 - Comparacao antes e depois

Amostra 1 (to) | Amostra 2 (t1)
Presente Ausente Total
Presente a b a+b
Ausente c d c+d
Total a+c b+d A+b+c+d

Fonte: propria

Como o que se busca € avaliar as diferencas entre as duas amostras, as frequéncias de interesse
sdo “a” e “d”, que registram mudan¢a nas questGes perguntadas. As hipdteses para o teste
foram:

¢) Ho: ndo existem diferencas nas amostras (to e t1);

d) Ha: existe diferenca nas amostras (to e t1).

Considerou-se “a” como o nimero de sucessos e “d” o numero de fracassos. Se a hipdtese nula
for verdadeira, entdo “a” possui uma distribui¢do binomial de parametros (a + d, %2) e a
frequéncia esperada das células (1,1) e (2,2) é (a + d)/2. Em seguida, utilizou-se a estatistica
Qui-quadrado aplicada as frequéncias “a” e “d”, que, condicional a Ho, tem distribuicdo Qui-
qguadrado com 1 grau de liberdade. Em alguns casos, pode-se utilizar uma correcdo de
continuidade, semelhante a corre¢do de Yatest, como a seguir:

oo (o—dl=17

~X?_
(a+d)? g=1

Adotou-se o nivel de significancia de 5% nos testes. Os softwares SPSS versao 22 e R 3.3 foram
usados nas anélises. A pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (COEP/UFMG)
CAAE 50227915.5.0000.5149. Sua elaboracao seguiu rigorosamente a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012.

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG




ANALISE ESTATISTICA DA CAMPANHA PILOTO DE SAUDE

A anélise estatistica procurou avaliar se houve mudanca antes (to) e depois (t1) na percep¢do
dos pacientes se o descarte consciente de RMD poderia ser visto como “recompensador” e
reconhecessem 0 risco de contaminacdo da agua. As Tabelas 4 e 5 apresentam os dados
analisados com o teste de McNemar, ao nivel de 5% de significancia, havendo evidéncias para
rejeitar a hipotese nula, e por isso existindo diferenca entre to e t;. A Tabela 5 apresenta o

namero de respostas observadas:

Tabela 5 - Percepgao de que o descarte consciente de RMD nao é “recompensador”

to | 1

Concorda Discorda Total
Concorda 6 29 35
Discorda 5 18 23
Total 11 47 58

Fonte: propria

Com um valor-p de 7,998¢®, conclui-se que a campanha alcangou uma mudanca de percepgao
de que o descarte consciente de RMD ¢é “recompensador” em Betim (MG). A percepcao do
risco de contaminagdo da agua por RMD também mudou, conforme dados apresentados na
Tabela 5. Com um valor-p de 0,0019, verifica-se que a campanha alcangou uma mudancga de

percepcao do risco de contaminacdo da agua por RMD em Betim (MG).

Tabela 6 - Percepcao de que hé risco de contaminagéo da agua por RMD

to | t1

Concorda Discorda Total
Concorda 42 1 43
Discorda 14 1 15
Total 56 2 58

Fonte: propria

PANORAMA DOS AGRAVOS A SAUDE E A LOGISTICA REVERSA DE
RESIDUOS DE MEDICAMENTO DOMICILIAR EM BETIM (MG)

A problemética relacionada aos RMD ¢ de especial interesse em estudos no Brasil, por suas
peculiares caracteristicas socioeconémicas. O uso de medicamentos tende a ser maior para as
populagdes do sexo feminino, de maior idade, cor da pele parda ou preta e portador de doenga
cronicas (BOING et al., 2013). Enquanto a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) recomenda
a proporc¢éo de 1:10.000 farmécias/habitantes, a relacdo no Brasil é de 3,3 (DOMINGUES et
al. 2015). Pelo menos 35,00% da populagdo (C195% 29,0; 40,0, 1> = 83,90%) adota a
automedicagdo, um valor maior que da Colémbia (27,30%), Hong Kong (32,50%), Sudao
(28,30%), e proximo da Etiopia (39,20%) (DOMINGUES et al., 2015).
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Os dados mais recentes do SINITOX (2018) publicados sobre os agravos domiciliares a satde
relacionados aos medicamentos em Minas Gerais ilustram o risco deste tipo residuo analisado
(ndo ha estratificagdo por municipio). Foram registados no SINITOX 3.100 agravos
(incidentes) causados por medicamentos domiciliares no Estado em 2014. O quantitativo
registrado representa 22,97% dos episodios notificados da regido Sudeste e 13,06% do Brasil.
A tentativa de suicidio é a causa prevalente desses agravos em Minas Gerais (1.351 registros,
46,59%), seguida da ingestdo acidental individual (1.216, 23,34%). Cabe destacar que pode ter
havido subnotificacdo. Estimular que os pacientes deem a correta destinacdo dos seus RMD
pode reduzir a exposicao aos riscos descritos. Para se averiguar o nivel de planejamento sobre
0 descarte no municipio, o estudo procurou diagnosticar a implementacéo dos Planos de Gestao
Integrada de Residuos Solidos (PGIRS) estabelecidos na PNRS (BRASIL, 2010) e do Plano de
Saneamento Béasico (PNSB), resumidos no QUADRO 12:

Quadro 12 - Situagéo do Plano de Gestao Integrada de Residuos Solidos de Betim (MG)

referéncia do levantamento
(IBGE, 2013)

Possui Plano de Gestéo
Integrada de Residuos Solidos
nos termos estabelecidos na
Politica Nacional de Residuos
Plano abrange apenas o
municipio
Plano de Saneamento Bésico
contempla o servico de limpeza
urbana e manejo de residuos
solidos

Classe de tamanho da populagéo
Gestéo de Residuos Sélidos

Populagédo estimada na data de
Educagdo Ambiental no Plano de

406.474 6 - 100001 até 500000 Sim Sim Né&o

@
3

Fonte: Sistema Nacional de Informacg6es sobre a Gestdo dos Residuos Solidos (SINIR, 2018).
Nota: os dados mais atualizados disponiveis publicamente sdo de 2013. Populacdo estimada
para 2016: Betim (422.354) e Contagem (653.800). Os dados da populacdo em 2013 e 2016
vém das “Estimativas populacionais para os municipios e para as Unidades da Federacao
brasileiros” do IBGE.

O edital de chamamento para a elaboracdo de acordo setorial para a implementacéo de sistema
de logistica reversa de RMD (n° 2/2013) relacionou metas de abrangéncia territorial e
volumétricas, como apresentado no QUADRO 13 (SINIR, 2018):
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Quadro 13 - Metas progressivas anuais do sistema de logistica reversa de RMD em Betim
(MG)

Habitante/ pontos

de coletade RMD  Quantidade

RMD/  Volume estimado de

Critério Ano (IBGE, 20154, ddeeesmgg*a més/  RMD por ano/kg*
2015b) P ponto*
Municipios com mais 2017 20.000 ~21 3,57 899,64

de 200.000 habitantes

Fonte: SINIR (2018) (adaptado).

Nota: a quantidade de pontos e 0 volume estimado de RMD por ano/kg depende do nimero de
habitantes nos anos informados. A quantidade de pontos também dependerd de uma série de
fatores listados no item 6.10 do Edital de acordo setorial.

Como o acordo setorial ndo esta implementado, o grupo de discussao rotativo e consultivo do
estudo realizou uma pesquisa de campo sobre programas de logistica reversa de RMD no
municipio de Betim (MG), entrando em contato primeiramente com os estabelecimentos de
salde privados. Nenhum programa privado de descarte consciente de RMD foi identificado.
Como ndo havia um contrato de coleta e incinera¢do de RSS no programa Farmécia de Minas
em Casa, recolher os RMD ndo foi uma alternativa viavel. A farmécia presencial em que o
programa funcionava tampouco possuia um contrato do tipo. Ao pesquisar sobre potenciais
pontos de coleta na area publica, descobriu-se que as Unidades Basicas de Salude (UBS)
realizavam o recolhimento de RMD espontaneamente recebidos e os direcionavam para
incineracdo, ainda que ndo houvesse um programa formal de orientacdo da populacdo. Foi a
oportunidade para estabelecer uma parceria com a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria
Municipal de Saude de Betim (MG), para receber os RMD dos pacientes do programa Farmécia
de Minas em Casa nas UBS. A partir desta informacdo, o grupo de discussdo rotativo e
consultivo tratou de elaborar e coletar dados para construir a proposta de uma campanha piloto
para o descarte consciente de RMD, com coleta nas UBS. A campanha piloto de salde entdo

se concentrou na comunicacao e saude.
RESULTADOS E DISCUSSAO DOS ACHADOS DA OBSERVACAO EM EQUIPE

Ao realizar um sumario de simbolos de campanhas de salde comumente elaboradas (maio
amarelo, outubro rosa e novembro azul), a equipe de observagdo propds que a campanha de

salde tivesse a cor verde, usando uma fita como simbolo (Figura 16):
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Figura 16 - Simbolo da campanha piloto para o descarte consciente dos RMD.
Fonte: prépria

Apos realizar pré-testes, os autores concluiram que textos apresentavam resultados ruins na
apreensdo do conteudo. Varias linguagens visuais passaram a ser testadas, sendo que a literatura
de cordel apresentou os melhores resultados, como maior rapidez e fidedignidade na
interpretacao desejada. A partir da sugestdo de uma paciente, o livro “As palavras andantes” de
Eduardo Galeano (GALEANO, 1994) foi adotado como referéncia estética, por ter empregado
a literatura de cordel de uma maneira didatica. As acdes do gerados de RMD que resultam em
farmacopoluicdo, sistematizada por Pereira, Barros e Pereira (2017), e o descarte consciente
foram adaptados em figuras: o eixo positivo (Figura 17) e o negativo (Figura 18). O eixo
positivo é a devolucdo dos RMD na UBS, que foram adotadas como ponto de recolhimento do

sistema de logistica reversa (descarte consciente). A Figura 17 mostra uma méo com o polegar

para cima segurando o blister (representando o grupo de pacientes), “aprovando” a devolugao
nas UBS:

------ . 1 Incineragdo I~
Blister | Lemmm -
- - I
| Comprimidos ©~~y o e
L - o ‘!
gy - £ g
L] .
[ ] ”~ LS ”
- Ny SIM
SJUS & R — \
aa \~: Descarte !
Descarte na Unidade 1 consciente 1

Basica de Sande

Figura 17 - Representacdo do eixo positivo para a destinacdo de RMD.

Fonte: propria.
Nota: as caixas com linhas tracejadas e texto em italico séo explicativas e ndo compdem a
figura original.

O levantamento da observacdo em equipe descobriu que mais da metade dos pacientes do pré-

teste (52%) que receberam o panfleto sup6s que a campanha piloto de sadde buscaria reduzir a
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quantidade de medicamentos fornecidos. Esse pensamento foi sintetizado em “se esta sobrando
em casa, ndo precisaria mandar mais”, temor justificado pelas ocorréncias de desabastecimento
de medicamentos na rede publica estadual. Outra divergéncia observada e solucionada foi o
mito de que os medicamentos descartados seriam reaproveitados. Os dois episddios foram
avaliados pelo grupo de discusséo rotativo e consultivo, que para deixar claro que a campanha
de satde ndo iria reduzir a quantidade de medicamento fornecida, como também néo haveria
reaproveitamento, a Figura 18 deveria incluir a incineragdo como destino final dos RMD.

Complementando Pereira, Barros e Pereira (2017), o estudo de Persson, Sabelstrom e
Gunnarsson (2009) foi adotado para produzir o desenho que representa 0 eixo negativo, ao
mostrar a relacédo entre o descarte de RMD, a farmacopoluicdo e os agravos relacionados ao
descarte inadequado (Figura 18). Procurou-se mostrar a relacdo entre a poluicdo da &gua pelo
descarte de RMD na pia e vaso e o descarte no lixo doméstico, que além de tudo, pode predispor
catadores a recolhé-los e reusa-los (no momento em que os RMD ficam na lixeira antes de
serem levados pelo servico de coleta). A mao com o polegar virado para baixo sinaliza uma
reprovacdo com a escolha de jogar fora. Os agravos a saude decorrentes da intoxicagao, o uso

abusivo e a ingestdo acidental foram relacionados ao habito de deixar os RMD esquecidos em

casa (Figura 18):

----------- 1

Sinal de '

desaprovacao 1

___________ 1
T . SO
: Descarte na pia ! )' Descarte no
. ou vaso . Rl “lixo '
------ c----- ' A Tt e

- \ ‘
’ -, A
NAOY ‘' NAO
\

—

Pia nem vaso . ___. Automedicagéo, |
A H ----------- A-~_ ' usoabusivo !
. Farmacopoluu;ao . D !

[
""""" t
|
sl

Polulg:ao Tomar errado ou
Usados por catadores o
por conta propria

Figura 18 - Representacdo do eixo negativo sobre o descarte de RMD.
Fonte: propria.
Nota: fonte usada na imagem é a mesma do documento real. As caixas com linhas tracejadas e
texto em italico sdo explicativas e ndo compdem a figura original.
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A tiragem do primeiro panfleto foi 240 unidades. Duas pacientes sugeriram que fosse
encaminhado um novo panfleto que incluisse um calendario de 2016 e telefones Uteis. O grupo
de discussdo rotativo e consultivo entdo incluiu nimeros Gteis como o:

a) dos bombeiros;

b) do Servico Médico de Atendimento de Urgéncia (SAMU);

c) o telefone dos servicos de primeiros socorros em caso de envenenamento e intoxicacao;

d) da delegacia da mulher.

O segundo panfleto teve tiragem de 120 unidades. O verso dos panfletos apresentou os
enderecos para entrega e informacdes escritas sobre a importancia do descarte consciente de
RMD, conforme o referencial da literatura. A campanha piloto também incluiu as seguintes
atividades:

e 0s atendentes presenciais do guiché administrativo receberam instrucdes para conversar
com os pacientes de Betim (MG) sobre o descarte consciente de RMD, além de também
distribuir os panfletos;

e todas as chamadas realizadas pelos pacientes domiciliares de Betim (MG) via LigMinas
155 passaram a vir acompanhadas de uma breve conversa sobre o descarte consciente e 0s
pontos de coleta, obrigatoriamente;

e como todos os pacientes faziam uso regular de celular com internet, foi disponibilizado um
sitio eletrdnico. Foram disponibilizados videos didaticos da plataforma on line Youtube sobre
farmacopoluicéo e descarte consciente, um mapa das UBS, informacgdes da campanha e formas
de contato.

A motoentregadora foi capacitada e orientada, devendo mostrar os panfletos produzidos,
explicar o conteudo e tirar davidas sobre o descarte consciente de RMD. A profissional teve o
papel de ser o multiplicador-reforcador para os pacientes, tanto pela proximidade quanto pela
conveniéncia. A profissional também foi orientada a estimular uma postura multiplicadora dos
pacientes, compartilhando informacdes para a familia, amigos e comunidade. A moto de

entregas foi plotada com uma imagem da campanha focando na devolugéo (Figura 19):
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Figura 19 - Plotagem da moto utilizada nas entregas em Betim (2016).
Fonte: propria.

DISCUSSAO

A comunicacdo em dois fluxos da campanha piloto identificou quatro papéis principais: (1) 0s
membros da comunidade (incluindo pacientes); (2) o mediador-pesquisador, que foram o0s
pesquisadores; (3) o multiplicador-reforcador, que foi a motoentregadora e (4) o paciente-
multiplicador, que trataram de compartilhar as informacdes recebidas para a comunidade. A
atuacdo dos pacientes-multiplicadores do programa Farmacia de Minas em Casa, disseminando
informacBes sobre o descarte consciente de RMD, reverberou entre pacientes de Belo
Horizonte, Contagem e Ribeirdo das Neves (MG) (que estavam de fora do espaco de
intervencdo). Trinta pacientes daquelas cidades procuraram a unidade presencial do programa
de entrega domiciliar pedindo os panfletos desenvolvidos para Betim (MG).

Como ficou demonstrado, é preciso que o paciente perceba algum beneficio em participar de
um programa de descarte consciente de RMD. Ao demonstrar que o poluidor esta sujeito a
potenciais danos ambientais e de salde publica, a informacdo pode levar a uma mudanca de
percepcao. Os achados confirmam o respaldo da literatura nesse sentido, em especial quando
comparado aos estudos de Tong, Peake e Braund (2011).

E dificil para a populacio ter acesso e relacionar em seu cotidiano os conhecimentos cientificos
sistematizados como 0s de Pereira, Barros e Pereira (2017), mesmo quando apresentam
potenciais riscos a saude. Quando o conhecimento cientifico dialoga com a populagdo em geral,
h& acesso aos saberes antes restritos ao meio académico. O conhecimento cientifico se torna
popular, sendo apreendido pela populacdo. Para tal, € preciso que se supere 0 senso comum de

que a populacdo ndo tem condi¢do de decodificar o contetdo cientifico como apontado por
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Rangel e Natansohn (2011). Cada populacdo possui um conjunto particular de saberes e
praticas. E importante destacar como a literatura de cordel conseguiu visualmente ndo so
apresentar o conteido aos pacientes estudados, mas ajudar na retencdo do saber sistematizado.
As imagens também serviram para chamar a atencéo para as informac6es mais detalhadas no
verso dos panfletos.

