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RESUMO

O descarte e o manejo de residuos farmacéuticos configuram um importante problema
dentro do contexto dos residuos solidos no Brasil. A ANVISA (2018) estima que entre 10 ¢ 28
mil toneladas de medicamentos sdo descartados pelos consumidores a cada ano no Brasil. Por
estarem inseridos no grupo dos poluentes organicos emergentes, sao considerados interferentes
endodcrinos, apresentando riscos a saude e ao meio ambiente.

Considerando os dispositivos legais como importante ferramenta de mitigagao de danos
no ambito das trés esferas de poder, percebe-se que ha lacunas nas politicas publicas vigentes
a respeito dos residuos farmacéuticos, principalmente os oriundos dos domicilios dos usuarios.
Além de ainda serem diminutas as pesquisas sobre os habitos da populagdo e a destinagdo dos
residuos medicamentosos, a degradacdo desses compostos quimicos ainda se configura como
desafios € um importante problemas a ser enfrentado em nosso pais.

O objetivo geral da pesquisa foi identificar, através do cruzamento das varidveis
envolvidas no teste estatistico, os perfis que pudessem ter um comportamento mais evidente
em relagdo ao uso dos medicamentos e as praticas inadequadas de descarte dos mesmos e
através desse perfil, direcionar acdes por meio de propostas inseridas em uma minuta como
sugestao de politica publica com o intuito de torna-la mais assertiva.

Este estudo buscou verificar o padrao relacionado a forma de descarte de medicamentos
bem como a relagdo de uso de medicamentos (habito, frequéncia, guarda de sobras e uso da
prescri¢do médica) em uma amostra de um bairro do municipio de Araquari - SC. Realizou-se
estudo exploratdrio transversal por meio de entrevistas com questiondrio estruturado, de
multipla escolha, com questdes fechadas para uma amostra de 316 pessoas, usando como
critério de exclusdo a disponibilidade em responder, mediante termo de consentimento livre
esclarecido e a idade superior a 18 anos. Através dos dados tabulados realizou-se a analise
descritiva e estatistica através do teste de hipdtese qui-quadrado ao nivel de erro de 5%
(p<0,005) utilizando o software ®SASUniversityEdition.

Constatou-se a utilizagdo dos medicamentos por 85,13% dos entrevistados, com uma
frequéncia diaria de uso de 51,58%. O habito em relagdo a guarda das sobras de medicagdo ¢
relatado por 44,93% e o lixo doméstico € a forma de descarte mais utilizada nas trés formas
farmacéuticas, sendo 52,85% entre os medicamentos solidos, 32,60% entre os medicamentos
liquido e 66,77% em outras formas farmacéuticas. O teste de hipdtese qui-quadrado foi

utilizado para o cruzamento das variaveis género, idade e escolaridade com o hébito de descarte



das diferentes formas farmacéuticas demonstrando, por exemplo, a associa¢ao do sexo feminino
com maior frequéncia na automedicagdo, a observacao de quanto maior a faixa etaria, maior o
habito da devolucdo dos medicamentos inutilizados na farmacia da unidade basica de satde e
habitos inadequados em relagao a guarda de sobras e descarte também em pessoas que possuem
niveis superiores de escolaridade, entre outros, possibilitando tracar um perfil através dessas
varidveis com o intuito de balizar e possivelmente direcionar agdes para mitigar danos
ambientais ¢ de saude publica através de agdes em educagdo ambiental, uso racional de
medicamentos e subsidiar proposi¢des a politicas publicas.

Considerando que segundo Brasil (2020), o pais se encontra entre os dez que mais
consomem medicamentos no mundo, além da constatagdo de habitos inadequado e o
crescimento da populagao do municipio de Araquari, realizou-se como produto desta pesquisa,
uma a minuta que orienta uma politica publica para descarte de residuos farmacéuticos no

municipio de Araquari, protocolado no dia 22 de outubro de 2020.

Palavras-chave: Residuo farmacéutico, politica publica, gerenciamento de residuo, satde

publica.



ABSTRACT

The disposal and management of pharmaceutical waste is an important problem within
the context of solid waste in Brazil. ANVISA (2018) estimates that between 10 and 28 thousand
tons of medicines are discarded by consumers each year in Brazil. As they are part of the group
of emerging organic pollutants, they are considered endocrine interferents, technicians at risk
to health and the environment. Related to legal provisions as an important damage mitigation
tool within the scope of the three spheres of power, it is clear that there are gaps in the current
public policies regarding pharmaceutical waste, especially those coming from users' homes. In
addition to being still small as research on the habits of the population and the destination of
medical waste, the degradation of these chemical compounds is still a challenge and an
important problem to be faced in our country.

The general objective of the research was to identify, through the crossing of the
variables involved in the statistical test, the profiles that could have a more evident behavior in
relation to the use of the medicines and the inappropriate practices of their disposal and through
this profile, direct actions through of proposals inserted in a draft as a suggestion of public
policy in order to make it more assertive.

This study sought to verify the pattern related to the way of disposing of medicines as
well as the relationship of use of medicines (habit, frequency, leftovers and use of medical
prescription) in a sample of a neighborhood in the city of Araquari - SC. A cross-sectional
exploratory study was conducted through interviews with a structured, multiple-choice
questionnaire, with closed questions for a sample of 316 people, using the availability to
respond as an exclusion criterion, by means of an informed consent form and the age of over
18 years. Through the tabulated data, descriptive and statistical analysis was performed using
the chi-square hypothesis test at the level of error of 5% (p <0.005) using the software
®SASUniversityEdition.

The use of medicines by 85.13% of the interviewees was found, with a daily frequency
of use of 51.58%. The habit in relation to keeping medication remnants is reported by 44.93%
and household waste is the most used form of disposal in the three dosage forms, with 52.85%
among solid medicines, 32.60% among medicines liquid and 66.77% in other dosage forms.
The chi-square hypothesis test was used to cross the variables gender, age and education with
the discarding behavior of the different pharmaceutical forms, demonstrating, for example, the

association of the female sex more frequently in self-medication, the observation of the greater



the range age, the greater the habit of returning unused drugs in the pharmacy of the basic health
unit and inadequate habits in relation to keeping leftovers and disposing also in people who
have higher education levels, among others, allowing to draw a profile through these variables
with the aim to guide and possibly direct actions to mitigate environmental and public health
damage through actions in environmental education, rational use of medicines and subsidize
public policy proposals.

Considering that according to Brazil (2020), Brazil is among the ten countries that most
consume medicines in the world and the growing increase in consumption due to easy access
to acquisition and pharmacies, in addition to the finding of inadequate habits and population
growth from the municipality of Araquari, a draft of a public policy for the disposal of
pharmaceutical waste in the municipality of Araquari was filed as a product of this research,

filed on October 22, 2020.

Keywords: Pharmaceutical waste, public policy, waste management, public health.
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APRESENTACAO

Este relatorio de pesquisa trata a respeito do trabalho desenvolvido ao longo do curso
do programa de Pds-graduagdo, Mestrado Profissional em Tecnologia e Ambiente (PPGTA) do
Instituto Federal Catarinense, Campus Araquari — SC, iniciado em maio de 2019.

O fundamento central no percorrer da trajetéoria de aproximadamente dois anos,
estruturou-se na producdo do estudo intitulada “A pratica do descarte dos residuos
medicamentosos no municipio de Araquari (SC), Brasil” cujo objetivo foi identificar o padrao
de descarte dos residuos quimicos-farmacéuticos de uma amostra da populacao de uma bairro
do municipio e com estes dados langar luz ao tema trazendo o residuo farmacéutico como
potencial risco em satde publica e ambiental, bem como abordar as legislagdes pertinentes nas
diferentes esferas para que se possa contribuir com direcionamentos na construg¢ao de materiais
oportunos a respeito do descarte destes residuos, principalmente no ambito domiciliar.

O contetdo da proposicao de pesquisa surgiu em decorréncia da experiéncia profissional
do autor em contato diretamente com usuérios do Sistema Unico de Saide e com os
medicamentos, bem como com convivio diario de percepgdes relacionadas ao uso irracional de
medicamentos, acimulo e descarte destes, além do entendimento sobre a escassez de
informagdo e disciplinamentos em relagdo ao seu destino final. A proposi¢do envolvendo a
sintese de uma minuta para politica publica se fez através dos direcionamentos e conversas com
o Professor Orientador Eduardo Augusto Werneck Ribeiro.

As disciplinas ofertadas no decorrer do curso foram de fundamental importincia para o
desenvolvimento do trabalho. Tornou-se possivel o intercdmbio de conhecimento entre colegas
e professores, possibilitando a constru¢do de referenciais tedricos. Cito como exemplo as
disciplinas de Estatistica experimental, Metodologia e Redacao Cientifica, Gestao de Desastres
Ambientais, Remediagdo e Reciclagem de Residuos, especialmente importantes para o avango
deste trabalho, trazendo ricas consideragdes essenciais ao desenvolvimento da pesquisa, como
politicas publicas e os testes estatisticos.

O carater multiprofissional do programa possibilitou o enriquecimento das trocas bem
como a colaboragdo de cada tema de pesquisa abordada pelos discentes, que apesar da grande
diversidade de proposi¢des e profissdes, todos possuiram o objetivo comum de
desenvolvimento de processos e tecnologias ambientais que vislumbrem a conservacao,

protecao e uso responsavel da natureza e seus recursos.
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O presente trabalho foi construido a partir da pesquisa bibliografica, bem como o estudo
exploratdrio de corte transversal realizado através de questiondrios estruturados aplicados na
Unidade Bésica de Satde Joaquim Monteiro Cabral, entre os meses de setembro de 2019 a
marco de 2020 a uma amostra de uma populacdo do Bairro Porto Grande localizado no
municipio de Araquari — SC. O questiondrio versa sobre a verificacdo da relacdo do usudrio
com o manejo do descarte de farmacos, bem como o seu uso. De posse dos dados foi realizada
a tabulacdo e categorizagdo no Microsoft Excel com posterior analise descritiva e estatistica
através de analise ndo paramétrica com o teste de hipdtese qui-quadrado realizado utilizando o
software ®SASUniversityEdition.

Foram escolhidas as varidveis gé€nero, idade e escolaridade para realizar o teste de
hipdtese qui-quadrado juntamente com as variaveis sobre as praticas de descarte realizadas e
das relagdes do usudrio com a medicagdo. Cada varidvel (género, idade e escolaridade) foi
cruzada com cada varidvel de comportamento com posterior analise do valor P, ao nivel de 5%
de probabilidade de erro (P < 0,05) tornando possivel a verificacdo da aceitagcdo ou ndo da
hipdtese nula de independéncia entre as variaveis, ou seja, verificagdo de quais varidveis de fato
interferem na relagdo do usuario com a medicagao e nas praticas inadequadas de descarte.

O projeto visa trazer melhoramentos no que diz respeito ao manejo do descarte de
medicamentos, principalmente os oriundos dos domicilios dos municipes, bem como propor
acoes que objetivem o melhoramento do processo e mitigacdo de eventuais danos a saude
publica e meio ambiente, além de medidas em educa¢do ambiental abordando o tema.

A constru¢do do produto, como um dos critérios e objetivos fundamentais a ser
desenvolvido no decorrer do curso, se fundamentou na pesquisa teorica através da constatagao
da escassez de disciplinamentos a nivel federal em relagdo ao descarte de residuos
farmacéuticos, principalmente os oriundos dos domicilios dos usuarios, além da verificagao de
registros em legislacdes nas esferas estaduais e municipais bem como os resultados
apresentados por esta pesquisa, as quais serviram como base para a construcdo e
desenvolvimento da minuta que direciona agdes no ambito municipal a fim de mitigar possiveis
riscos de impacto tanto no meio ambiente quanto na satde publica em geral. A minuta foi
apresentada e protocolada na cadmara de vereadores do municipio de Araquari sob o numero de
protocolo 359/2020 no dia 22 de outubro de 2020.

A constru¢do de uma minuta como proposta de politica publica parte da contribuicao ao
municipio e devolugdo a sociedade tanto na perspectiva como servidor publico do municipio

de Araquari -SC, atuante no Sistema Unico de Satude — SUS, quanto como estudante e
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pesquisador oriundo de Universidade Publica, tanto na graduag¢ao na Universidade Federal de
Santa Catarina quanto na pos-graduacao no Instituto Federal Catarinense.

Como resultado da trajetoria percorrida ao longo do curso, foram desenvolvidos trés
artigos além do produto a que se objetiva o Mestrado Profissional. Um dos artigos trata dos
resultados parciais da pesquisa de campo realizada, outro sobre os resultados finais e anélise
estatistica da mesma e ainda outro artigo realizado de forma conjunta com outros colegas do
PPGTA arespeito do mapeamento da COVID-19 na macrorregido de saude da foz do Rio Itajai.

O trabalho a seguir apresenta primeiramente a contextualizagdao do tema abordado tanto
sobre os residuos farmacéuticos bem como sobre as politicas publicas envolvidas, os resultados
da pesquisa e posteriormente a apresentagdo das produgdes académicas desenvolvidas, do
artigo final, bem como do produto final.

Por fim as consideragdes finais, trazendo as principais conclusdes obtidas pela pesquisa

e seus possiveis desdobramentos.
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SECAO I - CONTEXTUALIZACAO

1.1 INTRODUCAO

A destinagdao dos residuos solidos ¢ considerada um grande problema no contexto
nacional. Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Basico — PNSB, realizada em 2008,
mais de 90% dos residuos solidos no Brasil, tem como destino final o aterramento (aterros
sanitarios, aterros controlados e lixdes a céu aberto) (SILVA et al., 2015).

O crescimento e o aumento da expectativa de vida, a urbanizagdo, a expansdo do
consumo de novas tecnologias e mudanca no estilo de vida, provocaram um aumento expressivo
na produgdo de residuos, onde todos serdo destinados ao descarte. As tecnologias presentes em
todos os modelos operacionais descritos para descarte sdo, essencialmente, aterro sanitario,
incineracdo, reciclagem e a valorizagdo organica (SILVA et al., 2015). No entanto, estes
modelos tém seus limites logisticos.

Segundo a Politica Nacional de Residuos Soélidos de 02 de agosto de 2010 (Lei 12305),
tais residuos sdo caracterizados como material, substancia, objeto ou bem descartado resultante
de atividades humanas em sociedade, a cuja destinacao final se procede, se propde proceder ou
se esta obrigado a proceder, nos estados solido ou semissolido, bem como gases contidos em
recipientes e liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu langcamento na rede publica
de esgotos ou em corpos d’adgua, ou exijam para isso solucdes técnica ou economicamente
inviaveis em face da melhor tecnologia disponivel (BRASIL, 2010).

Ainda no arcabougo dos residuos soélidos, estdo inseridos os Residuos Solidos de
Servigos de Saude (RSSS), que, segundo a RDC da Anvisa RDC 222/2018 que regulamenta as
boas praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude, sdo caracterizados por
serem materiais, substancias, objetos ou bens descartados resultante de atividades humanas em
sociedade gerados em servigos de saude cujas atividades estejam relacionadas com a atencao a
saude humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar, laboratorios analiticos
de produtos para saude, necrotérios, funerdrias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagao,
estabelecimentos de ensino e pesquisa em saude, centro de controle de zoonoses, distribuidores

de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
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diagnostico in vitro, unidades moveis de atendimento a satde, servigos de acupuntura, piercing
e tatuagem, saldes de beleza e estética dentre outros afins.

No Brasil, a RDC 222 de 28 de marco de 2018, a RDC 306 de 07 de dezembro de 2004
e a Resolugdo CONAMA 358 de 29 de abril de 2005, sdo talvez as principais leis pertinentes
ao gerenciamento de residuos quimico-farmacéuticos, além de outras normas técnicas da
ABNT que orientam em relagdo ao procedimento adequado e padronizagdo da gestdo de

qualidade ambiental, como expostas na Tabela 1.

Tabela 1: Normas Técnicas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas que citam

residuos quimico-farmacéutico inseridos nos Residuos Solidos de Servicos de Saude.

NBR 12807 Residuos de Servigo de Saude - Terminologia

NBR 12808 Residuos de Servigo de Satde - Classificagdo

NBR 12809 Manuseio de Residuos de servigos de Saude -
Procedimentos

NBR 9190 Sacos plasticos para acondicionamento de Lixo —
Classificagdo

NBR 9191 Sacos plasticos para acondicionamento de Lixo -
Especificagdo

NBR 10004 Residuos Sélidos - Classificagao

NBR 7500 Simbolos de risco ¢ manuseio para o transporte €
armazenamento de material - Simbologia

NBR 12235 Armazenamento de Residuos Sélidos Perigosos -
Procedimento

NBR 13221 Transporte de Residuos - Procedimento Bem como
as Normas Regulamentadoras do Ministério do
Trabalho

Fonte: Gil et al. (2007)

A RDC da ANVISA 222/18 divide os residuos so6lidos de servicos de saude em grupos,
sendo o grupo B compreendido pelos residuos quimicos. Esses residuos sdo representados por
produtos que podem apresentar risco a satide publica ou a0 meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Os residuos
farmaceéuticos, inseridos no grupo B trazidos por esta RDC, especificam em seu artigo 59
apenas os contendo produtos: hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos, imunomoduladores; antirretrovirais, quando
descartados por servigos assistenciais de saude, farmadcias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos (BRASIL, 2018).

Ainda no campo dos residuos farmacéuticos e os disciplinamentos a nivel federal, na
RDC Anvisa 306/2004 especifica que os residuos do grupo B em estado liquido podem ser
lancados em rede coletora de esgoto ou corpo coletor sem especificar diretrizes estabelecidas

por 6rgdos ambientais.



18

Além de nio citar outras classes de medicamentos e as diferentes formas farmacéuticas,
Falqueto, Kligerman e Assumpgdo (2010) alertam para falhas nas resolugdes como o nao
detalhamento ou referéncia de outros instrumentos sobre os cuidados quanto a disposicao de
medicamentos que contenham metais, que possuam compostos organoclorados, ou que
destaquem a importancia do carater basico e acido dos medicamentos.

Ademais, a legislacdo existente para o manejo de residuos de medicamentos, se limita
aos estabelecimentos de saude e ndo abarca a populagdo em geral como gerador de residuos,
desconsiderando o descarte farmacéutico a nivel domiciliar (Gil et al, 2007).

A ANVISA estima que entre 10 e 28 mil toneladas de medicamentos sdo jogadas fora
pelos consumidores a cada ano no Brasil (ALENCAR et al., 2014). De acordo com ABRELPE
(2010, apud SOUZA E FALQUETO, 2015) estima-se que cerca de 20% dos medicamentos
adquiridos tenham o lixo como destino final.

Mesmo com a mais de duas décadas da implantagdo da Portarian®3.916 de 1998 (PNM)
que visou entre outros objetivos, a promog¢ao do uso racional e o acesso a medicamentos para a
populagdo aqueles considerados essenciais, ainda ha desafios para qualquer politica publica que
trate sobre 0 manejo de seu acimulo e descarte.

Sao reconhecidos os avangos nas legislagdes, entretanto, dificuldades de tratamento e
disposi¢do final ainda sdo encontradas no que tange aos residuos farmacéuticos que em razao
de suas caracteristicas farmacologicas, podem se tornar toxicos ao ambiente e ao homem, o que
justifica a necessidade de mais pesquisas e estudos (RAMOS et al., 2017).

Segundo Milanez, et al. (2013) a pratica da auto-medicag@o ¢ muito comum no Brasil
por possuir pouca estrutura em certos contextos da satde o que faz com que a farmaicia
represente a primeira opcao para resolver algum problema de satde, o que pode motiva-las a
acumular um acervo medicamentos em suas residéncias. O acumulo geralmente implica o reuso
de produtos (formulas) reservados a situacdes emergenciais ou recorrentes como medicamentos
isentos de prescricao médica, a exemplo dos antigripais, analgésicos ou mesmo os que exigem
prescricdo, observando também, situagdes de uso indiscriminado como € o caso de alguns
psicotropicos e antimicrobianos. Verifica-se que o acimulo ¢ um héabito onde ha situagdes, que
provavelmente os medicamentos permanecem guardados até a expiracdo da sua data de
validade mesmo sem o seu uso continuo (BUENO; OLIVEIRA; DEBORA, 2009).

Apesar de ainda ser pouco abordado, a problemética do descarte a nivel domiciliar,
podemos observar que alguns estudos ja foram elaborados em relacdo a dindmica do contato do

usuario e os residuos farmacéutico a exemplos de Bueno, Oliveira e Débora (2009) relatando
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experiéncia no municipio de [jui-RS e Ramos et al. (2017) no Distrito Federal entre outros
autores.

Embora haja o entendimento de que as legislagcdes para a gestdo dos residuos sao
formuladas para um melhoramento de processo, algumas ndo abordaram temas relevantes do
cotidiano como os residuos farmacéuticos. Por sua vez, sdo contemplados parcialmente pelos
residuos oriundos de servigos de satide na Politica Nacional de Residuos So6lidos descrita na
Lei 12.305/2010, na RDC ANVISA 222 de 2018 e na CONAMA 358 de 2005.

O descarte farmacéutico domiciliar configura um campo a ser revisado e discutido e
deve ser pautado nos espacos politicos, académicos e servigos de saude (ALENCAR et al.,
2014).

Diante das lacunas envolvendo diretrizes e disciplinamentos nas diferentes esferas

tratando sobre o tema, abordaremos a seguir mais detalhadamente sobre politicas publicas.

