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RESUMO

O problema dos residuais de produtos farmacéuticos provenientes das aguas
urbanas tem sido o foco de muitos estudos e estratégias de gestdo nos paises
desenvolvidos. Como as solugfes técnicas, tal como tratamentos avangados, ainda
nao se tornaram factiveis, mesmo na maioria dos paises desenvolvidos, como os da
Unido Europeia, outras estratégias ainda tém sido a principal frente de acdo.
Considerando os ainda incipientes mecanismos de gestdo aplicaveis a este tipo de
poluicdo nos rios urbanos brasileiros e 0s escassos conhecimentos de base sobre o
tema, o objetivo principal desta pesquisa foi analisar a gestdo do controle da
poluicdo por contraceptivos orais na bacia hidrografica do rio Belém, em Curitiba/PR.
Para atender o objetivo da pesquisa, foram estudadas quatro frentes: consumo de
medicamentos na regido com énfase na identificacdo dos medicamentos prioritarios
para a gestdo; concentracdes de micropoluentes e estrogénios no rio Belém; os
stakeholders da regido, com interface na gestdo de farmacos, e suas prioridades; as
estratégias aplicaveis a gestdo de farmacos no rio Belém e as experiéncias
internacionais. A coleta de informacOes ocorreu basicamente por revisao
bibliografica, trés blocos de entrevista (um nas farmacias e dois com o0s
stakeholders) e a analise documental (de dados de consumo de medicamentos nas
Unidades de Saude e dados histéricos da concentracdo de horménios sexuais
femininos no rio Belém). Os resultados indicaram altos teores de poluicdo por
produtos farmacéuticos nas aguas do rio Belém, com concentracfes de residuais de
contraceptivos orais que extrapolam os limites de seguranca ambiental e sanitéria.
Apesar disso, os residuais de contraceptivos orais se mostraram como prioritarios
para a gestdo das aguas da regido, segundo a percepcdo dos stakeholders e os
padrées de consumo de medicamentos na bacia. Porém, as poucas iniciativas de
gestdo aplicaveis a estes poluentes na regido ainda sdo nascentes e enfrentam
desafios, como a setorializacdo, a impunidade e a gestdo descentralizada. A
comparacao do contexto da bacia com as experiéncias internacionais de gestdo de
farmacos permitiu vislumbrar algumas perspectivas de gestao factiveis para a regido
de Curitiba. Mostrando que, diferente do que ocorreu nos paises desenvolvidos que
apenas focaram a gestdo da poluicdo por produtos farmacéuticos nas aguas
urbanas apés a universalizacdo do saneamento, 0s paises em desenvolvimento,
como o Brasil, ttm a oportunidade de aproveitar o acumulo das experiéncias
internacionais. E agir em frentes de acédo perfeitamente compativeis com as suas
realidades.

Palavras-chave: Gestdo de produtos farmacéuticos. Qualidade das aguas urbanas.
Controle da poluicao hidrica. Planejamento e gestao.



ABSTRACT

The problem of residues of pharmaceuticals from urban waters has been the focus of
many studies and management strategies in developed countries. As technical
solutions, such as advanced treatments, have not yet become feasible, even in most
developed countries such as those of the European Union, other strategies have still
been the main action front. Considering the still incipient management mechanisms
applicable to this type of pollution in Brazilian urban rivers and the scarce basic
knowledge on the subject. The main objective of this research was to analyze the
management of pollution control by oral contraceptives, in the Belém river basin, in
Curitiba / PR. In order to meet the research objective, four fronts were studied: drug
consumption in the region, with emphasis on the identification of priority medicines
for management; concentrations of micropollutants and estrogens in the Belém river;
the stakeholders of the region, with an interface in drug management, and their
priorities; the strategies applicable to the management of drugs in the Belém river
and the international experiences. Information collection was made by bibliographic
review, three interview blocks (one in pharmacies and two with stakeholders) and
documentary analysis (of drug consumption data in Health Units and historical data
on the concentration of female sex hormones in the Belém river). The results
indicated high levels of contamination by pharmaceutical products in the waters of
the Belém river, with residual concentrations of oral contraceptives that exceed the
limits of environmental and sanitary safety. Nevertheless, oral contraceptive residuals
have been shown to be priorities for water management in the region, according to
the stakeholders' perception and patterns of drug consumption in the basin.
However, the few management initiatives applicable to these pollutants in the region
are still nascent and face challenges, such as sectorization, impunity and
decentralized management. The comparison of the basin context with the
international experiences of drug management allowed us to glimpse some feasible
management perspectives for the region of Curitiba. By showing that, unlike in
developed countries, which only focused on managing pollution by pharmaceuticals
in urban waters after the universalization of sanitation, developing countries, such as
Brazil, have the opportunity to take advantage of the knowledge of international
experiences. And act on fronts of action perfectly compatible with their realities.

Key-words: Management of pharmaceutical products. Urban water quality. Control
of water pollution. Planning and management.
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1 INTRODUCAO

A poluicdo dos rios urbanos ja transcendeu os tradicionais aspectos fisico-
quimicos e microbiolégicos de avaliacdo da qualidade das aguas. As origens, as
rotas e os efeitos ambientais e sanitarios da maioria dos parametros fisico-quimicos
e microbioldgicos ja sdo bem conhecidos, assim como 0S meios para evitar, mitigar e
eliminar estes tipos de poluicdo da agua. Por isso, nos paises desenvolvidos a
centralidade dos estudos e das discussdes relacionados a qualidade das aguas
urbanas tém estado voltada nos ultimos anos para a questdo dos micropoluentes,
um tema com muitas lacunas e grande relevancia sanitaria e ambiental. Os
micropoluentes sdo a expressao clara do agravamento de uma crise qualitativa nos
recursos hidricos, que esta estritamente relacionada a gestao das cidades.

Com mais de 54% da populacdo mundial vivendo nas cidades (UN, 2014), e
84% da populacao brasileira, segundo o censo de 2010 do IBGE, os micropoluentes
sdo um novo problema para a gestdo das aguas urbanas. Esses poluentes
evidenciam que os sistemas de tratamento convencionais de &agua e esgoto
deixaram de ser suficientes para garantir um tratamento realmente seguro, ja que
nado sdo capazes de remover muitos compostos. Portanto, atualmente, além da
universalizacdo do saneamento e de estruturacfes sanitarias mais adequadas, as
cidades dos paises em desenvolvimento também precisam de tratamentos de agua
e de esgoto mais eficientes e menos onerosos. Diversas outras iniciativas também
poderiam ser Uteis, como mostram as experiéncias de gestao de micropoluentes. No
entanto, essas iniciativas ainda ndo fazem parte da realidade da maioria dos paises
emergentes.

Os microcontaminantes ou micropoluentes sdo encontrados em
concentracbes muito baixas nas matrizes ambientais e por isso recebem este nome.
O termo ja é utilizado ha bastante tempo na literatura cientifica, tanto que na década
de 1980 ja era utilizado para designar compostos presentes no meio ambiente em
concentracdes abaixo de 1 mg L (REIS FILHO; ARAUJO; VIEIRA, 2006). Apesar
de suas concentragGes baixas no ambiente, que geralmente variam de ng L't a ug L
1, estes poluentes tém apresentado uma vasta quantidade de efeitos adversos sobre
0S seres vivos, como toxicidade aquatica, genotoxicidade, interferéncia endécrina e
selecdo de bactérias patogénicas resistentes (HALLING-SZRENSEN et al., 1998;
SCHWARZENBACH et al., 2006; KIM; AGA, 2007; KUMMERER, 2009). Nesse



grupo de poluentes estdo incluidos milhares de compostos, mas 0s principais grupos
de interesse sdo o0s poluentes organicos persistentes (POPs) - com longa
permanéncia nas matrizes ambientais e, por isso, seu efeito € agravado por
acumulacédo; os poluentes organicos emergentes (POEs) - para os quais néo
existem ainda parametros legais de controle da sua concentragdo no ambiente; e os
tracos de metais.

A origem desses compostos no ambiente é basicamente as atividades
urbano-industriais, direta ou indiretamente (PETROVIC; BARCELO, 2006; TEIJON et
al., 2010; HELWIG et al., 2013). Grande parte desses poluentes chega aos corpos
hidricos através dos efluentes sanitarios tratados, brutos ou pouco tratados, ja que o
préprio tratamento geralmente ndo € capaz de remové-los por completo. Esse é o
caso dos hormdnios naturais e sintéticos, dos produtos de cuidado pessoal, dos
detergentes e dos residuos farmacéuticos, que ndo sdo completamente
metabolizados ou sdo despejados nas aguas residuarias pelos usuérios
(KUMMERER, 2009; TEIJON et al., 2010). Outra parcela desses poluentes vem
diretamente dos efluentes de atividades industriais ou da utilizacdo de produtos
industrializados e alcanca os rios como é o caso de petroguimicos, solventes,
aditivos, lubrificantes, retardadores de chama, agroquimicos, tracos de metais e
outros elementos inorgéanicos, como cianeto e arsénio. Ainda existem aqueles
poluentes derivados do processo de producdo de agua, como os trihalometanos, e
as cianotoxinas provenientes de ambientes aquaticos, geralmente Iénticos, com
enriguecimento de nutrientes (SCHWARZENBACH et al., 2006).