Como o acordo setorial (SINIR, 2018) esta em tramitacdo e ainda ndo deu origem a um
programa nacional de logistica reversa de RMD®’, as iniciativas para o descarte consciente
permanecem pontuais. Ndo provoca estranhamento que predomine o descarte de RMD na
lixeira domeéstica, pia e vaso, como apresentado por Ferreira, Rodrigues e Santos (2015). A
auséncia de um programa nacional de logistica reversa de RMD vai na contram&o de varios
paises americanos e europeus, como Estados Unidos, Portugal e Suécia.

Apenas estabelecer uma rede de coleta de RMD prevista no acordo setorial ndo sera eficiente,
se a populacdo ndo aderir. Além de poder reduzir a exposicdo aos agravos decorrentes, a
participacdo doméstica é critica para reduzir a geracdo e o impacto ambiental relacionado.
Afinal, RMD ndo sdo valorizaveis (excetuando bulas, embalagens e demais involucros) como
residuos eletroeletrénicos, compostaveis ou de construcdo civil, sendo o recolhimento pela
logistica reversa um imperativo (PEREIRA; BARROS; PEREIRA, 2017). A comunicac¢do
mostra-se uma variavel chave para o aumento da efetividade das redes logisticas reversas que
dependem da adesd@o do consumidor. E se a informacédo ndo for bem trabalhada, € de se esperar
gue o acordo setorial para a logistica reversa de RMD (regido pelo edital n® 2/2013) nédo alcance

as metas de recolhimento previstas.
CONSIDERACOES FINAIS

Ao contar com a participacdo ativa dos pacientes, pode-se demonstrar como a pesquisa atendeu-
se ao art. 3% inc. VI, da PNRS, que define o controle social como o conjunto de mecanismos e
procedimentos que garantam a sociedade informacdes e participacdo nos processos de
formulagdo, implementac&o e avaliagdo das politicas publicas relacionadas aos residuos solidos
(BRASIL, 2010). A alta participacdo dos pacientes, seja por meio do grupo de discussao
rotativo e consultivo, ou por meio de sugestdes, criticas e pedidos de ampliacdo do alcance (por
pacientes de outros municipios) sinaliza uma melhoria nas percepcdes sobre farmacopoluicdo
e descarte consciente (logistica reversa) de RMD na regido. Com a devida regulamentacéo e
adocdo de um programa nacional de logistica reversa de RMD, recomenda-se a realizacéo de

estudos envolvendo a fiscalizacéo e aplicagdo de multas para a reducéo do descarte inadequado.

%0 Nota do autor: o decreto para a implantagdo do sistema de logistica reversa de medicamentos no Brasil foi
encaminhado para san¢do presidencial apos a data de defesa desta tese doutoral.
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A avaliacdo por intermédio dos formularios mostrou que os pacientes se envolvem quando
entendem as consequéncias diretas dos seus comportamentos em relagdo ao descarte de RMD.
Ao nivel de 5% de significancia, o teste de McNemar permitiu concluir que a campanha piloto
de satde no municipio de Betim (MG) mudou a percepcdo dos pacientes sobre a percepg¢édo do
descarte consciente de RMD como “recompensador” e reconhecimento do risco de
contaminagdo da agua. A participacdo de pacientes, profissionais de salde e gestores, bem
como a literatura de cordel, foram fundamentais para o sucesso da intervengéo. Supera-se assim
a dificuldade de assimilacdo apontada por Rangel e Natansohn (2011).

Espera-se que o estudo sirva de benchmarking para campanhas de saude sobre o descarte
consciente, bem como aquelas orientadas a populacdo de menor renda e escolaridade. Outro
ponto que o estudo visa a contribuir é a necessidade do uso de uma linguagem adequada nas
campanhas de descarte consciente de RMD. Apenas prover pontos de coleta ndo € o suficiente,
mas sim aliar a oferta de recolhimento a conscientizacdo. Sugere-se a realizacdo de estudos
complementares para se entender a razdo pela qual os pacientes cronicos do estudo estéo
gerando residuo, como foi averiguado, ao passo que se espera que usassem todos 0s

medicamentos até o final.
REFERENCIAS

As referéncias do capitulo 7 foram incorporadas ao item 9 do estudo.

Programa de Pés-graduacdo em Saneamento, Meio Ambiente e Recursos Hidricos da UFMG




8 FAZ DIFERENCA? UMA AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE UMA
INTERVENCAO NAS PERCEPCOES SOBRE A LOGISTICA REVERSA
E FARMACOPOLUICAO DE RESIDUOS DE MEDICAMENTOS
DOMICILIARES (RMD)*>*

DOES IT MAKE DIFFERENCE? A EVALUATION OF THE
EFFECTIVENESS OF A INTERVENTION IN THE PERCEPTIONS
ABOUT REVERSE LOGISTICS AND PHARMACOPOLLUTION OF
HOUSEHOLD MEDICINE WASTE (HMW)

Resumo

Os Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD), aqueles de uso humano vencidos ou em
desuso, podem expor a populacdo aos riscos de agravos decorrentes de sua ingestao acidental,
estimular a automedicacdo e o uso abusivo de medicamentos. Desenvolveu-se uma campanha
piloto sobre o descarte consciente de RMD em um programa de entrega domiciliar de
medicamentos do Sistema Unico de Satde (SUS). O Grupo Experimental foi composto por
pacientes de Betim (MG) e o de controle, Contagem (MG). A abordagem foi o modelo da
comunicacdo em dois fluxos. A avaliacdo dos efeitos de campanhas de satde seguiu 0 proposto
por Hartz (2002). A quantidade de pacientes que optou pelo descarte consciente de RMD subiu
de 35,7% para 57,1% em Betim (MG). O teste Qui-quadrado indica que existe associag¢ao entre
0 municipio e a mudanca de resposta, como a escolha por op¢des melhores de destinagéo (valor-
p 0,002) e o reconhecimento dos problemas ambientais e de saude dos RMD (valor-p 0,015).
Prover informacgdes por meio da campanha de salde aumentou em 6,6 a chance de que 0s
pacientes optassem por melhores destinacdes de descarte de RMD e em 5,4 de que percebessem
0 tema como relevante.

Palavras-chave: Logistica reversa. Residuos de Medicamento Domiciliar. Campanha de
salde. Descarte consciente.

Abstract

Household Medicine Waste (HMW) are those of human use, industrialized or customized, and
may expose the population to the risk of accidental ingestion, encourage self-medication and
the abusive use of medicines. A take-back program for HMW was held in a home delivery
program of medicines of the Sistema Unico de Satde (SUS). The Experimental Group was
composed by patients from Betim (MG) and the Control Group, Contagem (MG). The approach
was the two streams communication. The effects assessment of health campaigns followed
Hartz (2002). The number of patients who opted for the take-back increased from 35.7% to
57.1% in Betim (MG). The chi-square test indicates that there is an association between the
municipality and the response change, such as the choice for the best allocation options (p-value
0.002) and the recognition of the HMW environmental and health problems (p-value 0.015).
Providing information thru the take back program increased in 6.6 times the chance of patients
to choose better destinations for their HMW and 5.4 in the relevance perception of the subject.

Keywords: Reverse Logistics. Household Medicine Waste. Health Campaign. Take-back
program.

51 Em avaliagéo por revista cientifica até a data de conclusdo da tese.
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INTRODUCAO

A farmacopoluicdo é um fendmeno de efeitos ambientais, em saide e sociais relacionado a
dispersdo de Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) dos Residuos de Medicamento
Domiciliar (RMD) e de medicamentos em uso (PEREIRA; BARROS; PEREIRA, 2017). Os
RMD sé&o medicamentos gerados diretamente pela populacdo, industrializados ou manipulados,
que estdo vencidos ou em desuso (MACEDO, 2015, p.2). Os RMD néo foram explicitamente
inseridos na Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), lei 12.305/2010. A PNRS trata dos
principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestao integrada
e ao gerenciamento de residuos solidos. A Politica Nacional de Medicamentos (portaria
GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998) também nao faz referéncia clara aos RMD. Faz-
se necessario um sistema logistico reverso (LR) de RMD. Segundo Acurcio (2013, p. 56), a LR
de medicamentos “é a atividade de recolhimento desde o ponto de consumo final do produto
até a sua origem”. Ressalta ainda o autor que a LR “pode levar ao reaproveitamento de insumos
e outras matérias-primas do ciclo produtivo, bem como prover destinacéo final ambientalmente
adequada” (ACURCIO, 2013, p. 57). Ainda que apenas dispor os residuos de medicamentos
em aterros ndo os reintegre as cadeias produtivas, € uma solu¢cdo menos impactante ao meio
ambiente e salde publica que lanca-los diretamente no lixo comum ou a rede de esgoto
doméstico. Como é um tema recente, um dos primeiros estudos a definir a sustentacdo tedrica
e dimensdes para a LR de medicamentos é a pesquisa de Xie e Breen (2014). As autoras
classificam os produtos em dois grandes grupos de LR: End of Life®? e End of use. O primeiro
sdo os returns®, itens recolhidos visando a evitar danos ambientais e comerciais. O segundo

sdo produtos recolhidos apds o fim do seu aproveitamento, trade-in>® ou substituico.

Para Acurcio (2013), a LR de RMD trataria somente do recolhimento, da origem até o consumo
final. Xie e Breen (2014) incluem na LR o conjunto de medidas tomadas visando a aumentar a
seguranca do uso de medicamentos, proteger o meio ambiente e reduzir o desperdicio (por
serem recursos de saude publica). Ruhoy e Daughton (2008) explicam que a ndo adesdo ao
tratamento e a falta de atendimento a forma, quantidade e demais orientacGes prescritas pelo
médico sdo preponderantes para a geracdo de RMD. Ja Acurcio (2013) aponta como fatores
explicativos para a geracdo de RMD: a obsolescéncia terapéutica, a ndo adesdo do paciente aos
tratamentos, a dispensacdo em embalagens em quantidades superiores a necessidade prescrita

e a distribuicdo de amostras gratis. Ainda conforme o mesmo autor, também sdo fatores de

52 N.T.: fim de vida.

5 N.T.: fim de uso.

54 N.T.: produtos recolhidos e/ou devolvidos.
% N.T.: permuta.
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geracdo de RMD a melhora do quadro clinico do paciente, a suspensdo, a interrupcdo ou
intolerancia ao tratamento, assim como a expira¢do do prazo de validade. Quando n&o for
possivel minimizar a geracdo (uso racional de medicamentos), deve-se escolher a LR, seguida
da disposicdo no aterro de residuos perigosos® (XIE; BREEN, 2014). Em termos de saude
publica, os RMD representam risco de agravos decorrentes da ingestdo acidental, estimulam a
automedicacdo e 0 uso abusivo de medicamentos (PERSSON; SABELSTROM;
GUNNARSSON, 2009). Foram registados no SINITOX®’ (2018) 3.100 agravos (incidentes)
causados por medicamentos domiciliares no Estado em 2014. O quantitativo registrado
representa 22,97% dos episddios notificados da regido Sudeste e 13,06% do Brasil. A tentativa
de suicidio é a causa prevalente desses agravos em Minas Gerais (1.351 registros, 46,59%),
seguida da ingestdo acidental individual (1.216, 23,34%). Cabe destacar que pode ter havido
subnotificacdo. Na area de saneamento, meio ambiente e recursos hidricos, uma das principais
preocupacbes com RMD ¢é a contaminacdo da agua de reuso (JONES; VOULVOULIS;
LESTER, 2003) e a presenca de compostos desreguladores endocrinos, ingredientes
farmacéuticos ativos e/ou demais micropoluentes nas estacdes de tratamento (DEBLONDE et
al., 2011; FURUICHI et al., 2004; JOSS et al., 2006; LAPWORTH et al., 2012; LUO et. al.,
2014; LIU et al., 2010; ZHANG et al., 2011). Como exemplo, Foureaux et al. (2017) detectaram
a presenca de acido mefenamico, diazepan, genfibrozila e atenolol na agua do rio Doce, na
regido de Governador Valadares (MG), municipio que ndo conta com tratamento de esgoto.
Esse contexto levou a uma série de questionamentos em um programa de entrega domiciliar de
medicamentos do componente especializado®® do Sistema Unico de Saude (SUS) em duas
cidades da regido metropolitana de Belo Horizonte (MG). Segundo a aplicacdo inicial de
formulario (to), pelo menos 81% dos pacientes declarou nunca ter recebido informagdes sobre
o descarte consciente de RMD. A campanha adotou 0 modelo da comunicagdo em dois fluxos,
tratando da influéncia de parametros sociais complexos na comunicacao e a figura do mediador
no processo (ARAUJO; CARDOSO, 2014).

MATERIAL E METODOS

O artigo organiza os dados de uma pesquisa-acdo por meio do método de estudo de caso,
visando a explorar, descrever e explicar eventos, assim como compreender o fenémeno (YIN,

2010). A fase de avaliacdo da pesquisa-agdo (THIOLLENT, 2005) apresentada no artigo se deu

% No Brasil, 0 art. 58 da RDC 222/2018 determina para residuos do grupo B (como medicamentos): “0s RSS do
Grupo B com caracteristicas de periculosidade, no estado liquido, devem ser submetidos a tratamento antes da
disposigao final ambientalmente adequada”. Versa o art. 59: [...] devem ser submetidos a tratamento ou dispostos
em aterro de residuos perigosos - Classe 1”.

57 Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas.

% Medicamentos do componente especializado do SUS sdo aqueles “que possuem elevado impacto orgamentério”
(ACURCIO, 2013, p. 34).
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pela: reaplicacdo dos formularios apds o encerramento da campanha piloto (t1); comparacao
entre as respostas aos formularios (to e t1); aplicacdo do teste do qui-quadrado e uso da estatistica
descritiva para comparacao e anélise dos resultados dos formul&rios em to e t1. A aplicacdo dos
formuléarios em to foi de 30/12/2015 a 28/06/2016. A reaplicacdo (t1) aconteceu entre
05/09/2016 e 03/10/2016. A campanha piloto de salde transcorreu entre 29/06/2016 e
04/09/2016. Seu planejamento empregou 0s nove passos propostos da prospectiva estratégica
conforme Godet e Durance (2007), para entdo proceder com a pesquisa de campo, bibliogréfica
e documental. A trajetéria metodoldgica de avaliacao dos efeitos de campanhas de salde seguiu
0 proposto por Hartz (2002). Segundo a autora, para se avaliar os efeitos de uma campanha de
salde, a estratégia e o desenho da pesquisa levam a uma experimentagdo invocada, que tem por
natureza a intervencdo e o comportamento dos atores, cuja eficacia é medida pelo alcance
populacional (Figura 20):
Efeitos alcan¢ados - = - - = - - - oo o= » Objetivos especificos da intervengdo:

com a intervencéo (retroalimentacao)
Pesquisa-acao a) Awaliar quais as destinagdes dos RMD o(a)

paciente declara preferir;

b) Avaliar se o0s pacientes reconhecem a

relevancia do tema.

v

Atividades e recursos /Processos e estrutura

Efeito direto daintervencéo:

a) Aumento estatisticamente

significante do percentual de pacientes
que prefere o descarte consciente
(devolugdo dos RMD na farmécia; posto
ou agente de salde);

b) Aumento estatisticamente
significante do reconhecimento da
importancia dos problemas ambientais e
de salde relacionado aos RMD pelos(as)
pacientes.

Objetivos intermediéarios:

a) Estimular a adesdo as opcdes de
destinacao consideradas melhores;

b) Aumentar o reconhecimento da
importancia dos problemas ambientais e
de satde relacionado aos RMD.

Campanha piloto de satide em Betim (MG):

e grupo de discussdo rotativo e consultivo
(gestores, pacientes, farmacéuticos e demais
interessados) na elaboracdo e condugdo da
campanha;

o Construcdo e distribuicdo de panfletos (2);

¢ Plotagem de moto de entrega de medicamentos;
e Capacitacfes a atendentes presenciais €
telefonistas;

e Orientacdo dos pacientes através das suas
chamadas no teleatendimento;

e Orientagdo presencial e entrega de panfletos no
guiché presencial,

e P4gina na internet;

e Conversa sobre descarte consciente com 0s

| pacientes no momento da entrega domiciliar;

e Aplicacdo de formulario (to) para diagnéstico;
e Reaplicacéo de formulério (t1) para avaliagéo.

Figura 20 - Avaliacdo dos efeitos da campanha de descarte consciente de RMD
Fonte: Hartz (2002) (adaptado).

Para coletar as informacOes sobre como autores e grupo de discussdo rotativo e consultivo
desenvolveram e implantaram a campanha piloto de saude, adotou-se a observagdo em equipe
de Marconi e Lakatos (2003). O espaco de intervencédo foi o programa de entrega domiciliar
estadual de medicamentos do Sistema Unico de Satde (SUS), composto por:

e entrega domiciliar: servico gratuito de entrega domiciliar de medicamentos do SUS estadual;
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e LigMinas 155 — Farmécia de Minas em Casa: servico telefonico de teleatendimento para
orientacdo e registro das demandas dos pacientes da entrega domiciliar de medicamentos do
SUS Estadual.