1.2 CARACTERIZACAO

A constitui¢ao representa em sentido amplo a estrutura fundamental ou a maneira de ser
de qualquer coisa. Pode referir-se ao Estado, podendo ser empregado em sentido extensivo ou
restrito, caracterizado pela propria organizacao estatal ou como normas juridicas necessarias e
basicas a estruturagdo de uma sociedade politica, geralmente agrupadas em uma unica lei
fundamental (MASCARENHAS, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988 ¢ caracterizada pelo restabelecimento dos direitos que
dizem respeito a vida, a liberdade, a propriedade, a igualdade perante a lei e a participagdo nas
decisdes politicas, apds o periodo da ditadura militar (1964 — 1985). Assim, denominada
informalmente de Constitui¢do cidada, ha uma série de direitos sociais, com o objetivo de
promover mais igualdade na participagdo dos cidaddos e no desenvolvimento socioecondémico
do pais. Estes, por sua vez, foram fundamentais para elaboragdo de um novo sistema de politicas
sociais que avangou bastante em relagdo ao que estava em vigor — € isto em um momento em
que os pensamentos liberais, tornaram-se presente em vdrios paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, difundindo a busca pelo Estado minimo. Nesta fase, em que as ideias liberais
estavam em voga, a discussao sobre o amparo estatal inexistia, o cidadao era responsabilizado
pelo seu contexto de vida e a falta de éxito era atrelado a consequéncia de seu esforco

(NASCIMENTO, 2016).
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Nesse processo, a partir da redemocratizagdo, as politicas publicas passaram a figurar
como principal instrumento de implementacdo de acdes de desenvolvimento estatal,
principalmente no campo da satde, educacdo, assisténcia social e meio ambiente, trazendo o
reconhecimento do direito nessas areas para a responsabilidade do Estado. Trechos da

constitui¢do como:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitirio as agdes e servigos para sua promog¢ao, protegdo e
recuperacao.

Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuigdo a seguridade social.

Art. 205. A educagio, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.
Art. 225.Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de
uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder
Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as presentes e futuras
geragoes.

Tais artigos trazem algumas das garantias vindas através do estado de direitos
fundamentais a todos os cidaddos, porém, observa-se que ainda ha negligencia em variados
temas. A constitui¢ao serve de fundamentagao da legislagdo nacional, figurando-se como texto
base anterior a qualquer lei. Prové o norte de direcionamento para as agdes politicas no contexto
nacional, e € o arcabougo na sintese de qualquer politica publica.

Dentre politicas publicas fundamentais, surgidas a partir de 1988 podemos citar
exemplos como a da Lei n° 8080 (1990), pilar para o SUS. A Lei n° 6.938 de 31 de agosto de
1981, que dispdem sobre a Politica Nacional do Meio Ambiente, a Lei n° 2446 de 11 de
novembro de 2014 que redefine a Politica Nacional de Promog¢do da Satde, a Lei n® 12305
(2010) que cria a Politica Nacional de Residuos Solidos entre outras.

Segundo Souza (2006) varias sdo as definigdes de politicas publicas, ndo existindo uma

unica, nem melhor defini¢ao.

Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que analisa o
governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980), como um conjunto de agdes
do governo que irdo produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue o mesmo veio:
politica publica ¢ a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou através
de delegacdo, e que influenciam a vida dos cidaddos. Dye (1984) sintetiza a definigdo
de politica publica como “o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer” (SOUZA, 2006).

Posto isto, concebendo a politica publica como forma de a¢ao do governo, presume-se
que estas regulem temas de interesse a sociedade civil, intervindo de maneira a contribuir em

diferentes aspectos. Salienta-se que, um projeto de politica ptblica pode partir de diferentes
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iniciativas, como através dos poderes Executivo, Legislativo, Judicidrio ou também através

iniciativa popular (BRASIL, 2020).

1.3 CONSTRUCAO

A origem de uma politica publica se da a partir de um problema publico, revelando
questdes a serem enfrentadas de maneira a equaciona-los, com intuito tedrico de prover o
desenvolvimento. Assim, se tornam instrumentos na tentativa de solucionar problemas na
sociedade e trazer condi¢des de planejamento e estrutura para o desenvolvimento de amplo
espectro do pais.

Sua sintese respeita as fases de identificacdo do problema, formacdo da agenda,
formulagdo de alternativas, tomada de decisdo, implementacdo e finalizando com a avaliagdo
(AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015).

A fase de identificagdo do problema ¢ especialmente importante visto que ¢ a primeira
etapa e ¢ de onde surge a idealizagio para a tentativa de melhora/resolugio da demanda. E onde
ha o contato direto entre a identificagdo do problema, quem o vivencia e quem trard para a
discussao da solucdo através dos legisladores.

Em sua sintese, a participac¢do social pode balizar o escopo da problematica abordada
para que ndo haja possiveis oportunidades de apropriacdo estatal em beneficio privado (AGUM,;
RISCADO; MENEZES, 2015). Neste sentido, a classe politica nos diferentes ambitos de esfera,
representam seus eleitores e devem se configurar como canal de participagdo € comunicagao
que através de agoes e de construcao de politicas publicas, passam a ter um papel importante
no desenvolvimento, transformagdes e mudangas sociais. Entretanto, 0 intuito de
melhorar/desenvolver questdes através da intervengao estatal ndo garante a sua aplicabilidade.
Para isso ¢ preciso que o problema publico tenha implicagdes qualitativas ou quantitativas na
sociedade de uma maneira “mensuravel” de relevancia (AGUM; RISCADO; MENEZES,
2015). Os avangos no desenvolvimento das politicas piblicas, mostram criatividade cientifica-
politica para as formulagdes e solugdes dos problemas publicos. Por outro lado, tais politicas
mostram como ¢ complexo ponderar as varidveis corretas, que muitas vezes nao sao explicitas,
claras ou consensuais entre os tomadores de decisao, principalmente quando se institucionaliza

uma politica publica na forma de lei.
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1.4 INTERSETORIALIDADE

O campo das politicas publicas ¢ permeado por diversas colaboragdes
multidisciplinares, com diferentes perspectivas, onde seus dispositivos, possuem orientagdes
multitematicas com interesses ¢ valores diversos os quais fazem parte de um processo de
tomada de decisdo.

Com o intuito de abarcar maior complexidade e dimensdo de uma legislagcdo, a
intersetorialidade traz contribuicdes de diferentes perspectivas. Defende a sintese de um
trabalho sob uma concep¢ao horizontal, com articulagdo de varias areas de conhecimento,
viabilizando a geracdo de novos contextos teoricos (NASCIMENTO, 2016). Este modelo
permite uma possivel aproximacao da realidade vivenciada de diferentes olhares, com um
potencial impacto mais efetivo, possibilitando interagir com a realidade com maior
propriedade.

Os diferentes contextos atuais e as variadas demandas necessitam de um foco mais
atento para multiplas facetas. A ndo contemplagdo destas demandas de acordo com a realidade
vivenciada pode acarretar a vulnerabilidade de alguma das partes que oferece risco a uma
eficiéncia abrangente.

A complexidade e pluralidade das demandas, nas variadas formas de politicas, seja no
ambito social, educacdo, satide, ambiente, etc, enriquece a subjetividade na integracdo do
conhecimento e a interdependéncia que existe entre elas. A desarticulacdo destas, sem a
conversagao entre saberes, pode gerar uma desintegragdo com consequente impoténcia em seu
funcionamento. Segundo Machado (2008, apud Nascimento, 2016) trabalhar intersetorialmente
envolve a criagdo de espagos comunicativos e de negociacdes, que inclusive consigam gerenciar
conflitos para que finalmente, se possa chegar com maior poténcia, a algum resultado.

A gestdo e planejamento das acdes nas diferentes esferas, principalmente no ambito
municipal, podem se tornar um espaco privilegiado para a adog¢do de conceitos e
experimentacdo de métodos, técnicas e instrumentos que articulem a interdisciplinaridade e
intersetorialidade horizontal nas fases de construcdo de politicas (TEIXEIRA, 2004). Os
desafios desse processo estdo na articulagdo, planejamento e gestdo intersetorial, como a
conjugacdo de setores como a saude, educagdo, meio ambiente, entre outros, visando a
otimizagao de recursos e desenvolvimento de atividades e acdes com impacto importante sobre

a demanda (TEIXEIRA, 2004).
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Através da intersetorialidade, ¢ possivel também lancar luz em outros fatores
fundamentais de uma politica publica como ¢ o levantamento de determinantes estruturais dos
grupos sociais envolvidos com vistas a diminuir as iniquidades.

Uma ferramenta essencial apontada como reflexo do conhecimento empirico acerca da
realidade brasileira utilizada no equacionamento e na mitigagdo de problemas sdo os estudos
estatisticos (JANNUZZI, 2019).

A producao e disponibilidade de estatisticas publicas produzidas pelo IBGE e outras
institui¢des, foram essenciais para a proposi¢ao, desenho e efetividade das politicas publicas
nos ultimos 50 anos nas trés esferas de governo. Os numeros ¢ indicadores, em suas
perspectivas temporais, e a amplitude temdtica nortearam as prioridades politicas,
implementagdo de acdes e busca da efetividade (JANNUZZI, 2019).

Para isto o uso de ferramentas de anélise como a estatistica ¢ fundamental. Jannuzi
(2019) por exemplo, ressalta que através do uso de testes estatisticos ¢ possivel elencar
indicadores que possibilitardo a ponderacdo das variaveis e os direcionamentos das medidas a
serem tomadas, configurando-se assim, um evidence-based policy making, dados estatisticos
para as diferentes fases de criagdo de politicas publicas.

O levantamento e analise estatistica possibilita evidenciar as demandas, de forma
quantitativa e objetiva, traduzindo informacdes de realidades vivenciadas em dados que podem
ser assimilados com maior clareza, além de possuir o potencial de despertar diferentes
significados com a variedade de testes praticaveis, propiciando suas multiplas leituras.

Jannuzzi, (2019) destaca, a exemplo das informagdes trazidas pela PNAD nos anos
2000, as quais foram particularmente importantes para o desenho, aprimoramento e avaliagao
de politicas de desenvolvimento social e para os resultados expressivos na queda de pobreza,
desigualdades e inclusdo social. Sendo assim, uma importante ferramenta, tanto no processo de
sintese como no de avaliacdo da efetividade das politicas publicas.

Esses dados, podem ser de grande utilidade para os diversos agentes envolvidos nas
defini¢des de prioridades bem como na alocacao de recursos publicos, dando oportunidade de
tornar agdes publicas mais assertivas. A multidisciplinaridade subsidiada pela informagao
estatistica como ferramenta, simboliza um conhecimento essencial disponibilizado ao exercicio
do poder, servindo como capacidade transformadora e potencial intervengdao em eventos para

muda-los (SENRA, 2001).

1.5 SAUDE, AMBIENTE E RESIDUOS SOLIDOS DE SAUDE



24

As questoes de satde estdo intimamente ligadas as ambientais, levando-se em conta a
degradacao do solo, dos corpos d’agua e mananciais, polui¢ao do ar, enchentes, proliferacao de
vetores causadores de doengas, etc (SILVA et al., 2015).

A consideracdo desses fatores ¢ essencial a sadia qualidade de vida assim como
mencionado no artigo 225 da Constituicao Federal de 1988. O levantamento de determinantes
e variaveis em politicas publicas de satde sdo igualmente importantes nas politicas publicas
ambientais e que definem as variagdes nos resultados das acdes governamentais. Os danos
ambientais, a exemplo, podem servir como base de indicadores em determinados problemas de
saude como os problemas respiratorios, doengas cardiovasculares, intoxicagdes, entre outros.

Atentando para a problematica dos residuos solidos e seu descarte e destinacao
incorreta, mais especificamente no que diz respeito aos residuos farmacéuticos, podem levar a
consequéncias danosas e possuem impactos essencialmente relevantes, afetando direta e
indiretamente o ambiente, a satde publica e outros organismos (KALINKE; MARTINS
JUNIOR, 2014). O descarte inadequado de farmacos possui risco de potencial contaminagao
do solo, aguas superficiais de rios, lagos e oceanos, além das aguas subterraneas dos lengdis
freaticos.

A questdo da geracdo de residuos quimico-farmacéutico ndo estd apenas focada em
grandes geradores como as indudstrias, mas também nos pequenos geradores tais como
instituicdes de ensino e pesquisa, bem como os micro-poluidores como os usudrios de
medicacdes ou outros insumos quimicotoxicos de uso doméstico que possuem o inerente
potencial de risco ambiental e ocupacional (GIL et al., 2007).

Ressalta-se que nem toda contaminagdo ¢ proveniente do descarte inadequado. Além
dos residuos gerados por fabricantes, laboratorios, farmécias de manipulagdo, entre outros, ha
também o residuo fisioldgico ocasionado pelo metabolismo dos medicamentos onde grande
parte sdo excretados de forma inalterada pelas fezes e urina (CARVALHO; SA, 2011). Estima-
se que uma quantidade entre 50% e 90% dos medicamentos ingeridos seja excretada, chegando
aos esgotos em sua forma ativa, onde ha diversas substancias que nao sdao completamente
removidas durante processos convencionais em estacoes de tratamento de esgoto
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

As propriedades quimicas dos farmacos sdo tidas como persistentes e possuem alto

potencial para a bioacumulagdo e baixa degradabilidade, por isso ainda ndo ha um método
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sanitario que os retire completamente da dgua, mesmo que em uma rede de tratamento de
esgoto, sendo caracterizados como poluentes organicos emergentes (PINTO et al., 2014).

Hé também a problematica dos que manuseiam os residuos de vazadouros a céu aberto
como forma de trabalho, possibilitando que estes tenham contato com medicamentos e
descartando seu conteido no solo para reutilizagdo das embalagens, tal como abordado por
Carvalho e S4 (2011).

O comportamento desses residuos quando em afluentes ou qualquer outro local em que
sao despejados ¢ inesperado visto que ha diferentes caracteristicas farmacologicas e quimicas
em que podem haver interagdes e reagdes entre eles sem a garantia de que sua disposicao seja
indcua ao ambiente.

Essas substancias quimicas, quando expostas a condi¢des externas adversas como luz,
temperatura e umidade, sdo capazes de transformar-se em substancias toxicas, alterando ciclos
biogeoquimicos e interferindo em teias e cadeias alimentares (PINTO et al., 2014).

De acordo com Carvalho et al. (2009, apud Souza e Falqueto, 2015), foram identificados
aspectos toxicologicos de descarte de medicamentos em meio aquatico € o impacto que essa
mistura de diferentes compostos pode causar, como a toxicidade mais pronunciada do que
determinados compostos isolados.

Em outro estudo, mistura de diferentes compostos se comportaram de forma
imprevisivel em meio aquatico e causaram sérios efeitos em Daphnia Magna, microcrustaceo
utilizado em bioensaios como biorregulador para avaliar o risco de toxicidade como
deformidades e aumento da mortalidade (SOUZA; FALQUETO, 2015).

Carvalho et al. (2009) relata que 41 milhdes de cidaddaos americanos, de 24 areas
metropolitanas recebiam &gua potavel contaminada por uma variedade de produtos
farmacéuticos, segundo pesquisa realizada nos Estados Unidos em 2008.

Dentre os residuos que mais tem preocupado cientistas estdo os antimicrobianos e suas
disposi¢des inadequadas. Estes, por serem usados em grande quantidade, possuem potencial de
promover o desenvolvimento de bactérias resistentes no meio ambiente. O aumento do uso
indiscriminado pode contribuir com o aumento da resisténcia das bactérias aos antimicrobianos,
que tem sido considerado um problema de saude publica (FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010). Os efeitos ambientais mais graves tém sido observados com os
interferentes endoécrinos, como os hormoénios utilizados para reposi¢do, os presentes em
anticoncepcionais, entre outras substancias, tais como o 17a-estradiol, que pode provocar a
feminizacdo em peixes expostos a concentracdes menores que 1 ng/L, entre outros efeitos que

possivelmente podem acarretar na satide humana e no ambiente (SOUZA; FALQUETO, 2015).
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Estes efeitos estdo potencialmente associados a doencas como cancer de testiculo, de
mama e de prostata, além da queda da taxa de espermatozoides, deformidades em orgdos
reprodutivos, disfun¢do da tireoide e alteracdes relacionadas com o sistema neuroldgico
(CARVALHO et al., 2009).

Além do 17a-estradiol, outros medicamentos puderam ser encontrados de forma isolada,
como ¢ o caso do diclofenaco, ibuprofeno e cafeina, trazido pelo estudo de Almeida e Weber
(2006) ao realizar analise do reservatorio de agua de uma represa. Os medicamentos citados sao
amplamente prescritos de forma genérica e possuem venda livre. Ainda que existem poucas
informagdes a respeito, ¢ sabido que estas substancias estdo presentes nos rios e, mesmo que
em baixas concentracdes, muitas delas podem causar efeitos ecotoxicologicos cronicos e
agudos no ambiente aquatico (ALMEIDA et al. 2005, apud FALQUETO; SOUZA 2015).

Sendo assim, o potencial risco envolvido no manejo de substancias quimicas lanca luz
a implantacdo de programas de gerenciamento de residuos eficazes, com intuito de evitar o
comprometimento da seguranca e saide de trabalhadores, populagdo e meio ambiente (GIL et
al., 2007).

Diante da iminente gravidade do tema e das fragilidades em disciplinamentos, os
medicamentos descartados a nivel domiciliar pelos consumidores, representam grande
preocupacao, visto que ha lacunas na legislacdo, sem regulamentacdes evidentes (KALINKE;
MARTINS JUNIOR, 2014). Neste contexto, a utiliza¢do da intersetorialidade como ponto de
partida e desenvolvimento ¢ fundamental, visto que estdo intrinsicamente conectados fatores de
risco relacionados a saude, ao meio ambiente e a educacao.

Restam as esferas de governo, conjuntamente com os atores envolvidos no descarte
destes residuos, contribuir com a sintese de politicas publicas e instruir a comunidade buscando
alternativas que levem a otimizagdo do gerenciamento dos residuos farmacéuticos
(CARVALHO; SA, 2011).

Tratando-se do descarte de medicamentos, o assunto ¢ complexo e permite ser
enquadrados em diferentes matérias de competéncias sobrepostas a Unido, estados e municipios
que podem simultaneamente regular o tema (BLANKENSTEIN; PHILLIP JUNIOR, 2018).

A seguir, em Tabela 2, expomos algumas legislagdes nas esferas estaduais e municipais

que tratam ao menos em parte, especificamente do residuo farmacéutico.



Tabela 2: Leis estaduais e municipais que relatam em seu escopo os residuos quimico-farmacéuticos.
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Lei Esfera UF Titulo Ano Link
Lei Estadual | PR | Responsabilidade da destinagdo dos medicamentos em desuso no estado do Parana e seus procedimentos | 2012 | Encurtador.com.br/dsCTW
17211
Lei Estadual | AC | Dispde sobre a adequada destinag@o a ser dada aos medicamentos com prazo de validade vencidos no | 2001 | encurtador.com.br/adoD0
1401 ambito do estado do Acre
Lei Estadual | AC | Cria o programa estadual de coleta de medicamentos vencidos ou estragados 2013 | encurtador.com.br/osAX0
2720
Lei Estadual | BA | Obriga as farmacias e drogarias no ambito do estado da Bahia a manter recipientes para coleta de | 2019 | encurtador.com.br/iDG24
14123 medicamentos vencidos, cosméticos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providencias
Lei Estadual | RJ | Institui a campanha estadual para a conscientizagdo do descarte correto de medicamentos vencidos e/ou | 2018 | encurtador.com.br/bFIW3
8135 fora de uso
Lei Estadual SC | Distribuigdo e a destinagdo de medicamentos cujos prazos de validade expirem em poder das farmacias | 1999 | encurtador.com.br/gR367
11190 e adota outras providencias
Lei Municipal | SC | Politica Municipal de Residuos Sélidos de Joinville 2013 | encurtador.com.br/BJTVX
395
Lei Municipal | SC | Coleta de medicamentos vencidos ou nao utilizados por pontos de vendas de medicamentos instalados no | 2016 | encurtador.com.br/yAWZ0
577 municipio de Florianopolis
Lei Municipal | PR | Coleta de medicamentos vencidos ou nao utilizados por pontos de venda de medicamentos instalados no | 2012 | encurtador.com.br/mt058
13978 municipio de Curitiba
Lei Municipal | SP | Permite que a populacdo em geral, possa através dos estabelecimentos farmacéuticos e similares, | 2005 | encurtador.com.br/DOWY9
6321 depositar os medicamentos vencidos nos sacos coletores ou recipientes adequados, mantidos pelas

empresas mencionadas e da outras providencias
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Lei Municipal | SC | Dispde sobre a obrigacdo do recolhimento em recipiente adequado do lixo hospitalar e ambulatorial 2008 | encurtador.com.br/fiBZ2
5203
Lei Municipal | ES | Disciplina o descarte pela populagdo e o recolhimento de medicamentos vencidos no municipio de | 2006 | encurtador.com.br/bduT5
4387 Cariacica
Lei Municipal | PR | Dispde sobre a coleta especial, destinagio e armazenamento dos residuos domésticos potencialmente | 2005 | encurtador.com.br/bsAQR
745 poluidores na cidade de Sdo José dos Pinhais, visando o controle da polui¢do, da contaminacdo da fauna,

flora, solo e da 4gua e minimizacdo dos impactos ambientais e saide publica
Lei Municipal | PR | Regulamenta a coleta de medicamentos com prazos de validade vencidos no municipio de Campo Largo, | 2005 | encurtador.com.br/'yCDHO
1861 até sua disposic¢do final como residuo sélido urbano
Lei Municipal | SC | Torna obrigatério o recebimento de medicagdo com data de validade vencida ou em desuso 2010 | encurtador.com.br/dfD56
4087
Lei Municipal | RS | Dispdes sobre o descarte e destinagdo final de remédios vencidos 2008 | encurtador.com.br/dwGKT
3060

Fonte: Autores, 2020.
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Diante da percepcdo de lacunas nas legislagdes, ¢ pertinente reconhecer diferentes
perspectivas analiticas e diferentes contextos para identificar as varias vulnerabilidades do
tema. Neste sentido, a utilizacdo do conhecimento integrado e intersetorial se torna de grande
valia.