Dentro da vasta gama de compostos considerados micropoluentes, 0s grupos
dos tracos de metais e dos poluentes organicos persistentes ja sdo controlados na
agua da maior parte dos paises, por instrumentos legais, sejam eles em
desenvolvimento — como o Brasil, México e Chile - ou desenvolvidos - como o0s
paises da Unido Europeia, Estados Unidos, Canada e Australia (SSM, 1994; UE,
1998; NCO, 2005; USEPA, 2009; AG, 2011; BRASIL b, 2011; HC, 2014). No entanto,
0 grupo dos poluentes organicos emergentes tem recentemente chamado maior
atencdo da comunidade cientifica, por serem muito frequentes em &aguas
superficiais, pouco monitorados e estudados, apresentarem relacdo com efeitos
deletérios ao meio ambiente e possivelmente a salde humana, serem persistentes
aos tratamentos convencionais, serem muito usados e, principalmente, por ainda

nao terem suas concentracdes devidamente controladas por instrumentos de gestao



(GLASSMEYER et al., 2008; BOXALL, 2012). Dentro deste grupo, a partir de
meados de 1990, as pesquisas tém se dedicado intensivamente a classe dos
residuais farmacéuticos (KUMMERER, 2009), que podem ser considerados na
atualidade o principal grupo de poluentes emergentes para as aguas urbanas. Por
conseguinte, atualmente foram desenvolvidas diversas estratégias de gestdo para a
reducdo do aporte de farmacos em bacias hidrograficas urbanas (KUMMERER,
2009), especialmente nos paises desenvolvidos.

O problema dos residuos farmacéuticos nas aguas provenientes das areas
urbanas tem sido enfatizado internacionalmente pela sua abrangéncia e importancia
ambiental e para a saude publica. Esta classe de poluentes, além de ser liberada
extensivamente nos esgotos de todo o mundo - ja que apOs a sua utilizacdo séo
excretados pelo corpo na forma inalterada ou de metabolitos e possuem varios
compostos resistentes ao tratamento de esgoto e de agua (AQUINO; BRANDT;
CHERNICHARO, 2013; DIAS, 2014) - ainda conta com a contribuigdo do setor fabril
gue mais gera residuos, a indastria farmacéutica (CUE; ZHANG, 2009). Atualmente,
os efeitos ja comprovados dos residuais farmacéuticos em bacias hidrograficas, que
estdo entre os topicos mais discutidos deste campo, é o desenvolvimento da
resisténcia bacteriana pela exposicdo a residuais de antibiéticos, e interferéncia no
sistema endocrino por residuais de compostos hormonalmente ativos, como 0s
estrogénios (BILA; DEZOTTI, 2003).

Dentre os compostos hormonalmente ativos, derivados de produtos
farmacéuticos, o horménio sintético 17a-etinilestradiol € o que tem chamado mais
atencdo das autoridades ambientais e sanitarias na Europa e na América do Norte
(OWEN; JOBLING, 2012). O 17a-etinilestradiol € um principio ativo presente em
praticamente todos os contraceptivos orais e também um estrogénio utilizado nas
Terapias de Reposicdo Hormonal (TRP), sendo um dos produtos farmacéuticos mais
utilizados no mundo (CUNHA et al., 2016). Este composto tem sido comumente
encontrado na agua, por ser persistente ao tratamento de agua e esgoto, e é
apontado por pesquisadores como o0 principal responsavel por desregulacdo
enddcrina em organismos aquaticos (GILBERT, 2012). Na Europa e na América do
Norte ja foram dados os primeiros passos para a reducao e controle deste composto
na agua, mas no Brasil ainda tem sido feito pouco neste sentido.

Considerando o caso brasileiro, em que os diagndsticos de poluigdo hidrica

por produtos farmacéuticos sao insuficientes e os mecanismos de gestdo ainda



nascentes, este trabalho busca contribuir para o entendimento das especificidades
da poluicdo por contraceptivos orais em bacias hidrogréficas urbanas, o consumo
destas substancias, seus mecanismos de gestdo atuais e potenciais, 0s atores
envolvidos neste processo, bem como suas percepc¢des, utilizando como referéncia
as experiéncias de gestéo internacionais.

A troca de experiéncias entre instituicbes e paises (especialmente Brasil e
Reino Unido) é um elemento intrinseco deste trabalho, ja que ele esta inserido
dentro do “Projeto WENSI (Water Environment Micropollutant Science Initiative):
uma colaboracdo entre Pontificia Universidade Catdlica do Parana (PUCPR),
Universidade Federal do ABC (UFABC) e Glasgow Caledonian University (GCU)
para explorar poluentes emergentes em rios brasileiros”. Este projeto de cooperagao
tem como objetivo principal contribuir para o avanco da gestdo de micropoluentes no
Brasil, por meio da bagagem da Glasgow Caledonian University, representante do
Reino Unido em diversos projetos bem-sucedidos de gestdo de micro poluentes em
corpos hidricos europeus, como foi o caso dos projetos PILLS e noPILLS. Nesta
cooperacao, a PUCPR ficou encarregada de estudar ambientes aquaticos I6ticos
(rios), enquanto a UFABC responsabilizou-se pelos ambientes aquéticos Iénticos
(represas).

Assim, o0 recorte geografico escolhido para este trabalho é a bacia
hidrografica do rio Belém, principal corpo hidrico da cidade de Curitiba/PR. Uma
bacia hidrografica completamente urbana e que reuniu as principais caracteristicas
comuns aos rios urbanos brasileiros, elemento que se revela essencial para o
projeto WENSI, pois permite a extrapolacéo da realidade da bacia do rio Belém para
outros contextos urbanos brasileiros. E, considerando a relevancia ambiental e
sanitaria que os residuais de contraceptivos orais tém configurado para os rios
urbanos, e as diversas estratégias de gestdo que vém surgindo na Europa e na
Ameérica do Norte para seu controle, escolheu-se como foco para este estudo estes

hormonios.



a. Pergunta de pesquisa
Como esta configurada a gestdo do controle da poluicdo por contraceptivos

orais nas aguas superficiais da bacia hidrografica do rio Belém, em Curitiba/PR?

1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi analisar a gestdo do controle da poluicdo por
contraceptivos orais nas aguas superficiais da bacia hidrografica do rio Belém, que
se caracteriza por ser tipicamente urbana e estar inteiramente dentro do municipio

de Curitiba, no Parana.

Para atender o objetivo geral foram definidos os objetivos especificos:

1. Descrever os contraceptivos orais mais utilizados e sua ordem de utilizagcéo
dentre os demais produtos farmacéuticos na bacia hidrografica do rio Belém,
com atencédo especial no processo de priorizacao;

2. Conhecer as variagcdes espaciais e temporais da concentracdo de residuais
de pilulas anticoncepcionais na bacia hidrografica do rio Belém, destacando
suas implicacBes ambientais e sanitarias;

3. Mapear a rede de atores relacionados a gestdo de micropoluentes, com
interface na reducéo e controle dos residuais de produtos farmacéuticos, e
suas prioridades na gestdo das aguas da regido da bacia hidrogréfica do rio
Belém;

4. Comparar experiéncias (politicas, estratégias e instrumentos) de gestdo para
a reducéao e controle de residuais de produtos farmacéuticos em rios urbanos,
com a situagdo da bacia hidrografica do rio Belém, no contexto dos

contraceptivos orais.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 0 URBANO, OS MICROPOLUENTES E SUA GESTAO

A cidade como é conhecida hoje é resultado de um longo processo onde a
industria foi um dos fenbmenos fundamentais. Segundo Lefebvre (1999) as cidades
de hoje, e por sua vez o urbano, surgiram da poés-industrializagcdo, que transformou
profundamente sua dinamica. Segundo este autor esta l6égica muito associada ao
modelo industrial resultaria em uma fase critica, onde os problemas ambientais

apareceriam em primeiro plano.

Por volta do ano 2000, com ou sem uma guerra nuclear, a agua e o ar
estardo poluidos a tal ponto que a vida tornarse-a dificil na terra. [...] Ao
contrario, os bens outrora abundantes tornam-se raros: 0 espaco, o tempo,
o desejo. E depois a agua, a terra, a luz (LEFEBVRE, 1999, p. 36).

Ao mesmo tempo em que este autor previu o agravamento da problemética
da poluicdo urbano-industrial, ele também observou o inicio desta crise, ja que
segundo Colborn, Dumanoski e Myers (2002), na segunda metade do século XX a
revolucdo quimica passou a jogar toneladas de agentes quimicos no meio ambiente,
gerando grande poluicdo ambiental e diversas anomalias constatadas em animais
silvestres. Entre os anos de 1940 e 1983 estima-se que a producdo de materiais
sintéticos aumentou 350 vezes (COLBORN; DUMANOSKI; MYERS, 2002). Assim,
diversos poluentes quimicos passaram a ser encontrados, inclusive em localidades
extremamente isoladas como a Antartida e o Artico, e em animais silvestres que
habitam estas regiées (COLBORN; DUMANOSKI; MYERS, 2002; COLABUONOA et
al., 2016). Ja nas cidades os efeitos da poluicdo puderam ser notados muito antes
das regides pristinas.