Para que se tratasse de uma pesquisa experimental, adotou-se um Grupo de Controle (GC) e
outro Experimental (GE) como proposto por Gil (2008). O GE foi composto por pacientes de
Betim (MG), que passaram por todas as a¢Ges da campanha (intervencdo). Os pacientes de
Contagem (MG) compuseram o GC por terem caracteristicas semelhantes aos do GE. Houve
apenas a aplicacdo de formulario em to e t1 no GC. A pesquisa também adotou o delineamento
antes-depois com dois grupos (GIL, 2008) para melhor fidedignidade da analise. O universo de
pesquisa foi composto por 61 pacientes de Betim (MG) e 65 de Contagem (MG) e a amostra de
entrevistas, 56 e 45, respectivamente. As duas questdes do formulério trataram especificamente
sobre o0s eixos de avaliacdo deste estudo:

a) qual a destinacdo dos RMD do paciente?

b) os pacientes reconhecem a importancia dos problemas ambientais e de saide dos RMD?
As amostras de pacientes de Betim e Contagem (MG) tém como género predominante o
feminino (55,2% e 55,8%, respectivamente), possuem renda até trés salarios minimos (93,2%
e 88,4%) e ensino fundamental incompleto (74,1% e 65,4%). O primeiro passo da analise
estatistica foi inspecionar visualmente a homogeneidade dos dados, tendo como referenciais
teoricos Giolo (2010), Moretin (1999) e Triola (2008). A anélise descritiva foi realizada através
das frequéncias absolutas e relativas das varidveis separadas pelo municipio. A estatistica de
teste tem distribuicdo qui-quadrado com (r-1)(c-1) graus de liberdade. Rejeita-se a hipétese nula
para valores grandes de X2. Em seguida, foi estimada a Razdo de Chances (RC) da mudanca
desejavel de opinido entre Betim e Contagem (MG), a fim de mensurar a propensao a mudanca
de resposta. Adotou-se o nivel de significancia de 5% nos testes e o0s softwares SPSS versao 22
e R 3.3 foram usados nas andlises. Sua elaboracdo seguiu rigorosamente a Resolu¢do do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 466/2012. A pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (COEP/UFMG) CAAE 50227915.5.0000.5149.

AVALIANDO A CAMPANHA
As preferéncias dos pacientes sobre as opcdes de destinacdo dos RMD foram compiladas na
TABELA 7, Fez-se uma gradagdo entre as opcgdes de resposta, da melhor para a pior,

considerando o risco de farmacopoluigéo:
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Tabela 7 - Respostas obtidas em to e t1 pela campanha piloto, por municipio (2016)

Betim (GE) Contagem (GC)

Polaridade Resposta Antes (to) Depois (t1) Antes (to)  Depois (t1)
R Devolugdo no posto ou agente de salde 12 (21,4%) 23 (41,1%) 4 (8,9%) 4 (8,9%)
NS Devolugdo na farméacia 8(14,3%) 9(16,1%) 6 (13,3%) 3 (6,7%)
2 % Doac&o para outras pessoas* 4 (7,1%) 1(1,8%) 7 (15,6%) 2 (4,4%)
§ v Esquecido em casa 1(1,8%) 0 (0,0%) 1 (2,2%) 1 (2,2%)

Descarte na lixeira comum, piaou vaso 31 (55,4%) 23 (41,1%) 27 (60%) 35 (77,8%)
Total 56 (100%) 56 (100%) 45 (100%) 45 (100%)

Fonte: propria

Nota: *considerou-se a doacdo de medicamentos na validade e armazenados em condigdes
recomendadas pelo fabricante. A amostra original contava com mais 9 pacientes, porém eles
tiveram pendéncias documentais em t1, Suas respostas foram excluidas do computo.

No GC, o descarte na lixeira comum, pia ou vaso aumentou de 60% (27) para 77,78% (35)
(17,8 pontos percentuais) no periodo. A taxa de devolucdo ao posto ou agente de salde
permaneceu estavel em 8,89% (4). A devolugdo na farmécia diminuiu de 13,33% (6) para
6,67% (3) (6,6 pontos percentuais). Considerando todas as opg¢des de descarte consciente
(farmacias, posto e agente de salde), a quantidade de pacientes de Contagem (MG) que optou
pelo descarte consciente de RMD caiu de 22,22% (10) para 15,56% (7) (6,6 pontos percentuais).
O GE apresentou resultados melhores que 0 GC, com as a¢Oes da campanha piloto. A devolugéo
no posto ou agente de salde subiu de 21,43% (12) para 41,07% (23) (20,3 pontos percentuais)
e 0 descarte na lixeira comum, pia ou vaso caiu de 55,36% (31) para 41,07% (23) (14,3 pontos
percentuais). A quantidade de pacientes de Betim (MG) que optou pelo descarte consciente de
RMD (farmécias, posto e agente de saude) subiu de 35,71% (20) para 57,14% (32) (21,4 pontos
percentuais). As respostas dos pacientes da TABELA 8 foram reclassificadas como “melhorou”
se a opgao em to foi pior do que em t1, “piorou” se a opgao em to foi melhor do que depois e
“manteve”, caso a opgdo de resposta ndo mudasse. A TABELA 8 apresenta os resultados

reclassificados:

Tabela 8 - Variacdo das respostas em to - t1, por municipio, segundo a reclassificagdo

(2016)
Resposta Betim Contagem
N % N %
Melhorou 22 39,29% 4 8,89%
Manteve 26 46,43% 28 62,22%
Piorou 8 14,29% 13 28,89%
Total 56 (100,0%) 45 100,0%

Fonte: prdpria
Fazendo o teste qui-quadrado de homogeneidade, o valor-p de 0,002 obtido indica que existe
associacdo entre o municipio e a mudanca de destinacdo. A proporcdo de pessoas que

escolheram a melhor destinacdo aumentou em Betim (MG) depois da campanha, como pode
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ser observado na TABELA 9. A mesma proporcdo apresentou comportamento contrario no
municipio de contagem (MG). Pelo calculo da RC (TABELA 9), pode-se concluir que a
comparacao entre as respostas em to e t1 mostra dependéncia entre os grupos. Como o nimero
1 ndo pertence ao intervalo de confianga (mostrando que a RC ndo pode assumir o valor), ha
indicio de que ndo existe diferenca entre os grupos testados. Logo, 0 municipio e a mudanca de

opinido estdo associados.

Tabela 9 - Razdo de Chances (RC)
Intervalo de confianca (95%)

Razao de Chances Inferior Superior
6,6323 2,0829 21,1207

Fonte: propria
O reconhecimento da importancia dos problemas ambientais e de saide dos RMD pelos
pacientes foi o objetivo secundario da avaliagdo. A TABELA 10 apresenta o quantitativo de

respostas observadas nos dois municipios:

Tabela 10 - Comparacéo antes-depois, por municipio (2016)

Resposta Betim Contagem
c-C 0 (0,0%) 0 (0,0%)
C-D 11 (19,0%) 1(1,9%)
D-C 1(1,7%) 2 (3,8%)
D-D 44 (78,57%) 42 (93,33%)
Total 56 (100,0%) 45 (100,0%)

Fonte: propria
Nota: C — concorda, D — discorda.

Como nenhum entrevistado concordou com a afirmacdo de que ha problemas ambientais e de
salde dos RMD em to e continuou em t; em Betim (MG) e Contagem (MG), o teste Qui-
quadrado foi realizado com base na tabela 3x2. O valor-p obtido de 0,015 indica que existe
associacao entre 0 municipio e a resposta dos pacientes. Em Betim (MG), a propor¢do de
pessoas que reconheciam a importancia dos problemas ambientais e de saude dos RMD
aumentou de 78,57% (44) para 98,21% (55) depois da campanha. Em Contagem (MG), a

proporc¢éo se manteve em 98%.

Tabela 11 - Razdo de Chances
Intervalo de confianca (95%)

Raz&o de Chances Inferior Superior
5,4506 1,2316 27,7988

Fonte: propria
Pode-se perceber pelo célculo da RC que as variaveis resposta e municipio sao dependentes. O
numero 1 ndo pertence ao intervalo de confianca, logo ha indicio de que néo existe diferenca

entre os grupos testados, estando associados.
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DISCUSSAO

Qual o alcance da informagdo nos sistemas de LR que dependem da adesé&o do gerador, para o
alcance dos resultados esperados? Considerando que o edital de acordo setorial para a area de
medicamentos (SINITOX, 2018) propde metas numericas de coleta de RMD, o estudo ressalta
a necessidade de se investir na comunicagdo e salde para o alcance dos resultados almejados.
E preciso unir de um lado a pesquisa e do outro, a intervencao social. Estudos como o de Pereira,
Barros e Pereira (2017) que mostram a relacdo entre os RMD e a farmacopoluicéo, pelo seu
carater formal, cientifico e académico, dificilmente teriam difusdo nas comunidades mais
carentes. A partir do momento que o conhecimento respaldado € transformado em contetdo
reconhecivel pela sociedade, o saber cientifico pode entdo tornar-se comum, com alto poder de
mudar percep¢des e comportamentos. As discussdes sobre LR tém sido bem norteadas pela
oferta de servigos e programas de recolhimento. Delas se derivam estudos descritivos sobre a
geracgdo e destinacdo de residuos, sendo a informacdo e adesdo do gerador uma variavel que
deve ser melhor explorada. O proprio art. 3° inc. XII da PNRS mostra esse foco na estrutura
ao dizer que a LR visa a viabilizar a coleta e a restituicdo ou outra destinacdo final

ambientalmente adequada.

A campanha piloto de saude, mesmo nédo oferecendo “recompensas” materiais ou aplicando
penalidades, conseguiu melhorar as percepcdes sobre o descarte consciente de RMD. Os
resultados alcancados se deram principalmente por centrar o paciente no sistema
farmacopolutivo, mostrando as consequéncias do descarte inadequado de RMD. Ao realizar
uma comunicacdo baseada em dois fluxos, foi possivel ter uma campanha piloto de salde
construida coletivamente e de baixo custo. O resultado da campanha mostra que a variavel
informacdo é capaz de melhorar a percepcdo dos pacientes. Ao estimular que a populacdo dé
uma destinacdo melhor aos RMD, indiretamente espera-se uma menor exXposi¢do aos agravos
decorrentes da ingestdo acidental, automedicacdo e o uso abusivo de medicamentos. Nos
estudos da percepc¢do sobre residuos, a adocdo da pesquisa genuinamente experimental € pouco
difundida, talvez por causa da dificuldade do desenho. No presente artigo, a ado¢do de um
grupo controle para comparacdo com o experimental permitiu mensurar o impacto que a
variavel em estudo pode ter em dois grupos similares. Isso permitiu diminuir a influéncia das
perguntas na percepcao dos pacientes, que pode acontecer em grupos antes-depois.

A escolha por uma destinagdo de RMD (TABELA 7) pode mudar com o tempo, variando
segundo uma gama de fatores apresentadas no artigo. Melhorar as percepcbes pode levar a
decisdes consideradas melhores (do ponto de vista ambiental e de satde publica), sendo um
desafio demonstrar qual o alcance dessa informacdo. A RC mostra-se bem apropriada a

avaliacdo dessas intervengdes sociais, ao estipular a chance de que o paciente pudesse adotar
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um comportamento considerado melhor. Pacientes com acesso a informacgéo sobre o descarte
consciente tem 5,4 mais chances de perceber os problemas ambientais e de saude dos RMD
como relevantes. Ao se considerar a opcao por melhores destina¢Ges de descarte de RMD, a
conscientizacao foi capaz de aumentar a chance por uma destinacdo melhor em 6,6 vezes. Para
que a selecdo da melhor destinacdo aconteca, é preciso gque 0s pacientes reconhecam a
relevancia do tema e seu papel no sistema discutido. As duas perguntas sdo intrinsecamente
ligadas. Como demonstrado, observa-se maior diferencga nas proporgdes estudadas em Betim
(MG) nos momentos to e t1 do que em Contagem (MG). De acordo com as diferengas
observadas, pode-se considerar que a intervencao tenha surtido efeito na amostra observada.
Percebeu-se na populacdo de Betim (MG) uma curiosidade sobre o descarte consciente de
RMD, até entdo negligenciada pelo SUS estadual.

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso as informacgdes mostra-se uma variavel relevante nos estudos sobre LR, até entdo
focados nos servigos de coleta. A adesdo do gerador é fundamental para os sistemas de LR que
dependem da participacdo popular. Mais do que investir na estrutura de coleta, é preciso pensar
na comunicacdo e salde. Por se tratar apenas de um GC, as razfes pelas quais 0s pacientes de
Contagem (MG) apresentaram uma deteriora nas opgdes de destinagdo ndo foram alvo do
artigo. Recomenda-se também identificar se o0 comportamento diferente identificado apds a

campanha no municipio de Betim (MG) se mantém ao longo do tempo.
REFERENCIAS

As referéncias do capitulo 8 foram incorporadas ao item 9 do estudo.
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9 CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Ainda que ndo fosse 0 objetivo do estudo discutir o uso e simbologia do medicamento na
sociedade, nem aprofundar nas estratégias da industria farmoquimica, é impossivel deixar de
lado a relacdo entre a geragdo de RMD, medicamentos e a salde publica. Afinal, quanto maior
0 uso de medicamentos, maior a probabilidade de haver sobras (RMD). A titulo de exemplo, 0
professor da Universidade de Copenhague Peter Gotzsche avalia que o lobby da industria
farmacéutica pode se assemelhar a atuacio da méafia®, ao promover a medicamentalizagio
como panaceia contra todas as doencas fisicas e psiquicas (reais ou nao), maximizando as
vendas e lucros dos donos das patentes e da cadeia de producdo farmoquimica. Conforme
avanca o nivel de consumo de saude, aumenta o fenbmeno da farmaceuticalizacdo, fazendo
com que pessoas fisiologicamente saudaveis usem medicamentos sem prescricdo em
receitudrio, buscando uma melhoria cognitiva e/ou da performance sexual, por exemplo. Os
unicos achados que afirmam categoricamente que os IFA e CDE néo apresentam qualquer risco
ambiental e para a saude vem de pesquisadores ligados aos laboratdrios farmacéuticos, como
apresentado no capitulo 5. Cabe destacar que os achados apresentam poucos dados
compreensivos e sistematicos sobre a farmacopolui¢do. A caréncia de dados se desdobra na
dificuldade de analisar os potenciais riscos da farmacopolui¢do para a salde humana e os efeitos
combinados de longo prazo das misturas de IFA e/ou CDE dispersos pelo ambiente.

Os primeiros estudos sobre farmacopoluicdo surgem principalmente na década de 90 (TERNES
et al., 1999a). Entre os poucos estudos brasileiros esta a detec¢ao de 17p-estradiol e estrona no
Rio de Janeiro (RJ) e a identificacdo de amostras de agua contaminada em S&o Paulo (SP) por
Leal et al. (2012). Com base na revisao sistematica realizada na fase exploratéria da pesquisa-
acao (Capitulo 5), encontrou-se evidéncias de que os RMD contribuem como via secundaria
para a farmacopoluicdo, confirmando a primeira hip6tese do estudo. A farmacopoluicédo e
demais micropoluentes domésticos oriundos de cada um dos milhGes de domicilios confluem
no esgoto ou na coleta de residuos. IFA, cosmeéticos, sanitizantes, drogas licitas e ilicitas,
produtos de limpeza, inseticidas, tintas, compostos de pilhas e baterias sdo exemplos tipicos
dos micropoluentes domésticos. Desta forma, o conjunto de pacientes geradores de RMD pode
ser considerado uma fonte poluidora relevante, como se procurou demonstrar. A praxis dos
pacientes em relacdo a farmacopoluigdo e a logistica reversa de RMD no municipio de Betim

(MG) apresenta similaridades com o cenario nacional, quando comparada com a literatura.

% GOTZSCHE, P. Medicamentos mortais e crime organizado: como a industria farmacéutica corrompeu a
assisténcia médica. S&o Paulo: Bookman.
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Assim como em muitas outras cidades brasileiras, as analises nas Estacdes de Tratamento de
Agua (ETA) e Esgoto (ETE) que atendem Betim (MG) n&o incluem analises sobre a presenca
de IFA e Compostos Desreguladores Enddcrinos (CDE). Ha evidéncias da presenca de
farmacopoluentes na dgua (MOREIRA et al., 2011), alteracdes em peixes provocada por
farmacopoluicdo (WEBER et al., 2017) e uma ampla geracdo de RMD (FERREIRA;
RODRIGUES; SANTQOS, 2015) na regido. Considerando que 50,8% dos RSU no Brasil séo
direcionados aos lixdes (IBGE, 2008), h4 uma alta probabilidade de que os RMD
recolhidos pelo servico de coleta urbana tenham contato direto com o solo de algumas
cidades ao serem dispostos. Neste ponto, 0 municipio de Betim (MG) se diferencia apenas
pela presencga de um aterro sanitario como destino de seus RSU (BETIM, 2016).