A articulagdo de profissionais com suas diferentes perspectivas, possibilita além da
circulacao de saberes, o emprego de ferramentas tradicionais a um conhecimento e ndo a outro,
na ampliacdo de possibilidades de mitigagcdo das possiveis brechas do ordenamento e torna-las
mais assertivas.

No que diz respeito ao manejo e descarte de medicamentos, essas ferramentas
supracitadas possuem potenciais que permitem aos gestores analisar o fenomeno de forma mais
acurada. Neste sentido, além das analises das informagdes, outro aspecto importante € que este
conhecimento transponha para os atores envolvidos no descarte destes residuos. Sendo assim,
uma politica publica deve ter o papel de instruir a comunidade a buscar alternativas que levem
a otimizagdo do gerenciamento destes residuos (CARVALHO; SA, 201 1). De forma anéloga,
uma politica publica so6 tera a real efetividade, se a sociedade souber do que se trata, e assim,
apropria-la.

A partir do problema do descarte farmacéutico detectado, além de agdes intersetoriais,
a utilizagdo de analise estatistica também pode se configurar em uma importante ferramenta
para a ponderagdo de varidveis e determinantes. Analises como essa, permitem realizar uma
leitura de forma quantitativa sobre as interferéncias que possivelmente uma variavel possui em
outra e uma interpretacao qualitativa da interdependéncia ou nao das variaveis.

Com vistas a obter melhor familiaridade com a realidade local em relagdo aos residuos
farmacéuticos domiciliares e o melhoramento do processo de formulacdo de politicas publicas
para este tipo de residuo, este trabalho objetiva apresentar uma andlise do comportamento e
dindmica de uma populacdo com os medicamentos inutilizados a partir dos usudrios de uma
unidade basica de saude no municipio de Araquari, Santa Catarina e sobre quais sdo suas
praticas de descarte com os mesmos bem como associar a analise estatistica para correlacionar
a interdependéncia de variaveis.

Embora existam diversas possibilidades de descarte que podem agredir o meio ambiente,

para o presente estudo, foi considerado somente os efetuados nas residéncias dos entrevistados.
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SECAO II - A PESQUISA

2.1 OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVOS GERAIS

Diagnosticar o padrao de descarte de residuos farmacéuticos, bem como a relagao do
usuario com o uso, frequéncia e guarda das sobras dos medicamentos em um bairro do

municipio de Araquari — SC.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar revisdo de literatura a respeito das politicas publicas pertinentes ao descarte de
residuos farmacéuticos bem como estudos realizados sobre eventuais impactos ambientais e na
saude, afim de reconhecer os potenciais riscos.

Verificar a relacdo que a populagdo possui com os residuos farmacéuticos através de
questionario, e realizar teste estatistico qui-quadrado entre as variaveis sociodemograficas
género, idade e escolaridade associado ao o padrdo em relagdo a dinamica de descarte dos
medicamentos.

A partir dos dados levantados, propor como produto de pesquisa a sintese de uma minuta
de politica publica voltada especificamente ao descarte de medicamentos para o municipio de

Araquari — SC.

2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no bairro Porto Grande, no municipio de Araquari - SC localizado

na regido norte do estado.
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Figura 1 - Localizacdo geografica do municipio de Araquari no estado de Santa

Catarina.
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Fonte: Autores (2021).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2019) o municipio possui uma
area territorial de 386,693 km seu bioma é a Mata Atlantica e esta localizada na area da
secretaria de Desenvolvimento Regional de Joinville.

Teve um papel de destaque no estado de Santa Catarina em consequéncia de seu
crescimento econdmico a partir do ano 2016, onde segundo o IBGE, alcangou a posicao 15°
entre as cidades com Produto Interno Bruto (PIB) do estado, que passou dos R$ 3 bilhdes
(IRINEU, 2019). O municipio ganhou notoriedade apds a implantagdo do parque industrial
automotivo da multinacional BMW, além de outras empresas como a Hyosung ¢ a TVH que
escolheram a cidade para suas instalagdes. Sua populacdo teve um crescimento de 24,8 mil
habitantes em 2010 para 39,5 mil habitantes em 2020 (BRASIL, 2020). Sua densidade
demografica ¢ de 64,61 hab/km? e indice de desenvolvimento humano de 0,703 (BRASIL,
2010).
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O municipio apresenta 64.1% de domicilios com esgotamento sanitdrio adequado,
18.2% de domicilios urbanos em vias publicas com arborizagdo e 4% de domicilios urbanos em
vias publicas com urbanizagdo adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo e meio-
fio). Quando comparado com os outros municipios do estado, fica na posicao 137 de 295, 216
de 295 e 279 de 295, respectivamente. J& quando comparado a outras cidades do Brasil, sua
posicao € 1649 de 5570, 5171 de 5570 e 3666 de 5570, respectivamente (BRASIL, 2010).

O municipio conta com 9 Unidades Basicas de Saude distribuidas por 10 bairros. O
bairro Porto Grande, utilizado como campo de estudo, ¢ predominantemente de areas
residenciais e possui quantidade expressiva de galpdes industriais. Seu acesso principal € pela
BR 280, que corta o bairro, o qual encontra-se em desenvolvimento acelerado com uma
quantidade grande de loteamentos sendo projetados, o que gera uma expectativa de
crescimento do bairro em todos os aspectos socioecondmicos.

Segundo os dados do sistema de gerenciamento em satude (colocar data) utilizado pela
prefeitura Municipal, o bairro possui aproximadamente 5152 habitantes distribuidos por 9
micro areas, sendo a faixa etaria predominante entre 20 e 39 anos e os géneros sao distribuidos
de forma paritaria. Os problemas de saude mais evidentes sdo a hipertensdo (505 pessoas) e
diabetes (193 pessoas).

A aplicagdo dos questionarios foi realizada na Unidade Bésica de Saude Joaquim

Monteiro Cabral, localizada na Rua Florentina Pereira Jasper, bairro Porto Grande.

Figura 2 — Unidade Bésica de Satde Joaquim Monteiro Cabral.
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2.2.2 METODOS

A metodologia escolhida para este trabalho ¢ o estudo tipo exploratério de corte

transversal através da andlise descritiva e estatistica de dados obtidos por meio de entrevista
composta por questiondrio estruturado de multipla escolha contendo questdes fechadas, com
vistas a verificar a relagdo da populagdo com os medicamentos ¢ os habitos em relagao ao
descarte dos mesmos vencidos e inutilizados. Esta pesquisa tem como objetivo proporcionar
maior familiaridade com o problema, com vistas a tornid-lo mais explicito ou a construir
hipdteses. A amostra utilizada foi de 316 questionarios, realizados no bairro Porto Grande,
cidade de Araquari- SC na farmacia da Unidade Bésica de Saude.
A populagdo tomada para o estudo baseia-se no niumero de atendimentos na farmécia da
Unidade Basica de Saude Joaquim Monteiro Cabral no més de agosto de 2019, de acordo com
o sistema de gestdo ® CELK, utilizado pela secretaria de Saude do municipio de Araquari — SC,
totalizando 2067 pessoas. O critério de exclusdo foi a faixa etaria, chegando em uma populacao
de 1175 pessoas. Para o calculo amostral utilizou-se 95% como nivel de confianga e 5% de erro
totalizando 316 pessoas, que caracteriza representativamente a populagdo estudada.

As entrevistas foram realizadas durante os atendimentos na farmacia da unidade bésica
por conveniéncia e livre adesdao do entrevistado. Por se tratar de pesquisa com humanos, o
projeto foi avaliado pelo comité de ética do Instituto Federal Catarinense e submetido e
aprovado conforme protocolo 3526697. As entrevistas foram realizadas entre os meses de
setembro de 2019 e marco de 2020, onde todos foram devidamente instruidos e apresentados
ao objetivo da pesquisa e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com posterior
assinatura do entrevistado e do pesquisador.

As entrevistas foram realizadas mediante autorizagdo prévia da Secretaria Municipal de
Satde de Araquari conforme oficio de 28 de agosto de 2019, e protocolado dia 30/08/2019. Os
questionarios contemplaram 21 questdes referentes a dados sociodemograficos, ao uso dos
medicamentos ¢ ao habito em relacdo ao descarte das diferentes formas farmacéuticas assim
como ilustrado no Anexo 4. A partir da tabulacao dos dados em planilhas do Microsoft Excel,
foi realizada categorizagdo dos dados e a andlise estatistica no software
®SASUniversityEdition. Através de andlise ndo-paramétrica, realizou-se teste de hipdtese qui-
quadrado cruzando as variaveis sociodemograficas género, idade, e escolaridade em relagdo ao
habito de descarte dos farmacos, ao nivel de 5% de probabilidade de erro (P<0,05). Tais

variaveis sociodemograficas foram escolhidas afim de subsidiar um perfil onde possivelmente
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poderao servir como publico alvo no direcionamento de a¢des. O cruzamento das varidveis se

deram conforme exposto na tabela 3.

Tabela 3 — Variaveis utilizadas para analise estatistica teste de hipotese qui-quadrado.

Variavel 1

Variavel 2

Género
Idade
Escolaridade

Vocé faz uso de medicamentos?

Qual a frequéncia de uso?

Vocé costuma usar medicagdo sem prescrigdo
médica

Vocé costuma guardar sobras de medicamentos em
casa?

Como vocé costuma descartar seus medicamentos
solidos?

Como foi a ultima forma de descarte?

Vocé lembra qual medicamento era?

Vocé lembra por que descartou esse medicamento?

Como vocé costuma descartar seus medicamentos
liquidos?

Como foi a ultima forma de descarte?

Vocé lembra qual medicamento era?

Vocé lembra por que descartou esse medicamento?

Como vocé costuma descartar outras formas
farmacéuticas?

Como foi a ultima forma de descarte?

Vocé lembra qual medicamento era?

Vocé lembra por que descartou esse
medicamento??

Fonte: Autores, 2020.

Através da tabulagdo e da categorizacao foi possivel realizar a analise descritiva dos

questionarios respondidos, possibilitando mensurar em proporcdes totais e relativas o que foi

observado, tanto em relagdo aos dados sociodemograficos, quanto a relagdao de uso, bem como

as praticas de descarte. Ja a partir da andlise estatistica, propds-se evidenciar as situagdes onde

ha o descarte da hipotese nula de independéncia (P<0,05) entre as variaveis 1 e variaveis 2,

conforme as Tabelas 6,7 e 8, ou seja, onde a diferenca na frequéncia das respostas em relacao

a0 uso e habito de descarte ndo acontecem aleatoriamente. Permitindo identificar se havia ou

ndo associagdo entre as variaveis de desfecho e as exploratorias.

2.2.3 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Este estudo atendeu as determinagdes da Resolucao 466/2012 da Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP) e foi previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
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Instituto Federal Catarinense (CEPSH), por se tratar de pesquisa com humanos, sob o parecer

numero 3526697.

2.3 RESULTADOS

A seguir, apresentamos os dados referentes a pesquisa exploratéria relativos aos
aspectos sociodemograficos (género, idade, escolaridade, renda, saneamento) descritos na
Tabela 4 ¢ o perfil de uso da medicagdo (questionamento sobre o uso, frequéncia de uso, uso

de prescri¢do médica, guarda das sobras da medicagdo) descritos na Tabela 5.

Tabela 4 — Distribuicdo da frequéncia de dados sociodemograficos de uma amostra da

populacao de um bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.

Género
Variavel N %
Masculino 82 25,95
Feminino 234 74,05
Outro 0 0,00
Idade
18 a 27 anos 63 19,94
28 a 37 anos 68 21,52
38 a 47 anos 78 24,68
48 a 57 anos 54 17,09
58 a 67 anos 36 11,39
Acima de 68 anos 17 4,43
Escolaridade
ensino fundamental incompleto 103 32,59
Ensino fundamental completo 22 6,96
Ensino médio incompleto 47 14,87
Ensino médio completo 96 30,38
Ensino superior incompleto 24 7,59
Ensino superior completo 15 4,75
Pos-graduagao incompleto 1 0,35
Pos-graduagao completo 8 2,53
Renda
Até R$ 499,00 15 4,75
R$ 499,00 a R$ 998,00 41 12,97
R$ 998,00 a R$ 1996,00 136 43,03
R$ 1996,00 a R$ 2994,00 43 13,60
R$ 2994,00 a R$ 4999,00 23 7,28
R$ 4999,00 a R$ 6986,00 6 1,90
Mais de RS 6986,00 1 0,32
Nao possui renda 51 16,14
Saneamento

Rede geral de esgoto ou pluvial 124 39,24
Fossa séptica 95 30,06

Fossa rudimentar 14 4,43



36

Vala ou langamento a céu aberto 5 1,58
Nao sabe opinar 78 24,68

Tabela 5 — Distribui¢cdo da frequencia do perfil de uso da medicagdo de uma amostra

da populagao de um bairro do municipio de Araquari ,SC — 2020.

Vocé faz uso de medicamentos?

Variaveis N %

Sim 269 85,13

Nao 47 14,87

Qual é a frequéncia de uso?

As vezes 75 23,73
Regularmente 24 7,59

Todos os dias 183 57,91
Esporadicamente 7 2,21

Nao se aplica 27 8,54

Vocé costuma utilizar medicamentos sem prescricio médica?

Sim 153 48,42

Nao 163 51,58

Vocé costuma guardar sobras de medicamentos em casa?

Sim 142 44,94

Nao 174 55,06

O perfil de descarte dos medicamentos sélidos, liquidos e outras formas farmacéuticas,
juntamente com sua descri¢cdo e desenvolvimento dos resultados, encontram-se na se¢do IV no
produto elaborado, no item justificagdo da minuta de politica publica nas tabelas Tabela 10, 11
e 12.

Os dados referentes ao valor P do teste de hipotese qui-quadrado, encontra-se na secao

III descrita na Tabela 9.
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Tabela 6 — Cruzamento da variavel género com os habitos de uso e descarte de residuos farmacéuticos que possuiram rejei¢ao da hipotese

nula de independéncia no teste de hipotese qui-quadrado em uma amostra da populagdo de um bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.

Género
Varidveis uso e descarte Masculino Feminino P
Vocé costuma usar medicamentos sem prescricio médica? 0.0127
Sim 36.59 (30/82) 52.56 (123/234)
Nao 63.41 (52/82) 47.44 (111/234)
Vocé costuma guardar sobras de medicamento em casa? 0.0224
Sim 34.15 (28/82) 48.72 (114/234)
Niao 65.85 (54/82) 51.28 (120/234)
Como foi a ultima forma de descarte de seus medicamentos liquidos? 0.0063
Lixo doméstico 40.24 (33/82) 33.76 (79/234)
Pia do banheiro/cozinha 13.41 (11/82) 26.50 (62/234)
Vaso sanitario 8.54 (7/82) 14.10 (33/234)
Devolve na unidade basica de 15.85(13/82) 5.13 (12/234)
saude
Devolve em farmacia comercial 2.44 (2/82) 4.70 (11/234)
Queima com outros tipos de lixo ~ 2.44 (2/82) 0.43 (1/234)
Despeja em outro local 2.44 (2/82) 3.8 5(9/234)
Nao responderam 14.63 (12/82) 11.54 (27/234)
Vocé lembra qual medicamento era? (medicamentos liquidos) 0.0101

Analgésico
Anti-inflamatério
Antialérgico
Corticoide
Antifungico
Antiparasitario

6.10 (5/32)
12.20 (10/82)
2.44 (2/82)
0.00 (0/82)
0.00 (0/82)
0.00 (0/82)

6.41 (15/234)
11.11 (26/234)
9.40 (22/234)
0.85 (2/234)
0.85 (2/234)
0.00 (0/234)



Antibidtico
Anticoncepcional
Expectorante
Anti-hipertensivo
Antidiabético
Outros

Nao responderam

6.10 (5/82)
0.00 (0/82)
4.88 (4/82)
1.22 (1/82)
3.66 (3/82)
23.17 (19/82)
40.24 (33/82)
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15.38 (36/234)
2.14 (5/234)
10.68 (25/234)
0.85 (2/234)
0.43 (1/234)
17.09 (40/234)
24.79 (58/234)

Como vocé costuma descartar outras formas farmacéuticas?

0.0331

Lixo doméstico

Pia do banheiro/cozinha

Vaso sanitario

Devolve na unidade basica de
saude

Devolve em farmacia comercial
Queima com outros tipos de lixo
Despeja em outro local

Nao responderam

57.32 (47/82)
0.00 (0/82)
2.44 (2/82)
14.63 (12/82)

4.88 (4/32)
1.22 (1/82)
3.66 (3/82)
15.85 (13/82)

70.09 (164/234)
1.71 (4/234)
0.85 (2/234)
3.85 (9/234)

3.42 (8/234)
1.71 (4/234)
3.85 (9/234)
14.53 (34/234)

Fonte: Autores, 2020

Tabela 7 — Cruzamento da varidvel idade com os habitos de uso e descarte de residuos farmacéuticos que possuiram rejeicao da hipotese

nula de independéncia no teste de hipdtese qui-quadrado em uma amostra da populagdo de um bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.

Idade
Variaveis uso e | 18 a 27 28 a 37 38 a 47 48 a 57 58 a 67 >68 P
descarte
Vocé faz uso de medicamento? 0.0003
Sim 71.43 (45/63) 76.47 (52/68) 91.03 (71/78) 92.59 (50/54) 97.22 (35/36) 94.12 (16/17)
Nao 28.57 (18/63) 23.53 (16/68) 8.97 (7/78) 7.41 (4/54) 2.78 (1/36) 5.88 (1/17)
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Qual ¢é a frequéncia de uso? <.0001
As vezes 42.86 (27/63) 36.76 (25/68) 16.67 (13/78) 16.67 (9/54) 2.78 (1/36) 0.00 (0/17)
Regularmente 6.35 (4/63) 5.88 (4/68) 10.26 (8/78) 9.26 (5/54) 8.33 (3/36) 0.00 (0/17)
Todos os dias 33.33 (21/63) 39.71 (27/68) 62.82 (49/78) 70.37 (38/54) 86.11 (31/36) 100.00 (17/17)
Esporadicament  1.59 (1/63) 4.41 (3/68) 2.56 (2/78) 1.85 (1/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
e
Nao se aplica 15.87 (10/63) 13.24 (9/68) 7.69 (6/78) 1.85 (1/54) 2.78 (1/36) 0.00 (0/17)
Vocé costuma guardar sobras de medicamento em casa? <.0001

Sim 66.67 (42/63) 51.47 (35/68) 47.44 (37/78) 31.48 (17/54) 22.22 (8/36) 17.65 (3/17)
Niao 33.33 (21/63) 48.53 (33/68) 52.56 (41/78) 68.52 (37/54) 77.78 (28/36) 82.35 (14/17)

Como vocé costuma descartar seus medicamentos solidos? 0.0026
Lixo doméstico  61.90 (39/63) 57.35 (39/68) 60.26 (47/78) 50.00 (27/54) 27.78 (10/36) 35.29 (6/17)
Pia do 3.17 (2/63) 4.41 (3/68) 2.56 (2/78) 1.85 (1/54) 5.56 (2/36) 0.00 (0/17)
banheiro/cozinh
a
Vaso sanitario 12.70 (8/63) 11.76 (8/68) 7.69 (6/78) 5.56 (3/54) 5.56 (2/36) 0.00 (0/17)
Devolve na 6.35(4/63) 11.76 (8/68) 19.23 (15/78) 27.78 (15/54) 33.33 (12/36) 35.29 (6/17)
unidade baésica
de satude
Devolve na 6.35(4/63) 5.88 (4/68) 3.85(3/78) 5.56 (3/54) 5.56 (2/36) 11.76 (2/17)
farmécia
comercial
Queima  com 0.00 (0/63) 2.94 (2/68) 1.28 (1/78) 5.56 (3/54) 5.56 (2/36) 5.88 (1/17)
outros tipos de
lixo
Despeja em 7.94(5/63) 4.41 (3/68) 0.00 (0/78) 3.70 (2/54) 0.00 (0/36) 5.88 (1/17)
outro local
Nao 1.59 (1/63) 1.47 (4/68) 5.13 (4/78) 0.00 (0/54) 16.67 (6/36) 5.88 (1/17)
responderam

Como foi a ultima forma de descarte? (medicamento solido) 0.0060
Lixo doméstico  61.90 (39/63) 54.41 (37/68) 61.54 (48/78) 46.30 (25/54) 33.33 (12/36) 35.29 (6/17)
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Pia do 3.17 (2/63) 2.94 (2/68) 1.28 (1/78) 1.85 (1/54) 5.56 (2/36) 0.00 (0/17)
banheiro/cozinh
a
Vaso sanitario 14.29 (9/63) 11.76 (8/68) 7.69 (6/78) 7.41 (4/54) 5.56 (2/36) 0.00 (0/17)
Devolve na 3.17 (2/63) 14.71 (10/68) 19.23 (15/78) 25.93 (14/54) 30.56 (11/36) 35.29 (6/17)
unidade basica
de saude
Devolve na 9.52(6/63) 4.41 (3/68) 3.85 (3/78) 5.56 (3/54) 2.78 (1/36) 11.76 (2/17)
farmacia
comercial
Queima com 0.00 (0/63) 4.41 (3/68) 1.28 (1/78) 5.56 (3/54) 5.56 (2/36) 5.88 (1/17)
outros tipos de
lixo
Despeja em 4.76 (3/63) 4.41 (3/68) 0.00 (0/78) 7.41 (4/54) 0.00 (0/36) 5.88 (1/17)
outro local
Nao 3.17 (2/63) 2.94 (2/68) 5.13 (4/78) 0.00 (0/54) 16.67 (6/36) 5.88 (1/17)
responderam