Na idade antiga e média os rios ja recebiam significativas cargas sanitarias,
mas apenas apos seculo XIX, depois da revolucao industrial, a poluicdo se agravou
significativamente deteriorando ainda mais a salubridade das cidades (BAPTISTA,;
CARDOSO, 2013). Foram os avang¢os na industria quimica que deram uma
contribuicao significativa para a poluicdo dos rios urbanos e das cidades. Este tipo
de poluicdo ficou por algum tempo latente, ja que a concentracdo destes compostos

guimicos em matrizes ambientais costuma ser muito pequena. Mas, com a



observacéo dos efeitos ambientais e sanitarios, mesmo em baixas concentracdes,
(COLBORN; DUMANOSKI; MYERS, 2002) e, consequentemente, dos avancos nas
técnicas de medicdo, os micropoluentes passaram a ser mais investigados
(SANTOS et al., 2010). Na atualidade, estes compostos representam a maior parte
da poluicdo hidrica e tem sido mostrado que quando presentes em misturas
complexas seus efeitos adversos podem ser potencializados (SCHWARZENBACH
et al.,, 2006). Os micropoluentes j4 foram encontrados em &guas superficiais
(marinhas, doces e salobras), aguas subterraneas, aguas residuarias e até mesmo
em 4guas de abastecimento de diversas regides do mundo (BILA; DEZOTTI, 2003;
LOCATELLI, 2011). No entanto, quanto a gestdo destes microcontaminantes apenas
0s paises desenvolvidos tém avancado, entendendo que a gestdo administra “dentro
dos marcos” e “dos recursos presentemente disponiveis e tendo em vista as
necessidades imediatas”, sendo que esta € distinta e indissociavel do planejamento
que “prepara para a gestao futura” (SOUZA, 2010 p. 46).

A gestéo de micropoluentes esta dentro deste contexto e é parte integrante da
gestao dos recursos hidricos (METZ; INGOLD, 2014). No meio urbano o Estatuto da
Cidade (BRASIL, 2001) estabelece as diretrizes para a politica urbana, apontando
que esta deve estar em consonancia com a Politica Nacional dos Recursos Hidricos
(PNRH). A PNRH (BRASIL, 1997) determina que a unidade territorial para a gestédo
e planejamento dos recursos hidricos deve ser a bacia hidrografica. Assim, a
unidade territorial mais adequada para o planejamento e gestdo no que se refere
aos micropoluentes sdo as bacias hidrograficas. Segundo Schwarzenbach et al.
(2006), a gestdo de micropoluentes busca minimizar a concentragdo destes
compostos a niveis seguros para o ambiente e a saude publica. Uma estratégia
global que seja eficaz e sustentavel para a reducdo da poluicdo por micropoluentes
no meio hidrico ainda é um dos grandes desafios da atualidade
(SCHWARZENBACH et al.,, 2006). Porém, apenas a partir da década de 90 os
modelos de gestdo do saneamento urbano passaram a considerar a gestdo dos
micropoluentes prioritarios.

Até a década de 1970, as grandes cidades, apesar de ja apresentarem
altissimos niveis de poluicdo hidrica em seus rios, tinham medidas de gestdo do
saneamento ainda muito pifias, o que Tucci (2008) denominou de fase “higienista”
de gestdo do saneamento, que era focada no abastecimento de agua e apenas

transferia o esgoto a jusante, sem tratamento. Mas, durante o periodo de 1970-1990,



os paises desenvolvidos avangaram para a fase “corretiva” onde era focada a
mensuragao dos impactos, o tratamento de esgoto, 0 amortecimento quantitativo da
drenagem e a melhoria da qualidade da agua pluvial. J4 a fase “sustentavel” foi
atingida apenas a partir da década de 1990, por alguns paises desenvolvidos,
guando passou a existir planejamento da ocupacéo do espaco urbano, privilegiando
0S mecanismos de escoamento natural das aguas, controle de microcontaminantes
e da poluicao difusa, além da desimpermeabilizacdo do solo urbano (TUCCI, 2008).
A maioria dos paises em desenvolvimento ainda permanece na fase “higienista” de
gestdo do saneamento, apresentando rios com grandes cargas de esgoto, sendo
que a gestdo e o préprio conhecimento sobre os microcontaminantes ainda
permanece incipiente.

E notavel que os micropoluentes ambientais sio um problema intrinseco da
“sociedade wurbana”, a sociedade poés-industrial, aquela que nasce da
industrializagdo e a sucede (LEFEBVRE,1999). Mas, o fendmeno urbano da
atualidade ndo se resume apenas ao dominio edificado das cidades. As cidades em
expansao avancam para o campo e dissolvem o modo de vida camponés levando os
problemas especificos da cidade para além dela (LEFEBVRE, 2001). E os
micropoluentes ambientais sdo apenas mais um destes elementos, que tornam
necessarias que as medidas de gestdo, para serem efetivas, transcendam os limites
fisicos das cidades — os agroquimicos sao um exemplo neste sentido. Para uma
melhor gestdo dos micropoluentes também se faz necesséaria a superacao da fase
“higienista” de gestdo do saneamento, que ainda permanece nos paises em
desenvolvimento. Mas, é no dominio edificado das cidades que uma classe
especifica de micropoluentes, que esta dentro do grupo dos POEs, tem chamado
mais atencdo pelas concentracdes significativas que tém sido encontradas nas

aguas urbanas.
2.1.10s residuais farmacéuticos como rastro das aguas urbanas

Aproximadamente 3.000 farmacos sao usados todos os dias na Europa e nos
Estados Unidos (SCHWARZENBACH et al., 2010), bem como toneladas de
medicamentos s&o produzidos anualmente para atender as demandas médicas de
animais e humanos (SANTOS et al., 2010). E como ressaltam Santos et al. (2010) e

Halling-Sgrensen et al. (1998) paradoxalmente estas mesmas propriedades que



garantem os efeitos terapéuticos destas substancias sdo as que ocasionam a
possibilidade de bioacumulacéo e toxicidade de seus vestigios no meio ambiente. A
exposicao a tracos de substancias médicas no ambiente ha pouco tempo passou a
receber maior atencdo (HALLING-S@RENSEN et al., 1998). Este problema foi
destacado na década de 1970 nos EUA, e cerca de uma década depois no Reino
Unido, com o advento dos avancos nas técnicas analiticas (SANTOS et al., 2010).
Mas, foi partir da metade da década de 1990 que as investigacOes sobre o tema se
intensificaram e muitos estudos foram realizados (KUMMERER, 2009). Atualmente,
no que se refere as aguas urbanas, este € o principal grupo de micropoluentes ja
que geralmente sdo onde ocorrem as grandes aglomeragbes urbanas que seus
tracos no ambiente encontram-se em concentragbes que podem representar um
problema.

Como mostrou o projeto noPILLS (2015), as rotas destes poluentes para o
meio hidrico sdo diversas e sempre estdo ligadas a véarias etapas da cadeia dos
produtos farmacéuticos (Figura 1). Assim, todas as etapas desta cadeia séo
importantes, pois 0s atores e 0s processos que fazem parte de cada fase, direta ou
indiretamente estdo envolvidos na geracdo de residuos e, consequentemente, na
forma de controla-los (NOPILLS, 2015). Mas, dentre as sete etapas em que a cadeia
foi dividida, as fases 1, 3 e 7 sdo onde frequentemente estes residuais sao liberados
ao ambiente

Segundo o projeto noPILLS (2015), a primeira parte da cadeia dos
medicamentos é representada pelas fases 1, 2 e 3 (Figura 1), onde a fase 1
representa o processo de desenvolvimento de farmacos realizado pela industria
farmacéutica; a fase 2 representa a etapa de registro (avaliacdo e cadastro da
substancia) e o acesso ao mercado do medicamento, realizado pelas Agéncias
Nacionais de Médicas; e, a fase 3 é onde ocorre a producdo e distribuicdo dos
medicamentos pelo setor produtivo e seus distribuidores. Nesta primeira parte da
cadeia, a poluicdo por substancias médicas nas aguas pode ocorrer pelos residuos
sélidos e efluentes produzidos pela industria farmacéutica, contaminagdo que pode
ser significativa, pois, como mostram Cue e Zhang (2009), a industria farmacéutica é
o setor industrial que mais produz residuos solidos.

A segunda parte da cadeia dos medicamentos é constituida pelas fases 4 e 5,
onde os medicamentos chegam a seus consumidores e sao utilizados (fase 4) e

eliminados por eles (fase 5). Nesta segunda parte da cadeia, a fase 5 € o segmento
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mais importante, ja que ela determina a rota dos residuais de medicamentos, um
fator que necessariamente depende do usuario (NOPILLS, 2015). A eliminagéo
destes produtos, segundo o noPILLS (2015), pode ser basicamente feita de trés
formas: 1) medicamentos vencidos ou em desuso podem ser eliminados
inadequadamente pelo esgoto — sendo lancados diretamente na rede; 2)
medicamentos vencidos ou em desuso podem ser eliminados adequadamente,
sendo preferencialmente devolvidos nas farmacias (aqui € uma referéncia aos
programas de logistica reversa, algo que funciona bem na Europa, como mostra
Carazza et al. (2014), mas ainda esta em fase piloto no Brasil) ou pelo lixo comum;
3) ap6s o consumo 0s medicamentos sédo excretados no esgoto na forma inalterada

ou de metabolitos.

Figura 1 — Cadeia dos produtos farmacéuticos no meio urbano.