O estudo de RMD relacionados ao sistema publico de satide mostra-se como algo inexplorado
e de dificil coleta de dados, como bem destacado por Macedo (2015). Realizar pesquisas
envolvendo o poder publico brasileiro é dificil, mesmo com os avancos da Lei n® 12.527/2011,
que regulamentou o direito constitucional de acesso as informagdes do Estado®. As instrugtes
para a coleta de dados e das autorizacbes no poder publico podem ser confusas e complexas,
intimidando aqueles que tém pouca familiaridade com a forma da burocracia brasileira. A
variavel politica é outro fator que precisa ser considerado nas pesquisas envolvendo o Estado.
Os conturbados cenarios politicos nacional e estadual entre 2015 e 2018 representaram
limitacOes para a execucdo das atividades do estudo: atritos da base aliada do governo estadual
ap6s o impeachment da presidente®, cortes de verbas do Sistema Unico de Satde (SUS)®?,
relatos de desabastecimento de medicamentos na rede estadual do SUS de Minas Gerais®, ndo
pagamento e atrasos de beneficios e salarios dos servidores estaduais mineiros®, retencéo das
verbas assistenciais dos municipios pelo governo estadual®, dentre outras. Em decorréncia do
Decreto n® 47.101/2016 que decretou o estado de calamidade financeira em Minas Gerais, ndo
havia recursos disponiveis para transporte, impressdo, plotagem ou qualquer demanda
administrativa prevista na campanha piloto de salde sobre o descarte consciente. Assim, a
intervencdo precisou ser custeada pelo pesquisador. Os problemas orcamentarios estaduais

60 Ao que o pesquisador sugere o uso do portal www.transparencia.mg.gov.br, a fim de obter dados e informagGes
do Estado de Minas Gerais.

81 http://www.otempo.com.br/hotsites/aparte/ap%C3%B3s-desembarcar-do-governo-dilma-pmdb-boicota-
pimentel-1.1270820.

62 http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/05/1772077-sus-perde-23-mil-leitos-hospitalares-em-5-anos-diz-
conselho-de-medicina.shtml

83 https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2017/11/17/interna_gerais,917389/falta-de-medicamentos-no-sus-
chega-a-18-em-minas-gerais.shtml.

84 https://www.jornalopcao.com.br/ultimas-noticias/governo-de-minas-gerais-vai-parcelar-salario-de-servidores-
em-tres-vezes-56420/.

8 https://www.em.com.br/app/noticia/politica/2018/01/22/interna_politica,932688/amm-afirma-que-governo-de-
minas-confiscou-80-do-repasse-do-ipva-dos.shtml.
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discriminados no Decreto n® 47.101/2016 também se refletiram na descontinuidade de algumas
politicas publicas para a saide, como aconteceu com o programa Farmacia de Minas em Casa,
encerrado em agosto de 2017. Ao centralizar e simplificar uma estrutura para atender os
pacientes, os levantamentos de dados internos do programa indicavam que isso se desdobrou
em menores custos de manutencdo, quando comparado ao atendimento presencial (R$ 0,28 a
menos por beneficidrio/més). O programa aumentou o nimero de pacientes beneficiarios em
661,53%, (650 para 4.300) da sua fundacdo em até o maior quantitativo de entregas, registrado
em janeiro de 2015. Em cinco anos, o Farméacia de Minas em Casa conseguiu reduzir em 45%
seus custos diretos e alcancar uma taxa de 97,83% de pacientes que se declararam altamente
satisfeitos. O tempo de entrada diminuiu de 6 meses para 1 (-83%) durante 0 amadurecimento
do programa. Até janeiro de 2015, todos os processos de trabalho haviam sido mapeados. O
monitoramento do programa contou com um completo painel (dashboard) desenvolvido na
metodologia BalancedScoreCard®® (BSC), balanceando indicadores de gestdo, custos,
transparéncia e efetividade, entre outros parametros. Os pacientes contavam com o
rastreamento (tracking) em tempo real de suas entregas. A taxa de desistentes foi reduzida em
75% entre 2012 e 2014. Nao foram encontrados registros da discussdo sobre o encerramento
do programa no Conselho Estadual de Saude. Espera-se que o estudo contribua com o registro
histdrico do programa Farmacia de Minas em Casa, ja que seus prémios e resultados®’ ndo estdo
mais disponiveis®® nos sites oficiais da satide e da agéncia oficial de noticias do Estado de Minas
Gerais.

No sistema farmacopolutivo sistematizado por Pereira, Barros e Pereira (2017), as regulacdes
e informagdes (e nelas a comunicacdo e salde) sdo 0s meios institucionalizados comumente
adotados para se intervir na geracdo de RMD. Na realidade brasileira, modificar as regulacoes
passaria por propostas legislativas ou entdo normativas da ANVISA, o que € algo demorado,
custoso e de custos politicos relevantes. Dependendo da forma como for realizada, a
intervencdo na regulamentacdo do mercado farmacéutico pode se desdobrar em desequilibrio
entre inovagéo, lucratividade e sustentacdo financeira do setor. S&o, portanto, questdes que
ultrapassam o carater cientifico. Ja as percepcbes que circulam na forma de informacdes e
conhecimentos sobre farmacopoluicdo e logistica reversa de RMD revelaram-se a variavel de
melhor interesse para o estudo sobre RMD, por ndo terem sido encontrados estudos brasileiros

nessa area. A literatura € silente sobre o alcance da informacdo na mudanca de saberes e

8 N.T.: indicadores balanceados de desempenho.

6790 Prémio de Exceléncia em Gestdo Publica (TOP 3), Prémio Fedex Profissional de Logistica do Ano de 2014
(TOP 6), 50 Liderancas especialistas para o futuro de Minas Gerais 2014.

8  Links apagados:  http://www.agenciaminas.noticiasantigas.mg.gov.br/governador/galerias/governo-de-
minas-premia-ideias-inovadoras-no-servico-publico-2/, http://governo.mg.gov.br/governo/oscip-termo-de-parcer
ia/story/4166-governo-deminas-premia-ideias-inovadoras-no-servico-publico
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comportamentos sobre o descarte e RMD. A partir das evidéncias dos estudos, a
farmacopoluigdo estd presente em solos e aguas, alcangando plantas e animais (gerando
problemas reprodutivos, de motilidade e morficos). Ao se considerar o crescimento
populacional e o numero cada vez maior de idosos, a farmacopolui¢do pode se tornar um
assunto cada vez mais presente. A humanidade emprega mais de 4.000 IFA e poucos deles
foram devidamente analisados do ponto de vista de seus danos ambientais. A diversidade de
metodologias empregadas para analise do risco ambiental impedem comparagdes diretas ou
conclusdes evidenciadas. O cenario brasileiro é especialmente relevante para os estudos sobre
a geracdao de RMD, devido ao elevado numero de farméacias e drogarias, distribuicdo de
medicamentos pela rede publica como um direito universal, judicializacéo da saide, habitos de
automedicacgdo e auséncia de um programa nacional de logistica reversa de RMD. O acordo
setorial para a implementacdo da coleta e tratamento de RMD encontra-se em consulta publica
e por isso ainda n&o foi implementado®. Os programas de coleta de RMD existentes tém escopo
apenas local. A auséncia de uma iniciativa nacional deixa de aproveitar a logistica reversa de
RMD como uma estratégia de mitigacdo dos efeitos da farmacopoluicdo, agravos, diagnostico
da geracdo, estimulo ao uso racional de medicamentos e reducao dos desperdicios. Os RMD
representam a imobilizacdo de recursos financeiros, seja do orcamento familiar ou do SUS, que
s&o desperdicados. E fundamental valorizar o papel do farmacéutico na discussio dos RMD. A
andlise da situacdo requer também a consideracao sobre os riscos de agravos decorrentes da
reutilizacdo de RMD descartados pela populacao coletados por catadores de residuos.

Os desafios socioeconémicos brasileiros e suas contradi¢cGes sdo um amplo campo de pesquisa
a se avancar, ainda mais considerando as barreiras ao reaproveitamento de RMD na validade.
Como exemplo estadual, a nota técnica n° 2/SES/SUBVPS-SVS-DVMC/2018 (ANEXO 6) diz
que a impossibilidade de receber e redistribuir medicamentos na validade pela rede pablica tem
como fundamentos: o cumprimento da legislacdo sanitaria, a falta de garantias de
rastreabilidade, o risco de armazenamento inadequado em contradigdo ao especificado pelo
fabricante (sem cumprir os requisitos de temperatura, umidade e protecdo de luminosidade) e o
risco de degradacdo (tornando-se ineficazes ou tdxicos). Cabe destacar que ndo foram
apontados achados cientificos baseados em evidéncias para as restricGes ao reaproveitamento
de RMD. Por hora, o estimulo ao reaproveitamento de sobras de medicamentos dentro da
validade pelo poder publico envolve questdes relacionadas a economicidade de recursos
publicos e privados empregados para sua aquisicdo, de saude publica, do volume de descarte

de residuos respectivos a serem tratados sob a 6tica da logistica reversa e das questdes

%9 Nota do autor: o decreto para a implantacédo do sistema de logistica reversa de medicamentos no Brasil foi
encaminhado para san¢do presidencial apos a data de defesa e da conclusdo desta tese doutoral.
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ambientais, entre outras. Portanto, parece haver a preocupagcdo com o risco objetivo intrinseco
a atividade estatal, sendo necessario resguarda-lo de possiveis consequéncias judiciais de um
medicamento reaproveitado que apresentou falha terapéutica. Entdo, ndo havendo possibilidade
de redistribuir sobras de medicamentos ja comercializados na validade e na auséncia de
tecnologias viaveis de reciclagem, resta ao poder publico e dispensarios particulares apenas
recolher e dar tratamento adequado aos RMD, como é o caso da cara incineragdo. Dada a
realidade brasileira, cabe aprofundar a discussdo se a incineracdo de RMD na validade é a
melhor solucéo para o Brasil, pois autores como Pomerantz (2004) destacam a importancia de
se reusar medicamentos na validade que sejam de alto custo. Destaca-se também a boa relagédo
custo-beneficio da logistica reversa de RMD apontada por Xie e Breen (2014).

A maior parte das publicac6es revisadas no estudo sobre farmacopoluicdo é originaria de
paises desenvolvidos, com maior renda, adesdo ao uso racional de medicamentos e
cobertura de saneamento basico. O Brasil € um espaco diferenciado para estudos sobre
farmacopoluicéo e logistica reversa de RMD, dada a escassez de dados, o formato do
comercio de medicamentos e dos desafios na &rea de saneamento basico. Tal realidade
sustenta a necessidade da conscientizacdo popular sobre o meio ambiente no Brasil, superando
possiveis apatias diante dos problemas ambientais. Foi 0 que os dados coletados no municipio
de Betim (MG) demostraram. A segunda hipdtese de estudo se valida a partir dos resultados da
campanha piloto de saude sobre o descarte consciente de RMD, na analise em dois momentos
(to e t1). Como inicialmente mais da metade dos pacientes néo via o descarte consciente como
algo “recompensador” como tampouco pensava no assunto, explorar a praxis do paciente no
sistema farmacopolutivo, a logistica reversa de RMD e o0s riscos diretos mostrou-se uma ideia
sensibilizadora. Afinal, as percepgdes que circulam na forma de informagdes e conhecimentos
sobre farmacopoluigéo e logistica reversa de RMD podem sair de uma possivel “apatia” para
se tornarem atitudes ambientalmente mais adequadas. O paciente de Betim (MG) se vé como
responsavel pela destinacdo de seus RMD, mas nem sempre se preocupa com 0 assunto ou
busca informac@es para tomar uma atitude. Ainda que os pacientes estudados apontem possiveis
contaminacgdes da agua e solo com a disposicdo inadequada, a apatia e a falta de informacéo
foram sinalizadas como justificativas para o desinteresse do gerador com o descarte consciente
de RMD. A campanha piloto de saude realizada finda por alinhar a percepcdo geral da
populacédo e dos especialistas sobre a importancia e impacto ambiental de residuos como os
RMD apontada por Lagrega, Buckingham e Evans (2001). Essas percepcOes tratam do
beneficio aparente com o descarte consciente de RMD, o reconhecimento de que esse tipo de
residuo perigoso € originario de uma atividade econdmica e a “recompensa” em se lidar com a

questdo. Destaca-se a omissao publica para o descarte consciente de RMD na viséo de 76,36%
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(42) dos respondentes de Betim (MG), que ndo se sentem cobrados pelo Estado a dar uma
destinacdo adequada aos RMD que geram. O mesmo quantitativo afirmou que a lacuna
tampouco é suprida pelas farmécias em geral. Ainda que tenham percepcbes parecidas com
aquelas do estudo de referéncia de Ferreira, Rodrigues e Santos (2015) realizado em Belo
Horizonte (MG), em Betim (MG) os achados mostram a maior preocupagdo com o descarte
consciente e farmacopoluicdo ao término da intervencdo. Percebe-se um carater multiplicador
dos pacientes estudados, que afirmaram que se capacitados poderiam conversar sobre o tema
com amigos, familiares e vizinhos. A avaliacdo por intermédio dos formularios mostrou que 0s
pacientes se envolvem quando entendem como a praxis sobre RMD pode resultar em
farmacopoluigdo. Ao nivel de 5% de significancia, o teste de McNemar permitiu concluir que
a campanha piloto de saude no municipio de Betim (MG) mudou a percepgdo dos pacientes
sobre o descarte consciente de RMD ao construir uma ideia de “recompensa” pessoal a partir
do risco de contaminacgdo da agua por farmacopoluicdo. Supera-se a dificuldade de assimilacédo
de contetdo nas campanhas de salde apontada por Rangel e Natansohn (2011).
Consequentemente, a porcentagem de pacientes que optou pelo descarte consciente de RMD
em Betim (MG) subiu de 35,7% (to) para 57,1% (t1).

Ja na avaliacdo da terceira hipdtese, procurou-se testar se um grupo (experimental) que recebe
informacdes sobre o descarte consciente de RMD apresenta uma mudanca de percepgédo
significativa em relacdo a outro (controle) que ndo recebeu. Desta forma busca-se superar
possiveis limitacbes das comparacdes antes e depois. O teste Qui-quadrado indica que existe
associacdo entre o municipio e a mudanca de percepc¢do, como a escolha por opcdes melhores
de destinacdo (valor-p 0,002) e o reconhecimento dos problemas ambientais e de saude
relacionados aos RMD (valor-p 0,015). Prover informac6es por meio da campanha de salde
em Betim (MG) aumentou em 6,6 a chance de que os pacientes optassem por melhores
destinacdes de descarte de RMD e em 5,4 de que percebessem o tema como relevante (quando
comparados a Contagem, MG). Por se tratar apenas de um grupo controle, as razGes pelas quais
os pacientes de Contagem (MG) apresentaram uma deteriora nas opc¢des de destinacdo no
periodo ndo foram estudadas. Apenas prover pontos de recolhimento de RMD néo é o suficiente
para a mitigacao de seus impactos, sem a analise da circulacdo de informacdes e conhecimentos
nos geradores. Nao basta informar, mas permitir que o conteudo ambiental e de satde publica
seja discutido e tratado de uma maneira que respeite as populagdes envolvidas. Afinal, a adesao
do gerador ¢é fundamental para os sistemas de logistica reversa que dependem da participagdo
popular. Tanto quanto investir na estrutura de recolhimento, € preciso pensar na comunicacao.

Desta forma € possivel contornar a predominancia da percepcao de que os residuos perigosos
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como os RMD séo incontrolaveis e de consequéncias substanciais desconhecidas, como
apontado na literatura cientifica (LAGREGA; BUCKINGHAM; EVANS, 2001).

9.1 Limitacdes do estudo

Buscou-se as condi¢des menos propicias aos conflitos de interesse de mercado nos resultados
apresentados, uma vez que o pesquisador € um servidor técnico de carreira na area de saude do
Estado de Minas Gerais e o0 estudo foi conduzido em uma universidade publica. No &mbito
tedrico, o principal desafio do estudo foi alinhar a formacao do pesquisador (administracéo), o
curso (engenharia sanitaria, ambiental e recursos hidricos) e a area do residuo em questdo
(farmacia). A percepcao do que é ou ndo ciéncia, evidéncias, metodologias e sustentacao teorica
variam de maneira marcante entre as areas de estudos supracitadas. O conhecimento esta cada
vez mais compartimentalizado, prejudicando os estudos interdisciplinares. Outro obstaculo é
gue muitos parametros da literatura cientifica tradicional tém sido lastreados na realidade dos
paises desenvolvidos, que € diversa da brasileira. Ha de se levar em conta que as pesquisas
sobre farmacopoluicdo tendem a analisar as mesmas substancias dos ensaios anteriores, como

foi apontado na literatura (efeito Mateus).

9.2 Recomendacgdes para estudos futuros

Os estudos das areas de saneamento, meio ambiente e recursos hidricos podem se beneficiar da
pesquisa-acdo, por conciliar a coleta de dados empiricos e o retorno social da pesquisa as
comunidades, nas condigdes reais dos desafios sociais e ambientais brasileiros. Espera-se que
o0 estudo sirva de referéncia para campanhas de saude sobre o descarte consciente, bem como
pesquisas com populacBes de menor renda e escolaridade. Outra oportunidade demonstrada é a
adocdo de elementos culturais locais como a literatura de cordel em futuras campanhas de
descarte consciente de RMD. Recomenda-se identificar se a mudanca das percepcOes
identificada no municipio de Betim (MG) permanece apds o término da campanha piloto de
salde sobre o descarte consciente de RMD. Sdo precisos estudos sistematicos sobre a
ocorréncia e evidéncias de farmacopoluicdo, padronizagdo dos protocolos de amostragem,
avaliacdo do risco a saude publica e ao meio ambiente. Também se faz necessaria a conducao
de estudos de médio e longo prazo sobre os riscos dos IFA para a saude humana, dadas as
evidéncias de danos para os demais animais. Uma abordagem sistémica de estudo para 0s
micropoluentes domésticos (analisando-os separadamente, por tipo e mistura de compostos)
parece apropriada.