Vocé lembra qual medicamento era? (medicamento solido) 0.0001
Analgésico 23.81 (15/63) 32.35 (22/68) 15.38 (12/78) 14.81 (8/54) 2.78 (1/36) 17.65 (3/17)
Anti- 12.70 (8/63) 16.18 (11/68) 14.10 (11/78) 12.96 (7/54) 11.11 (4/36) 5.88 (1/17)
inflamatorio
Antialérgico 4.76 (3/63) 5.88 (4/68) 3.85 (3/78) 1.85 (1/54) 0.00 (0/36) 17.65 (3/17)
Corticoide 0.00 (0/63) 1.47 (1/68) 0.00 (0/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Antifingico 0.00 (0/63) 0.00 (0/68) 1.28 (1/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Antiparasitario  0.00 (0/63) 1.47 (1/68) 0.00 (0/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Antibiotico 20.63 (13/63) 4.41 (3/68) 7.69 (6/78) 7.41 (4/54) 5.56 (2/36) 5.88 (1/17)
Anticoncepcion  7.94 (5/63) 5.88 (4/68) 1.28 (1/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
al
Expectorante 0.00 (0/63) 0.00 (0/68) 1.28 (1/78) 1.85 (1/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Anti- 3.17 (2/63) 1.47 (1/68) 2.56 (2/78) 1.85 (1/54) 5.56 (2/36) 17.65 (3/17)
hipertensivo
Antidiabético 0.00 (0/63) 4.41 (3/68) 0.00 (0/78) 5.56 (3/54) 8.33 (3/36) 17.65 (3/17)
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Outros 15.87 (10/63) 13.24 (9/68) 26.92 (21/78) 22.22 (12/54) 27.78 (10/36) 5.88 (1/17)
Nao 11.11 (7/63) 13.24 (9/68) 25.64 (20/78) 31.48 (17/54) 38.89 (14/36) 11.76 (2/17)
responderam

Vocé lembra por que descartou esse medicamento? (medicamento so6lido) <.0001
Medicamento 55.56 (35/63) 72.06 (49/68) 58.97 (46/78) 42.59 (23/54) 36.11 (13/36) 35.29 (6/17)
estava vencido
Terminou o 38.10(24/63) 16.18 (11/68) 20.51 (16/78) 31.48 (17/54) 22.22 (8/36) 29.41 (5/17)
tratamento e ndo
utilizaria 0
restante
Desistiu do 1.59(1/63) 1.47 (1/68) 5.13 (4/78) 7.41 (4/54) 8.33 (3/36) 0.00 (0/17)
tratamento
Outro motivo 3.17 (2/63) 7.35 (5/68) 10.26 (8/78) 18.52 (10/54) 8.33 (3/36) 29.41 (5/17)
Nao 1.59 (1/63) 2.94 (2/68) 5.13 (4/78) 0.00 (0/54) 25.00 (9/36) 5.88 (1/17)
responderam

Como vocé costuma descartar seus medicamentos liquidos? 0.0006

Lixo doméstico
Pia do
banheiro/cozinh
a

Vaso sanitario

Devolve na
unidade basica
de saude
Devolve na
farmacia
comercial

Queima com
outros tipos de
lixo

Despeja em
outro local

42.86 (27/63)
28.57 (18/63)

15.87 (10/63)
3.17 (2/63)

4.76 (3/63)

0.00 (0/63)

1.59 (1/63)

33.82 (23/68)
33.82 (23/68)

17.65 (12/68)
2.94 (2/68)

5.88 (4/68)

0.00 (0/68)

1.47 (1/68)

32.05 (25/78)
37.18 (29/78)

12.82 (10/78)
3.85 (3/78)

2.56 (2/78)

1.28 (1/78)

0.00 (0/78)

29.63 (16/54)
14.81 (8/54)

11.11 (6/54)
16.67 (9/54)

5.56 (3/54)

0.00 (0/54)

3.70 (2/54)

22.22 (8/36)
19.44 (7/36)

8.33 (3/36)
19.44 (7/36)

2.78 (1/36)

0.00 (0/36)

0.00 (0/36)

23.53 (4/17)
17.65 (3/17)

5.88 (1/17)
5.88 (1/17)

5.88 (1/17)

0.00 (0/17)

0.00 (0/17)
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Nao 3.17 (2/63) 4.41 (3/68) 10.26 (8/78) 18.52 (10/54) 27.78 (10/36) 41.18 (7/17)
responderam
Como foi a ultima forma de descarte? (medicamento liquido) <.0001
52.38 (33/63) 35.29 (24/68) 35.90 (28/78) 27.78 (15/54) 22.22 (8/36) 23.53 (4/17)

Lixo doméstico
Pia do 19.05(12/63) 26.47 (18/68) 30.77 (24/78) 16.67 (9/54) 19.44 (7/36) 17.65 (3/17)
banheiro/cozinh
a
Vaso sanitario 14.29 (9/63) 17.65 (12/68) 12.82 (10/78) 9.26 (5/54) 8.33 (3/36) 5.88 (1/17)
Devolve na 1.59 (1/63) 4.41 (3/68) 6.41 (5/78) 12.96 (7/54) 22.22 (8/36) 5.88 (1/17)
unidade basica
de satude
Devolve na 6.35(4/63) 1.47 (1/68) 3.85 (3/78) 7.41 (4/54) 0.00 (0/36) 5.88 (1/17)
farmacia
comercial
Queima com 0.00 (0/63) 2.94 (2/68) 1.28 (1/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
outros tipos de
lixo
Despeja em 3.17(2/63) 7.35 (5/68) 0.00 (0/78) 5.56 (3/54) 2.78 (1/36) 0.00 (0/17)
outro local
Nao 3.17 (2/63) 4.41 (3/68) 8.97 (7/78) 20.37 (11/54) 25.00 (9/36) 41.18 (7/17)
responderam

Vocé lembra qual medicamento era? (medicamento liquido) 0.0004

Analgésico 3.17 (2/63) 16.18 (11/68) 5.13 (4/78) 3.70 (2/54) 2.78 (1/36) 0.00 (0/17)
Anti- 15.87 (10/63) 11.76 (8/68) 15.38 (12/78) 5.56 (3/54) 8.33 (3/36) 0.00 (0/17)
inflamatorio
Antialérgico 9.52 (6/63) 7.35 (5/68) 8.97 (7/78) 1.85 (1/54) 8.33 (3/36) 11.76 (2/17)
Corticoide 0.00 (0/63) 0.00 (0/68) 0.00 (0/78) 3.70 (2/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Antifingico 1.59 (1/63) 0.00 (0/68) 1.28 (1/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Antiparasitario  0.00 (0/63) 0.00 (0/68) 0.00 (0/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Antibiotico 14.29 (9/63) 22.06 (15/68) 12.82 (10/78) 11.11 (6/54) 0.00 (0/36) 5.88 (1/17)
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Anticoncepcion  4.76 (3/63) 2.94 (2/68) 0.00 (0/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
al
Expectorante 14.29 (9/63) 8.82 (6/68) 8.97 (7/78) 7.41 (4/54) 8.33 (3/36) 0.00 (0/17)
Anti- 1.59 (1/63) 0.00 (0/68) 0.00 (0/78) 1.85 (1/54) 2.78 (1/36) 0.00 (0/17)
hipertensivo
Antidiabético 0.00 (0/63) 1.47 (1/68) 0.00 (0/78) 5.56 (3/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Outros 20.63 (13/63) 11.76 (8/68) 23.08 (18/78) 18.52 (10/54) 19.44 (7/36) 17.65 (3/17)
Nao 14.29 (9/63) 17.65 (12/68) 24.36 (19/78) 40.74 (22/54) 50.00 (18/36) 64.71 (11/17)
responderam
Vocé lembra por que descartou esse medicamento? (medicamentos liquidos) 0.0001
Medicamento 36.51 (23/63) 55.88 (38/68) 50.00 (39/78) 31.48 (17/54) 27.78 (10/36) 23.53 (4/17)
estava vencido
Terminou o 50.79 (32/63) 33.82 (23/68) 32.05 (25/78) 40.74 (22/54) 33.33 (12/36) 23.53 (4/17)
tratamento € nao
utilizaria 0
restante
Desistiu do 0.00 (0/63) 4.41 (3/68) 1.28 (1/78) 3.70 (2/54) 5.56 (2/36 0.00 (0/17)
tratamento
Outro motivo 7.94 (5/63) 1.47 (1/68) 6.41 (5/78) 1.85 (1/54) 5.56 (2/36) 11.76 (2/17)
Nao 4.76 (3/63) 4.41 (3/68) 10.26 (8/78) 22.22 (12/54) 27.78 (10/36) 41.18 (7/17)
responderam
Como vocé costuma descartar outras formas farmacéuticas? 0.0076
82.54 (52/63) 70.59 (48/68) 69.23 (54/78) 50.00 (27/54) 52.78 (19/63) 64.71 (11/17)

Lixo doméstico
Pia do 0.00 (0/63) 2.94 (2/68) 2.56 (2/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
banheiro/cozinh
a
Vaso sanitario 0.00 (0/63) 2.94 (2/68) 1.28 (1/78) 0.00 (0/54) 2.78 (1/36) 0.00 (0/17)
Devolve na 1.59(1/63) 5.88 (4/68) 3.85 (3/78) 18.52 (10/54) 8.33 (3/36) 0.00 (0/17)

unidade basica
de saude
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Devolve na 4.76 (3/63) 1.47 (1/68) 3.85 (3/78) 5.56 (3/54) 5.56 (2/36) 0.00 (0/17)
farmacia
comercial
Queima  com 0.00 (0/63) 1.47 (1/68) 1.28 (1/78) 3.70 (2/54) 0.00 (0/36) 5.88 (1/17)
outros tipos de
lixo
Despeja em 6.35(4/63) 5.88 (4/68) 1.28 (1/78) 5.56 (3/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
outro local
Nao 4.76 (3/63) 8.82 (6/68) 16.67 (13/78) 16.67 (9/54) 30.56 (11/36) 29.41 (5/17)
responderam
Como foi a altima forma de descarte? (outras formas farmacéuticas) 0.0019
82.54 (52/63) 72.06 (49/68) 69.23 (54/78) 48.15 (26/54) 52.78 (19/36) 64.71(11/17)

Lixo doméstico
Pia do 0.00 (0/63) 5.88 (4/68) 1.28 (1/78) 0.00 (0/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
banheiro/cozinh
a
Vaso sanitario 1.59 (1/63) 1.47 (1/68) 2.56 (2/78) 1.85 (1/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
Devolve na 1.59 (1/63) 4.41 (3/68) 5.13 (4/78) 14.81 (8/54) 8.33 (3/36) 0.00 (0/17)
unidade béscia
de satude
Devolve na 4.76 (3/63) 1.47 (1/68) 3.85(3/78) 7.41 (4/54) 11.11 (4/36) 0.00 (0/17)
farmécia
comercial
Queima  com 0.00 (0/63) 1.47 (1/68) 1.28 (1/78) 3.70 (2/54) 0.00 (0/36) 5.88 (1/17)
outros tipos de
lixo
Despeja em 6.35(4/63) 4.41 (3/68) 0.00 (0/78) 7.41 (4/54) 0.00 (0/36) 0.00 (0/17)
outro local
Nao 3.17 (2/63) 8.82 (6/68) 16.67 (13/78) 16.67 (9/54) 27.78 (10/36) 29.41 (5/17)
responderam

Vocé lembra por que descartou esse medicamento? (outras formas farmacéuticas) 0.0125
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Medicamento 41.27 (26/63) 47.06 (32/68) 47.44 (37/78) 27.28 (15/54) 19.44 (7/36) 23.53 (4/17)
estava vencido

Terminou o 36.51(23/63) 36.76 (25/68) 23.08 (18/78) 46.30 (25/54) 47.22 (17/36) 35.29 (6/17)
tratamento e nao

utilizaria 0

restante

Desistiu do 1.59 (1/63) 1.47 (2/68) 1.28 (1/78) 1.85 (1/54) 2.78 (1/36) 0.00 (0/17)
tratamento

Outro motivo 15,87 (10/63) 5.88 (4/68) 10.26 (8/78) 7.41 (4/54) 2.78 (1/36) 11.76 (2/17)

Nao 4.76 (3/63) 7.35 (5/68) 17.95 (14/78) 16.67 (9/54) 27.78 (10/36) 29.41 (5/17)
responderam

Fonte: Autores, 2020

Tabela 8— Cruzamento da variavel escolaridade com os habitos de uso e descarte de residuos farmacéuticos que possuiram rejeicao da
hipotese nula de independéncia no teste de hipotese qui-quadrado em uma amostra da populagcdo de um bairro do municipio de Araquari, SC -
2020.

Escolaridade
Variaveis 1) 2) A3) 4) Q)] (6) 7 )] P
uso e
descarte
Vocé costuma guardar sobras de medicamento em casa? 0.0132

Sim 30.10 54.55 48.94 50.00 50.00 73.33 100.00 (1/1)  50.0 0(4/8)

(31/103) (12/22) (23/47) (48/96) (12/24) (11/15)
Nao 69.90 45.45 51.06 50.00 50.00 26.67 (4/15) 0.00 (0/1) 50.00 (4/8)

(72/103) (10/22) (24/47) (48/96) (12/24)

Vocé lembra qual medicamento era? (medicamento sélido) 0.0401
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Analgésico  16.50 18.18 (4/22) 17.02 (8/47) 23.96 25.00 (6/24) 20.00 (3/15) 0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
(17/103) (23/96)
Anti- 10.68 18.18 (4/22) 21.28 12.50 12.50 (3/24) 6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
inflamatorio  (11/103) (10/47) (12/96)
Antialérgico 1.94 (2/103) 18.18 (4/22) 2.13(1/47)  2.08 (2/96)  4.17 (1/24)  13.33 (2/15) 0.00 (0/1) 25.00 (2/8)
Corticoide 0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47)  1.04(1/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
Antifungico  0.00 (0/103) 4.55(1/22)  0.00 (0/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
Antiparasita  0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  2.13(1/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
rio
Antibiotico  6.80 (7/103) 4.55(1/22)  8.51(4/47)  9.38(9/96)  20.83 (5/24) 20.00 (3/15) 0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
Anticoncepc  1.94 (2/103) 0.00 (0/22)  4.26 (2/47)  5.21(5/96)  4.17(1/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
ional
Expectorant  0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  2.13(1/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
e
Anti- 4.85(5/103) 4.55(1/22) 213 (1/47)  1.04(1/96) 4.17(1/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
hipertensivo
Antidiabétic  4.85 (5/103) 0.00 (0/22)  4.26 (2/47)  3.13(3/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
0
Outros 18.45 27.27 (6/22) 25.53 19.79 25.00 (6/24) 0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
(19/103) (12/47) (19/96)
Nao 33.98 4.55(1/22)  10.64 (5/47) 21.88 4.17 (1/24)  20.00 (3/15) 100.00 (1/1) 25.00 (2/8)
responderam (35/103) (21/96)
Como vocé costuma descartar seus medicamentos liquidos? 0.0036
Lixo 25.24 40.91 (9/22) 3191 33.33 50.00 40.00(6/15)  100.00(1/1)  25.00(2/8)
doméstico  (26/103) (15/47) (32/96) (12/24)
Pia do 20.39 31.82 (7/22) 40.43 34.38 12.50 (3/24)  20.00 (3/15) 0.00 (0/1) 25.00 (2/8)
banheiro/coz  (21/103) (19/47) (33/96)
inha
Vaso 13.59 9.09 (2/22)  12.77 (6/47) 13.54 12.50 (3/24) 20.00 (3/15) 0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
sanitario (14/103) (13/96)
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Devolve na 9.71 4.55(1/22)  6.38(3/47) 6.25(6/96)  8.33(2/24) 6.67(1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
unidade (10/103)
basica  de
saude
Devolve na 4.85(5/103) 0.00(0/22)  2.13(1/47)  5.21(5/96)  8.33(2/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
farmacia
Ocomercial
Queima com 0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
outros tipos
de lixo
Despeja em 0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  4.26(2/47)  1.04(1/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
outro local
Nao 26.21 13.64 (3/22) 2.13(1/47)  6.25(6/96)  8.33(2/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
responderam (27/103)
Como foi a ultima forma de descarte? (medicamento liquido) 0.0055
24.27 4545 31.91 41.67 50.00 46.67 (7/15) 100.00 25.00 (2/8)

Lixo (25/103) (10/22) (15/47) (40/96) (12/24) (1/1)

doméstico
Pia do 19.42 27.27 (6/22) 29.79 27.08 8.33(2/24)  20.00 (3/15) 00.00 (0/1)  25.00 (2/8)
banheiro/coz (20/103) (14/47) (26/96)
inha
Vaso 12.62 9.09 (2/22)  14.89 (7/47) 12.50 12.50 (3/24) 13.33 (2/15) 00.00 (0/1)  12.50 (1/8)
sanitario (13/103) (12/96)
Devolve na 9.71 4.55(1/22) 426 (2/47)  7.29(7/96)  12.50 (3/24) 00.00 (0/15) 00.00 (0/1)  25.00 (2/8)
unidade (10/103)
basica  de
saude
Devolve na 6.80(7/103) 00.00 (0/22) 2.13(1/47)  3.13(3/96) 4.17(1/24)  6.67 (1/15)  00.00 (0/1)  0.00 (0/8)
farmacia

comercial
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Queima com 0.97 (1/103)  00.00 (0/22) 00.00 (0/47) 1.04 (1/96)  00.00 (0/24) 6.67 (1/15)  00.00 (0/1)  00.00 (0/8)
outros tipos
de lixo
Despeja em 0.97 (1/103) 00.00 (0/22) 14.89 (7/47) 1.04(1/96)  4.17 (1/24)  00.00 (0/15) 00.00 (0/1)  12.50 (1/8)
outro local
Nao 25.24 13.64 (3/22) 2.13(1/47) 6.25(6/96)  8.33(2/24) 6.67(1/15)  00.00 (0/1)  00.00 (0/8)
responderam (26/103)
Vocé lembra por que descartou esse medicamento?(medicamento liquido) 0.0077
Medicament 27.18 45.45 53.19 45.83 41.67 53.33 (8/15) 100.00 (1/1)  62.50 (5/8)
0 estava (28/103) (10/22) (25/47) (44/96) (10/24)
vencido
Terminou o 41.75 22.73 (5/22) 31.91 38.54 41.67 40.00 (6/15) 0.00 (0/1) 25.00 (2/8)
tratamento ¢ (43/103) (15/47) (37/96) (10/24)
nao
utilizaria o
restante
Desistiu do 1.94 (2/103) 4.55(1/22) 4.26(2/47) 2.08 (2/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
tratamento
Outro 1.94 (2/103) 4.55(1/22)  8.51(4/47)  7.29(7/96)  8.33(2/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
motivo
Nao 27.18 22.73 (5/22) 2.13(1/47)  6.25(6/96)  8.33(2/24) 6.67(1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
responderam (28/103)
Como vocé costuma descartar outras formas farmacéuticas? 0.0299

Lixo 55.34 86.36 70.21 71.88 75.00 66.67 100.00 (1/1)  50.00 (4/8)

domestico  (57/103) (19/22) (33/47) (69/96) (18/24) (10/15)
Pia do 0.00(0/103) 0.00(0/22) 6.38(3/47) 1.04(1/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
banheiro/coz
inha
Vaso 1.94 (2/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)

sanitario
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Devolve na 7.77 (8/103) 4.55(1/22) 4.26(2/47) 6.25(6/96) 8.33(2/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
unidade
basica de
saude
Devolve na 4.85(5/103) 0.00(0/22)  2.13(1/47) 4.17(4/96)  4.17 (1/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
farmacia
comercial
Queima com 3.88 (4/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
outros tipos
de lixo
Despeja em 0.97 (1/103) 4.55 (1/22) 10.64 (5/47) 3.13(3/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
outro local
Nao 25.24 4.55(1/22)  6.38 (3/47) 13.54 12.50 (3/24) 6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
responderam (26/103) (13/96)

Como foi a Gltima forma de descarte? (outras formas farmacéuticas) 0.0053
Lixo 56.31 90.91 63.83 72.92 75.00 66.67 100.00 (1/1)  50.00 (4/8)
doméstico (58/103) (20/22) (30/47) (70/96) (18/24) (10/15)
Pia do 0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  4.26 (2/47) 1.04 (1/96)  0.00 (0/24) 13.33 (2/15) 0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
banheiro/coz
inha
Vaso 1.94 (2/103) 0.00 (0/22)  2.13 (1/47) 1.04 (1/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
sanitario
Devolveu na 6.80 (7/103) 4.55(1/22)  4.26 (2/47)  6.25(6/96)  8.33(2/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
unidade
basica de
saude
Devolveu 6.80 (7/103) 0.00 (0/22)  2.13(1/47)  4.17(4/96) 4.17 (1/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
em farmacia
comercial
Queimou 2.91(3/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47) 1.04 (1/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)

com outros
tipos de lixo
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Despejou 0.97 (1/103) 0.00 (0/22)  14.89 (7/47) 2.08 (2/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
em outro
local
Nao 24.27 4.55(1/22)  8.51(4/47) 11.46 12.50 (3/24) 6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
responderam (25/103) (11/96)
Vocé lembra qual medicamento era? (outras formas farmacéuticas) 0.0339

Analgésico  2.91(3/103) 9.09 (2/22)  2.13(1/47)  6.25(6/96)  4.17(1/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
Anti- 17.48 18.18 (4/22) 12.77 (6/47) 15.63 12.50 (3/24) 13.33(2/15) 0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
inflamatorio  (18/103) (15/96)
Antialérgico  6.80 (7/103) 4.55(1/22)  17.02 (8/47) 6.25(6/96)  4.17(1/24)  26.67 (4/15) 0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
Corticoide 0.97 (1/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47)  2.08 (2/96)  0.00 (0/24)  13.33(2/15) 0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
Antifingico  10.68 13.64 (3/22) 14.89 (7/47) 11.46 33.33 (8/24) 13.33(2/15) 0.00 (0/1) 25.00 (2/8)

(11/103) (11/96)
Antiparasita  0.97 (1/103)  0.00 (0/22)  4.26 (2/47)  2.08 (2/96)  4.17(1/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
rio
Antibidtico  1.94 (2/103) 0.00 (0/22)  2.13(1/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
Anticoncepc  0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  2.13(1/47)  2.08 (2/96)  0.00 (0/24)  6.67 (1/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
ional
Expectorant  0.97 (1/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47)  0.00 (0/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 12.50 (1/8)
e
Anti- 0.00 (0/103) 0.00 (0/22)  0.00 (0/47)  1.04(1/96)  0.00 (0/24)  0.00 (0/15)  0.00 (0/1) 0.00 (0/8)
hipertensivo
Antidiabétic  16.50 27.27 (6/22) 34.04 16/47) 27.08 26/96) 25.00 (6/24) 13.33 (2/15) 0.00 (0/1) 25.00 (2/8)

(0)

(17/103)



Outros 40.78 27.27 (6/22) 10.64 (5/47)
(42/103)

26.04 25/96)

16.67 (4/24)

6.67 (1/15)

100.00 (1/1)  25.00 (2/8)

51

Fonte: Autores, 2020

*

(1) — Ensino fundamental incompleto
(2) — Ensino fundamental completo
(3) — Ensino médio incompleto

(4) — Ensino médio completo

(5) — Ensino superior incompleto

(6) — Ensino superior completo

(7) — Pos-graduagado incompleto

(8) — Pos-graduacao completo
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SECAO III - PUBLICACOES

3.1 ARTIGOI

Titulo: Politica de residuos so6lidos municipal para descarte de medicamentos: proposta para o
municipio de Araquari — Santa Catarina, Brasil.