Fonte: noPILLS, 2015.
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A Ultima parte da cadeia dos medicamentos € constituida pelas etapas que
frequentemente tém sido focalizadas pelas medidas de gestdo voltadas para o
controle de tracos de substancias médicas no ambiente (NOPILLS, 2015), ja que
estas duas fases constituem as principais formas destes poluentes chegarem até o
ambiente (PILLS, 2012). Na fase 6 (Figura 1) ocorre o tratamento do esgoto e 0s
residuos solidos sao direcionados para a sua disposicéo final. E, na fase 7, o esgoto
tratado é lancado nos rios enquanto os residuos solidos sdo incinerados ou
direcionados para aterros sanitarios — nos paises em que a disposicao final do lixo
para aterros (NOPILLS, 2015). Como os tratamentos convencionais de esgoto
geralmente ndo sdo capazes de remover por completo os residuais de farmacos,
esta tem sido a principal forma destes poluentes serem dispostos no ambiente
urbano (KUMMERER, 2009; LOCATELLI, 2011; AQUINO; BRANDT,;
CHERNICHARO, 2013; NOPILLS, 2015). Portanto, as aguas utilizadas pelas
atividades antrdpicas tém permanecido com 0s vestigios, rastros que inclusive tém
sido encontrados em mananciais de abastecimento e na agua potavel.

As mesmas aguas utilizadas para as atividades antrépicas nas cidades muitas
vezes sdo aguelas que retornam aos sistemas de abastecimento de agua,! sendo
que os sistemas de tratamento de agua convencionais, assim como os de esgoto,
também ndo conseguem remover por completo estes compostos. A presenca de
tracos de substancias médicas em aguas de abastecimento tem sido relatada em
todo o mundo (DIAS, 2014; SUN et al., 2015). A presenca de residuais de produtos
farmacéuticos ja foi constatada na agua potavel do EUA, Canada, Franca, Espanha,
Holanda, Coreia do Sul e China (SUN et al., 2015). Na agua potavel fornecida as
trés maiores cidades brasileiras - Belo Horizonte, Sdo Paulo e Rio de Janeiro -
também ja foram encontradas concentracdes significativas de tracos de substancias
médicas (DIAS, 2014), assim como nas regides de Campinas e Sumaré, no interior
de SP, e na regidao metropolitana de Belo Horizonte (GHISELLI, 2006; GEROLIN,
2008; MOREIRA, 2008). A exposicdo prolongada a pequenas doses destes
poluentes € um potencial problema de saude publica, tanto de forma direta (pela

ingestao da agua) como de forma indireta (pela presenca destes compostos nos rios

1 Esse é justamente o caso do Brasil onde isso ocorre extensivamente. Essa pratica, chamada redso
potavel indireto ndo planejado (RPINP) de esgoto, na maioria das vezes € inconsciente. E ocorre
guando ha o langamento de esgoto nos corpos hidricos e a jusante da coleta para o tratamento de
agua e abastecimento publico (HESPANHOL 4, 2014).
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urbanos), ja que os efeitos ambientais de véarios destes residuais estao
comprovados.

Dentre os inimeros tracos de substancias médicas, que tem ficado nas aguas
utilizadas pelas cidades, alguns medicamentos tém chamado mais atencéo por seus
importantes efeitos ambientais (Figura 2). De forma geral, os efeitos mais
recorrentes destes tracos de medicamentos em organismos sao toxicidade aguda
(que examina diretamente o efeito do composto na mortandade), toxicidade cronica
(que examina os efeitos sobre a reproducdo e o0 crescimento), alteracdes
comportamentais, bioquimicas, genéticas e histologicas (celulares e nos tecidos)
(BOXALL et al.,, 2012). Porém, estes efeitos sdo conhecidos apenas para um
reduzido grupo de compostos e ainda considerando seu efeito de forma isolada e
ndo sinérgica, como ocorre no ambiente (KUMMERER, 2009). Contudo,
mundialmente, as duas grandes classes de residuais farmacéuticos que tém mais
preocupado as autoridades sanitarias e ambientais sdo os antimicrobianos e o0s
compostos hormonalmente ativos (BILA; DEZOTTI, 2003).

Figura 2 — Efeitos das concentracdes de alguns residuais farmacéuticos.
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Fonte: Boxall et al. (2012).

A presenca de antibioticos nas aguas urbanas pode estar contribuindo com o

desenvolvimento de bactérias patogénicas resistentes. O desenvolvimento da
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resisténcia bacteriana a antimicrobianos é uma importante questdo médica,
apontada pela Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization - WHO)
como um dos principais problemas de saude publica do século XXI (WHO, 2000).
Outra importante preocupacdo da presenca destes poluentes no ambiente é a sua
toxicidade para os seres vivos (LOCATELLI, 2011). O limite de toxicidade de alguns
antibiéticos no meio aquatico é bastante baixo, como nos casos do Sulfametoxazol
que é de aproximadamente 0,025 pug L*; da Eritromicina, que é cerca de 0,01 pg L?;
da Claritromicina, que é em torno de 0,07 pg L; do Ciprofloxacino que é de 0,06 ug
Lt (NOPILLS, 2015). Porém, no que se refere ao efeito direto a salude publica
(ingestdo da agua), os compostos hormonalmente ativos sdo aqueles que mais tém
preocupado as autoridades sanitarias pela sua potencialidade de causar diversos
distarbios no sistema endoécrino (GHISELLI; JARDIM, 2007) sendo que em
ecossistemas aquaticos estes efeitos j4 estdo comprovados (BILA; DEZOTTI, 2003;
GILBERT, 2012; CUNHA et al., 2016).

2.1.20s rios urbanos, 0s anticoncepcionais e aincapacidade de se reproduzir

O termo desregulacdo enddcrina foi cunhado apenas em 1992, apés ficar
comprovado por varios estudos que a capacidade de substancias quimicas causava
interferéncia no sistema enddcrino (OWEN; JOBLING, 2013). Diversos impactos
destas substancias foram relatados em animais silvestres a partir da década de
1950 - esterilidade, homossexualismo, hermafroditismo, deformidades sexuais e na
prole e supressao do sistema imunolégico - causados principalmente pelos POPs
(COLBORN; DUMANOSKI; MYERS, 2002). Porém, na década de 1970 comecaram
a surgir especulacbes e evidéncias de problemas ambientais causados por
substancias médicas provenientes das aguas urbanas, notadamente das pilulas
anticoncepcionais, que tém sido apontadas atualmente pelos pesquisadores como
as principais responsaveis pelos efeitos de desregulagcdo enddcrina em rios
(GILBERT, 2012).

Segundo Owen e Jobling (2013), as pilulas anticoncepcionais tiveram seu
desenvolvimento entrelagado com as preocupacdes referentes a superpopulacédo e a
revolucdo sexual da década de 1960. Estes métodos de contracepcdo tém
desempenhado papel importante em varios paises, sendo o principal método de
contracepcéo utilizado pela populacdo na Franca, Portugal, Reino Unido, Noruega,
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Austrélia, Chile e Brasil (Tabela 1)2. O principal componente usado na formulagéo
destes medicamentos € o hormdnio sintético 17a-etinilestradiol (EE2), que também é
frequentemente usado nas Terapias de Reposicdo Hormonal (CUNHA et al., 2016).
Esta substancia médica, que na atualidade € uma da mais utilizadas no mundo,
geralmente chega aos corpos hidricos pela excrecdo do corpo de seus USUArios,
juntamente com os hormdénios naturais estrona (E1), 173-estradiol (E2) e estriol (E3).
Ressalta-se que no caso do EE2 o descarte incorreto de medicamentos em desuso

em pias e vasos sanitarios € pouco significativo (CUNHA, 2014).

Tabela 1 — Métodos de contracepcao utilizados.

Métodos Modernos Mt:t(?dos. 2
Tradicionais
. Qualquer T
Pais Ano |Idade ‘método Esterilizacio Preservativo Outros
Pilula . métodos Total Total
Fem. | Mas. masculino 1
modernos

Portugal 2005/06 | 15-49 86.8 5.1 - 58.9 11.2 7.3 82.5 5.6
Franca 2004/05| 15-49 76,6 - - 41.5 6.8 26.5 74.8 1.7
Reino Unido | 2006/07 | 16-49 84,0 12.0 | 20.0 | 31,0 25.0 13,0 84.0 9.0
Noruega 2005 | 20-44 88.4 7.7 - 31.0 12.8 30.7 82.2 6.3
Australia 2005 | 18-44 72,3 6.0 9.3 30,0 14,6 7.6 68.1 4.2

Chile 2006 | 15-44 64,2 7.1 - 29.1 9.1 18.9 - -
Brasil 2006 | 15-49 81,5 259 5.1 27,4 13.0 7.0 78.4 3.1
Canada 2002 | 18-44 74,0 11,0 | 22.0 | 21,0 15.0 3.0 72.0 9.0
Argentina | 2004/05| 15-49 78,9 5.8 - 20,4 329 11,6 69.9 9.0
Espanha 2006 | 15-49 65,7 5.6 7.9 17,2 24.8 6.8 62.3 3.5
USA 2006/08 | 15-44 78.6 23.6 | 12,7 | 16,3 11.7 8.7 73.0 5.6
Africa do Sul | 2003/04 | 15-49 59,9 14.3 0.7 10,9 4.6 29.4 59.8 0.0
Meéxico 2006 | 15-49 70,9 - - 4,7 6.4 55.4 66.5 4.4
India 2005/06 | 15-49 56,3 37.3 1.0 3.1 5.2 1.8 48.5 7.8
China 2006 | 15-49 84.6 28.7 4.5 1.2 8.5 41.1 84.0 0.6

Nota: 1. Incluindo DIU, injetavel, método de barreira vaginal (diafragma e espermicidas), implante,
contracepcao de emergéncia, preservativo feminino e outros métodos modernos; 2.Incluindo
abstinéncia, coito interrompido, tabelinha, ducha e outros métodos tradicionais.