Apobs reflexdes na Escola de Economia e na de Pesquisa Econémica da Universidade Técnica
de Munique (TUM), o pesquisador optou por ndo realizar avaliagbes qualitativas

complementares, por conta do cenario institucional. Houve a preocupacdo de que um
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diagnostico qualitativo sobre as estratégias de maximizacdo do estoque domiciliar de
medicamentos dos pacientes pudesse ser usado como justificativa para a adogdo de barreiras
restritivas ao acesso no SUS, mediante a crise orcamentéria estadual. Com o fim do programa
de entrega domiciliar de medicamentos Farméacia de Minas em Casa em agosto de 2017, os
pacientes se recusaram a prestar quaisquer outras informacfes para possiveis avaliaces
qualitativas complementares. Outra barreira enfrentada foi a protelagdo dos fundos do estagio
doutoral da CAPES em decorréncia da crise orgamentéria nacional, que foram recebidos dois
anos depois do que o previsto em projeto (2017). Tal cenario inviabilizou um comparativo
qualitativo das narrativas de pacientes do Brasil e da Alemanha. Os relatos de desabastecimento
de medicamentos na rede publica estadual pelos pacientes estudados parece sugerir uma espécie
de “tragédia dos bens publicos” segundo as teorias econdmicas, resultante da interacdo de
quatro grupos (a, b, ¢, d). Visando a contornar os possiveis problemas de abastecimento, uma
parte dos pacientes pode estabelecer estratégias de maximizacdo de seus estoques domésticos
(@). Nesse cenério, quanto maiores os estoques domiciliares de medicamentos, maior a chance
de geracdo de sobras, vencidos ou que fiquem em desuso (RMD). Entre as estratégias de
maximizacao de estoque doméstico pode estar o pedido ao prescritor que dé uma receita com
maior quantidade de medicamentos. Ainda que uma parte dos pacientes (b) continue usando e
recebendo a quantidade prescrita, outra (c) permanecerd sempre desabastecida. Ao mesmo
tempo, torna-se dificil para (d) o poder publico planejar o abastecimento efetivo de
medicamentos, seja por questdes or¢camentarias, de planejamento e o viés dos pacientes que
procuram maximizar seu estoque domeéstico (a). Nesse sistema hipotético, a geracdo de RMD
seria retroalimentada pelo temor do desabastecimento futuro. O teste empirico destas questdes
supera o escopo do estudo apresentado. Entre os dispensarios particulares, cabe especial frente
de novas pesquisas explorar potenciais impactos para a salde coletiva e geracdo de RMD
decorrentes da transformacio das farmacias comuns em drugstores’™ e a difusio do modelo
drive-thru’* de comercializacdo de medicamentos, como se observa em Minas Gerais. Cabe
explorar cientificamente se os modelos drugstore e drive-trhu exercem algum tipo de influéncia
no namero de agravos, na automedicacdo, na farmaceuticalizacdo, na farmacopoluicdo e na

geracdo de RMD.

9.3 Contribuicdes praticas do estudo

A fim de prestar contas, o estudo encerra com 0s seguintes produtos:

a) dois artigos publicados em revistas cientificas (um em revista Qualis Al internacional);

70 Estabelecimentos que atuam como dispensarios de medicamentos ou insumos, e lojas de conveniéncia ao
mesmo tempo.
"I N.T.: venda sem sair do carro.
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b) dois artigos em avaliacdo para publicacéo até a data de concluséo da tese;

¢) um capitulo publicado no livro “Gestdo e Gerenciamento de Residuos So6lidos”, pela Editora
Lumens Juris, sobre os obstaculos legais que impedem o reaproveitamento de sobras de
medicamentos serviveis na validade;

d) uma campanha piloto de saude sobre a logistica reversa de medicamentos domiciliares no
municipio de Betim (MG) realizada;

e) uma campanha de conscientizagdo sobre a logistica reversa de medicamentos domiciliares
no Estado de Minas Gerais desenvolvida em parceria com o programa Ambientacdo, da
Fundacao Estadual do Meio Ambiente (FEAM);

f) seis seminérios de pesquisa apresentados na Universidade Técnica de Munique (TUM);

g) trés palestras sobre farmacopolui¢do e logistica reversa e farmacopoluicdo ministrados, no
CEFETMG, na Universidade Una e na Farméacia de Dispensacdo Judicial de Belo Horizonte
(SES MG/SRS-BH);

h) dois debates técnicos em espacos de decisdo colegiada realizados, um na CIR-BH e outro no
CODEMA Betim (MG) ;

i) setenta e cinco colaboradores da SES-MG, AeC e Primar Logistica capacitados sobre
farmacopoluicéo e logistica reversa de medicamentos;

j) mil e duzentos cidaddos sensibilizados sobre farmacopoluicdo e logistica reversa de
medicamentos em Belo Horizonte, Betim e Contagem (MG);

k) um repositério de material educativo e métodos de avaliacdo para campanhas de descarte
consciente disponibilizado a FEAM e ANVISA;

I) uma rede de contatos para a troca de informacOes e contatos para pesquisas sobre
farmacopoluicdo e logistica reversa entre o pesquisador e pares da UFMG, TUM, PUCMINAS
e UNA;

m) um convite para P6s-Doutorado no Collaborating Centre of NHS (National Health Services),
britanico/ CCATES - UFMG (Centro Colaborador do SUS para Avaliacdo de Tecnologias e
Exceléncia em Saude) ;

n) Um conjunto de contribuicGes técnicas da pesquisa foi apresentado formalmente ao comité
de implantacdo do sistema de logistica reversa de medicamentos no Brasil, durante a consulta

publica do respectivo decreto’,

"2 http://consultaspublicas.mma.gov.br/medicamentos/wp-content/uploads/2018/10/DEC-LOGISTICA-
REVERSAL.pdf
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Apéndice A. Demais legislacoes aplicaveis ao estudo

A RDC n.° 33/2003 subdivide de B1 a B8 o grupo B:

e B1.: residuos dos medicamentos ou insumos farmacéuticos vencidos, contaminados, apreendidos
para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos improprios para consumo, que
oferecem risco. Incluem-se neste grupo: (1) produtos hormonais de uso sistémico; (2) produtos
hormonais de uso topico, quando descartados por servicos de saude, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos; (3) produtos antibacterianos de uso sistémico; (4) produtos
antibacterianos de uso topico, quando descartados por servigos de salde, farmacias, drogarias e
distribuidores de medicamentos; (5) medicamentos citostaticos; (6) medicamentos
antineoplasicos; (7) medicamentos digitalicos; (8) medicamentos imunossupressores; (9)
medicamentos imunomoduladores; (10) medicamentos antirretrovirais.

e B273: residuos dos medicamentos ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados,
apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais medicamentos impréprios para
consumo, que, em funcdo de seu principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem risco.
Incluem-se neste grupo todos os medicamentos ndo classificados no Grupo Bl e os
antibacterianos e hormonios para uso topico, quando descartados individualmente pelo usuério
domiciliar;

e B3: residuos e insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela Portaria MS 344/98 e

atualizacdes;

B4: saneantes, desinfetantes e desinfestantes;

B5: substancias para revelagdo de filmes usados em Raios-X;

B6: residuos contendo metais pesados;

B7: reagentes para laboratério, isolados ou em conjunto;

B8: outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

Outros regramentos relacionaveis a area sao:
a) Leis:

e Lei n° 5.991/1973: dispbe sobre o controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos;

e Lein®6.360/1976: dispbe sobre a vigilancia sanitaria a que ficam sujeitos 0s medicamentos, as
drogas, os insumos farmacéuticos;

b) Norma da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (NBR):

e NBR 12.235/1992: armazenamento de residuos sélidos perigosos;

e NBR 13.463/1995: coleta de residuos solidos — classificacao;

e NBR 13.853/1997: coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou cortantes -
Requisitos e método de ensaio;

3 Os RMD usados pelos(as) pacientes participantes deste projeto séo classificados como B2.
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NBR 14.725/2001: ficha de informacdes de seguranca de produtos quimicos — FISPQ;

NBR 9.191/2002: sacos plasticos para acondicionamento de lixo — requisitos e métodos de ensaio;
NBR 7.500/2003: identificacdo para o transporte terrestre, manuseio, movimentacao e
armazenamento de produtos;

NBR 10.004/2004: residuos solidos — Classificagéo;

NBR 10.005/2004: procedimento para obtencao de extrato lixiviado de residuos sélidos;

NBR 10.006/2004: procedimento para obtencédo de extrato solubilizado de residuos sélidos.
NBR 10.007/2004: amostragem de residuos sélidos;

NBR 12.807/2013: residuos de servi¢os de salde — terminologia;

NBR 12.809/2013: residuos de servicos de satde - gerenciamento de residuos de servicos de satde

Intraestabelecimento;

NBR 12.808/2016: residuos de servicos de saude — classificagéo;

NBR 12.810/2016: residuos de servicos de salde - gerenciamento extraestabelecimento —
requisitos;

NBR 16.457/2016: logistica reversa de medicamentos de uso humano vencidos e/ou em desuso —
procedimento;

Portarias:

Portaria n® 344 de 12/05/1998 (versao republicada — 01/02/1999): aprova 0 Regulamento Técnico
sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial;

Portaria n® 3.916/1998: Politica Nacional de Medicamentos;

Portaria Anvisa N° 6, de 29/1/1999, Art. 90: quando, por qualquer motivo, for interrompida a
administracdo de medicamentos a base de substancias constantes das listas da Portaria SVS/MS
n® 344/98 e de suas atualizacGes, o prescritor e/ou a autoridade sanitéria local devem recomendar
ao paciente ou seu responsavel que facam a entrega destes medicamentos no érgao competente
da vigilancia sanitaria. A autoridade sanitiria emitird um documento comprobatério do
recebimento e, posteriormente, dard o destino conveniente (inutilizacdo ou doacéo);

Portaria n°® 1274 de 25/08/2003: regulamenta o controle e fiscalizagcdo sobre as operacOes de
compra, venda, transporte, utilizagdo, dentre outras, contidas na Lei n® 10.357/2001, quanto aos
produtos quimicos utilizados na producao, fabricacéo, preparacao de entorpecentes e substancias
psicotrépicas, como também qualquer transacdo que envolva estes produtos;

Portaria MJ N° 1274, de 25/08/2003, Art. 3°: para realizar operacdes com produtos quimicos
sujeitos a controle e fiscalizacdo, todas as partes envolvidas deverdo possuir Certificado de
Licenca de Funcionamento ou Autorizacdo Especial, ressalvado o disposto no Art. 25 desta
Portaria e as operacGes de comércio exterior;

d) Resolucdes:

Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) 44, de 17/8/1999, Art. 93: fica permitido as farmécias e
drogarias participar de programa de coleta de medicamentos a serem descartados pela
comunidade, com vistas a preservar a saude publica e a qualidade do meio ambiente, considerando
0s principios da biosseguranca de empregar medidas técnicas, administrativas e normativas para
prevenir acidentes, preservando a salde publica e 0 meio ambiente. As condi¢des técnicas e
operacionais para coleta de medicamentos descartados devem atender ao disposto na legislacao
vigente;
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Resolucao n° 264/1999: licenciamento de fornos rotativos de producao de clinquer para atividades
de coprocessamento de residuos

Resolugdo n° 275/2001: estabelece cddigo de cores para os diferentes tipos de residuos, a ser
adotado na identificacdo de coletores e transportadores, bem como nas campanhas informativas
para a coleta seletiva;

Resolugdo n° 306/2002: estabelece os requisitos minimos e o termo de referéncia para realizagdo
de auditorias ambientais;

Resolucao n° 316/2002: dispde sobre procedimentos e critérios para o funcionamento de sistemas
de tratamento térmico de residuos;

Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n° 338/2004: Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica;

RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004: Dispde sobre o Regulamento Técnico para o
gerenciamento de residuos de servicos de salde;

Resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005: dispde sobre o tratamento e a disposicao
final dos residuos dos servicos de salde e da outras providéncias;

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 302 de 13 de outubro de 2005: dispGe sobre
Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratérios Clinicos.

Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 56/2008: boas Préaticas Sanitarias no Gerenciamento
de Residuos Sélidos nas areas de Portos, Aeroportos, Passagens de Fronteiras e Recintos
Alfandegados;

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 81/2008: regulamento Técnico de Bens e Produtos
Importados;

Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 88/2008: proibe em inaladores a presenca do gas
CFC, um propulsor que danifica a camada protetora de 0z6nio;

Resolucgdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 44/2009: dispde sobre Boas Préaticas em Farmacias e
Drogarias;

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 17 de 16 de abril de 2010: dispde sobre as Boas
Préaticas de Fabricacdo de Medicamentos;

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306/2014, item 11.11: os residuos de produtos e de
insumos farmacéuticos, sujeitos a controle especial, especificados na Portaria MS 344/98 e suas
atualizaces devem atender a legislacdo sanitaria em vigor

Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306/2014: Regulamenta as Boas Praticas de

Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da outras providéncias.

Alguns projetos de lei contemplam os RMD (além do PLS n° 148/2011):

Projeto de Lei (PL) n° 3.125/2000: altera dispositivos da Lei n° 7.802/1989, que dispde sobre a
pesquisa, a experimentacdo, a producdo, a embalagem e rotulagem, o transporte, o
armazenamento, a comercializacdo, a propaganda comercial, a utilizacdo, a importagéo, a
exportacdo, o destino final dos residuos e embalagens, o registro, a classificagdo, o controle, a
inspecdo de agrotoxicos e afins, e da outras providéncias;

Projeto de Lei (PL) n° 1.564/2003: altera a Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de 1999, dispondo
sobre a prescricdo de medicamentos pela denominagdo genérica nos servigos de saude ndo
financiados pelo Sistema Unico de Satde e sobre as penalidades aos infratores;
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Projeto de Lei Complementar (PLC) n°® 61/2006: altera a Lei n® 9.787, de 10 de fevereiro de
1999, dispondo sobre a prescricdo de medicamentos pela denominacao genérica nos servigos
de satide n&o financiados pelo Sistema Unico de Satde;

Projeto de Lei (PL) n° 7.029/2006: acresce dispositivos ao art. 22 da Lei n° 6.360/1976, para
dispor sobre registro e fracionamento de medicamentos para dispensacdo, e da outras
providéncias;

Projeto de Lei (PL) n° 718/2007: altera o Decreto-Lei n°® 467/1969, para dispor sobre a
devolucéo de embalagens vazias de produtos de uso veterinario;

Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 259/2008: altera a Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976,
para dispor sobre a impressdo do nimero do lote e das datas de fabricacdo e de validade de
medicamentos;

Projeto de Lei (PL) n° 5.087/2009: obriga as industrias farmacéuticas e as empresas de
distribuicdo de medicamentos, a dar destinacdo adequada a medicamentos com prazos de
validade vencidos e da outras providéncias;

Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 229/2010: altera a Lei n® 12.305/2010, que institui a Politica
Nacional de Residuos Solidos, para dispor sobre o gerenciamento dos residuos de servicos de

salde pelos Municipios;
e Projeto de Lei do Senado (PLS) n° 8044/2010: institui a Politica Nacional de Medicamentos;
e Projeto de Lei (PL) n° 396/2011: dispde sobre o fracionamento de medicamentos;
e Projeto de Lei Complementar (PLC) n° 595/2011: altera o Artigo 6% a Lei 5.991/1973, para
dispor sobre o recolhimento e o descarte consciente de medicamentos.