Autores: Bruno da Silva Felipe; Eduardo Augusto Werneck Ribeiro

Resumo: Este trabalho abordou sobre os resultados parciais da pesquisa que subsidiard uma
minuta de politica publica de residuos farmacéuticos, a ser protocolado, na camara municipal
de Araquari — Santa Catarina (SC), Brasil. A metodologia escolhida foi entrevista, por meio de
questionarios de multipla escolha. Foi realizada a anélise descritiva e estatistica do resultado,
considerando nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Foram identificadas rotinas
inadequadas para a destinacao desses residuos, tais como descartes de medicamentosos solidos
(49%) e liquidos (64%) no lixo doméstico. A pesquisa apresenta também a relagdo do usudrio
com o0 medicamento como: a frequéncia de uso, a utilizacao da prescricdo médica, a importancia
da classe medicamentosa no momento do descarte, o motivo do descarte € os dados
sociodemograficos dos entrevistados.

Palavras-chave: Residuo farmacéutico, politica publica, gerenciamento de residuo, saude
publica.

Revista: submetido no dia 09/06/2020, encontra-se aguardando designagdo na Revista Gestao

e Sustentabilidade Ambiental, ID 9294.

3.2 ARTIGO II

Titulo: Mapeamento do COVID-19 na macrorregiao de saude da foz do rio Itajai.

Autores: Bruno da Silva Felipe; Isabel Cristina Bohn Vieira; Lara Yumi Fand Yekeizumi.
Resumo: Em margo de 2020, foi registrado em Santa Catarina o primeiro caso de sindrome
respiratoria aguda grave corona virus 2 (SARS — CoV-2), conhecida como COVID-19. Tendo
em vista o comportamento de disseminagao gradativa e rapida, com o surgimento de casos e
obitos em diversos paises, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) declarou que para controlar

a proliferacdo do virus, € necessario aplicar medidas restritivas de alcance individual, ambiental
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e comunitario. Considerando o exposto, o presente artigo teve como objetivo mapear o nimero
de casos e obitos da COVID-19 nos municipios da macrorregido da foz do Rio Itajai, no periodo
de 18 de margo a 18 de maio de 2020 e relaciona-los com as medidas restritivas municipais dos
11 municipios que integram a regido a partir dos boletins epidemiologicos emitidos pela
SES/SC e identificar a expansdo da contaminacdo por meio do mapeamento digital. Como
resultado, constatou-se que ao final do periodo de analise, os 11 municipios que contemplam a
regido registraram ao menos um caso da COVID-19. Foi identificado que os municipios tiveram
um comportamento de disseminagao de forma independente, assim como os decretos de normas
restritivas, tendo cada municipio diferentes medidas em datas distintas. Percebe-se que as
medidas restritivas de alcance individual, ambiental e comunitario, de acordo com seu
contetdo, podem restringir o contdgio da doenca por mais tempo e ter impactos direto na
disseminagao e controle da doenga, sendo que os municipios que emitiram o maior nimero de
decretos no periodo, tiveram menores nimeros de casos confirmados.

Palavras-chave: Santa Catarina; virus; medidas restritivas.

DOI: https://doi.org/10.21166/metapre.v3i0.1296

Revista: Metodologias e aprendizado.

3.3 ARTIGO III (Final)

Titulo: A pratica do descarte dos residuos medicamentosos no municipio de Araquari (SC),
Brasil

Autores: Bruno da Silva Felipe; Eduardo Augusto Werneck Ribeiro.

Resumo: O descarte e o manejo dos residuos farmacéuticos configuram um importante
problema dentro do contexto da destinacdo dos residuos solidos no Brasil. A ANVISA (2018)
estima que entre 10 e 28 mil toneladas de medicamentos sdo jogadas fora pelos consumidores
a cada ano no Brasil. Diante disso, verifica-se que ha lacunas nas legislagdes vigentes no que
diz respeito a esse tipo de residuo, principalmente os oriundos dos domicilios. Ainda ¢ diminuta
as pesquisas sobre os habitos da populagdo e a destinagdo dos residuos medicamentosos. Este
estudo buscou evidenciar o comportamento da populagdo de um bairro do municipio de
Araquari - SC em relacdo ao uso de medicamentos e praticas inadequadas de descarte de
residuos farmacéuticos. Realizou-se andlise descritiva e estatistica a partir de questionario,
considerando nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%. Os resultados apontam para

a constatacdo da utilizag@o principalmente do lixo doméstico como forma de descarte mais
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utilizada nas diferentes formas farmacéuticas. O cruzamento de dados, através do teste de
hipotese qui-quadrado, utilizando as variaveis de género, idade e escolaridade, através da
analise estatistica, permitiu identificar um padrdo de uso mais frequente da auto medicagao em
mulheres, o hdbito da devolucao das sobras dos medicamentos por pessoas com faixas etarias
mais elevadas e o nivel de escolaridade apresentou-se indiferente em variados padrdes
considerados inadequados em relacdo ao descarte. Além disso, os resultados permitiram

subsidiar a proposi¢ao de uma politica publica para o local estudado.

Palavras-chave: Residuos farmacéuticos, gerenciamento de residuos, politicas publicas, satide

publica.

3.3.1 Introducao

Um grande problema no contexto nacional em relagdo as politicas ambientais diz
respeito a destinagdo de residuos s6lidos. Segundo a Pesquisa Nacional de Saneamento Bésico
- PNSB (2008), cerca de 50,8% dos municipios brasileiros estariam utilizando os vazadouros a
céu aberto (lixdes) para dar a destinagdo final aos residuos s6lidos em 2008. O crescimento € o
aumento da expectativa de vida, a urbanizacao, a expansao do consumo de novas tecnologias e
mudanga no estilo de vida, provocaram um crescimento expressivo na produgdo de residuos,
onde todos serdo destinados ao descarte. As tecnologias presentes em todos os modelos
operacionais descritos para descarte sdo, essencialmente, aterro sanitario, incineragao,
reciclagem e a valorizagdo organica (Silva et al., 2014). No entanto, estes modelos tém seus
limites logisticos.

Desde entdo, as preocupacdes sobre a questdo da gestdo e destino dos residuos so6lidos
ganharam inimeros instrumentos legais. Destaca-se a Politica Nacional de Residuos Sélidos
com a Lei 12305 de 2010 (trazendo os principios, objetivos, instrumentos, responsabilidades,
definigdes e diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento desses residuos) e o
decreto presidencial 7404 de 2010 que Regulamenta a Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010 e
cria o Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos So6lidos € o Comité Orientador
para a Implantagdo dos Sistemas de Logistica Reversa. Estes dispositivos subsidiaram inumeras

politicas publicas tanto na escala estadual como na municipal.
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Apesar de haver o entendimento de que as politicas publicas para a gestdo dos residuos
sdo formuladas para um melhoramento de processo, algumas ndo abordaram temas ainda
comuns do cotidiano como os residuos farmacéuticos. Por sua vez, sdo contemplados
parcialmente pelos residuos oriundos de servigos de saude na Lei 12.305/2010 e na Resolugao
da Diretoria Colegiada (RDC) da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) 222 de
2018. Os Residuos Solidos de Servicos de Saude (RSSS) sdo caracterizados por
serem materiais, substancias, objetos ou bens descartados resultante de atividades humanas em
sociedade gerados em servicos de saude cujas atividades estejam relacionadas com a atengdo a
saude humana ou animal, inclusive os servigos de assisténcia domiciliar, laboratorios analiticos
de produtos para satde, necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de
embalsamento, servicos de medicina legal, drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagao,
estabelecimentos de ensino e pesquisa em satude, centro de controle de zoonoses, distribuidores
de produtos farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para
diagnostico in vitro, unidades moveis de atendimento a saude, servicos de acupuntura, piercing
e tatuagem, saldes de beleza e estética dentre outros afins (Brasil, 2018).

A RDC 222 de 2018 que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos
de servicos de satde divide os residuos solidos de servigos de satide em grupos, sendo o grupo
B compreendido pelos residuos quimicos. Esses residuos sdo representados por produtos que
podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Os residuos
farmacéuticos, inseridos no grupo B trazidos por esta RDC, especificam em seu artigo 59
apenas os contendo produtos: hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;
antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos, imunomoduladores; anti-retrovirais, quando
descartados por servigos assistenciais de saude, farmdcias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos. (Brasil, 2018).

A legislagdo existente para o manejo de residuos de medicamentos, se limita aos
estabelecimentos de saude e ndo abarca a populacdo em geral, desconsiderando o descarte
farmacéutico a nivel domiciliar (Gil et al., 2007). Além de ndo citar outras classes de
medicamentos e as diferentes formas farmaceéuticas, Falqueto et al. (2010) alertam para falhas
como o nao detalhamento ou referéncia de outros instrumentos sobre os cuidados quanto a
disposi¢cdao de medicamentos que contenham metais, que possuam compostos organoclorados,
ou que destaquem a importancia do carater basico e acido dos medicamentos.

Esse problema pode levar a consequéncias danosas e possuem impactos essencialmente

relevantes, afetando direta e indiretamente o ambiente, a satide publica e outros organismos
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(Kalinke; Junior, 2014). Podem-se citar como exemplos de impacto: os dos antibidticos, quando
descartados inadequadamente, favorecem o surgimento de bactérias resistentes; e dos
hormonios utilizados para reposicdo ou presentes em anticoncepcionais. Estes ao serem
descartados incorretamente, quando chegam no sistema hidrico, afetam o sistema reprodutivo
de organismos aquaticos, como por exemplo, a feminiza¢ao de peixes machos (Eickhoff et al.,
2009).

Mesmo com a mais de duas décadas da implantacdo da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM) de 1997 que visou entre outros objetivos, a promocao do uso racional e
0 acesso a medicamentos para a populagdo aqueles considerados essenciais, ainda ha desafios
para qualquer politica publica que trate sobre o manejo de seu acimulo e descarte (Brasil,
1998). A ANVISA estima que entre 10 e 28 mil toneladas de medicamentos sdo jogadas fora
pelos consumidores a cada ano no Brasil (Alencar et al., 2014). De acordo com ABRELPE
(2010, apud Souza & Falqueto, 2015) estima-se que cerca de 20% dos medicamentos adquiridos
tenham o lixo como destino final.

Soma-se ao desafio, a pratica social consolidada no pais da automedicag¢ao e acumulagdo
de medicamentos nas residéncias, com um acervo que permite formar quase uma farmacia
“caseira”. O acumulo de medicamentos ¢ um agravante, pois geralmente implica o reuso de
produtos (formulas) reservados a situagdes emergéncias ou recorrentes como medicamentos
isentos de prescricao médica, a exemplo dos antigripais, analgésicos ou mesmo os que exigem
prescrigdo, observando também, situacdes de uso indiscriminado como ¢ o caso de alguns
psicotropicos e antimicrobianos. Verifica-se que o acumulo ¢ um héabito onde ha situagdes, que
provavelmente os medicamentos permanecem guardados até a expiragdo da sua data de
validade mesmo sem o seu uso continuo (Bueno et al., 2009).

Tratando-se de legislacdo, quanto ao descarte de medicamentos, o assunto ¢ complexo
e permite ser enquadrados em diferentes matérias de competéncias sobrepostas a Unido, estados
e municipios que podem simultaneamente regular o tema (Blankenstein; Phillip Junior, 2018).
Atualmente nao h4 uma politica consolidada no que diz respeito ao descarte de residuos
farmacéuticos em domicilios, além da legislagdo vigente ndo considerar os domicilios como
fontes geradoras de residuos de satde (S4; Carvalho, 2009). Sendo assim, devido as lacunas da
legislagdao, o destino dos medicamentos pelo consumidor representa preocupacao (Kalinke;
Junior, 2014).

Ressalta-se que nem toda contaminagao € proveniente do descarte inadequado. Além do
residuo fisiologico ocasionado pelo metabolismo dos medicamentos onde grande parte sdo

excretados de forma inalterada pelas fezes e urina, também had a problematica dos que
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manuseiam os residuos de vazadouros a céu aberto como forma de trabalho, possibilitando que
estes tenham contato com medicamentos descartando seu contetido no solo para reutilizacao
das embalagens.

Diante da percepgao de lacunas nas legislagdes, € pertinente reconhecer diferentes
perspectivas analiticas e diferentes contextos para identificar as varias vulnerabilidades do
tema. Neste sentido, a utilizagdo do conhecimento integrado e intersetorial se torna
fundamental. A intersetorialidade, defende a sintese de um trabalho sob uma perspectiva
horizontal, com articulacdao de varias areas de conhecimento, viabilizando a geracdo de novos
contextos teoricos (Nascimento, 2016). Este modelo permite uma possivel aproximacao da
realidade vivenciada de diferentes olhares, com um potencial impacto mais efetivo,
possibilitando interagir com a realidade com maior propriedade. Ela se torna necessaria em
vista da complexidade e pluralidade das demandas, nas variadas formas de politicas, seja no
ambito social, educagdo, satide, ambiente, etc, enriquecendo a subjetividade na integracio do
conhecimento e na interdependéncia que existe entre elas, visando a otimiza¢ao de recursos e
desenvolvimento de atividades e agdes com impacto importante sobre a demanda.

A articulagdo de diferentes profissionais com suas diferentes perspectivas, possibilita
além da circulagdo de saberes, o emprego de ferramentas tradicionais a um conhecimento e nao
a outro, na ampliacdo de possibilidades de mitigacao das possiveis brechas do ordenamento e
torna-las mais assertivas. Esta pratica deveria ser mais aplicada nos tomadores de decisdo, pois
assim, ao se dedicarem a encontrar a solucdo para o problema, a reposta tera a possibilidade de
estar mais proxima a realidade. Para isto o uso de ferramentas de analise como a estatistica ¢
fundamental. Jannuzi (2019) por exemplo, ressalta que através do uso de testes estatisticos €
possivel elencar indicadores que possibilitardo a ponderagado das varidveis e os direcionamentos
das medidas a serem tomadas, configurando-se assim, um evidence-based policy making, dados
estatisticos para as diferentes fases de criagdo de politicas publicas. A tomada de decisdo
multidisciplinar e subsidiada estatisticamente, simboliza uma forma de conhecimento de grande
valia, pois disponibiliza informagdes de realidades vivenciadas em dados que podem ser
assimilados com maior clareza, enriquecendo os argumentos (que podem se passar por
subjetivos) para as tomadas de decisdo (Senra, 2001).

No que diz respeito ao manejo e descarte de medicamentos, essas ferramentas
supracitadas possuem potenciais que permitem aos gestores analisar o fenomeno de forma mais
acurada. Neste sentido, além das andlises das informagdes, outro aspecto importante ¢ que este
conhecimento transponha para os atores envolvidos no descarte destes residuos. Sendo assim,

uma politica publica deve ter o papel de instruir a comunidade a buscar alternativas que levem
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a otimizacao do gerenciamento destes residuos (S4; Carvalho, 2009). Para isso, deve-se levar
em consideracdes as ligdes de Chevallad (1998) quando o autor trata dos conceitos de
transposicdo didatica e didatizagdao destas estratégias. O maior desafio esta ndo apenas em
produzir a pesquisa, mas que os resultados possam ser apropriados pela sociedade. Na forma
andloga, uma politica publica s6 tera a real efetividade, se a sociedade souber do que se trata,
assim, apropria-la. O papel da transposicdo didatica e didatizacdo das campanhas, sdo pouco
contempladas nestes estudos analiticos, principalmente nos que buscam entender os héabitos de
consumo. Entende-se que sem este cuidado, corre-se o risco de ndo estar seguindo as
orientacdes conforme exposto na lei no 9.795 de 1999 (Brasil, 1999) que trata a respeito da
produgdo de materiais didaticos no campo de educagdao ambiental.

Com vistas ao melhoramento do processo de formulagdo de politicas publicas para os
residuos farmacéuticos domiciliares, este trabalho tem como objetivo apresentar uma analise
do comportamento das pessoas com relacdo ao descarte de medicamentos e sobre quais sao
suas praticas de descarte a partir dos usuarios de uma unidade basica de satide no municipio de
Araquari, Santa Catarina. Embora existam diversas possibilidades de descarte que podem
agredir o meio ambiente, para o presente estudo, foi considerado somente os efetuados nas

residéncias dos entrevistados.

3.3.2 Material e Métodos

Este trabalho foi realizado a partir de um estudo exploratorio de corte transversal através
de andlise descritiva e estatistica de dados obtidos por meio de entrevista composta por
questionario estruturado de multipla escolha com vistas a verificar os habitos da populagdo em
relacdo ao uso e descarte de medicamentos inutilizados.

A amostra utilizada foi de 316 questionarios, realizados no bairro Porto Grande, cidade
de Araquari- SC na farmécia da Unidade Bésica de Saude. Por se tratar de pesquisa com
humanos, o projeto foi avaliado pelo comité de ética do Instituto Federal Catarinense e
submetido a plataforma Brasil conforme protocolo 3526697. As entrevistas foram realizadas
entre os meses de setembro de 2019 e marco de 2020, onde todos foram devidamente instruidos
e apresentados ao objetivo da pesquisa e ao termo de consentimento livre e esclarecido. As
entrevistas foram realizadas durante os atendimentos na farmécia da unidade bdsica por

conveniéncia e livre adesdo do entrevistado.
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A amostra foi selecionada com base nos atendimentos realizados na farmdacia da
unidade, tendo como critério as pessoas maiores de 18 anos. A populagdo tomada para o estudo
baseia-se no numero de atendimentos nesta unidade no més de agosto de 2019, totalizando 2067
pessoas. O critério de exclusao foi a faixa etaria, chegando em uma populagdo de 1175 pessoas.
Para o calculo amostral utilizou-se 95% como nivel de confianga e 5% de erro_totalizando 316
pessoas.

Os questionarios contemplaram 21 questdes fechadas referentes a dados
sociodemograficos, ao uso de medicamentos ¢ o modo de descarte utilizado, sendo:

a) Sociodemograficos: género, idade, escolaridade, renda, forma de saneamento na
residéncia;

b) Perfil de uso da medicagdo: questionamento sobre o uso, frequéncia de uso, uso de
prescri¢ao médica, guarda de sobras de medicacao;

c) Perfil de descarte: qual a forma de descarte, a ultima forma de descarte, qual

medicamento descartou, o motivo do descarte;

Para este estudo, optou-se por utilizar as varidveis sociodemograficas género, idade e
escolaridade para a realizagdo da andlise estatistica. As varidveis de renda e forma de
saneamento nao foram utilizadas pois buscou-se evidenciar caracteristicas a fim de evidenciar-
se um publico alvo para possiveis acdes em educacdo ambiental.

A partir da tabulacdo dos dados em planilhas do Microsoft Excel, foi realizada a analise
estatistica no software ® SASUniversityEdition. Através de analise ndo-paramétrica, realizou-
se teste de hipdtese qui-quadrado cruzando as variaveis género, idade, e escolaridade em relagao
ao comportamento com o descarte, ao nivel de 5% de probabilidade de erro (P<0,05).

A partir da andlise, prop0s-se evidenciar as varidveis que descartaram a hipotese nula
de independéncia e verificar se houve associacdo entre idade, género e escolaridade com o

padrao de uso e descarte de medicamentos.

3.3.3 Resultados

Os dados apresentados neste trabalho referem-se aos resultados mais expressivos

numericamente em relagdo a andlise descritiva e estatistica dos questionarios.
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A anélise descritiva da amostra de N = 316 questiondrios, representada em valores
proporcionais, aponta que 85% dos entrevistados faz uso de medicamentos, 48% faz uso de
medicamentos sem prescri¢ao médica e 45% costuma guardar sobra de medicamentos em casa.

Questionados sobre a forma de descarte de medicamentos sélidos como comprimidos,
capsulas, drageas, etc, 75,29% relatam descartar de forma inadequada, sendo o mais citado o
descarte no lixo doméstico (53,16%). Mesmo perfil se repete sobre a ultima forma de descarte
dos medicamentos so6lidos sendo que 52,84% sao descartados no lixo doméstico. Questionados
sobre qual medicamento foi descartado, a grande maioria ndo respondeu (21,83%). As demais
alternativas compreendiam: analgésicos, anti-inflamatorios, antialérgico, corticoide,
antifungico, antiparasitario, antibidtico, anticoncepcional, expectorante, anti-hipertensivo,
antidiabéticos e outros. Antibioticos foram relatados por 9,18% dos entrevistados e
anticoncepcionais por 3,16%. O motivo de descartado mais frequente entre os entrevistados foi
o de expiragdo do prazo de validade (54,43%).