Fonte: Adaptado por Cunha (2014) da OMS.

Os hormoénios E1, E2, E3 e EE2 tém comprovadamente uma agao conjunta
para o desencadeamento de efeitos de perturbacédo enddcrina, mas € o EE2 que de

longe é o mais potente dos quatro (OWEN; JOBLING, 2013), tendo uma poténcia 10

2 Os dados da Tabela 1 referentes ao Brasil, derivaram do estudo da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS, 2009), onde séo consideradas informacdes de
uma pesquisa realizada 2006 com 8.707 mulheres entre 15-44 anos de idade. O PNDS (2009)
destaca que entre 1996 a 2006 houve um aumento da prevaléncia no uso de pilulas
anticoncepcionais no Brasil. Outras pesquisas deste tipo realizadas no Brasil mostram valores ainda
maiores do uso de contraceptivos orais, como 57,5% em uma pesquisa com 120 estudantes
universitarias de 18 a 41 anos de Santa Catarina (NEUMANN et al., 2011), 50% em 284 mulheres
de 35 a 49 anos em Maring4-PR (SOUZA et al., 2006), 43,7% em 677 mulheres de 20 a 49 anos
em Pelotas-RS (COSTA et al., 1996) e 29,2% em 325 mulheres de 15 a 59 anos de Santa Maria
Madalena-RJ (CUNHA, 2014).
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a 50 vezes mais elevada que o E1 e 0 E2 (NASH et al., 2004). O EE2 é excretado
pelo corpo na forma de metabolitos/conjugados (sulfatos e glicuronideos),
biologicamente inativos, cerca de 40% pela urina e 60% pelas fezes (CUNHA, 2014;
LUCENA, 2013). Apesar da excrecdo do EE2 ocorrer na forma de conjugados,
bactérias como a Escherichia coli podem desfazer a rea¢do de conjugacéo tornando
este hormoénio novamente ativo, ou seja, na forma de EE2 (COLEMAN et al., 2004,
FROEHNER et al., 2011). Sendo que os valores excretados que chegam ao esgoto
na forma de EE2 estdo proximos a 40% do total ingerido por cada usuario
(JOHNSON; WILLIAMS, 2004). O EE2 é o mais persistente dos estrogénios, com
uma meia vida na 4gua de cerca de 10 dias em condicdes ideais de fotodegradacao
— baixa turvacdo da agua e 12 horas diarias de exposi¢do ao sol (JURGENS et al.,
2002), sendo considerado pela International Agency for Research on Cancer (IARC,
2007), como uma substancia carcinogénica. Porém, os efeitos mais indesejaveis
destes medicamentos, que até o momento estdo comprovados, tém sido observados
nos ambientes que recebem as aguas urbanas.

Especulacbes sobre o0s possiveis efeitos ambientais das pilulas
anticoncepcionais sugiram no comeco da década de 1970, quando foi observado
gue 0s anticoncepcionais precisam ser ingeridos em altas quantidades, para que
uma pequena quantidade de medicamento alcance a corrente sanguinea e o efeito
de contracepc¢do seja obtido (OWEN; JOBLING, 2013), o que resulta em grande
guantidade deste medicamento sendo excretada pelas fezes e pela urina e
chegando ao esgoto. Porém, a primeira evidéncia dos possiveis efeitos indesejaveis
ao meio, deste medicamento, apareceu apenas no final da década de 1970, quando
foram encontradas quantidades de peixes hermafroditas, 100 vezes maiores que 0
considerado normal, em rios do Reino Unido que recebiam efluentes de ETEs
(OWEN; JOBLING, 2013). Mas o reconhecimento de que os residuais das pilulas
anticoncepcionais poderiam ser as principais causadoras destes efeitos veio apenas
na metade da década de 1980 com o trabalho de Aherne et al. (1985). Aherne e
colaboradores conseguiram detectar pequenas quantidades destes medicamentos
em rios, efluentes hospitalares e em agua potavel. Neste estudo, apesar da maioria
das amostras apresentarem quantidades de medicamento abaixo do limite de
deteccdo, a relacdo destes medicamentos com possiveis problemas ambientais e de
salde publica tornou-se uma hipétese palpavel, que nas décadas seguintes foi

fortalecida por diversos estudos de campo e de laboratorio.
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Na década de 1990 a estrogenicidade dos efluentes tratados de ETEs do
Reino Unido foi comprovada a partir de estudos que expuseram peixes em gaiolas,
nos pontos de descarga destes efluentes e também em distancias pré-estabelecidas
a jusante destas descargas (HARRIES et al., 1996 e 1997). Estudos daquela década
também mostraram intensas perturbacdes enddcrinas, generalizadas, em peixes
selvagens de rios que recebiam estas descargas. Nos rios britanicos algumas
espécies de peixes chegaram a percentuais proximos a 100% de intersexualidade
(JOBLING et al, 1998). O fenbmeno da desregulacdo enddcrina em peixes de rios
que recebem as aguas urbanas, especialmente os efluentes tratados das ETEs, ja
foi observada também na Europa continental (HECKER et al., 2002) e nos Estados
Unidos (HINCK et al., 2009). Embora nestas regifes a interferéncia enddcrina nos
peixes em geral € menos acentuada que na regido do Reino Unido, pelos rios
apresentarem geralmente taxas de diluichdo muito maiores e, portanto,
concentracbes destes poluentes menores (TYLER; JOBLING; SUMPTER, 1998).
Apesar da relatada presenca de 17a-etinilestradiol nestes rios com constatada
desregulacdo enddcrina em peixes, estes ambientes estdo sujeitos a diversos tipos
de poluicdo e, consequentemente, estes efeitos sdo resultado da agdo conjunta de
diversos compostos. Porém, estudos controlados ja mostraram que apenas a
presenca isolada do 17a-etinilestradiol em concentracbes traco na agua € o
necessario para causar interferéncia endocrina.

Experimentos que expuseram peixes a concentracdes da ordem dos ng L de
EE2 ja puderam mostrar que do ponto de vista da desregulacdo enddcrina as
concentracdes seguras deste composto na agua sao realmente muito pequenas. A
série de experimentos em aquarios, de Nash et al. (2004), mostrou que a exposicao
a 5ng L de EE2 ao longo da vida de peixes é o suficiente para causar uma perda
da fecundidade de 56%, por indiferenciacdo sexual. Lange et al. (2001), por meio de
um experimento em tanques verificou que a exposicdo a concentracdes de 4 ng L*
de EE2 resulta em um desenvolvimento andmalo das caracteristicas sexuais dos
peixes machos, sendo que a exposi¢cdo prolongada a esta concentracdo de EE2
resultou na feminizacdo de toda a comunidade de peixes machos. E, apesar das
concentracGes de EE2 de 0,2 ng L ainda gerarem pequenas alteracdes bioldgicas,
consideradas pouco significativas para o crescimento e desenvolvimento dos peixes,
foi observado que concentragées menores que 1 ng L' ndo comprometem estas

etapas (LANGE et al., 2001). Neste mesmo sentido, o experimento realizado por
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Kidd et al. (2007) durante cerca de sete anos em um lago experimental no Canada
também obteve conclusdes similares, constatando que ap0s a exposi¢ao cronica a
concentracbes de EE2 entre 5-6 ng L' a intersexualidade levou ao colapso a
populacdo de peixes estudada (KIDD et al., 2007). E, com base em varios estudos,
gue mostraram a poténcia e a suficiéncia isolada do EE2 para causar a
desregulacdo enddcrina, é que se verificou que concentracées abaixo de 0,2 ng L?
nao apresentam efeitos adversos (GILBERT, 2012). Porém, segundo Gilbert (2012),
como o0s toxicologistas costumam considerar uma margem de seguranca que
extrapola as evidencias, as concentracées que foram consideradas pelos europeus
como seguras sdo as de 0,035 ng L (Figura 3). E como pode ser observado na
Tabela 2, as concentracfes de EE2 encontradas em rios e efluentes tratados de

ETEs geralmente séo superiores a estas concentracoes.

Figura 3 — Efeitos das concentracdes de 17a-etinilestradiol em ecossistemas aquaticos.
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Fonte: Gilbert (2012).

Além dos perturbadores efeitos de desregulacdo endocrina do EE2, ja
comprovados em comunidades peixes, também foram observados efeitos similares
deste hormonio sintético em anfibios (HOFFMANN et al., 2012; SEGNER et al.,
2003), em crustaceos (JASER et al., 2003), em caramujos (SEGNER et al., 2003) e
em ratos (DIAS, 2014; WHO, 2012). A Organizacdo Mundial da Saude afirma que
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valores de EE2, ingeridos por ratos, menores que 20 ng kg? d! ndo apresentam
efeitos adversos. Para concentracfes maiores que estas, foi observado aumento no
peso da prostata (WHO, 2012). Em um estudo de laboratorio, realizado por Dias
(2014), com camundongos que consumiram agua com concentracdes de 102, 103,
10% e 10° ng L de 17a-etinilestradiol, foi observado que os machos apresentaram
um menor aparelho reprodutor e peso corpéreo em relacdo ao grupo de controle,
enquanto as fémeas apresentaram um declinio na fertilidade (DIAS, 2014). E
considerando que as concentracdes deste horménio encontradas na agua tratada
das grandes cidades brasileiras® por vezes estdo préximas a 100 ng L%, sua
ocorréncia nas aguas urbanas também pode se configurar como um importante
problema para a saude reprodutiva humana.