As principais legislacdes especificamente relacionadas com a area ambiental no municipio de Betim

(MG) séo:

Lei 909/1969: codigo de postura de Betim;

Lei 1.351/1980:
Lei 1.998/1990:
Lei 2.000/1990:
Lei 2.029/1990:

cddigo sanitario de Betim;

conselho municipal de defesa do Rio Paraopeba e seus afluentes;
cortes de arvores em vias publicas;

proibe destinar residuo industrial no aterro sanitario;

Lei 3057/1998: dispde sobre regulamentacdo e utilizacdo de cacambas de entulho no municipio e

Lei 3.274/1999:
Lei 3.309/2000:
Lei 3.335/2000:
Lei 3.493/2001:
Lei 3.505/2001:
Lei 3.591/2002:
Lei 3.671/2002:

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
da outras providéncias;
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

lei ambiental de Betim;

coleta seletiva de pilhas e baterias;

instalacdo de lixeira em pontos de 6nibus;

aulas de educacdo ambiental;

dia do catador de papel;

coleta seletiva de residuos;

dispde sobre remisséo das taxas dos servigos de saneamento, de coleta de lixo e

de conservacao de vias e de logradouros publicos, e da outras providéncias;

e Lei 3.838/2003:
e Lei 3.972/2004:
o Lei4.574/2007:

concessao dos servicos de limpeza urbana;
declara utilidade publica a ASCAPEL,;
Plano Diretor de Betim;

e Lei4.612/2008: dispde sobre a criagdo do servico de coleta seletiva de residuos de 6leo de cozinha

(S.C.S.R.0.C).

e Lei4.705/2008:

destinacdo de pneus;
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e Lei4.710/2008: dia de combate a dengue;

e Lei 4.764/2008: programa de educacdo ambiental e concessédo de plantio de mudas aos genitores
de recém-nascidos;

e Lei4.783/2008: substituicdo de sacos plasticos por sacos biodegradaveis;

Lei 4.924/2008: plantio de mudas de &rvores na compra de automdvel novo;

Lei 4.808/2009: Vigilante Ambiental VVoluntério;

Lei 4.858/2009: consércio médio paraopebano de residuos sélidos - COMPARESOLURB;

Lei 5.116/2011: cdédigo de obras de Betim;

Lei 5.386/2012: uso e ocupacdo do solo de Betim;

Lei 4.957/2010: segregacao de residuos reciclaveis em shopping center e outros estabelecimentos;
Decreto 32.211/2012: declara de utilidade pablica a ampliacdo da atividade de gestao de residuos
solidos no aterro da Central de Tratamento de Residuos de Betim/MG — CTR;

e Lei 5.539/2013: disciplina a implantacdo e funcionamento de cemitérios publicos e particulares
de Betim;

e Decreto 35.255/2013: constitui a comissdo municipal de gerenciamento de residuos de salde, no
municipio de Betim;

e Lei5.828/2014: dispde sobre a limpeza, conservacgdo, constru¢do de muros e passeios em imaéveis
particulares ou publicos do municipio de Betim;

e Lei5.829/2014: estrutura administrativa de Betim - meio ambiente.
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ademinasemeasadsaude mg, gow.br ou

PONIVEL FM 2 VIAS

deVasconcelos Barros

0 COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COFP) deve ser comnltado para

esclarecer diividas em relagio a conduta ética da pesquisa. A, Antinio

TN

A Coordenagdo do programa Farmacia de Minas em Casa gostaria de lhe convidar a
participar de uma pesquisa sobre o descarte de medicamentos domiciliares em Betim e
Contagem. Para participar é preciso:

Receber medicamentos pelo Programa Farmacia de Minas
em Casa

A pesquisa intitulada “Andlise comparativa do nivel de conscientizagdo e comportamentos
na logistica reversa de medicamentos domiciliares do Brasil e Alemanha”, transcorre sob a
responsabilidade do doutorando André Luiz Pereira, sob orientacdo do Prof. Dr. Raphael
Tobias de Vasconcelos Barros, na UFMG. Tem por objetivo analisar comparativamente 0s
tipos de modos de adaptacdo aos meios institucionalizados de logistica reversa de
medicamentos domiciliares, o nivel de conscientizacao e 0 comportamento dos (as) usuarios
(as) dos sistemas publicos de saude e dos (as) farmacéuticos (as) no Brasil e na Alemanha.
A participagdo é:

Livre de qualquer custo ou despesa para o (a) paciente;

Apenas os dados consolidados serdo analisados e utilizados para fins académicos (Nome e
demais dados particulares ndo serdo identificados nas publica¢des do estudo);

Nenhuma informacdo podera ser usada para fiscalizacdo, punigdo, processo ou qualquer
outro uso que provogue exposicdo indevida, constrangimento ou que venha a lhe prejudicar,
em qualquer aspecto;

A pesquisa atende a todos os requisitos de prevengéo do risco, sigilo e discri¢cdo dispostos
nas Res. CNS 466/12 e

Terd disponivel, na Farmécia de Minas — Belo Horizonte (Guiché 50), pelo site
www.logisticaverde.com.br e e-mail farmaciademinasemcasa@saude.mg.gov.br as
informacGes que desejar.

Para participar basta encaminhar este Termo preenchido na préxima entrega do Motoboy.
Um atendente ira lhe telefonar e fazer perguntas sobre o descarte de medicamentos,
cuja duracdo prevista é de 15 minutos. Suas respostas irdo permitir a elaboracdo de uma
campanha piloto de salide e ambiental colaborativa.

Coordenacdo do Farmacia de Minas em Casa

Sim, gostaria de participar da pesquisa, estando ciente da aplicagdo de formulérios,
participando de forma voluntaria e ciente do teor descrito neste termo.

Nome completo:
Telefone: Celular:

Municipio: ( ) Betim ( ) Contagem Assinatura:
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Apéndice C. Formulario de entrevistas (toe t1)

() Pré-teste/ ( )Aplicagdo N°: (o ()t
Legenda: Data: / / -
( ) Questbes de resposta unica Cel:
[ ] QuestBes de maltipla escolha Horainicial:l___ Hora Final:

Rubrica:

Nao se preocupe em dar a “resposta certa”. O interesse desta

pesquisa é entender o assunto como ele acontece.

A. QUALIFICACAO DO RESPONDENTE:

FAO Municipio de residéncia:

FAO.1 () Betim (MG)

FAO0.2 () Contagem - Minas Gerais - Brasil,

FAO0.4 Somente pré-testes: ( ) BH ( ) Vitoria da Conquista () Outro

Nome:

FA1 Possui acima de 50 anos?
FA1.1 ( ) Sim (continuar a responder);
FAL1.2 ( ) N&o (encerrar).

FA2 Qual o seu género?
FA2.1 ( ) Homem;
FA2.2 ( ) Mulher;

FA3 Qual a sua escolaridade?

FA3.1 () Sem educacao formal ou ensino fundamental;
FA3.2 () Ensino fundamental,

FA3.3 () Ensino médio;

FA3.4 ( ) Ensino superior;

FA3.5 () Mestrado/Doutorado.

FA4 Em quantos salarios minimos é a sua renda (referéncia: 01/2015, Brasil: R$ 788,00)
FA4.1 ( ) N&o possuo renda propria;

FA4.2 () Menos de 1 salario minimo;

FA4.3 ( ) Mais de 1 até 3 salarios minimos;

FA4.4 () Mais de 3 até 6 salarios minimos;

FA4.5 () Acima de 7 salarios minimos.
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B. DIAGNOSTICO PARA O PLANEJAMENTO DA CAMPANHA DE SAUDE EM BETIM
(MG)

~ A série B ndo devem ser aplicada em Contagem, para ndo contaminar a amostra ~

[B1 - Diagnostico to] Vocé ja recebeu algum tipo de informacdo sobre como descartar os
medicamentos que nao lhe servem mais? (resposta esponténea)
B1.1 ( ) N&o [Seguir para a questdo B3].

B1.1.1 ( ) Sim, pela internet;
B1.1.2 ( ) Sim, alguém que conhece deu as informacdes
(conjuge/filhos/parentes/agregados/Colegas de trabalho);

B1.1.3 ( ) Sim, pelo radio e/ou TV;

B1.1.4 ( ) Sim, no hospital, posto de saude, pronto atendimento, clinicas etc;
B1.1.5 ( ) Sim, na farmécia;
B1.1.6 ( ) Sim, em outros lugares:

[B2 - Diagnostico to] Em sua opinido, qual sdo as melhores formas de informar sobre o descarte
dos seus medicamentos que ndo servem mais? (ler as opgdes)

B2.1 [ ] Internet ou por e-mail;

B2.2[ ] Radioou TV;

B2.3 [ ] Farmécias;

B2.4 [ ] Informac6es na propria embalagem dos medicamentos;

B2.5 [ ] Panfletos/Cartilhas;

B2.6 [ ] Outdoor;

B2.7 [ ] Pagamento de multas, taxas ou alguma forma de punir aqueles que descartam da maneira
“errada”;

B2.8 ( ) N&o sei.

[B3 - Diagnostico to] Vocé separa para reciclagem ou reaproveita algum material ao invés de jogar
tudo junto na lixeira?

B3.1 ( ) Néo.

B3.2 () Sim,

B.3.2.1 O qué:
B.3.2.2 Como/onde:

[B4 - Diagndstico to] Irei apresentar algumas frases sobre medicamentos que as pessoas tém em
casa e que ndo servem mais. Em relacdo as frases que irei ler, gostaria de saber se vocé concorda
(C), discorda (D) delas ou ndo pensa no assunto (NA) (ler as op¢des):

[B4.1] (C/D/NA) Normalmente seus medicamentos que ndo servem mais ficam esquecidos em
gavetas e armarios em casa;

[B4.2] (C/D/NA) Vocé € a pessoa responsavel pelos medicamentos que tem em casa e que nédo
servem mais, tendo o dever de descarta-los corretamente;

[B4.3] (C/D/NA) Como as outras pessoas ndo vao levar seus medicamentos ao local adequado de
descarte, ndo adianta nada vocé fazer a sua parte;

[B4.5] (C/D/NA) Ajudar a diminuir a poluicdo e razdo suficiente para que vocé tome atitudes como
levar os seus medicamentos ao lugar adequado quando for preciso descarta-los;
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[B4.6] (C/D/NA) Voce se sentiria satisfeito (a) em doar seus medicamentos que nao lhe servem mais
para outras pessoas;

[B4.7] (C/D/NA) Beneficios como descontos ou dinheiro fariam vocé levar os seus medicamentos
que ndo servem mais para o lugar de descarte adequado;

[B4.8] (C/D/NA) Multas/taxas/penalidades séo as melhores formas de fazer as pessoas mudarem os
comportamentos do dia a dia que prejudicam o meio ambiente;

[B4.9] (C/D/INA) Vocé se sente cobrado (a) por alguém ou pelo Estado para que descarte seus
medicamentos no lugar correto;

[B4.10] (C/D/NA) Vocé cobra as outras pessoas para que descartem seus medicamentos da maneira
adequada;

[B4.11] (C/D/NA) O descarte de medicamentos domiciliares e as suas consequéncias nao sdo
problemas seus;

[B4.12] (C/D/NA) Para vocé a embalagem e as bulas de medicamentos néo sao reciclaveis, logo ndo
valem a pena serem separados pelas pessoas;

[B4.13] (C/D/NA) As farmacias, em geral, informam a vocé como descartar adequadamente 0s seus
medicamentos;

[B4.14] (C/D/INA) A falta de informacdes sobre como descartar corretamente os medicamentos é a
razdo pela qual as pessoas acabam jogando na lixeira, na pia ou no vaso;

[B4.15] (C/D/NA) A preguica € a principal razao pela qual a maior parte das pessoas ndo levam seus
medicamentos ao lugar de descarte correto;

[B4.16] (C/D/NA) Vocé conversa com familiares, amigos ou outras pessoas sobre 0s riscos que 0s
medicamentos que ndo servem mais podem provocar a salde e ao meio ambiente;

[B4.17] (C/D/NA) Para vocé, os medicamentos que as pessoas tém em casa podem ser
acidentalmente engolidos por criangas, idosos e animais domésticos, causando intoxicagao;

[B4.18] (C/D/NA) Os medicamentos lancados na lixeira comum podem poluir o solo quando forem
depositados.

[B5 - Diagnostico to] Agora é uma pergunta livre. O que Ihe motivaria a levar seus medicamentos
para serem descartados no lugar adequado, ao invés de jogar tudo junto na lixeira?

Classes para tabulagdo da pergunta B6:
[ ] Retorno financeiro. Valor minimo: [ 1 Informacdes/conscientizagdo em educagéo
[ ] Informagdes/conscientizagdo em sadde publica [ ] Acidente com medicamentos em casa
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C. AVALIACAO DA CAMPANHA DE SAUDE EM BETIM VERSUS CONTAGEM (MG)
EMtEt

[C1 - Betim x Contagem, to X t1] O que vocé faz com a maior parte dos medicamentos que ndo quer
ou precisa mais? (ler as opgdes)

C1.1 () Devolve seus medicamentos em alguma farmécia;

C1.2 ( ) Doa para outras pessoas;

C1.3 () Joga na lixeira doméstica;

C1.4 ( ) Joga no vaso sanitario ou na pia;

C1.5( ) Joga na rua, terreno baldio;

C1.6 ( ) Ficam esquecidos nas gavetas, armarios em casa mesmo;

C1.7 ( ) N&o pensa no assunto;

C1.8 ( ) Entrega em algum lugar que ndo € uma farmacia (qual? );

C1.9 ( ) Outra destinacgéo:

Irei apresentar uma frase sobre medicamentos que as pessoas tém em casa e que nao servem mais.
Em relacéo a frase que irei ler, gostaria de saber se vocé concorda (C), discorda (D) dela ou néo
pensa no assunto (NA) (ler as opgdes):

[C2 - Betim x Contagem, to x t1] (C/D/NA) Na pratica, os medicamentos descartados por vocé e pela
populacdo ndo sdo um problema que mereca atencéo;

D. AVALIACAO DA CAMPANHA DE SAUDE EM BETIM (MG) EM to E t1

Irei apresentar algumas frases sobre medicamentos que as pessoas tém em casa e que nao servem
mais. Em relacdo as frases que irei ler, gostaria de saber se vocé concorda (C), discorda (D) delas
ou ndo pensa no assunto (NA) (ler as opgdes):

[D1 - Betim to x t1] (C/D/NA) Nao ha qualquer tipo de “recompensa” para vocé levar seus
medicamentos a algum lugar adequado para descarte correto;

[D2 - Betim to x t1] (C/D/NA) O medicamento liquido ou os comprimidos jogados na pia ou no vaso
conseguem poluir a 4gua tratada na Estacdo de Tratamento;
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Apéndice D. Panfleto inicial

FRENTE

0 que fazer com oS MEDICAMENTOS que

Nao Servem mais? ' o’

\5)*

Qg
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"—r

Unidade
B3sica de
saude

Akides Braz

Alvorada
Angola
Bandeirinhas
Bueno Franco

Dom Bosco

Homero Gil
c3ivera
imbirugu

Jd Petropols
Laran jeiras
Marimba
Petrovale

VERSO

Endere;o

RFelipe dos Sanfos, 370, centro
Av. das AC3CIaS, sem numero, 1d Alferosas
R silvina, 300, Alvorada

| R ArBndo Jose dos Sanfos, 160, Santa Lucia

R Alameda das Macieiras, 110, Bandeirinhas

R Faulo Marcxson Rezende, 220, . Byeno Franco
R Nova York, 90, Capelinha ‘

Av. Dr JoSe Mariano. 843, Cifrolandia

R Pedra Azul, Sem NUmero, eSquing Com 3 R. Manducaa,
Dom bosco

R. Divinopohs, 153, Romero Gil

R Massy, 307, Icaivera

Av. A, 300. Jardim Peria

R Caldas da A3inha, 59, Jd Petropols
Praa da bandeira, 67, Laran Jeiras

MG 060, Estrada de Esmeraldas, KMO3, Marimba
R Pery, 99, Petrovale

R Rio Japura, 310, P18

R Augusto Severo, 254, Jd Teresopoks
R Silva Lima, 75, Vianopoks

R 530 Lucas, 96, Vila Cristina
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Apéndice E. Panfleto criado a partir das sugestoes dos pacientes
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Anexo 1 - Mocao de apoio a pesquisa pelo CODEMA (BETIM)

‘Eﬂ' Prefeitura de

Q) BETIM

MOGCAO DE RECONHECIMENTO

O CONSELHO MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO AMBIENTAL — CODEMA,
com fulcro no art. 13, da Lei Municipal 3.274/1999, em reunido realizada
no dia 16 de outubro de 2014, por unanimidade, reconheceu a
importéncia publica, social e ambiental do trabalho apresentado pelo
académico André Luiz Pereira, Doutorando em Saneamento, Meio
Ambiente e Recursos Hidricos — EE UFMG, Coordenador do Programa
Farmdcia de Minas em Casa, cujo tema é “A inser¢do da logistica reversa
de medicamentos domiciliares enquanto residuos no SUS a partir de uma

pesquisa-agdo na regido metropolitana de Belo Horizonte™.

Betim (MG), 18 de dezembro de 2014.

Secretdrio Munjcipal de Meio Ambiente
e Desenvolvimento Sustentdavel
Presidente do CODEMA de Betim

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Sustentavel
Rua Par4 de Minas, 640, Brasileia | Betim-MG | CEP. 32.600-412

Telefone: (31) 3512-3032 | semeia@betim.mg.gov.br v
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Anexo 2. Edital N° 02/2013: chamamento para a elaboracdo de acordo setorial
para a implementacéo de sistema de logistica reversa de medicamentos

O MINISTERIO DO MEIO AMBIENTE, tendo em vista o disposto na Lei n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, e no
Decreto n°® 7.404, de 23 de dezembro de 2010, conforme Deliberacdo do CORI N° 08, de 08 de agosto de 2013, do Comité
Orientador para a Implementacéo de Sistema de Logistica Reversa — CORI, publicada no D.O.U de 20 de setembro de
2013, a qual trata da aprovacdo da viabilidade técnica e econdmica da implantacdo do sistema de logistica reversa de
medicamentos, de acordo com a avaliagdo efetuada por seu Grupo Técnico Assessor — GTA, torna publico o
CHAMAMENTO de fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de medicamentos, objetivando a elaboracédo
de proposta de acordo setorial visando a implantacdo de sistema de logistica reversa de abrangéncia nacional.

1. DISPOSICOES PRELIMINARES

A proposta de acordo setorial a ser apresentada devera obedecer aos seguintes pressupostos:

1.1. Obrigagdo de destinagdo ambientalmente adequada dos residuos solidos, respeitando a classificagdo do residuo,
preferencialmente em territorio nacional;

1.2. Responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos a ser implementada de forma individualizada e
encadeada, abrangendo fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes, consumidores e os titulares dos servi¢os
publicos de limpeza urbana e de manejo de residuos solidos de acordo com o art. 30 da Lei n°® 12.305/10; e

1.3. Dever dos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de medicamentos em estruturar e implementar
um sistema de logistica reversa, mediante destina¢do ambientalmente adequada dos residuos de medicamentos, vencidos
ou em desuso, apds o descarte pelo consumidor de forma independente do servigo publico de limpeza urbana e de manejo
dos residuos sélidos, nos termos do artigo 33, caput e § 1°, da Lei N° 12.305/10.