Com as formas farmacéuticas liquidas como solugdo, suspensao, xarope, etc, 87,98%
descartam de maneira inadequada, sendo o lixo doméstico o destino mais mencionado
(35,44%). Questionados sobre qual medicamento fora descartado, a maior parte (28,8%) ndo
respondeu, porém, os antibioticos aparecem com 12,97% das respostas. O motivo do descarte
mais mencionado foi a expiragdo do prazo de validade (41,45%).

Questionados sobre o descarte de outras formas farmacé€uticas como pomadas, cremes,
géis, etc, 66,77% descarta no lixo doméstico, tendo o mesmo percentual como ultima forma de
descarte. 27,21% nao responderam sobre qual medicamento fora descartado e 13,92% relataram
o descarte de antiflingicos. Questionados sobre qual o motivo do descarte, 38,29% referiu a
expiragao do prazo de validade.

Os valores encontrados com a andlise estatistica relativos as variaveis de género, idade
e escolaridade foram testados com os valores relativos as varidveis relacionadas aos
comportamentos com os descartes das diferentes formas farmacéuticas, como exposto na

Tabela 9 a seguir.

Tabela 9 — Teste de hipdtese qui-quadrado com as variaveis género, idade e escolaridade.

Género

Variaveis PR>F
Vocé faz uso de medicamentos? 0.9436
Qual ¢ a frequéncia de uso? 0.1069
Vocé costuma usar medicacdo sem prescricao 0.0127
médica?

Vocé costuma guardar sobra de medicamentos em 0.0224
casa?

Medicamentos solidos



Como vocé costuma descartar? 0.3055
Como foi a ultima forma de descarte? 0.5156
Vocé lembra qual medicamento era? 0.0678
Vocé lembra por que descartou? 0.3858
Medicamentos liquidos
Como vocé costuma descartar? 0.0523
Como foi a ultima forma de descarte? 0.0063
Vocé lembra qual medicamento era? 0.0101
Vocé lembra por que descartou? 0.0573
Outras formas farmacéuticas
Como vocé costuma descartar? 0.0331
Como foi a ultima forma de descarte? 0.1026
Vocé lembra qual medicamento era? 0.4572
Vocé lembra por que descartou? 0.1419
Idade
Vocé faz uso de medicamentos? 0.0003
Qual ¢ a frequéncia de uso? <.0001
Vocé costuma usar medicacdo sem prescricdo 0.2973
médica?
Vocé costuma guardar sobra de medicamentos em <.0001
casa?
Medicamentos sélidos
Como vocé costuma descartar? 0.0026
Como foi a ultima forma de descarte? 0.0060
Vocé lembra qual medicamento era? 0.0001
Vocé lembra por que descartou? <.0001
Medicamentos liquidos
Como vocé costuma descartar? 0.0006
Como foi a ultima forma de descarte? <.0001
Vocé lembra qual medicamento era? 0.0004
Vocé lembra por que descartou? 0.0001
Outras formas farmacéuticas
Como vocé costuma descartar? 0.0076
Como foi a ultima forma de descarte? 0.0019
Vocé lembra qual medicamento era? 0.3546
Vocé lembra por que descartou? 0.0125
Escolaridade
Faz uso de medicamento? 0.1014
Qual ¢ a frequéncia de uso? 0.0820
Vocé costuma usar medicamentos sem prescrigdo 0.9104
médica?
Vocé costuma guardar sobras de medicamento em 0.0132
casa?
Medicamentos solidos
Como vocé costuma descartar? 0.7561
Como foi a ultima forma de descarte? 0.3192
Vocé lembra qual medicamento era? 0.0401
Vocé lembra por que descartou? 0.3663
Medicamentos liquidos
Como vocé costuma descartar? 0.0036
Como foi a ultima forma de descarte? 0.0055
Vocé lembra qual medicamento era? 0.2573
Vocé lembra por que descartou? 0.0077
Outras formas farmacéuticas
Como vocé costuma descartar? 0.0299
Como foi a ultima forma de descarte? 0.0053
Vocé lembra qual medicamento era? 0.0339
Vocé lembra por que descartou? 0.4088
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A realizagdo do teste de hipotese qui-quadrado permitiu o cruzamento de variaveis e a
verificagdo da rejeicao da hipotese nula de independéncia destas quando apresentam o valor —
p associado inferior a 0,05. Perante isso, de acordo com a Tabela 9, destacamos os resultados
mais relevantes em termos de proporcionalidade entre as variaveis.

A questdo do género mostrou uma pequena interferéncia na utilizacdo da prescrigao
médica. Dentre os entrevistados, o género feminino mostrou o hébito da automedicagdo, pois
52,56% das respondentes optaram pela alternativa de ndo utilizagdo da prescricdo médica. O
género também interfere na guarda de sobras de medicamentos em casa, onde 48,72% das
mulheres tendem a guardar sobras de medicamentos enquanto que os 34,15% dos homens
possuem tal habito.

Quanto ao descarte, os entrevistados do género masculino, relataram ter sido
responsaveis pelo descarte dos medicamentos liquidos no lixo doméstico (40,24%) e o género
feminino (33,76%). No entanto, a propor¢do que descartou na pia do banheiro/cozinha, foi
expressiva no género feminino (26,50%), em relagdo ao género masculino (13,41%). Em
relagdo a lembranca de qual medicamento liquido fora descartado, um niimero expressivo de
ambos os géneros nao respondeu (40,24% género masculino e 24,79% género feminino), porém
dos que responderam, 15,38% do género feminino afirmaram ter descartado antibidticos.

A idade dos entrevistados interfere na utilizacdo dos medicamentos, sendo mais
utilizado pelas pessoas entre 58 a 67 anos (97,22%). Os que utilizam medicamentos todos os
dias ¢ observado em 100% na faixa etaria acima de 68 anos. Por outro lado, quem tem o maior
habito de guardar sobras de medicamentos em casa se encontra na faixa etaria de 18 a 27 anos
(66,67%). O habito de descarte dos medicamentos solidos em todas as faixas etarias se
concentra no lixo doméstico, porém quanto maior a idade, maior € o habito da devolu¢ao nas
unidades de satude, tendo na faixa etaria acima de 68 anos 35,29% de devoluc¢ao, onde o mesmo
perfil se repete na tltima forma que utilizou para descartar os medicamentos so6lidos.

Sobre a recordacao de qual medicamento solido teria descartado, grande parte ndo
respondeu ou optou pela opgao “outros”, entretanto percebe-se que na faixa etaria dos 18 a 27
anos, 20,63% descartou antibidticos, tendo quantidade expressiva também nos analgésicos
(23,81%), bem como na faixa etaria dos 28 a 37 anos (32,35%) descartou analgésicos. O motivo
de descarte predominante ¢ a expiragdo do prazo de validade, sendo mais importante entre 28
a 37 anos (72,06%). Sobre os medicamentos liquidos, sdo descartados a maioria no lixo
doméstico, porém com aumento do descarte na pia do banheiro/cozinha (37,18% das pessoas
com 38 a 47 anos) e vaso sanitario (17,65% das pessoas com 28 a 37 anos) e perfil semelhante

na ultima forma de descarte. Questionados sobre a recordacao de qual medicamento liquido
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fora descartado, a faixa etaria de 28 a 37 afirmou ter descartado antibitticos (22,06%), nas
demais faixas etdrias a maior parte optou por nao responder ou assinalou a alternativa “outros”.

O motivo de descarte dos medicamentos liquidos variou entre a expiracao do prazo de
validade (55.88%) na faixa etaria de 28 a 37 anos e a sobra da medicagdo apds o termino do
tratamento sendo mais expressiva na faixa etaria de 18 a 27 anos (50,79%). Em outras formas
farmacéuticas, verifica-se em todas as idades o habito do descarte no lixo doméstico, sendo
mais expressivo na faixa etaria de 18 a 27 anos (82,54%). O motivo do descarte entre 18 e 47
anos foram predominantemente a expiragdo do prazo de validade. Para acima de 47 anos, houve
a sobra da medicacdo apds o termino do tratamento.

Considerando a escolaridade, descarta-se hipotese nula de interferéncia quando
questionados sobre a guarda de sobras de medicamentos em casa onde verifica-se que 73,3%
dos que possuem ensino superior completo possuem tal habito, o que ndo se verifica nos que
possuem niveis inferiores de escolaridade. Questionados sobre a recordagdo de qual
medicamento solido descartou, a grande maioria nao respondeu, ou optou pela opgao “outros”
sendo mais expressivos os com ensino fundamental incompleto, onde 33,98% nao
responderam.

Os que possuem fundamental completo, superior completo e incompleto e pos-
graduacao completo e incompleto costumam descartar seus medicamentos liquidos no lixo
doméstico, sendo mais expressivo nos que tem superior completo (50%) e pds-graduagdo
incompleto (100%), repetindo o mesmo padrdo na ultima forma de descarte. Dos que recordam
qual medicamento liquido descartaram, destaca-se que os que possuem ensino superior
completo, 26,67% descartaram antibioticos. Sobre outras formas farmacéuticas, todas as
escolaridades possuem costume de descarta-los no lixo doméstico, destacando os que possuem
ensino fundamental completo (86,36%), padrdo repetido na ultima forma de descarte.
Questionados sobre qual medicamento descartaram, grande parte ndo respondeu, porém os que
possuem ensino médio completo e superior completo optaram pelos antialérgicos, 17,02% e

26,67% respectivamente.

3.3.4 Discussao

Diante do exposto, observando os resultados da andlise da amostra N = 316

questionarios, ¢ possivel constatar que ha de fato um comportamento inadequado em relacao
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ao habitual descarte de medicamentos, em diferentes propor¢cdes de acordo com a forma
farmacéutica.

A guarda da sobra de medicamentos foi verificada por 45% dos entrevistados em geral.
Este dado ¢ corroborado pelo estudo de Bueno et al., 2009, realizado na cidade de Ijui - RS,
onde indica que 36,6% da populagdo entrevistada possui o habito da guarda de sobras de
medicamentos com intuito de utilizar outra vez, podendo gerar o uso inadequado para a
patologia existente quando sintomas semelhantes sdo causados por distintas patologias, além
de outros riscos.

Destaca-se que, dentre as alternativas, a maneira mais utilizada nas 3 formas
farmacéuticas questionadas (medicamentos sélidos, medicamentos liquidos e outras formas
farmacéuticas), € o descarte no lixo doméstico. Comportamento este que nao diferiu na ultima
forma de descarte nos diferentes casos. E possivel aferir de acordo com os resultados, a opgio
por abster-se da resposta quando questionados sobre qual medicamento fora descartado, indica
que o usuario nao tem conhecimento e ndo faz distingdo do que ¢ destinado ao descarte mesmo
em relacdo aos residuos classificados como perigosos.

Questionados sobre o motivo pelo qual descartaram, a op¢ao da expiragao do prazo de
validade foi a mais mencionada nas 3 formas, fato que pode estar associado a disponibilizagao
ou comercializacao de doses que ultrapassam a necessidade que demanda o tratamento, ou pelo
habito da estocagem dos medicamentos.

Os medicamentos na forma farmacéutica liquida tiveram como destino a pia do banheiro
ou cozinha de forma expressiva entre as mulheres, informagao esta corroborada até mesmo pela
RDC 306/2004 destacando que dentre os medicamentos descartados estavam os antibidticos.

Este aspecto ¢ discutido por Sotoriva (2009), ao apontar que a falta de informacgao faz
com que as pessoas descartem esses medicamentos no lixo comum, vasos sanitarios ou pias do
banheiro/cozinha, porém, Storel, Castilho e Takenaka (2014) alertam que este sistema, por sua
vez, ndo estd preparado para fazer o tratamento adequado de residuos toxicos provenientes de
medicamentos que sdo atirados na pia ou no vaso sanitario.

Questionados sobre o costume do descarte de outras formas farmacéuticas, ambos os
géneros (57,32% género masculino e 70, 09% género feminino) descartam no lixo doméstico.
No entanto, sobre a possibilidade de devolug¢dao na unidade basica de saude, como forma de
descarte, destaca-se que 14,63% do género masculino possui este habito, enquanto que 3,85%
no género feminino. Ressalta-se que o uso indevido do lixo doméstico como destino de qualquer

residuo so6lido € problematico.
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A idade mostra-se determinante no consumo e na frequencia dos medicamentos, sendo
os de uso continuo utilizado pela totalidade dos que possuem a faixa etdria acima de 68 anos.
Esse resultado pode ser corroborado com a maior prevaléncia de doengas cronicas entre a
populagdo idosa e consequentemente no aumento da demanda por servigos de saude e
medicamentos, assim como apontado por Viana, Brito, Rodrigues e Luiz (2014).

Os dados mostram que se faz necessario uma estratégia de educagdo em satude, que
aborde formas adequadas de descarte e que atentem para 0s riscos aos quais estao expostos.

Considerando os resultados da pesquisa em campo e a utilizagdo da analise estatistica ¢
possivel tracar um perfil de comportamento com o descarte de medicamento por meio das
variaveis utilizadas. Dentre os numeros expressivos destaca-se a importancia de agdes
direcionadas principalmente ao publico do género feminino, relacionados aos hdbitos de
consumo sem prescrigdo médica, guarda de sobras de medicamentos e formas de descarte
inadequadas em algumas formas farmacéuticas principalmente a respeito dos antibioticos
liquidos.

As proporg¢des entre as faixas etarias variaram, porém observou-se que a énfase deve ser
dada as populacdes mais jovens, ressaltando a pratica da guarda de sobras dos medicamentos e
as variadas formas inadequadas de descarte. J4 o direcionamento de acordo com a escolaridade,
todos os niveis devem ser inseridos e orientados, porém ¢ observada proporgdes expressivas
em habitos relacionados a guarda de sobras de medicamentos mesmo nas pessoas com ensino
superior completo ou mais, fato este que demonstra que hd o desconhecimento da populagdo
independentemente do nivel de escolaridade.

Atentando para as variaveis destacadas, aponta-se para a relevancia da articulacao entre
elas, e a necessidade da intersec¢do de conhecimentos em diferentes frentes. A exemplo do
estudo realizado por Faiolla et al., (2019) descreve a experiéncia de acdes em educacdo
ambiental que objetivaram a orientacdo e a divulgacdo da forma correta de armazenamento e
descarte de medicamentos ja na educagdo infantil.

Outros estudos relacionados a tematica focam essencialmente na questao legal, como ¢
o caso de Blankenstein e Philippi Junior, (2018) que objetiva a verificagdo da legislagdo
brasileira e sua correspondéncia ao conhecimento técnico-cientifico existente e o trabalho de
Boger et al., (2015) que trata o impacto ambiental a partir da qualidade e o monitoramento das
aguas no Brasil em termos da presenca de residuos farmoquimicos.

Destaca-se que em junho deste ano, foi publicada uma portaria que trata do assunto de
forma inédita. O decreto n® 10388, que regulamenta o § 1° do caput do art. 33 da Lei

12305/2010, e institui o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares vencidos ou
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em desuso, de uso humano, industrializado e manipulados e de suas embalagens apds o descarte
pelos consumidores, com a participacdo de fabricantes, importadores, comerciantes e
consumidores. A logistica reversa de medicamentos domiciliares ¢ compreendida como um
instrumento de desenvolvimento econdmico e social caracterizado por um conjunto de agdes,
procedimentos e meios destinados a viabilizar o retorno desses medicamentos e de suas
embalagens ao setor empresarial para a destinagdo final ambientalmente adequada. Este decreto
surge em momento oportuno, visto que até entdo nenhuma legislagao nacional abordava o tema
em especifico, porém, ha de se pontuar itens que permanecem vagos, ou de interpretacao dubia.
O decreto, por exemplo, ndo contempla o descarte de medicamentos de uso nao humano e em
seu art. 5°, item III, refere que ndo se aplica a medicamentos descartados pelos prestadores de
servicos de satide publica e privado. No art. 7°, § 1° relata que os medicamentos poderao ser
gerenciados como residuos ndo perigosos durante as etapas de descarte, armazenamento
temporario, transporte e triagem até a destinacdo final ambientalmente adequada, ndo prevendo
dentre eles os considerados perigosos ¢ desconsiderando outras caracteristicas quimicas. A
legislacdo, de acordo com seu art. 10°, se limita a municipios com populagdo superior a 100.000
habitantes, além de responsabilizar os estabelecimentos pelos contentores, sem padronizagao
previa dos dispositivos ofertados ao descarte.

Reconhece-se a importancia deste decreto como um inicio e principalmente por dar
importancia ao tema pela primeira vez a nivel nacional, porém destaca-se que a
intersetorialidade e a estatistica podem apresentar melhoramentos e possibilitar
desdobramentos ao decreto, principalmente a nivel municipal. Cavalcante (2011), relata que
com esse tipo de abordagem, os problemas tanto na literatura como nos determinantes de
politicas publicas, poderiam ser solucionados com o uso de analises estatisticas que fossem
aplicados em um contexto especifico de sequéncia causal e que a desconsiderag¢do da relacdo
direta e indireta com as variaveis tendem a produzir resultados irreais e que ndo capturam com
precisdo as complexidades abordadas. As estatisticas, os indicadores e as diferentes variaveis
podem ser de grande utilidade nos diferentes agentes e institui¢des que estdo implicados no
desenvolvimento e nas determinacdes de prioridades de acdes e na destinacdo de recursos
publicos (Jannuzzi, 2019).

Considera-se que este ndo ¢ um estudo de causa/efeito e que evidencia habitos dentro
de uma populacao que merece investigacao.

Diante disto, considerando que este ndo ¢ um estudo de causa/efeito e que evidencia
habitos dentro de uma populagdo que merece ser investigada, percebe-se que a criagdo de agdes,

melhoramentos em politicas publicas ou programas de educacao em satude sera uma importante
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ferramenta para conscientizacdo da populacdo sobre as praticas corretas para o descarte dos
medicamentos no domicilio, reforcando o papel das politicas publicas diante do desafio que

essas questoes representam para a saide humana e ambiental.

3.3.5 Conclusao

Diante dos resultados, presume-se ser possivel a utiliza¢ao de dados, como os expostos,
para direcionar alternativas com a perspectiva de um olhar objetivo nas necessidades e conduzi-
las para acdes mais assertivas, com énfase nas questdes que apresentam vulnerabilidade. A
utilizacao do teste de hipotese qui-quadrado tornou viavel a verificagdo das variaveis em que ¢
possivel afirmar onde ha influéncia de uma variavel sobre a outra, destacando em quais o
género, a faixa etaria ¢ a escolaridade sdo determinantes nas ac¢des relacionadas ao uso e ao
descarte de medicamentos. Sendo assim, € possivel transformar os resultados em proposigoes
especificas em uma politica publica.

Pontua-se que, no contexto do descarte de medicamentos, ha a potencialidade de agdes
conjuntas e articuladas principalmente na esfera municipal entre outros campos como acdes da
secretaria de saude, meio ambiente, educacdo e a contribuicdo académica, atuando com a
intersetorialidade no intuito horizontalizar e integrar os saberes nas etapas de sintese e aplicagao
de politicas publicas nesta tematica.

Os resultados trazidos por esta pesquisa contribuiram para a formulagdo de uma minuta
de politica publica trazendo o descarte de residuos farmacéuticos para a discussdao no ambito
legislativo municipal, a qual foi protocolada em outubro de 2020 na camara municipal de
vereadores.

Pontua-se que este estudo possui limitacdes que sdo inerentes ao proprio mérito, ndo
tendo intencao de extrapolar seus achados para outros contextos. No entanto, lanca luz para
uma questdo que precisa ser discutida e outros estudos sdo necessarios para que possam
subsidiar politicas mais eficazes.

Além disso, a amostra estava vinculada aos usuarios do Sistema Unico de Satde
cadastrados para retirada de medicamento, ou que estavam utilizando a farmécia da unidade
basica de satde. Desta forma, sugere-se que mais estudos sejam feitos considerando a

populagdo usudria de todos os servigos da unidade.
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SECAO IV - PRODUTO TECNOLOGICO DESENVOLVIDO

O produto desenvolvido foi sintetizado a partir da pesquisa e da constatagdo das brechas
apresentadas nas legislagdes atuais como visto no desenvolvimento deste trabalho. A minuta
tem como propdsito sugestionar a implementacao de medidas através de uma politica publica
com intuito instrucional de mitigagdao de impactos ambientais e de saude publica a respeito da
tematica central dos residuos quimico-farmacé€uticos, além de medidas de agdo direta na
minimizagdo de descarte incorreto desses residuos, medidas de fiscalizagcdo, de educagdo
ambiental, entre outras. O conteudo apresentado, foi conduzido pela pesquisa desenvolvida de
conteudo teorico, além das legislacdes ja existentes que tratam parcialmente sobre o tema.
Assuntos como tratamento de efluentes, ou outros ambientes ja contaminados nido foram
abordados nesta proposta, contudo estio intrinsecamente ligados.

A minuta foi apresentada diretamente a cdmara de vereadores do municipio de Araquari
— SC através do Oficio n® 01/2020 da Assessoria de Acdes Estratégicas e Institucionais do
Instituto Federal Catarinense como exposto no Anexo I, com protocolo 359/2020 (anexo 2 e 3).
Apoés a apresentacdo, a minuta prossegue de acordo com os tramites legais e do regimento
interno da Camara de Vereadores e aguarda novos desdobramentos. A seguir, encontra-se a

minuta apresentada e protocolada no dia 22/10/2020.

4.1 Titulo: Minuta Projeto de lei sobre destinagdo e manejo de residuos farmacéuticos no

municipio de Araquari, SC.

4.2 Resumo: A politica publica proposta visa orientar em relagdo ao manejo dos residuos
farmaceéuticos oriundos dos domicilios dos municipes embasado em pesquisa realizada através
de entrevistas no bairro Porto Grande. Dentre seus principais pontos de enfoque estd a
obrigatoriedade de fornecer recipientes que se destinam ao descarte dos medicamentos
inutilizados em todos os estabelecimentos que comercializem ou distribuam produtos
farmacéuticos no ambito do municipio bem como a agdes de fiscalizagdo e intervengdes

enfatizando a educagdo ambiental no que diz respeito a este tipo de residuo.