O declinio na saude reprodutiva humana tem sido constatado mundialmente
por varios estudos, que relatam grandes quedas na contagem de espermatozoides,
aumento na incidéncia de cancro e ma formacdo nos o6rgdos reprodutivos
masculinos (CARLSEN et al.,1992; SKAKKEBAEK, 2010; OWEN; JOBLING, 2013).
O decréscimo gradual na contagem de espermatozoides é uma das evidéncias mais
consistentes do significativo e alarmante detrimento na saude reprodutiva humana.
Estudos mostram que em 1940 o comum eram teores de espermatozoides medios
de 60 milhdes por mililitro de sémen, o que era considerado neste periodo como
valor de referéncia pela OMS. Porém, na década de 1980 os estudos ja apontavam
uma média bem menor, de cerca 20 milh6es de espermatozoides por mililitro, o que
fez com que a OMS passasse a considerar como normal para homens saudaveis 20
milhdes de espermatozoides por mililitro. Na atualidade, porém, devido aos estudos
apontarem mais um declinio na contagem de espermatozoides, a Organizacao
Mundial da Saude também diminuiu os valores de referéncia, considerando como
normal a média de 15 milhdes de espermatozoides por mililitro de sémen
(SKAKKEBAEK, 2010). Portanto, o que tem sido feito, até 0 momento, para a gestao
deste problema, é redefinir as pessoas doentes como “normais”, diminuindo o valor
de referéncia para contagem de espermatozoides (OWEN; JOBLING, 2013). Tal
procedimento tem garantido o geral desconhecimento deste declinio na saude

reprodutiva humana e a falta de suporte a grandes grupos de homens subférteis - ja

3 Foram encontradas nas aguas tratadas das cidades de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Belo Horizonte,
as médias de 17a-etinilestradiol: 6,71ng L* (Sistema Guarapiranga/SP), 155,68 ng L* (Sistema
Guandu/RJ) e 6,48 ng L (Sistema Rio das Velhas/BH) (DIAS, 2014).
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que 15 milhdes de espermatozoides por mililitro é uma concentragdo muito baixa

para ser associada com os niveis de fertilidade normais (SKAKKEBAEK, 2010).

Contudo, ao contrario das ocorréncias de intersexualidade em peixes, onde o0s

residuais de pilulas anticoncepcionais sdo aceitos como principais elementos

desencadeadores destes efeitos, ainda ndo h& uma teoria amplamente aceita para

explicar esta queda na saude reprodutiva humana (OWEN; JOBLING, 2013).

Tabela 2 — Concentracdes de EE2 encontradas e rios e efluentes tratados de ETESs.

Concentracédo (P0%—

Matriz Pais P100%) Referéncia
LUO et al., 2014; CARGOUET
-1 ’ ’
Franca <2,7-45ngL et al.. 2004.
KUCH; BALLSCHMITER
-1 ’ ’
Alemanha <01-15ng L 2001; TERNES et al., 1999.
. . GROSS-SOROKIN et al.
_1 1
Reino Unido <1,0-3,2ngL 2006.
Holanda <0,3-7,5ng L1 BELFROID et al., 1999.
Efluente de ETE . 1 LUO et al., 2014; BARONTI et
Italia <0,3-1,7ng L al., 2000.
EUA, China e 1
Suécia <l-2ngL LUO et al., 2014.
Canada <1-42ngL? TERNES et al., 1999.
CARDOSO et al., 20186;
Brasil <12,4--1200 ng Lt QUEIROZ et al., 2012;
FROHENER et al., 2011,
Franca <1,1-2,9ng L1 CARGOUET et al., 2004.
Alemanha KUCH; BALLSCHMITER,
<0,1-5,1 ng Lt 2001; TERNES et al., 1999.
Reino Unido <0,3-15ng Lt YOUNG et al., 2004.
Holanda <0,1-4,3ng L YOUNG et al., 2004.
Bavaria <0,2ng L1 YOUNG et al., 2004.
Itlia <2nglL? VIGANO et al., 2006.
Rios EUA <LD-831 ng L KOLPIN et al., 2002.
] BERRYMAN; RONDEAU;
-l H H
Canada 2-31ngl TRUDEAU, 2014.
Australia 0,0-0,52 ng L1 YING et al., 2009.
China 7,53—27,40 ng Lt CHEN et al., 2007.
IDE, 2014; DIAS, 2014;
Brasi <4,63-9520 ng L1 PADILHA; LEITZKE, 2013;

RAIMUNDO, 2007; GHISELLI,
2006.

Nota: LD-= Limite de deteccéo.
Fonte: o autor (2018).

A comprovacédo dos efeitos do EE2 nos seres humanos, pela ingestao da

agua, é uma hipotese de dificil comprovacéo. Diversas substancias quimicas podem

desempenhar este papel, inclusive de forma sinérgica (OWEN; JOBLING, 2013). A
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grande dificuldade estd em estabelecer uma relacdo de causalidade entre o EE2 e
os efeitos observados em humanos (CUNHA et al., 2016). Isso s foi possivel com
animais a partir de estudos controlados de laboratério. E mesmo considerando que o
projeto basico do sistema enddécrino dos invertebrados € o mesmo (COLBORN;
DUMANOSKI; MYERS, 2002), os resultados das pesquisas com animais nao podem
ser traduzidos diretamente para 0s seres humanos — as concentracdes necessarias
para desencadear os efeitos talvez sejam diferentes (OWEN; JOBLING, 2013).
Apesar destas ressalvas, o EE2 na agua potavel tem sido considerado como um dos
hipotéticos culpados para os relatados declinios na saude reprodutiva humana
(OWEN; JOBLING, 2013; CUNHA et al., 2016).

A relacéo entre os residuais de pilulas anticoncepcionais nas aguas e a saude
reprodutiva humana é uma hipotese irbnica, onde um método de controle da
natalidade pode, a longo prazo, estar contribuindo para geracdo de uma populacao
urbana incapaz de se reproduzir (MACHADO, 2010), embora no que se refere aos
efeitos ambientais ja existe uma certeza cientifica razoavel que mostra que a
presenca de concentracdes traco do EE2 causam interferéncia enddcrina nos
ecossistemas aquaticos, que a longo prazo arruinam as suas capacidades
reprodutivas (OWEN; JOBLING, 2013). E, levando em conta os problemas
ambientais e o principio da precaucao, no que se refere a salde publica a gestao do
controle da poluicdo destas substancias médicas nas aguas ja tem ganho énfase,
sendo que o0 monitoramento periédico do EE2 ja4 é regulamentado por alguns
instrumentos juridicos, na Europa e EUA (UE, 2013 a; UE, 2015; USEPA, 2016), e
seu controle nas 4guas tem sido muito discutido (GILBERT, 2012; OWEN; JOBLING,
2013). Os efeitos dos residuais de anticoncepcionais no ambiente também
trouxeram a tona a importancia de se estudar e gerenciar outros residuais de
farmacos que se infiltram ubiquamente nas &aguas urbanas, uma vez que as
iniciativas de gestdo voltadas para o controle do EE2 nos rios urbanos, apesar de
poderem ter tépicos especificos para este farmaco, em geral acabam envolvendo

todo o grupo dos residuais de produtos farmacéuticos.
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2.2 A GESTAO DOS RESIDUAIS DE PRODUTOS FARMACEUTICOS EM BACIAS
HIDROGRAFICAS URBANAS

As oportunidades para a gestdo dos residuais de produtos farmacéuticos em
dguas urbanas tém sido apontadas por varios estudos (DOERR-MACEWEN;
HAIGHT, 2006; KUMMERER, 2009; METZ; INGOLD, 2014; NOPILLS, 2015). As
estratégias potenciais para intervencdes envolvem todos os setores que de alguma
forma integram a cadeia destes produtos (DOERR-MACEWEN; HAIGHT, 2006;
KUMMERER, 2009; NOPILLS, 2015). Os stakeholders que compdem a cadeia
destes produtos e algumas das possiveis atividades de gestdo que poderiam ser
realizadas podem ser visualizados na Tabela 3. O projeto noPILLS (2015) também
apontou algumas possiveis alavancas para intervencao em diversas fases da cadeia
dos produtos farmacéuticos.

Na fase de cadastro dos medicamentos, considerar as consequéncias
ambientais no processo de reviséo, registro e autorizacédo da introducéo de farmacos
no mercado, tornando os produtos farmacéuticos persistentes menos facilmente
disponiveis, é uma alavanca de intervencdo importante, assim como boas praticas
na fabricacdo e distribuicdo destes medicamentos pelos atacadistas farmacéuticos,
importadores e os fornecedores destes produtos (NOPILLS, 2015). Em casos de uso
de drogas crénicas ou preventivas mudancas no estilo de vida ou dieta poderiam ser
incentivadas para evitar ou diminuir o uso de medicamentos. As seguradoras podem
também influenciar a disponibilidade de medicamentos selecionando medicamentos
preferenciais de acordo com os critérios ambientais. Além das seguradoras, médicos
e farmacias podem aumentar seus esforcos para entregar medicamentos em
quantidades adequadas, informando ainda os usuéarios sobre aspectos ambientais
destes medicamentos. Estas alavancas sdo importantes se considerarmos que 0
padrao de comportamento, no que diz respeito ao uso e eliminacdo de
medicamentos, pode ser influenciado pelo aumento da consciéncia ambiental do
paciente (NOPILLS, 2015).
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Tabela 3 — Principais estratégias para a reducéo de farmacos em corpos hidricos.