2. OBJETO DA LOGISTICA REVERSA E DO ACORDO SETORIAL

Os produtos que séo objeto da proposta de acordo setorial sdo 0s seguintes:

2.1. S&o objeto da proposta de acordo setorial os medicamentos domiciliares, vencidos ou em desuso, apds o descarte
pelo consumidor, correspondendo aos medicamentos de uso humano, industrializados e manipulados e suas embalagens.
2.1.2. N&o serdo objeto do acordo setorial, de que trata este edital, os medicamentos descartados pelos prestadores de
servicos de salde publicos e privados.

3. CARACTERISTICAS DO ACORDO SETORIAL

3.1. A definicdo de sistema de logistica reversa proprio, que contemple todas as etapas do ciclo de vida dos medicamentos.
3.2. A incluséo das entidades representativas dos segmentos que, de alguma forma, sdo beneficiados pela fabricagéo,
comercializagdo, distribuicdo e transporte de medicamentos, seguindo um dos principais conceitos da Politica Nacional
de Residuos Sélidos que € a responsabilidade compartilhada desde a geragéo até a disposicéo final.

3.3. O atendimento as diretrizes metodoldgicas que permitam a avaliacdo dos impactos sociais e econdmicos da
implantacéo da logistica reversa, conforme Deliberagdo CORI N° 02, de 24 de agosto de 2011, publicada no D.O.U. de
22 de junho de 2012.

3.4. As entidades representativas dos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes de medicamentos
apresentardo proposta de acordo setorial para apreciacéo pelo Ministério do Meio Ambiente, nos termos do paragrafo 2°,
do artigo 20 do Decreto n° 7.404/2010.

4. INTERESSADOS

4.1. Poderdo apresentar proposta ao acordo setorial, de abrangéncia nacional, nos termos da Lei n® 12.305/10, do Decreto
n° 7.404/10 e deste Edital, os fabricantes, importadores, comerciantes ou distribuidores dos produtos descritos no item
2.1, por meio de suas entidades representativas de &mbito nacional. Na inexisténcia de entidades representativas de &mbito
nacional e/ou para complementacéo de propostas das entidades nacionais, poderdo participar do acordo setorial entidades
regionais ou estaduais.

4.2. Nos termos do item 7.1 deste edital, a representatividade e abrangéncia das entidades proponentes devera ser
demonstrada pelo encaminhamento de relagdo de seus associados anexa & proposta.

4.3. No caso do presente edital a utilizacdo das cooperativas ou outras formas de associagdes de catadores de materiais
reciclaveis ou reutiliziveis ndo foi considerada vidvel face tratar-se de residuo perigoso nocivo a saide humana.

5. PRAZO

5.1. Os interessados terdo o prazo de 120 (cento e vinte) dias a contar da data da publicacdo deste edital, para apresentar
sua proposta de acordo setorial para a implementacdo da logistica reversa visando a implantagdo da responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida dos medicamentos previstos no item 2.1.

6. REQUISITOS MINIMOS DA PROPOSTA

6.1. Descrigdo das etapas do ciclo de vida em que o sistema de logistica reversa se insere observando o disposto no inciso
IV do art. 3° da Lei n°12.305/10.

6.2. Descricdo das varias etapas do sistema de logistica reversa, sua operacionalizacao e responsabilidades do conjunto
de atribuices individualizadas e encadeadas dos participantes do sistema no processo de recolhimento, armazenamento,
transporte e disposicao final ambientalmente adequada dos produtos objetos do acordo setorial, podendo incluir:

a) recomendacdes técnicas a serem observadas em cada etapa da logistica reversa, desde o descarte até a disposi¢do final
adequada, atendendo requisitos de protecdo ao meio ambiente, salde e seguranca do trabalho, observadas as normas e
regulamentos técnicos e também requisitos de rastreabilidade do processo

b) procedimentos necessarios para evitar a reutilizacao, falsificacéo e adulteracdo dos medicamentos descartados em todas
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as etapas do processo;

¢) medidas de ndo geracao e reducdo de residuos de medicamentos;

d) formas de recebimento, coleta ou de entrega adotadas, identificando os responsaveis, as respectivas responsabilidades,
bem como a cobertura geografica pretendida pelas atividades pela gestao dos residuos recolhidos.

e) acBes necessarias e critérios para a implantacdo, operacdo e atribuicdo de responsabilidades em todas as etapas do
gerenciamento dos residuos.

f) operacOes de transporte entre os empreendimentos ou atividades participantes, identificando as responsabilidades;

g) procedimentos e responsaveis pelas acdes de reciclagem das embalagens e de tratamento, bem como pela disposicao
final ambientalmente adequada dos rejeitos;

h) especificidades considerando as diferentes regides territoriais;

6.3. Possibilidade de contratagdo de entidades juridicamente constituidas para execugdo das agdes propostas no sistema
a ser implantado, incluindo a possibilidade de participacdo de cooperativas ou outras formas de empreendimentos sociais;
6.4. Possibilidade de participacdo do titular do servico publico de limpeza urbana e de manejo de residuos sélidos, quando
este se encarregar de alguma etapa da logistica a ser implantada, com menc¢do a remuneracdo devida, na forma
previamente acordada pelas partes;

6.5. Indicacdo das formas de incentivo e participacdo do consumidor;

6.6. Mecanismos para a divulgacdo de informacdes relativas aos métodos existentes para evitar, reciclar embalagens
secundarias e/ou terciarias e eliminar os residuos sélidos associados ao objeto listado no item 2.1;

6.7. Plano de comunicagdo, com objetivo de informar os consumidores, com o seguinte conteddo minimo:

6.7.1. Conteldo a ser divulgado nas pecas publicitarias:

a) orientacdes para promog¢do do uso racional de medicamentos e sobre as medidas de ndo geracéao e redugdo de residuos
de medicamentos;

b) obrigatoriedade da destinagdo adequada dos residuos de medicamentos, reforcando que tais residuos ndo devem ser
dispostos da mesma forma que os demais residuos domiciliares.

¢) cuidados necessarios na devolucdo e manuseio dos residuos de medicamentos;

d) aspectos ambientais préprios do ciclo de vida dos medicamentos em quest&o;

e) informagdes sobre a localizagdo dos pontos de coleta; e

f) custos associados ao processo de gestdo dos residuos de medicamentos.

6.7.2. Plano de midia que devera incluir:

a) estimativa de investimentos em comunicagéo social;

b) periodicidade e inicio da campanha;

¢) estimativa de publico a ser atingido; e

d) veiculos de comunicacdo e horarios onde a campanha sera veiculada.

6.7.3. Plano de educacéo ambiental ndo formal, visando qualificar formadores de

opinido, liderancgas de entidades, associacdes e gestores municipais para apoiar a implantacdo do sistema; e

6.7.4. Cronograma de acompanhamento da execugdo seguindo 0s seguintes requisitos especificos e obrigatdrio.

6.8. Metas

a) Abrangéncia territorial: atingir, até o quinto ano apo6s a assinatura do acordo setorial, 100% dos municipios com
populagdo superior a 100.000 (cem mil) habitantes, nos quais a destinagdo final ambientalmente adequada devera
abranger 100% (cem por cento) dos residuos recebidos;

b) abrangéncia de pontos de coleta: atingir até o quinto ano ap06s a assinatura do acordo setorial 5.522 (cinco mil,
quinhentos e vinte e dois) pontos de coleta considerando que haja, em cada cidade atendida pela logistica reversa em
carater permanente pelo menos 1 (um) ponto de recolhimento para cada 20.000 (vinte mil) habitantes.

¢) metas volumétricas: atingir até o quinto ano apos a assinatura do acordo setorial 3,79 (trés virgula setenta e nove) Kg
de residuo por més por ponto de coleta e 237.336 (duzentos e trinta e sete mil e trezentos e trinta e seis) Kg de residuo
por ano.

Tabela 1: metas progressivas anuais do sistema de logistica reversa de medicamentos.
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Metas Progressivas (anuais)
Abrangéncia Territorial Abl‘nng;en::)zigi pontos Ab]‘:‘l_rc:f:;t;a -
Volume
Ano Critério Quantidade de | Populacio Percentual | Habitante | Quantidade | Kg/més Residuo
- ) Cidades Abrangida % /ponto de de Pontos fponto por
coleta ano/kg
Capitais onde 50,000
2014 jaha 17 39.754.203 20.84% h;ib 795 3 28.620
programas -
2015 Todas as 27 45083078 23.63% 20.000 900 3,18 34,344
capitais hab.
Capitais e
2016 | Municipios 16 57398.606 | 2028% 40.000 1435 337 | 58045
com mais de hab.
500 mil hab.
Municipios 20,000
2017 com mais de 160 84.365.901 44.23% _h;ib 4218 3,57 180.853
200 mil hab. -
Municipios 20,000
2018 com mais de 289 104.444.745 534.75% T 5.222 3,79 237.336
hab
100 mil hab. a.

6.9. Cronograma de implantagdo dos pontos de coleta: a estrategicamente implantados, criando uma cobertura geogréafica
baseada na densidade populacional e cobertura das &reas urbanas que ndo exija grandes deslocamentos, ou mesmo
alterac@es nas rotinas de deslocamento mensais do consumidor para a devolucéo dos residuos de medicamentos, de acordo
com a tabela abaixo

6.10. Numero e a localizagdo dos pontos de coleta:

Para a defini¢do do nimero de pontos, o acordo setorial deve ainda prever a utilizagéo de outros critérios, tais como:

a) 0 nimero de domicilios;

b) a estimativa da quantidade de medicamentos colocados no mercado no Brasil;

¢) a estimativa da quantidade de medicamentos descartados pelos consumidores por ano;

e) a demonstracdo da capacidade de financiamento do sistema de logistica reversa;

f) a distribuicdo geogréfica do uso de medicamentos pelo pais;

g) os dados demograficos: nimero de pessoas e densidade populacional;

h) a distribuicdo demografica das atividades econémicas;

i) infraestrutura disponivel e futura para gerenciamento de residuos;

j) os critérios para o estabelecimento dos pontos de coleta considerando a distancia de deslocamento dos consumidores
aos pontos de coleta;

k) a infraestrutura disponivel e futura do pais para transporte e destinagdo final dos residuos; e

I) as caracteristicas fisicas e quimicas dos medicamentos e fragilidade no manuseio;

6.11. Avaliacdo dos impactos sociais e econdmicos da implantacdo da logistica reversa.

6.12. Penalidades aplicaveis no caso de descumprimento das obrigagdes previstas no acordo setorial.

6.13. Formas pelas quais as partes fornecerdo informagdes e comprovardo o cumprimento das obrigacdes previstas no
acordo setorial, considerando especialmente o disposto no art. 71, caput e paragrafo Unico do Decreto 7.404/2010.

6.14. Identificacdo dos pardmetros financeiros considerados no modelo de logistica reversa que garantam a
sustentabilidade financeira para a implementacdo das medidas relacionadas as obrigagdes da Politica Nacional de
Residuos Soélidos.

6.15. Formas para evitar o tratamento discriminatorio de participantes do mercado.

6.16. Proposta de estrutura de grupo de acompanhamento, composto pelos proponentes do acordo setorial, com o objetivo
de promover e acompanhar a efetividade da implementacdo do sistema de logistica reversa definido.

7. DOCUMENTOS

Deverdo acompanhar a proposta de acordo setorial 0s seguintes documentos:

7.1. Atos constitutivos das entidades representativas e participantes e a relacdo dos associados de cada entidade;

7.2. Documentos comprobatdrios da qualificacdo dos representantes e signatarios da proposta, bem como cépia dos
respectivos mandatos; e

7.3. Cdpia de estudos, dados e demais informag6es que embasarem a proposta.

7.4. A proposta de acordo setorial e demais documentos necessarios deverdo ser encaminhados por correspondéncia para
0 Departamento de Ambiente Urbano da Secretaria de Recursos Hidricos e Ambiente Urbano do Ministério do Meio
Ambiente, SEPN 505, Bloco B, Sala TO05, CEP 70730-542, Brasilia/DF, com coOpia para o e-mail
comité.orientador@mma.gov.br.

8. AVALIACAO DA PROPOSTA

8.1. Expirado o prazo para envio da proposta, indicado no item 4 deste Edital, o Ministério do Meio Ambiente, pelo seu
Departamento de Ambiente Urbano, procedera a sua avaliagdo com base nos requisitos do item 6, bem como no Art. 28,
incisos de | a VI do Decreto N° 7.404/2010.
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8.2. Concluida a avaliagdo, o Departamento de Ambiente Urbano do Ministério do Meio Ambiente enviara a proposta ao
Comité Orientador para Implementacéo de Sistemas de Logistica Reversa — CORI para os fins dispostos no art. 29 e seus
incisos do Decreto No 7.404/2010.

9. ASSINATURA DO ACORDO SETORIAL

9.1. Aceita a proposta, 0 Comité Orientador para Implementacdo de Sistemas de Logistica Reversa — CORI convidara os
representantes dos fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes a assinar o acordo setorial.

Brasilia — DF, 09 de outubro de 2013

NEY MARANHAO

Secretario de recursos Hidricos e Ambiente Urbano
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Anexo 3. Autorizacdo pesquisa na SES (MG)

MEMO SAF/SES-MG N2. 323/2014

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Belo Horizonte, 11 de novembro de 2014

Fabricio Santos
Nucleo de Ciéncia e Tecnologia em Saude
Assessoria de Gestdo Estratégica e Inovagao

C/C: Rasivel dos Reis Santos Junior
Subsecretaria de Gestao Regional

C/C: Débora Marques Tavares
Superintendéncia Regional de Saude de Belo Horizonte

b

SN, SRS

Assunto: Autoriza realizacdo de pesquisa (Referente MEMO/SES- MG/SRS BH/GAB
N¢. 614/2014)

Prezado Senhor,

Considerando o memorando supracitado, informo que essa Superinte.ndéncia de
Assisténcia Farmacéutica autoriza. a realizagdo de pesquisa a respeito de Logistica
Reversa de Medicamentos, pelo Sr. André Luiz Pereira, mediante aprovagao pelo
Comité de Etica em Pesquisa, conforme proposta especificada no MEMO

DME/NAF/SRSBH/N®? 374.2014.

Atenciosamente, .~

@k\ L
Grazielle Dias Silva
SUPERINTENDENTE DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

5iPRp, OI8O T8 M320 2019. 5 5iGen, 0248123 . 432/ 2049

Supenntendenua de Assisténcia Farmacéutica - SAF/SES/MG
Rodovia Prefeito Aimiérico Gianetti, S/N¢ - Cidade Administrativa - Prédio Minas - 122 andar - Ala Par - Setor 05
(31) 3915 9867 - Belo Horizonte - Minas Gerais - CEP 31.630-900 -saf@saude.mg.gov.br
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Anexo 4. Folha de rosto COEP e Parecer consubstanciado

:‘ ) Plataforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP
¥ (Grasil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Nimero de Participantes da Pesquisa:
ANALISE COMPARATIVA DO NIVEL DE CONSCIENTIZAGAO E COMPORTAMENTOS NA 875
LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS DOMICILIARES DO BRASIL E ALEMANHA

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 3. Engenharias , Grande Area 6. Ciéncias Sociais Aplicadas

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Raphael Tobias de Vasconcelos Barros

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

407.454.306-00 ENGENHEIRO FERNANDO HALFED MANGABEIRAS 154 BELO HORIZONTE MINAS GERAIS
8. Nacionalidade 9. Telefone: 10. Outro Telefone 11. Email

BRASILEIRO (31) 3221-2259 raphael@desa.ufmg.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinac
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagao do mesmo.

J

63 , 15

Data: >0 / /

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Minas Gerais 17.217.985/0019-33 UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
15. Telefone: 16. Outro Telefone:

(31) 2409-4101

Termo de Compromisso (do responsavel pela institui¢ao ): Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: A\BSSMYO EfﬂéﬂdeS Moreica CPF: 80( - 644416’ 8:"

Cargo/Fungao :Dire-l'Or Aa Bsco‘é ae. Eng&nh&n‘d

.07 , 10 , 2045 /u%wm
74

/ Assin/al.u{a

7

( ]

PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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i Universidade Federal de Minas Gerais
U F /V\ G Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental
PARECER CONSUBSTANCIADO

Projeto: ANALISE COMPARATIVA DO NIiVEL DE CONSCIENTIZACAO E
COMPORTAMENTOS NA LOGISTICA ‘REVERSA DE MEDICAMENTOS
DOMICILIARES DO BRASIL E ALEMANHA
Coordenador: Prof. Dr Raphael Tobiés de Vasconcelos Barros
Historico

Em 17 de agosto de 2015, a chefia do Departamento de Engenharia Sanitédria e
Ambiental (DESA) da UFMG recebeu o projeto em referéncia a ser encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa (COEP), visando emitir parccer sobre a pertinéncia do referido projeto.
Mérito

O projeto de pesquisa intitulado “Analise comparativa do nivel de conscientizagdo ¢

comportamentos na logistica reversa de medicamentos domiciliares do Brasil ¢ Alemanha”,
sob a responsabilidade do aluno André Luiz Pereira e orientagio do Prof. Dr. Raphael

Tobias de Vasconcelos Barros. Tem por objetivo analisar comparativamenté os tipos de -

modos de adaptacdo aos meios. institucionalizados de logistica reversa de medicamentos
domiciliares, o nivel de conscientizagdo e o comportamento dos(as) usuérios(as) dos sistemas
publicos de saude e dos(as) farmacéuticos(as) no Brasil e na Alemanha.