4.3 Introdug¢do: A minuta desenvolvida para sintese de projeto de lei foi elaborada com base
nos aproximados 2 anos de pesquisa desenvolvida durante o Programa de Mestrado Profissional

em Tecnologia e ambiente bem como a consulta de outras legislacdes existentes em diferentes
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esferas. O estudo prévio de revisdo bibliografica realizado serviu como base para se constatar
certas lacunas nas legislagdes existentes onde o tema esta subordinado a diferentes esferas de
poder e pode-se enriquecer a discussdao com diferentes areas de conhecimento. A pesquisa
realizada com os moradores do bairro Porto Grande expos os habitos inadequados de uma
amostra da populac¢do em relacdo ao descarte dos medicamentos inutilizados onde foi possivel

constatar diferentes padrdes de acordo com a faixa etéria, género e escolaridade.

4.4 Integra da Minuta

PROJETO DE LEI N° ......, DE 2020

Dispde sobre o projeto de lei de destinagdo e manejo
de residuos farmacéuticos no municipio de Araquari

- SC.

A CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES decreta:

O Residuo Farmacéutico, segundo a NBR 12.807 ¢ caracterizado por ser um produto
medicamentoso com prazo de validade vencido, contaminado, interditado ou ndo utilizado.

Art. 1° Esta lei define o fluxo e orientagdes a respeito do manejo e descarte de residuos
farmacéuticos oriundos de domicilios no municipio de Araquari — SC, estabelecendo
competéncias, além de dar outras providéncias.

Art. 2° Fica instituida a criagdo de campanha de conscientizagdo e destinacao para o
descarte correto de medicamentos vencidos ou inutilizados nos domicilios dos municipes.

§ 1° Estas campanhas promovidas em conjunto com a Secretaria Municipal de Meio
Ambiente, a Secretaria Municipal de Satde e a Secretaria Municipal de Educag¢ao, intencionam
integrar saberes e difundir o conhecimento de forma continua, sempre informando de forma
atualizada as opg0es corretas para o referido descarte.

Art. 3° A campanha informativa podera utilizar dos recursos que melhor se adequarem
através de folhetos, cartazes, midias, etc e poderdo ser discutidos e planejados de maneira
conjunta, sem data estabelecida para inicio.

Art. 4° Devera ter seu descarte e destinacao final conforme a presente Lei:

)] Todo o residuo de medicamentos contendo produtos hormonais,

antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos, imunossupressores,



73

digitalicos, imunomoduladores, antirretrovirais, anti-inflamatoérios,
corticoides e seus derivados,

1) Todos os demais medicamentos de uso humano ou veterinario, de origem
industrializada ou manipulada.

Art. 5° Toda e qualquer Unidade Bésica de Saude bem como estabelecimentos de satude
que disponibilizem ou comercializem medicamentos, incluindo os manipulados, deverdo dispor
de recipientes proprios de materiais estanques a fim de garantir o armazenamento temporario e
adequado para os medicamentos inutilizados descartados.

Art. 6° Os estabelecimentos que comercializam ou distribuem os produtos mencionados
no art. 4° desta Lei, incluindo nesse rol as drogarias, farméacias, farmécias de manipulacao,
farmadcias veterinarias e lojas de produtos animais, servigos publicos de satde, os hospitais, as
clinicas e os consultorios médicos ou odontoldgicos, os laboratdrios de exames clinicos e
qualquer outro estabelecimento que comercialize ou distribua medicamentos ou produtos
relacionados no art. 4°, mesmo que seja de forma gratuita, ficam obrigados a aceitar a devolugao
das unidades usadas, vencidas ou inserviveis, cujas caracteristicas sejam similares aquelas
comercializadas ou distribuidas por estes estabelecimentos.

Art. 7° Os medicamentos liquidos armazenados em embalagens de vidro deverao dispor
de recipiente especifico afim de garantir sua integridade desde o momento do descarte até a
destinagdo final ambientalmente adequada. Os medicamentos sélidos (comprimidos, capsulas,
drégeas, etc) deverdo ser descartados dentro de suas devidos embalagens primarias em seu
recipiente especifico, assim como as demais formas farmacéuticas.

Art. 8° O recipiente destinado a coleta deve ser padronizado, de material impermeavel,
de material resistente a ruptura, vazamentos e inviolavel, os quais devem possibilitar segregar
a coleta dos residuos farmacéuticos solidos, liquidos e outras formas farmacéuticas. Devem
possuir abertura superior a fim de garantir o deposito dos materiais com seguranca.

Art. 9° Os medicamentos ou produtos recebidos na forma do artigo anterior serdo
acondicionados em embalagens inviolaveis, estanques, resistentes a impactos ou ruptura, com
acesso inviolavel para a retirada dos produtos nelas depositados, identificadas conforme a NBR
7500, acrescidas da indicacdo "medicamentos vencidos", de forma segregada e claramente e
identificada, obedecendo as recomendag¢des definidas pelos fabricantes ou importadores quanto
a0s mecanismos operacionais para a coleta, transporte € armazenamento, bem como as demais
normas ambientais e de satde pertinentes, devendo ser processadas de forma tecnicamente
segura e adequada até que seja feito o encaminhamento dessas embalagens a destinagdo

ambientalmente adequada.
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Art. 10° O poder publico ficara responsavel por prover aos estabelecimentos publicos
de saude os recipientes destinados a coleta. J4 os estabelecimentos privados poderdo firmar
parceria com distribuidoras, manipuladoras, importadoras ou fabricantes de medicamentos para
disponibilizar os recipientes estanques.

Art. 11° Os recipientes serdo exclusivamente destinados a coleta de medicamentos.

Art. 12° Nos recipientes de coleta devera constar a seguinte expressdo: Descarte aqui
seu medicamento vencido, alterado ou ndo utilizado.

Art. 13° Com o objetivo de aprimorar o processo de coleta e destinagdo final adequada

dos medicamentos referidos no caput, as farmacias e drogarias devem:

I) Afixar placas alertando os consumidores sobre o perigo do
descarte de tais produtos em locais inadequados e colocar
pontos a receber o residuo no estabelecimento;
I) Incentivar os consumidores a entregar os residuos de
medicamentos nos pontos de coleta;
IIT) Desenvolver agdes para a articulagcdo dos diferentes agentes
da cadeia de coleta e destinacdo adequada e segura de residuos

de medicamentos.

Art. 14° Cabe a Secretaria Municipal de Meio Ambiente, incluir nos programa de
educagdo ambiental municipal, agdes para conscientizagdo junto a comunidade, informando do
descarte adequado de materiais toxicos domiciliares principalmente os medicamentos e
colaborar para o desenvolvimento de cidaddaos mais comprometidos com a conservagao do meio
ambiente de nossa cidade realizando campanha e esclarecendo sobre os riscos que os residuos
de servicos de saude representam ao meio ambiente e a populacdo, orientando sobre a
destinagdo ambientalmente correta de tais produtos.

Art. 15° Cabe aos responsaveis pelos estabelecimentos e pontos de venda manter o aceso
livre e desimpedido aos recipientes, manté-los em perfeitas condi¢cdes de limpeza e conservacao
e adotando medidas visando que o seu contetido ndo transborde.

Art. 16° Fica sob responsabilidade da prefeitura Municipal de Araquari manter contrato
vigente de empresa responsavel pela destinagdo adequada destes residuos. Assim como fica sob
responsabilidade dos demais estabelecimentos privados a contratacio de empresa para
destinagdo final ambientalmente adequada.

Art. 17° Fica a cargo do Poder Executivo Municipal designar a fiscalizacdo da

disponibilizagdo dos recipientes estanques bem como o fluxo de armazenamento, contrato com
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empresa especializada e destinagdo ambientalmente adequada dos residuos farmacéuticos tanto
nas unidades privadas quanto publicas.

Art. 18° Fica expressamente proibido o descarte de medicamentos em pias ou vasos
sanitarios que estejam ligados ao sistema de esgoto sanitario, bem como o descarte em lixos
domésticos, queima, enterra, ou qualquer outra maneira inadequada.

Art. 19° E vedado o reuso de medicamentos descartados na forma desta Lei para uso
humano e veterinario.

Art. 20° Todos os estabelecimentos abrangidos pela presente Lei manterdo registros
escritos dos volumes e massas coletadas, notas de transporte e de tratamento e/ou destinagdo
final para verificacdo das autoridades responsaveis pela fiscalizagdo sanitaria e ambiental.

Art. 21° Os recipientes com sua carga volumétrica completa serdo fechados e lacrados,
devendo ser armazenados até a coleta em local especifico e identificados em conformidade com
os dispositivos vigentes para Abrigo de Residuos Solidos de Residuos de Saude.

Art. 22° Todas as etapas de transporte externo, tratamento e destino final deverdo ser
executados em conformidade com a legislacdo ambiental e sanitaria aplicaveis as empresas,
veiculos e equipamentos devidamente licenciados para tal fim.

Art. 23° A secretaria municipal de Satde de Araquari fica comprometida a priorizar a
aquisicdo de embalagens e blisters de medicamentos que possam ser fracionados a fim de evitar

desperdicios e sobras desnecessarias, respeitando as diretrizes conforme a RDC 80/2006.

JUSTIFICACAO

O descarte e 0 manejo dos residuos farmacéuticos configuram um importante problema
dentro do contexto da destinagao dos residuos s6lidos no Brasil. A ANVISA (2018) estima que
entre 10 e 28 mil toneladas de medicamentos sdo jogadas fora pelos consumidores a cada ano
no Brasil. Diante disso, verifica-se que hé lacunas nas legislacdes vigentes no que diz respeito
a esse tipo de residuo, principalmente os oriundos dos domicilios. Ainda ¢ diminuta as pesquisas
sobre os habitos da populacdo e a destinacdo dos residuos medicamentosos.

A presente proposta de Projeto de Lei ¢ embasada em trabalho desenvolvido no
programa de pos-graduacao do Instituto Federal Catarinense intitulado mestrado profissional
em Tecnologia e Ambiente. A pesquisa utilizou da verificagdo e comportamento de uma
amostra da populacdo do Bairro Porto Grande em rela¢do ao descarte de medicamentos. O

trabalho, além do levantamento tedrico e legal a respeito do tema, realizou o levantamento
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sociodemografico, o perfil de uso de medicacdes, a utilizagcdo da prescricdo médica, o habito
de estoque e o modo de descarte atribuido a diferentes formas farmacéuticas.

Por fim realizou-se teste estatistico a fim de cruzar as varidveis de género, idade e
escolaridade e tracar um perfil com caracteristicas para o qual pode-se desenvolver atividades
especificas a respeito da tematica com intuito de tornar as agdes mais assertivas.

A seguir, apresentam-se os principais resultados apds tabulagdo de 316 entrevistas
realizadas pelo pesquisador na farmacia da Unidade Bésica de Satide do bairro Porto Grande
utilizando como critério de exclusdo as pessoas abaixo de 18 anos. Os entrevistados foram

apresentados ao termo de consentimento livre e esclarecido e aos objetivos da pesquisa.

Figura 3 — Distribui¢do da frequencia de género em uma amostra da populagdo de um bairro

do municipio de Araquari, SC - 2020.
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Figura 4 — Distribuicao da frequencia de idade em uma amostra da populagao de um bairro do

municipio de Araquari, SC - 2020Gréafico da idade dos entrevistados.

Idade

> 68 anos

48 a 57 anos

W18 a 27 anos W28 a37anos W38 a47anos

148 a 57 anos W58 a 67 anos M acima de 68 anos

Figura 5 — Distribui¢do da frequencia de escolaridade em uma amostra da populacdo de um

bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.
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Figura 6 — Distribui¢do da frequencia de uso de medicamentos em uma amostra da populacao

de um bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.

Vocé faz uso de medicamento?

mSim mNao

Figura 7 — Distribui¢do da frequencia de uso de prescri¢do médica em uma amostra da

populacdo de um bairro do municipio de Araquari, SC — 2020.

Costuma utilizar medicamentos sem
prescricao médica?

mSim mNao
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Figura 8 — Distribuicdo da frequencia de pessoas que costumam guardar sobras de

medicamento em casa em uma amostra da populacdo de um bairro do municipio de Araquari,

SC -2020.

Costuma guardar sobras de
medicamentos em casa?

mSim mNao

Tabela 10 — Habitos de descarte para medicamento so6lidos em uma amostra da populacao de

um bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.

Como vocé costuma descartar seus medicamentos solidos?

Variaveis N %
Lixo doméstico 168 53,16
Pia do banheiro/cozinha 10 3,16
Vaso sanitario 27 8,54
Devolve na unidade basica de 60 18,98
satde
Devolve em farmacia comercial 18 5,69
Queima com outros tipos de lixo 9 2,84
Despeja em outro local 11 3,48
Nao responderam 13 4,11
Como foi a ultima forma de descarte
Lixo doméstico 167 52,84
Pia do banheiro/cozinha 8 2,53
Vaso sanitario 29 9,18
Devolve na unidade basica de 58 18,35
saude
Devolve em farmacia comercial 18 5,70
Queima com outros tipos de lixo 10 3,16
Despeja em outro local 11 3,48
Nao responderam 15 4,75
Vocé lembra qual medicamento era? Se sim, qual?
Analgésicos 61 19,30
Anti-inflamatorios 42 13,29
Antialérgico 14 4,43
Corticoide 1 0,32




Antifingico 1 0,32
Antiparasitario 1 0,32
Antibiotico 29 9,18
Anticoncepcional 10 3,16
Expectorante 2 0,63
Anti-hipertensivo 11 3,48
Antidiabético 12 3,78
Outros 63 19,64
Nao responderam 69 21,83
Vocé lembra por que descartou esse medicamento?

Medicamento estava vencido 172 54,43
Terminou o tratamento € ndo 81 25,63
utilizaria o restante

Desistiu do tratamento 13 4,11
Outros 33 10,44
Nao responderam 17 5,38

Fonte: Autores, 2020.
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Tabela 11 — Hébitos de descarte para medicamentos liquidos em uma amostra da populacao de

um bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.

Como vocé costuma descartar seus medicamentos liquidos?

Variaveis N %
Lixo doméstico 103 32,59
Pia do banheiro/cozinha 88 27,85
Vaso sanitario 42 13,29
Devolve na unidade béasica de 24 7,59
saude
Devolve em farmacia comercial 14 4,43
Queima com outros tipos de lixo 0,32
Despeja em outro local 4 1,26
Nao responderam 40 12,66
Como foi a ultima forma de descarte
Lixo doméstico 112 35,44
Pia do banheiro/cozinha 73 23,10
Vaso sanitario 40 12,66
Devolve na unidade basica de 25 7,91
saude
Devolve em farmacia comercial 13 4,11
Queima com outros tipos de lixo 3 0,95
Despeja em outro local 11 3,48
Nao responderam 39 12,34
Vocé lembra qual medicamento era? Se sim, qual?
Analgésicos 20 6,33
Anti-inflamatérios 36 11,39
Antialérgico 24 7,59
Corticoide 2 0,63
Antifingico 2 0,63
Antiparasitario 0 0,00
Antibiotico 41 12,97
Anticoncepcional 5 1,58
Expectorante 29 9,18
Anti-hipertensivo 3 0,95
Antidiabético 4 1,26
Outros 59 18,67
Nao responderam 91 28,80
Vocé lembra por que descartou esse medicamento?
Medicamento estava vencido 131 41,45
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Terminou o tratamento € ndo 118 37,34
utilizaria o restante

Desistiu do tratamento 8 2,53
Outros 16 5,06
Nao responderam 43 13,61

Fonte: Autores, 2020.

Tabela 12 — Habitos de descarte para outras formas farmacéuticas em uma amostra da

populagdo de um bairro do municipio de Araquari, SC - 2020.

Como vocé costuma descartar outras formas farmacéuticas? (pomada, creme, gel, adesivos, etc)

Variaveis N %
Lixo doméstico 211 66,77
Pia do banheiro/cozinha 4 1,26
Vaso sanitario 4 1,26
Devolve na unidade basica de 21 6,64
saude
Devolve em farmacia comercial 12 3,80
Queima com outros tipos de lixo 5 1,58
Despeja em outro local 12 3,80
Nao responderam 47 14,87
Como foi a iltima forma de descarte
Lixo doméstico 211 66,77
Pia do banheiro/cozinha 5 1,58
Vaso sanitario 5 1,58
Devolve na unidade basica de 19 6,01
saude
Devolve em farmacia comercial 15 4,75
Queima com outros tipos de lixo 5 1,58
Despeja em outro local 11 3,48
Nao responderam 45 14,24
Vocé lembra qual medicamento era? Se sim, qual?
Analgésicos 14 4,43
Anti-inflamatorios 48 15,19
Antialérgico 27 8,54
Corticoide 5 1,58
Antifingico 44 13,92
Antiparasitario 0 0,00
Antibidtico 7 2,21
Anticoncepcional 3 0,95
Expectorante 4 1,26
Anti-hipertensivo 2 0,63
Antidiabético 1 0,32
Outros 75 23,73
Nao responderam 86 27,21
Vocé lembra por que descartou esse medicamento?
Medicamento estava vencido 121 38,29
Terminou o tratamento e ndo 114 36,07
utilizaria o restante
Desistiu do tratamento 6 1,90
Outros 29 9,18

Nao responderam 46 14,56
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Fonte: Autores, 2020.

Diante do exposto, de acordo com os resultados desta pesquisa e das lacunas deixadas
por legislagdes federais e estaduais, presume-se ser pertinente a sintese de tal lei a fim de
contribuir e criar uma cultura de cuidado e conscientiza¢do a respeito de riscos ambientais
relacionados ao tema, bem como perpetuar bons hdbitos de consumo, uso racional e descarte

de medicamentos na esfera municipal.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de haver o entendimento que ha politicas publicas que asseguram medidas de
protecdo ao meio ambiente e que garantam o bem-estar e a saude publica como direito de todos
e dever do estado, ainda podemos encontrar brechas nos disciplinamentos como em habitos
usuais que podem acarretar riscos ainda pouco explorados, porém com potenciais prejuizos em
cadeias troficas, contaminacao de efluentes, degradagao do solo, polui¢ao do ar, entre outros e
consequentemente maleficios a satide publica.

No ambito dos residuos solidos, ainda encontramos grandes enfrentamentos a serem
minimizados, bem como mostrou a PNSB de 2008 onde aponta que mais de 90% dos residuos
solidos no Brasil ainda sdo destinados ao aterramento. Ainda no arcabougo dos residuos solidos,
os residuos medicamentosos como foco desse trabalho, apresentam grande preocupagdo, como
apontado pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria que estimou em que entre 10 e 28 mil
toneladas de medicamentos sdo descartadas todos os anos. E importante salientar que ha outras
formas incorretas de descarte realizadas por grandes e pequenos geradores, assim como o que
¢ excretado de forma ativa pelo metabolismo dos usuérios.

Dados como estes sugerem escassez em termos de orientagdes, normas, legislacdes e
outros processamentos para destinacdo ou reutilizacdo, bem como costumes atrelados ao
consumo, acumulo e destina¢do dos residuos quimico-farmacéuticos, inseridos no grupo B, da
RDC 222/2018.

Através do trabalho apresentado € possivel evidenciar por meio de dados numéricos
uma rotina inadequada em relagdo ao descarte de medicamentos em uma amostra da populacao
do bairro Porto Grande — Araquari, SC. Comportamento este corroborado por diferentes autores
em outros municipios Brasileiros. Este estudo buscou salientar que dentre as alternativas, a
maneira mais utilizada nas trés formas farmacéuticas questionadas (medicamentos solidos,
medicamentos liquidos e outras formas farmacéuticas), ¢ o descarte no lixo doméstico.
Comportamento este que ndo diferiu na ultima forma de descarte nos diferentes casos. Outro
ponto importante ¢ que foi possivel aferir de acordo com os resultados, a op¢do por abster-se
da resposta quando questionados sobre qual medicamento fora descartado, o que indica que o
usuario nao tem conhecimento e ndo faz distingdo do que ¢ destinado ao descarte mesmo em
relacdo aos residuos classificados como perigosos.

O fato mais apontado como motivo do descarte nas trés formas farmacéuticas foi a

expiragao do prazo de validade, fato este que pode estar associado a disponibilizacdo ou
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comercializacdo de doses que ultrapassam a necessidade do tratamento, ou pelo habito
frequente da estocagem de medicamentos.

A utilizacdo do teste de hipotese qui-quadrado tornou possivel a observagao do
cruzamento das variaveis género, idade e escolaridade com a relagdo de uso e descarte de
medicamentos nas trés formas farmacéuticas, possibilitando evidenciar um perfil de
comportamentos e habitos. Como exemplo, citamos o habito mais frequente da automedicacao
em mulheres, o habito mais frequente das pessoas de faixa etaria acima dos 68 anos realizarem
a devolu¢ao dos medicamentos inutilizados nas unidades basicas de saide ¢ o habito das
pessoas com niveis superiores de escolaridade da guarda de sobras de medicamentos em casa,
e o descarte de medicamentos liquidos no lixo doméstico, demonstrando um desconhecimento
da populagao em relagdo ao tema, independentemente do nivel de escolaridade. Estes e outros
dados estao expostos em tabelas no decorrer desta pesquisa.

Este trabalho busca também salientar a utilizagdo da pesquisa de campo ¢ o estudo
estatistico como base de fundamentagdo e mensuracgao qualitativa e quantitativa na construgao
de agdes e base para formulagdes de intervencdes de impacto direto de gestdo e manejo, como
¢ o caso do produto gerado como a minuta utilizada como proposta de legislacdo protocolada
na camara de vereadores de Araquari.

Reforga o papel da pesquisa e da universidade como institui¢des a servico da sociedade,
e do servidor publico como agente participante da gestdo publica na busca de melhorias e
evolugdes, com intuito de trazer beneficios ao municipio, prezando pelo meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
e redugdo do risco de doengas e outros agravos, com agdes de promogao, protecao e recuperagao
da satide assim como previsto no artigo 225 e 196 da Constituicdo Federal de 1988.