Quem

Companhias
farmacéuticas

Possiveis Atividades

Publicacdo de dados relevantes para a avaliacdo ambiental; publicacdo de
métodos analiticos e resultados; oferta de tamanhos de pacotes adequados;

integracdo de aspectos ambientais no desenvolvimento de novos farmacos e
novas terapias; dedicacdo a farmacia verde; criacdo de sistemas de coleta de
medicamentos domiciliares em desuso e disponibilizacdo adequada de
informacdes aos médicos, farmacéuticos e ao publico em geral.

Pacientes Utilizacao de farmacos apenas se necessario e somente ap0s a prescricao por
um médico, ndo descartar medicamentos em desuso inadequadamente
(devolve-los a farmacia se o sistema de recolhimento existir ou no lixo
domeéstico, se isso for indicado pelas autoridades locais e farmacias), manter

héabitos saudaveis de vida e atividades fisicas regulares.

Farmacéuticos Informacdo aos doentes, participacdo nos sistemas de coleta de medicamentos

em desuso.

Hospitais Integracdo da farmécia distribuidora / atacadista no manuseio de medicacdes
expiradas, informando médicos/pacientes e aplicando sistemas de classificacdo

de medicamentos de acordo com critérios ambientais.

Prescrever de acordo com critérios ambientais, se houver alternativas

disponiveis.

Médicos

Fornecedores de
seguros de saude

Manter os padrbes médicos necessarios e demonstrar beneficios de reduc¢éo no
uso de farmacos e seus beneficios econdmicos, informando médicos/ pacientes
e aplicando sistemas de classificacdo de medicamentos de acordo com critérios
ambientais.

Empresas de
saneamento

Reduc¢do do fluxo total de agua a ser tratado, aumentando a concentracdo de
farmacos no esgoto (por meio do transporte separado de aguas residuais e de
aguas pluviais); aplicagdo de tecnologias de tratamento de esgoto mais
eficientes e que exijam menos agua e energia; tratamento avan¢ado de aguas
de abastecimento e disponibilizagdo de informagdo ao publico em geral sobre a
concentracdo de farmacos nas aguas.

Governo Indugdo da comunicacdo entre todas as partes interessadas; a formulagéo de
limites legais para farmacos em diferentes compartimentos ambientais,
estabelecendo sistemas de classificagdo para produtos farmacéuticos; inclusao
de farmacos na legislacdo ambiental; conex@o mais restritiva entre propriedades
ambientais e autorizacdo do uso e comercializacdo de farmacos; melhoria da
legislagdo para o manejo de medicamentos expirados; estabelecimento de

incentivos para o desenvolvimento de drogas mais verdes.

Fonte: Kimmerer (2009).

As iniciativas de gestdo do controle da poluicdo por residuais de produtos
farmacéuticos podem se enquadrar em trés grupos de instrumentos politicos. Metz e
Ingold (2014) dividem os instrumentos politicos de gestdo de qualidade das aguas,
gue podem ser aplicados na gestédo de farmacos, em trés naturezas: a) instrumentos
de regulamentacdo: que podem banir / restringir 0 uso de uma substancia, podem
ser normas de qualidade ambiental que indiretamente estabelecem um limite de
emissdo ou podem diretamente obrigar os tratamentos de agua e esgoto a serem
mais eficientes; b) instrumentos econdmicos: que podem incentivar a mudanca de

um produto / substancia, podem subsidiar a mudanca de comportamento ou de
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tratamento de efluente ou agua e podem também cobrar o poluidor pelos custos
ambientais de suas descargas; e, c) instrumentos de informagao: podem difundir
boas praticas ambientais para o uso de substancias/produtos ou disposicdo destes
residuos, podem promover campanhas gerais de informacdo que tratem dos
problemas e de como soluciona-los individualmente, podem incentivar a promog¢ao
de pesquisas, podem orientar maneiras de melhorar a eficiéncia de tratamentos de
agua e esgoto e podem incentivar parcerias institucionais, como as publico-privadas,
para alcancar solucdes.

Porém, ja h4 um consenso, de que as iniciativas de gestdo de farmacos
devem abranger toda a cadeia destes poluentes e olhar de uma forma sistémica
para o problema, agindo em todos os processos e atores desta cadeia (DOERR-
MACEWEN; HAIGHT, 2006; START, 2008; KUMMERER, 2009; PILLS, 2012; METZ;
INGOLD, 2014; NOPILLS, 2015). E é neste bojo que vérias experiéncias de gestédo
de residuos de substancias médicas tém sido conduzidas.

2.2.1Experiéncias internacionais de gestdo de residuais farmacéuticos em rios

urbanos

Uma das primeiras alternativas utilizadas para a reducdo da quantidade de
residuais de produtos farmacéuticos no ambiente foi a logistica reversa de
medicamentos. Na Europa, os sistemas de logistica reversa de residuos pés-
consumo de medicamentos — que inclui sobras e produtos vencidos — ja estdo
consolidados h& bastante tempo. No entanto, a regulamentacdo da Unido Europeia
(UE) para estes sistemas é recente. As datas de inicio dos sistemas de coleta e
destinacao final de residuos farmacéuticos da UE foram diferentes em cada pais. O
primeiro pais da Europa a dispor de um sistema com este objetivo foi a Italia no final
da década de 1970 (CARAZZA et al., 2014). Porém, segundo Carazza et al. (2014),
apesar de varias iniciativas serem mais antigas, foi a Diretiva da Unido Europeia
2004/27/CE que instituiu legalmente a captacdo de residuos poés-consumo de
medicamentos a todos os Estados-membros. De acordo com os autores, dos 27
Estados-membros da UE, 19 ja tém programas de coleta de residuos de
medicamentos. A base dos sistemas de logistica reversa na Europa é o enfoque
mandatario com predominancia da responsabilidade ampliada do produtor, onde
este tem a responsabilidade pelo produto até o final de seu ciclo de vida — isso por
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meio de uma taxa agregada ao valor de mercado do produto (CARAZZA et al.,
2014). A existéncia de um marco regulatério a todos os Estados-membros da UE
garante que as experiéncias de logistica reversa de medicamentos sejam mais ou
menos homogéneas, mas com certas singularidades em cada pais, como as
variagdes no desenho do sistema de coleta e a forma de financiamento dos
programas — sendo que metade deles séo financiados pela industria farmacéutica e
farmécias e os demais pelos municipios ou governos (CARAZZA et al., 2014).

Ja no caso dos Estados Unidos e do Canada, os autores revelam que ndo ha
arcabouco legal federal que regulamente os programas de logistica reversa de
medicamentos. Os programas ocorrem de forma n&o coordenada ou fracamente
coordenada, com iniciativas que se multiplicam nos estados ou provincias desses
paises. Assim, segundo Carazza et al. (2014), tanto nos EUA como no Canada as
caracteristicas gerais referentes a estrutura e ao financiamento destes programas
sdo bastante diversas. Ao contrario do que ocorre na UE, os programas norte-
americanos podem apresentar financiamento da indudstria, governo, municipio,
usuarios, outras instituicbes, ou ter varios financiadores. Os sistemas norte-
americanos de logistica reversa de residuos de medicamentos tem como base o
enfoque da autorregulamentacdo, com uma base comunitaria constituida por
agentes sociais proativos (CARAZZA et al., 2014). Nos EUA estes programas de
coleta e destinacdo de residuos medicamentosos encontram-se em estagio inicial,
sendo que o estado pioneiro na criacdo de uma legislacdo e de um programa piloto
foi Maine, em 2003 (CARAZZA et al., 2014). Segundo os autores, séo reportados 61
programas desta natureza nos EUA, sendo que alguns estados possuem mais de
um, como é o caso do estado de Washington. No Canada estes programas de
descarte de medicamentos estdo mais bem estruturados, jA que sdo mais antigos.
Segundo Carazza et al. (2014), em 1988 a provincia canadense de Alberta ja tinha
um programa com esta finalidade. Mas, € o programa da provincia de British
Columbia, que iniciou em 1996, que tem sido considerado pelo pais como modelo de
programa com esta finalidade pela sua eficiéncia ambiental, regulatoria e econémica
(CARAZZA et al., 2014).

Apesar da logistica reversa de medicamentos ser uma medida importante na
gestdo de tragos destas substéncias no ambiente o descarte inadequado de
medicamentos ndo é a Unica fonte poluidora. Grande parte destes residuais séo

excretados no esgoto pelo corpo humano e, consequentemente, atingem 0s rios.
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Na Europa tem-se registro de varias iniciativas colaborativas que buscam
compreender melhor a dindmica dos residuais farmacéuticos, bem como propor
alternativas de gestéo, identificar poluentes prioritarios e reunir diversos setores da
sociedade para a busca de formas de controle desses compostos em corpos
hidricos (START, 2008; PILLS, 2012; NOPILLS, 2015). As iniciativas de cooperagéo
fazem parte de um modelo de governanca ambiental bem-sucedido dos paises
desenvolvidos, que forma redes de articulacdo envolvendo diversos setores da
sociedade (FREY, 2012). Esse modelo, dentre as suas varias funcdes, prepara o
contexto para as medidas de gestdo, dando visibilidade ao problema e também
pressionando o governo a estruturar politicas publicas e medidas corretivas
estruturais. Segundo Metz e Ingold (2014), estas iniciativas em rede para a gestao
dos recursos hidricos na Europa foram também bem-sucedidas na gestdo dos
macropoluentes aquaticos. Os autores chamam este tipo autbnomo de parcerias
institucionais de instrumentos politicos de informacao, j& que podem se desenvolver
por meio de pesquisas com o0 objetivo de propiciar um melhor entendimento do
problema, incentivar acdes voluntarias mediante campanhas de educacao ambiental
e também melhores praticas ambientais.