A partir do modelo de pesquisa social definido por Merton (1970), busca-se
compreenrder os tipos de modos de adaptac@o individuais aos meios institucionalizados e as
metas socioculturais. A partir deste modelo € possivel adaptar um Quadro-de referéncia para
MDRs (APENDICE A) no qual os dados serdo sistematizados para andlise e discussdo. As
dimensdes de analise ¢ seus suportes tedricos sdo: coercibilidade (DURKHEIM, 2007) dos
meios institucionalizados (MERTON, 1970) de logistica reversa de MDRs (XIE E BREEN,
2014), em especial a inser¢do involuntaria (LAGREGA; BUCKINGHAM; EVANS, 2001); a
exterioridade (DURKHEIM, 2007) envolvendo a circulagdo ¢ os canais de informagio sobre
descarte de MDR; a generalidade (DURKHEIM, 2007), que trata de como se propagam as
tendéncias de valores socioculturais e comportamentos relacionados; o beneficio aparente
(LAGREGA; BUCKINGHAM; EVANS, 2001) ou mutuo (LUTGE, 2005) com o descarte
consciente (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013); a apreensio, incluindo a percepgdo do
perigo ambiental e a satide publica dos MDRs como incontrolavel ou controlado pelos outros,
com consequéncias substanciais desconhemdds (LAGREGA:; BUCKINGHAM: EVANS,
2001).

A pesquisa ¢ organizada de modo a realizar um corte longitudinal que permita
comparagdes qualitativas, complementadas pelo método quantitativo. A parte empirica da
pesquisa -ocorre no ambito do Programa Farmacia de Minas em Casa, que entrega
medicamentos domiciliarmente a- pacientes de Belo Horizonte-MG, Betim- MG e Contagem-
MG. Pré-testes do formulario (APENDICE B) e roteiro de entrevistas (APENDIC E C) serao
feitos em Belo Horizonte-MG, Vitéria da Conquista-BA ¢ Nova York-EUA. por
conveniéncia. No primeiro momento (10), a pesquisa de campo tratara da aplicacdo do
formulario aos usuarios de medicamentos e farmacéuticos de Betim-MG, Contagem-MG e
Munique (distrito sede) -Alemanha e a coleta de informagdes conforme o APENDICE A. O
distrito sede de Munique na Alemanha sera o referencial internacional, Contagem-MG o
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grupo controle brasileiro ¢ Betim-MG o espaco de intervengao. Os dados de Betim-MG serdo
contrastados com os das outras duas cidades, servindo para o planejamento da pesquisa-agio
que seguird os nove passos propostos por Godet ¢ Durance (2007) na prospectiva estratégica.
Através da andlise reflexiva (O’LEARY, 2001), a partir dos resultados dos pré-teste(s) sera
decidida a forma de andlise de dados complementares, que a. principios passardo por
tratamento estatistico descritivo. A seguir serdo analisados qualitativamente por meio da
experimentagiio indireta ou método comparativo (DURKHEIM, 2001). A analise também
correlacionard as tipologias de modos de adaptagdo individual de Merton (1970). A pesquisa
de campo coletara informagdes sobre os melos institucionalizados de logistica reversa de
medicamentos. A pesquisa-acdo em Betim-MG sera realizada como uma campanha de saude
de descarte consciente de MDR. Para sua avaliago, serd aplicado um roteiro de entrevistas
semiestruturada (APFNDICI: C) e sera analisada como método de experimentag¢io dlreta
(DURKHEIM, 2007).

Compreender e propor solugdes a incipiente logistica reversa de medicamentos no
Brasil € a principal proposta deste projeto, tendo em vista a prevaléncia do descarte
inadequado no mundo ¢ o hiato das politicas ptblicas de LRMDR para a saude publica. Inova
ao fazer uma pesquisa empirica que emprega teoria e métodos socioldgicos no entendimento
dos comportamentos e da conscientiza¢do sobre o fato social do descarte de medicamentos
pelo(a) usuario(a) da rede publica, cuja problematica apresenta importancia ascendente. -

O Departamento de Engenharia Sanitaria ¢ Ambiental, por meio de sua Camara
Departamental, reconhece a relevancia cientifica ¢ social do projeto em questdo ¢ sua
contribui¢do a linha de pesquisa em Sancamento. Este retne os requisitos necessarios para seu
desenvolvimento, no referente aos padrdes adotados pelo DESA para pesquisas desta
natureza. -

Voto

Conslderdndo os elementos acima, somos, salvo melhor juizo, favoraveis a reallmcao do
projeto no ambito do DESA. «

Belo Horizonte. 17 de agosto de 2015.
Algncnosamcnte

”’“ﬁzﬂ[) 3/

Prof. Dr. Raphael To ’ﬁzés(de V’as oncelos Bartos
Chefe do Departamento de’Engenharia Sanitaria ¢ Ambiental
Escola de Engenharia da UFMG

UFMG - Departamento de Engenharia Sanitaria e Ambiental ‘ o WX‘)\&M
Avenida Antdnio Carlos, 6627 — Escola de Engenharu : Iy\

30110-060 — Belo Horizonte - MG 3 - -./‘"A/\

\f-
Tel: (31) 3409 1882 — FAX: (31) 3409 1879 ‘}»’r o
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Anexo 5. Autorizacéo para recebimento dos RMD nas UBS

‘E? Prefeitura de
‘* 5U5+ q) BETIM

Oficio: SMS/GAB - n.° 060/2016 Betim, 27 de abril de 2016

IIm® Senhor

André Luiz Pereira

Coordenador do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica

Programa de Entrega Domiciliar de Medicamentos do SUS Estadual

Assunto: Solicitagdo de relagdo de Unidades e respectivos enderegos

Senhor Coordenador,

Em resposta ao oficio DME/NAF/SRS-BH 002/2016, encaminhamos, anexo, listagem
das Farmacias Referéncias para as Unidades e bairros de Betim, onde os pacientes
poderao realizar a logistica reversa, com a devolugéo de descarte de medicamentos
inserviveis pelos usuarios de Medicamentos do SUS em Casa.

Agradecemos o contato e, colocamo-nos a disposi¢do para outras parcerias.

/g o
nia de Medeiros

Referéncia Técnica da Assisténcia Farmacéutica
CRF-MG 7759

Ji A
)\r\ '\ ~’_i ‘ " l’,

An) nia A(}élla BOMES i de Freitas

D?Lm A racional de Saude
x" Raspé eis Santos Junior

Secretario Municipal da Satde
Gestor do SUS Betim/MG

Atenciosamente,

Y
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FARMACIAS REFERENCIAS PARA UAPS DA SMS-BETIM
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X0 6. Nota Técnica n° 2/SES/SUBVPS-SVS-DVMC/2018

ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Diretoria de Vigilancia em Medicamentos e Congéneres
Nota Técnica n° 2/SES/SUBVPS-SVS-DVMC/2018

PROCESSO N°1320.01.0001785/2018-21

Assunto: Incorporagdo ao estoque de medicamentos dispensaveis, de produtos que nao
tiveram as condi¢Bes de armazenamento monitoradas

Em resposta a provocagdo contida no Memorando.SES/AGJ.n® 41/2018, esta Vigilancia
Sanitaria de Minas Gerais, presta 0s mesmos esclarecimentos referentes ao Projeto de Lei Estadual 922/2015.

Tal projeto de lei pretendia normatizar no estado de Minas um Programa de Doacdo de
Medicamentos que se destinaria a nova distribuicao através de Hospitais da rede do Sistema Unico de Saude, de
unidades basicas de salde e de entidades assistenciais sem fins lucrativos, previamente cadastradas junto a
Secretaria de Estado de Saude.

Na época, foi emitida a Nota técnica 15/2015, anexa a arvore de documentos desse processo,
cujo contetido parcial adaptado € reproduzido abaixo.

Das limitacGes da Legislacdo Sanitaria Vigente:

Inicialmente destacamos as exigéncias legais de todos estabelecimentos que compde a cadeia
de fornecimento de medicamentos no Brasil serem regularizados perante O Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS).

Lei 6360/76 - Art. 2° - Somente poderdo extrair, produzir, fabricar, transformar,
sintetizar, purificar, fracionar, embalar, reembalar, importar, exportar, armazenar
ou expedir os produtos de que trata o Art. 1° as empresas para tal fim autorizadas
pelo Ministério da Salde e cujos estabelecimentos hajam sido licenciados pelo
6rgdo sanitario das Unidades Federativas em que se localizem. (grifo nosso)

Ademais, degundo a RDC ANVISA 44/2009, bem como a Portaria SVS/MS 802/1998 o0s
estabelecimento sujeitos ao controle sanitario somente podem se abastecer ou fornecer medicamentos, para
estabelecimentos devidamente regularizados perante o0 SNVS.

RDC 44/2009 - Art. 31 - §1° A aquisicdo de produtos deve ser feita por meio de
distribuidores legalmente autorizados e licenciados conforme legislagdo sanitaria
vigente. (grifo nosso)

Portaria 802/98 - Art. 13 As empresas autorizadas como distribuidoras tem o
dever de:

| - somente distribuir produtos farmacéuticos legalmente registrados no Pais;
(grifo nosso)

Il - abastecer-se exclusivamente em empresas titulares do registro dos produtos;
(grifo nosso)

111 - fornecer produtos farmacéuticos apenas a empresas autorizadas/licenciadas a
dispensar estes produtos no Pais; (grifo nosso)

Dos Riscos Sanitarios inerentes ao recebimento de medicamentos diretamente da
populacgéo

Ao permitir que os estabelecimentos publicos de salde recebam medicamentos da populagéo,
além de descumprir a legislagdo sanitaria, ndo serdo garantidas a rastreabilidade e as informagfes que 0s mesmos
foram mantidos armazenados dentro das especificacGes ideais de conservacdo (ex: temperatura, umidade e
protecdo de luminosidade), segundo orientacfes dos fabricantes.

Nos termos da legislagdo vigente, todas as empresas (indUstria, distribuidora, transportadoras,
farmécias/drogarias/estabelecimentos hospitalares e congéneres) componentes da cadeia de distribuicdo de
medicamentos, devem prezar pela manutencdo das condicfes de temperatura e conservagdo, mantendo os registros
necessarios, sendo vejamos:

RDC 44/2009 -Art. 4° Esses estabelecimentos tém a responsabilidade de garantir e
zelar pela manutencdo da qualidade e seguranca dos produtos objeto desta Resolucéo,
bem como pelo uso racional de medicamentos, a fim de evitar riscos e efeitos nocivos
a salde.

Paragrafo Unico. As empresas responsaveis pelas etapas de produgdo, importacao,
distribuicdo, transporte e dispensacao sao solidariamente responsaveis pela qualidade
e seguranca dos produtos farmacéuticos objetos de suas atividades especificas
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http://www.planalto.gov.br/CCivil_03/leis/L6360.htm
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/RDC_44_2009.pdf/ad27fafc-8cdb-4e4f-a6d8-5cc93515b49b
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/1998/prt0802_08_10_1998.html
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33880/2568070/RDC_44_2009.pdf/ad27fafc-8cdb-4e4f-a6d8-5cc93515b49b

Portaria 802/98 Art. 2° A cadeia dos produtos farmacéuticos abrange as etapas da
producdo, distribuicéo, transporte e dispensacéo.

Paragrafo Unico. As empresas responsaveis por cada uma destas etapas sdo
solidariamente responsaveis pela qualidade e seguranca dos produtos farmacéuticos
objetos de suas atividades especificas.

Destacamos que ao receber um medicamento diretamente da populacdo, nem o Farmacéutico

Responsavel Técnico do estabelecimento que esta recebendo o medicamento, nem a Vigilancia Sanitaria, possuem
capacidade para aferir a qualidade dos mesmos, uma vez que, diferente da cadeia de distribuicdo de medicamentos,
ndo sdo registradas informacBes que os mesmos foram mantidos dentro dos parametros ideais de conservacao.
Caso a populacdo submeta tais produtos a temperaturas elevadas (por exemplo, no interior de carros expostos ao
sol) ou umidades levadas (banheiros e cozinhas), os mesmos poderdo sofrer processos de degradacéo, tornando-
os ineficazes ou até mesmo toxicos (aparecimentos de compostos de degradagéo toxicos).

Para a Vigilancia Sanitaria aferir a qualidade de quaisquer produtos com suspeita de alteracéo,

tem que ser realizada uma analise fiscal, conforme previsto na Lei Estadual 13.317/1999, o que além de caro ao
setor publico, aplica-se testes destrutivos, ou sejam, o medicamento serd consumido durante a analise, ndo
restando para dispensacdo. O quantitativo necessario para analise pode ser consultado no Manual de coleta da

FUNED:

Art. 118 - A apuracdo de ilicito, em se tratando de produto sujeito ao controle
sanitario, far-se-a mediante a apreensdo de amostra para a realizagéo de analise fiscal
e de interdicao, se for o caso.

§ 1°- A apreensdo de amostra do produto para a analise fiscal ou de controle podera
ser acompanhada de interdi¢do nos casos em que sejam flagrantes os indicios de
alteracdo ou adulteracdo do produto ou da substancia, hipdtese em que a interdicao
tera carater preventivo ou de medida cautelar.

§ 2° - A analise fiscal sera realizada em laboratério oficial do Ministério da Saude
ou em 6rgdo congénere estadual ou municipal credenciado.

§ 3°- A amostra a que se refere o "caput" sera colhida do estoque existente e dividida
em trés partes, das quais uma serd entregue ao detentor ou ao responsavel pelo
produto, para servir de contraprova, e duas encaminhadas ao laboratdrio oficial de
controle.

8 4°- Cada parte da amostra sera tornada inviol&vel para que se assegurem as
caracteristicas de conservacéo e autenticidade.

8§ 5° - Se a quantidade ou a natureza do produto ndo permitirem a coleta de amostra,
serd ele levado a laboratorio oficial, onde, na presenca do possuidor ou do
responsavel e de duas testemunhas, serd realizada a analise fiscal.

§ 6° - No caso de produto perecivel, a analise fiscal sera feita no prazo de dez dias
e, nos demais casos, no prazo de trinta dias contados da data de recebimento da
amostra.

§ 7° - Quando houver indicios flagrantes de risco para a salde, a apreensdo de
amostra serd acompanhada da suspensdo da venda ou da fabricacdo do produto, em
carater preventivo ou cautelar, pelo tempo necessario a realizacdo dos testes de
provas, analises ou outras providéncias requeridas.

§ 8° - O prazo para as providéncias a que se refere 0 § 7° ndo excedera noventa
dias, findos os quais sera o produto automaticamente liberado.

§ 9°- Daanélise fiscal sera lavrado laudo minucioso e conclusivo, que sera arquivado
em laboratério oficial, extraindo-se cépias que integrardo o processo da autoridade
sanitaria competente e serdo entregues ao detentor ou ao responsavel e ao produtor,
se for o caso.

§ 10 - Se a andlise fiscal concluir pela condenacéo do produto, a autoridade
fiscalizadora notificara o interessado, que podera, no prazo de dez dias, apresentar
recurso.

§ 11 - Imposta a suspensdo de venda e de fabricagdo de produto em decorréncia do

resultado do laudo laboratorial, a autoridade sanitaria competente fara constar no
processo o despacho respectivo e lavrara o auto de suspenséo.

Pelo exposto passamos a concluir:
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/1998/prt0802_08_10_1998.html
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa-nova-min.html?tipo=Lei&num=13317&comp=&ano=1999&texto=consolidado
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/07/MANUAL-DE-COLETA-DE-AMOSTRAS-SGA.pdf
http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2011/07/MANUAL-DE-COLETA-DE-AMOSTRAS-SGA.pdf

O recebimento de medicamentos, que ndo tiveram suas condi¢cBes de armazenamento
controladas, diretamente da populacéo podem representar riscos aos individuos que irdo receber tais medicamentos
posteriormente. Tal situacdo também infringe as normativas sanitarias.

Caso ndo existam estratégias para que o estabelecimento receba somente o que consegue dar
vazdo (quantidade dispensada de acordo com a demanda da populacéo), pode-se onerar o estabelecimento receptor
com os gastos com o descarte de grandes quantidades de produtos vencidos.

Outro risco é a limitagéo da capacidade de atuacdo da Vigilancia Sanitaria ficara limitada no seu
papel fiscalizador, uma vez que, provavelmente, ndo conseguira identificar responsaveis por possiveis alteraces
nos medicamentos (queixas técnicas ou ineficacia terapéutica).

Orientamos que, em respeito ao principio da transparéncia da administragdo puablica, nos casos
onde for determinado o recebimento de medicamentos ndo utilizados pela populacdo e sua nova
redistribuicdo/dispensacédo, que os usuarios dos medicamentos doados sejam informados acerca da origem dos
mesmaos.

Por fim, concluimos, SMJ, que o recebimento de medicamentos da populacdo, oriundos de
demandas judiciais, os quais que ndo tiveram suas condi¢fes de armazenamento monitoradas, podem expor 0s
usuarios que vdo recebé-los posteriormente a riscos, que nao podem ser controlados ou mitigados pelos
estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario envolvidos.

Belo Horizonte, 09 de fevereiro de
2018.
Documento assinado eletronicamente por Alessandro de Souza Melo, Diretor(a), em
09/02/2018, as 12:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do
Decreto n® 47.222, de 26 de julho de 2017.

SEI n° 0258993
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