A problematica do residuo farmacéutico envolve diferentes setores como saude,
educagdo e meio ambiente, sendo uma discussdo atual que exige importancia onde articulagao
entre saberes na tentativa de mitigar os potenciais impactos podem tornar as medidas de acdes
mais assertivas.

Diante disso, presume-se que o objetivo da pesquisa foi alcangado e salienta-se a
importancia da discussdo e do fomento a pesquisa na area com a perspectiva da diminui¢do do
descarte inadequado e da ndo geracao de residuos, bem como melhoramentos a normas e
instrucdes técnicas para limitagcdes de outras caracteristicas quimicas ignoradas e o
desenvolvimento de tecnologias na expectativa de melhoramentos a degradagao dos poluentes

disseminados e diminuicao de impactos.
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ANEXOS

Anexo 1 — Oficio de apresentagdo de proposta de projeto.

211062020 3febdzabifd? 75a60ef7b5fe027a1c71962d1c53b5618aa87 0achdd7Tcb6Ba4d6180329846015028728244843470404 16.himl

MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL CATARINENSE
REITORIA - ASSESSORIA DE ACOES ESTRATEGICAS E INSTITUCIONAIS

OFICIO N° 1/2020 - AAEI/REI (11.01.18.00.35)
N* do Protocelo: 23348.006132/2020-71
Blumenau-SC, 21 de outubro de 2020.

A

V. Ex. ® Sr. Liniquer Paulini

Presidente da Camara Municipal de Vereadores de Araquari - SC.
Assunto: Proposicao de Minuta para politica publica.

Prezado,

Venho por meio desta, apresentar uma minuta para proposta de politica publica sobre a “
tematica: Descarte e manejo de medicamentos vencidos no municipio de Araquari - SC. Esta
minuta de politica publica foi fundamentada com base em pesquisa realizada no programa de
Mestrado Profissional em Tecnologia e Ambiente do Instituo Federal Catarinense - Campus
Araquari, e possui como cbjetivo mitigar possiveis impactos e danos tanto na saude publica, como
no meio ambiente, além de incentivar e exercer habitos que promovam compromissos em
educac¢ao ambiental.

Fico & disposigao para eventuais duvidas e esclarecimentos.

Segue em anexo minuta e justificagao.

Atenciosamente,
(Assinado digitalmente em 21/10/2020 12:06) (Assinado digitalmente em 21/10/2020 13:40)
EDUARDO AUGUSTO WERNECK RIBEIRO BRUNO DA SILVA FELIPE

PROFESSOR ENS BASICO TECN TECNOLOGICO
AAELRET (11.01.18.00.35)
Matricula: 2109010

TMSCENTE
Matricula: 2019100793

Para verificar a autenticidade deste documento entre em hitps:/sig.ifc.edu.br/publi /index.jsp
informando seu nimero: 1, ano: 2020, tipo: OFICIO, data de emissdo: 21/10/2020 e o€4d
verificagdo: 329437fa04

file:l/C:/Users/Dentista/Downloads/3fe6d2a8fid775a60efTb5fe027a1c71962d 1653b56 18aa87 Dachdd7 chb8adde 160329846015026728944943470.. .




Anexo 2 — Protocolo de solicitacdo de apuragdo da proposta de projeto.

SR
a

Cdmara de Vereadores de Araquari

www.cvaraquari.sc.gov.br

(SLATIVG
o o,

&
Q
$

camara@cvaraquari.sc.gov.br
Rua Antdnio Carlos Sprotte, 125 - Centro - Araquari - SC

CEP 89 245-000 - Fones: 47 3447-1723/3447-1110

Camara Municipal

Oficio N° 1/2020-AAEIREI(11.01.18.00.35)

Protocolo: 359 / 2020 - Data: 22/10/2020 - Hora: 11:17:33
Remetente: Bruno da Silva Felipe

Assunto:
Esta propondo uma minuta de politica plblica sobre o tema: Descarte & mansjo de

medicamentos vencidos no municipio de Araquari- SC.

Tipo: Solicitag@o - Subtipo:

Assinatura: %M& ML’GO@":‘
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Anexo 3 — Registro do protocolo de solicitacdo de apuracao da proposta de projeto na Camara

Municipal de Vereadores.
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Anexo 4 — Questiondrio aplicado.

®

BB INSTITUTO FEDERAL
BEME Catarinense

BBl Ccampus Araquari

Mestrado Profissional

TECNOLOGIA
E AMBIENTE

Questionario - Qual o padrdo de descarte de medicamentos no bairro Porto Grande — Araquari - SC

1- Sexo: (OMasculino (OFeminino (O Outro

2 -Idade: (018 a 27 anos () 28a37anos ()38 a47anos (0 48a 57 anos ()58 a67anos
(O acima de 68 anos

3 - Escolaridade: (O Ensino fundamental incompleto (O Ensino fundamental completo
(O Ensino médio incompleto (O Ensino médio completo () Ensino superior incompleto
(O Ensino superior completo (O Pés-graduagdo incompleto (O)Péds-graduagdo completo
4 - Renda: () até RS 499,00 () R$499,00 a R$998,00 () R$998,00 a R$1.996,00
() RS$1.996,00 a R$2994,00 (OR$2.994,00 a R$4.9990,00 () R$4.990,00 a R$6.986,00
(O) mais de R$6.986,00 (O ndo possui renda

5 - Saneamento: (ORede geral de esgoto ou pluvial(1) (OFossa séptica(2)
(O Fossa rudimentar(3) (OVala ou langamento a céu aberto(4) (O Néo sabe opinar

(1) Quando a canalizagdo das aguas servidas e dos dejetos, proveniente do banheiro ou sanitario, esta ligada
a um sistema de coleta que os conduz a um desaguadouro geral da érea, regidao ou municipio, mesmo que o
sistema nao disponha de estacao de tratamento da matéria esgotada;

(2) Quando a canalizagdo do banheiro ou sanitario esta ligada a uma fossa séptica, ou seja, a matéra ¢
esgotada para uma fossa proxima, onde passa por um processo de tratamento ou decantacdo, sendo, ou néo,
a parte liquida conduzida em seguida para um desaguadouro geral da area, regiao ou municipio;

(3) Quando o banheiro ou sanitario esta ligado a uma fossa ristica (fossa negra, pogo, buraco etc.);

(4) Quando o banheiro ou sanitario esta ligado diretamente a uma vala a céu aberto;

6 - Vocé faz uso de medicamentos? (O Ssim (O Néo

7 — Qual é a frequéncia de uso? (O As vezes (O Regularmente () Todos os dias
(OEsporadicamente (O Néo se aplica

8 - Vocé costuma utilizar medicamentos sem prescri¢do médica? (O Sim (O Néo

9 - Vocé costuma guardar sobras de medicamentos em casa? (O sim (O Nao

10 - Como vocé costuma descartar seus medicamentos sdélidos inutilizados (comprimido, cdpsula, dragea, etc)?
() Lixo doméstico (O)Pia do banheiro/cozinha () Vaso sanitario (O Devolve na unidade basica de
satide (O Devolve em farmacia comercial (O Queima com outros tipos de lixos (O Despeja em outro
local com outros tipos de lixos



11 — Como foi a tiltima forma de descarte? (O Lixo doméstico (O Pia do banheiro/cozinha
(O Vaso sanitario (O Devolveu na unidade basica de satde (O Devolve em farmacia comercial
(O Queima com outros tipos de lixos (O Despeja em outro local com outros tipos de lixos

12 - Vocé lembra qual medicamento era? Se sim, qual? (O Analgésicos (O Anti-inflamatérios
(O Antialérgicos (O Corticoide (O Antifangicos (O) Antiparasitarios (O) Antibioticos
(O Anticoncepcionais (O) Expectorantes (O Anti-hipertensivos (O Antidiabéticos (O Outros

13 - Vocé lembra por que descartou esse medicamento? () Medicamento estava vencido
(O Terminou o tratamento e ndo utilizaria mais o restante (O Desistiu do tratamento (Ooutros

14 - Como vocé costuma descartar seus medicamentos liquidos (solugdo, suspensdo, xarope, colirio, spray, etc)?
(O Lixo doméstico (O Pia do banheiro/cozinha (O Vvaso sanitario (O Devolve na unidade basica de
satde (O Devolve em farmacia comercial (O Queima com outros tipos de lixos

(O) Despeja em outro local com outros tipos de lixos

15 — Como foi a tltima forma de descarte? (O Lixo doméstico (O Pia do banheiro/cozinha
(O Vaso sanitario (O Devolveu na unidade basica de satde (O Devolve em farmacia comercial
(O Queima com outros tipos de lixos (O) Despeja em outro local com outros tipos de lixos

16 - Vocé lembra que medicamento era? Se sim, qual? (O Analgésicos (O Anti-inflamatorios
(O Antialérgicos (O Corticoide (O Antifangicos (O Antiparasitarios (O Antibidticos
(O Anticoncepcionais (O Expectorantes (O Anti-hipertensivos () Antidiabéticos (O Outros

17 - Vocé lembra por que descartou esse medicamento? (O Medicamento estava vencido (O Terminou o
tratamento e ndo utilizaria mais o restante (O Desistiu do tratamento (O outros

18 - Como vocé costuma descartar outras formas farmacéuticas (pomada dermatolégica, creme, gel, adesivo, etc)?
(O Lixo doméstico (O Pia do banheiro/cozinha () Vaso sanitario (O Devolve na unidade basica de
satde (O)Devolve em farmacia comercial (O Queima com outros tipos de lixos (O Despeja em outro

local com outros tipos de lixos

19 — Como foi a tltima forma de descarte? (O Lixo doméstico (O Pia do banheiro/cozinha
(O Vaso sanitario (O Devolveu na unidade basica de satde (O Devolve em farmacia comercial
(O Queima com outros tipos de lixos (O Despeja em outro local com outros tipos de lixos

20- Vocé lembra que medicamento era? Se sim, qual? (O Analgésicos (O Anti-inflamatérios
(O Antialérgicos () Corticoide (O Antifingicos (O Antiparasitarios (O Antibidticos
(O) Anticoncepcionais () Expectorantes (O Anti-hipertensivos (O Antidiabéticos (O Outros

21- Vocé lembra por que descartou esse medicamento? (O Medicamento estava vencido (O Terminou o
tratamento e ndo utilizaria mais o restante (O Desistiu do tratamento (O outros
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Anexo 5- Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Ministério da Educacdo
Instituto Federal Catarinense Campus Araquari

Pés-Graduagdo em Tecnologia e Ambiente

ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu sou Bruno da Silva Felipe, estudante de pds-graduagdo no Programa de Mestrado
Profissional em Tecnologia e Ambiente do Instituto Federal Catarinense - Campus Araquari. Lhe
convido para participar da pesquisa “Politica de residuos solidos municipal para descarte de
medicamentos: Proposta para o municipio de Araquari", sendo orientado pelo professor Dr.
Eduardo Augusto Werneck Ribeiro.

O objetivo deste estudo é verificar os métodos de descarte de residuos farmacéuticos
realizados pela populagéo, discutindo os eventuais impactos destes na satide publica e ambiental,
e propor uma minuta de politica ptiblica no municipio de Araquari para a tematica. Trata-se de um
estudo exploratorio onde consiste em uma caracterizagio do problema, realizando
uma analise descritiva a partir de questionarios com perguntas fechadas baseadas em um roteiro
sem que o participante seja identificado em qualquer tempo do estudo. Os questionarios serdo
de multipla escolha e realizado no bairro Porto Grande, tendo como critério as pessoas acima de
18 anos selecionados por conveniéncia.

Os resultados da pesquisa visam identificar e evidenciar um problema existente e
potencialidades relacionadas ao descarte incorreto de residuos farmacéuticos, podendo contribuir
para melhorias na gestdo e minimizar eventuais riscos na saude publica e meio ambiente, além de
enriquecer um debate em evidencia.

Sua participagdo nessa pesquisa é livre e voluntaria e asseguramos o compromisso com:

e A privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o seu
anonimato e a sua imagem, bem como a sua ndo estigmatizagao.

e O estudo ndo envolve despesas e recompensas financeiras.

e A pesquisa consiste em conceder uma entrevista ao pesquisador, com questdes referentes
ao descarte de medicamentos inutilizados.

e O pesquisador se compromete a divulgar os resultados da pesquisa aos participantes
envolvidos.

e Os resultados serao utilizados para elaboragdo da dissertacao de Mestrado do estudante
Bruno da Silva Felipe, publicacio de artigos em revistas cientificas e resumos para
apresentacdo em congressos.

Por ndo se tratar de um estudo clinico e/ou experimental, os riscos relativos a sua
participagdo nesta pesquisa sdo minimos e referem-se a possivels constrangimentos ou
desconfortos ao  expor  suas  vivéncias  referentes a seus  habitos e  seus
dados sociodemograficos. Além disso, dispensara um pouco de seu tempo para revalidacao das
respostas, caso seja necessario, ou seja, caso tenhamos alguma divida em relagdo a sua resposta,
€ possivel que o contatemos por telefone ou e-mail, conforme sua disponibilidade e aceitacao.

Esclarecemos que os participantes desta pesquisa nao sofrerdo riscos laborais, nem
prejuizos fisicos. A sua participagdo ndo lhe trara nenhum beneficio pessoal, apenas social, uma
vez que vocé estara colaborando com a construgao do conhecimento cientifico da area. Com
objetivo de evitar e/ou reduzir riscos, alguns cuidados serao seguidos:

INSTITUTO FEDERAL
Catarinense Fone: (47) 3803-7200

Campus Araquari ppgta.araquari.ifc.edu.br




Ministério da Educacdo
Instituto Federal Catarinense Campus Araquari

Pés-Graduagdo em Tecnologia e Ambiente

As informagoes ficardo sob posse somente do pesquisador principal, sendo utilizadas
apenas para fins dessa pesquisa; o sigilo de sua identidade sera garantido, sendo que em nenhuma
hipotese a mesma sera revelada; a qualquer momento vocé pode desistir de participar da pesquisa.

Diante de eventuais danos decorrentes da sua participagéo nesta pesquisa, vocé tera direito
a indenizagdo conforme determimado em lei. Voceé tem o direito de negar-se a participar, se assim
desejar. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo e nem afetara sua relacdo com o pesquisador ou
com a instituicao envolvida.

) O projeto de pesquisa referente a este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Federal Catarinense (telefone para contato:
(47) 2104-0882, parecer nlimero: 3.526.697 Contato CEPSH / IFC: cepsh@ifc.edu.br

Endereco: Rua das Missoes, 100 — CEP 89051-000 — Blumenau — SC.

Se vocé tiver qualquer duvida com relagio a esta pesquisa, pode esclarecé-la (s) mesmo
durante a entrevista, ou apos a sua realizagio, através do contato com o pesquisador.

Vocé esta recebendo este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para assinar e
rubricar, em duas vias, ficando uma via com vocé e outra, com o pesquisador. Guarde
cuidadosamente a sua via, pois ¢ um documento que traz importantes informagoes de contato e
garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Eu, Bruno da Silva Felipe, declaro por meio de assinatura (e rubrica na primeira pagina)
que esclareci cuidadosamente a natureza e o objetivo deste estudo, os possiveis riscos e beneficios
da participagdo no mesmo, junto ao participante. Declaro ainda, que este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi redigido de acordo com a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e firmo compromisso em cumprir as exigéncias contidas no item IV.3, anteriormente
explicitadas neste Termo.

Assmatura:

Eu, (NOME COMPLETO)
declaro por meio de assinatura (e rubrica na primeira pagina), que entendi os objetivos, riscos e
beneficios de minha participagao na pesquisa, concordo em participar.

Assinatura:
Data: / /2019.

PESQUISADORES:

Bruno da Silva Felipe

Endereco: Capitulino Julio Vieira, n® 83, Rocio Pequeno, Sao Francisco do Sul - SC —
CEP: 89240-000 Telefone: (48) 96328440 - E-mail: brunosf15@hotmail.com
Eduardo Augusto Ribeiro Werneck

Instituto Federal Catarinense; Campus Araquari

Enderego: Br 280, Kin 27, Porto Grande, Araquari - SC - CEP: 89245-000

Telefone: (47) 3803-7200 E-mail: eduardo.riberiro@ifc.edu.br

onE
EE INSTITUTO FEDERAL
B Catarinense Fone: (47) 3803-7200

BB Campus Araquari ppgta.araquari.ifc.edu.br
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Anexo 6 — Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal

Catarinense — CEPSH.

EPSH INSTITUTO FEDERAL Plabaforma
CATARINENSE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Politica de residuos sélidos municipal para descarte de medicamentos: Proposta para
o municipio de Araquari

Pesquisador: BRUNO DA SILVA FELIPE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 18083919.0.0000.8049

Instituicao Proponente:INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO CIENCIA E TECNOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.526.697

Apresentagao do Projeto:

A politica publica tem por finalidade mediar e minimizar problemas demandados pela sociedade a partir de
medidas resolutivas. Para que seja reconhecida a problematica &€ fundamental a participagdo dos atores
sociais inseridos na realidade local com uma perspectiva multidisciplinar. No que diz respeito a residuos
farmacéuticos existe um envolvimento tanto do Ministério da Saude como do Meio Ambiente, sendo uma
discussdo atual e que exige importancia. Considerando que ha uma visivel e iminente expanséo no
municipio de Araquari/SC e a notdria evolugdo em diferentes esferas na polimedicacdo com consequente
descarte, se faz necessaria verificagdo do destino final dos medicamentos inutilizados. Os medicamentos
compdem o grupo dos poluentes organicos emergentes e sdo considerados interferentes endécrinos,
apresentando riscos a saude, ao ambiente e sendo ainda um desafio a sua total degradagéo. A partir dos
dados obtidos constata-se o padrdo de descarte realizado pela populacdo do bairro Porto Grande, o que
permite a reflexdo sobre a importancia da tematica e como produto, elaborou-se a minuta que orienta uma
politica publica para descarte de residuos farmacéuticos.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar as normas reguladoras de residuos sélidos (mais especificamente, o descarte de medicamentos)

municipal de Araquari para propor possiveis melhorias e orientagcdes sobre os

Enderego: RUA JOAQUIM GARCIA SN - CAIXA POSTAL 2016

Bairro: CENTRO CEP: 88 340-055
UF: SC Municipio: CAMBORIU
Telefone: (47)2104-0882 E-mail: cepsh@ifc.edu.br

Pagina 01 de 04



( EPSH INSTITUTO FEDERAL Plataforma
CATARINENSE asil

Continuagdo do Parecer: 3.526.697
micro poluentes oriundos de drogas farmacéuticas originados pelo descarte de medicamentos.

Objetivo Secundario:

* Realizar revisao de literatura a respeito das politicas publicas pertinentes ao descarte de residuos
farmacéuticos bem como estudos realizados sobre eventuais impactos ambientais e na saude, afim de
reconhecer os potenciais riscos.

* Verificar a relagdao que a populag@o possui com os residuos farmacéuticos através de questionario,
realizando analise estatistica e correlagbes entre as variaveis.

* Propor como produto de pesquisa a sintese de uma minuta de politica publica voltada especificamente ao
descarte de medicamentos para o municipio de Araquari/SC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por nao se tratar de um estudo clinico e/ou experimental, os riscos relativos & sua participacédo nesta
pesquisa sdo minimos e referem-se a possiveis constrangimentos ou desconfortos ao expor suas vivéncias
referentes a seus habitos e seus dados sécio demograficos. Além disso, dispensara um pouco de seu tempo
para revalidacao das respostas, caso seja necessario, ou seja, caso tenhamos alguma duvida em relagdo a
sua resposta, & possivel que o contatemos por telefone ou e-mail, conforme sua disponibilidade e aceitagdo.
Os participantes desta pesquisa ndo sofrerdo riscos laborais, nem prejuizos fisicos. A sua participacdo ndo
Ihe trard nenhum beneficio pessoal. Diante de eventuais danos decorrentes da participagdo na pesquisa, o

participante tera direito a indenizagdo conforme determinado em lei.

Beneficios:
A participacdo nao |he trara social, uma vez que estara colaborando com a construgdo do conhecimento
cientifico da area, contribuindo para a verificagdo de um problema existente, de discusséo contemporanea

que tera como objetivo fornecer embasamento para formulacdo de uma politica publica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto atende aos aspectos tedricos e metodoldgicos exigidos em uma pesquisa desta natureza e
também as resolugdes que embasam o sistema CEP/CONEP (Resolugéo 510/16).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto apresenta todos os elementos exigidos pela Resolugdo 510/16. Constam a Folha de
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Rosto devidamente assinada e o TCLE para os entrevistados do projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Caso tenha duvidas sobre o parecer, recomenda-se procurar o CEPSH localizado no Campus Camboriu,
cujo horario de atendimento & de segunda a sexta das 13 as 16, ou entrar em contato pelo email
cepsh@ifc.edu.br ou telefone 47 2104-0882.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
O protocolo esta aprovado, pois esta de acordo com as prerrogativas éticas exigidas na Resolugdo CNS
510/16.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/07/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1396805 pdf 20:47:25
Projeto Detalhado / |projeto_plataformabrasil.docx 15/07/2019 |BRUNO DA SILVA Aceito
Brochura 20:46:11 FELIPE
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 15/07/2019 |BRUNO DA SILVA Aceito

20:20:42 |FELIPE
Qutros Questionario_07_07.docx 15/07/2019 |BRUNO DA SILVA Aceito
20:14:22 |FELIPE
TCLE / Termos de  |termo_de_consentimento.docx 12/07/2019 |BRUNO DA SILVA Aceito
Assentimento / 08:40:25 |FELIPE
Justificativa de
Auséncia

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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CAMBORIU, 22 de Agosto de 2019

Assinado por:
Michele Catherin Arend
(Coordenador(a))
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