Neste contexto das iniciativas colaborativas para a gestdo dos recursos
hidricos surgiu o projeto START. O START (2008) é uma cooperacdo entre
instituicbes alemas para analisar o problema da entrada de residuais farmacéuticos
no ciclo das aguas e identificar possiveis solucdes viaveis. O projeto resultou em um
guia pratico para politicos, administradores, industrias e organizacdes em geral, com
estratégias para reduzir a entrada de residuais farmacéuticos em cursos de agua,
organizadas em trés categorias: técnica (de curto a médio prazo); educativa (de
médio prazo); e mudancas no processo produtivo (de longo prazo), por meio da
incorporacao do conceito de Quimica Verde (Figura 4).

Um outro caso de iniciativas colaborativas é o projeto PILLS, uma cooperacao
entre instituicbes da Alemanha, Franca, Reino Unido, Holanda, Suica e Luxemburgo
(PILLS, 2012). Este projeto verificou, a partir do estudo de nove hospitais,
distribuidos por estes paises, que a contribuicdo média de residuais farmacéuticos
dos efluentes hospitalares para as bacias hidrograficas chegava em torno de 20%,
enquanto os 80% restantes eram oriundos de inddstrias, comércio e esgoto
doméstico. O estudo também evidenciou que a reducao intensiva da quantidade de

farmacos nos corpos hidricos, apenas utilizando-se solucdes técnicas de pos-
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tratamento dos efluentes, seria invidvel pelo elevado custo econdbmico e demanda
energética (PILLS, 2012). Por isso, um segundo projeto, denominado noPILLS, foi
elaborado com a insercdo de uma estratégia educacional de longo prazo, que incluiu
0 consumo consciente e a destinagcdo adequada dos produtos farmacéuticos. Os
resultados do projeto noPILLS, além de ressaltarem a importancia de uma
intervencdo em toda a cadeia de medicamentos (processos e atores envolvidos),
forneceu subsidios para acbes com foco no consumo de medicamentos, no
tratamento de &guas residuérias e no engajamento dos stakeholders (NOPILLS,
2015).

Figura 4 — Principais estratégias para a reducéo de farmacos em corpos hidricos.

1.Abordagem
técnica:

tratamentos avangados 2.Educagio e

treinamento
curto a médio prazo

uso: médicos,
farmacéuticos, 3. Compostos

enfermeiras e benignos
consumidores

substituicao dos

. compostos criticos
médio prazo

longo prazo

Fonte: START (2008).

O projeto PILLS também deu um passo importante no que se refere ao
processo de priorizacdo de substancias médicas na agua, identificando as
substancias prioritarias nos efluentes hospitalares da regido noroeste da Europa
(HELWIG et al., 2013). O processo de priorizacdo de micropoluentes em geral, e
especialmente de farmacos, tem sido um dos grandes desafios para a gestao das
aguas, pela grande variedade de compostos que séo reportados pela literatura, o
que torna dificil a avaliacdo de risco ambiental e sanitario (VOOGT et al., 2009). Um
dos primeiros métodos de avaliacdo, com esse carater, que integrou 0s riscos
sanitarios e ambientais por considerar as informagfes ambientais e da vida

selvagem como sentinelas para a saude humana, ficou conhecido como método da
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“eco-epidemiologia”, método que foi utilizado pela primeira vez por Fox (1991) do
Servico Canadense de Vida Silvestre, que prop6s uma metodologia de priorizacao
holistica, que considera o “peso da evidéncia” e ndo sua direta relacdo de
causalidade. Essa caracteristica tornou esta metodologia também apropriada para a
priorizacdo do ponto de vista da saude publica. Na atualidade existe uma grande
diversidade de métodos de priorizacdo de micropoluentes nas aguas baseados em
diferentes critérios (DAOUK et al., 2015). Algumas das mais importantes dimensdes
consideradas sdo: presenca da substancia (avaliada por seu consumo e
identificacdo no ambiente); risco ambiental e/ou a saude humana (testada em
organismos de diferentes cadeias troficas); sua persisténcia ambiental
(biodegradabilidade natural e remocdo em tratamentos); e monitoramento factivel
(método de determinacdo existente e equipamento apropriado) (HELWIG et al.,
2013; DAOUK et al., 2015). Como a priorizacdo de farmacos nas aguas esta
diretamente relacionada ao consumo de medicamentos, que € uma variavel
especifica de cada regido, ha uma intrinseca dependéncia de informacgdes regionais
de consumo de medicamentos, o que tem sido um grande desafio para se
estabelecer a priorizagdo em muitas regides (AL-KHAZRAJY; BOXALL, 2016).
Esforcos de priorizacdo de produtos farmacéuticos nas aguas sdo reportados na
Ameérica do Norte, Europa, Australia e Leste da Asia (VOOGT et al., 2009). Mas a
maioria destes esforcos estdo concentrados nas regides da Europa e América do
Norte (AL-KHAZRAJY; BOXALL, 2016). E é justamente nestas regides, em que 0S
esforcos de priorizacdo estdo concentrados, que alguns produtos farmacéuticos ja
tém monitoramento periddico regulamentado por instrumentos legais e propostas
avancadas para o controle de sua concentracdo na agua.

Considerando todo o contexto do problema dos residuais farmacéuticos em
rios e sua gestdo, atualmente seis farmacos constam na lista de vigilancia da
Diretiva da Agua da Unido Europeia, principal instrumento legal da UE relativo a
agua. Este marco regulatério determina os limites de diversos micropoluentes, do
grupo dos POPs e dos metais pesados, para as aguas superficiais europeias. Estes
compostos controlados séo os que constituem a lista de substancias prioritarias, que
foi regulamentada pela Diretiva 2008/105/CE (UE, 2008). Ja a lista de vigilancia é
um novo mecanismo, instituido na atualizacido de 2013 da Diretiva da Agua para
obter dados de monitoramento para o estabelecimento das prioridades futuras (UE,

2013 a). Segundo a UE (2013 a), esta lista é focada especialmente nos poluentes
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emergentes, dos quais os dados disponiveis para avaliar seus riscos ainda séo
insuficientes para permitirem conclusbes sobre seus efeitos. Mas, as informagdes
existentes sobre estes compostos mostram significativos riscos de suas
concentracfes encontradas na agua. Além disso, a atualizacdo de 2013 da Diretiva
da Agua, também solicitou que a Comissdo Europeia desenvolvesse uma
abordagem estratégica, que levasse em conta os impactos ambientais dos produtos
farmacéuticos no ambiente aquatico antes de sua colocacdo no mercado (UE, 2013
a). Os primeiros farmacos que passaram a integrar a lista de vigilancia foram os
hormonios 173-estradiol, 17a-etinilestradiol e o analgésico diclofenaco. Conforme
menciona a Diretiva (UE, 2013 a), especialmente no que se refere a estes trés
farmacos, € importante recolher mais informacdes para definir seus limites
adequados em face do risco que representam. Em 2015 foram adicionados mais trés
produtos farmacéuticos na lista de vigilancia, os antibidticos da familia dos
macrélidos: eritromicina, claritromicina e azitromicina (UE, 2015). No que diz respeito
a agua destinada ao consumo humano, a Unido Europeia ainda ndo regulamentou
qualquer farmaco, mesmo em termo de monitoramento (UE, 1998). Diferente da
situacdo dos Estados Unidos, que ja esta mais atento a presenca de farmacos em
aguas de abastecimento publico, mas que ainda ndo caminha na direcédo do controle
destes micropoluentes nas aguas superficiais.

Nos Estados Unidos, a norma de qualidade da agua potavel divide os
poluentes em dois grupos: os primarios — aqueles que podem oferecer risco
sanitario, e 0s secundarios — aqueles relacionados a qualidade organoléptica
(USEPA, 2009). Tanto os poluentes primarios como 0s secundarios possuem
concentracdes limite para sua presenca na agua. Porém como etapa de avaliacao
do risco a saude, a USEPA (United Stated Environmental Protection Agency)
também realiza programas de monitoramento de poluentes que ainda ndo séo
regulamentados, mas que, por poderem oferecer risco a saude, requerem uma
detalhada avaliacdo de risco. Estes poluentes fazem parte da Contaminant
Candidate List (CCL) e podem futuramente compor o grupo dos poluentes primarios
se realmente mostrarem que seu controle é relevante para o abastecimento publico.
Neste grupo de compostos estéo incluidos mais de 100 contaminantes englobando
alguns farmacos, como 17B-estradiol, 17a-etinilestradiol, estriol, estrona, mestranol,

entre outros (USEPA, 2016). Contudo, no que se refere as aguas superficiais, as
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regulamentagbes dos EUA ainda n&o vislumbram em direcdo ao controle dos
farmacos, néo fazendo referéncia a nenhum produto farmacéutico (USEPA, 2002).

Como foi visto, ainda ndo existem limites regulamentados para as
concentracfes de nenhum farmaco nas aguas superficiais ou de abastecimento nos
paises da UE e nos EUA. Porém, enquanto nos EUA alguns residuais farmacéuticos
ja sdo candidatos a entrarem na lista de poluentes controlados nas &guas de
abastecimento, na UE os poluentes desta classe s&o candidatos a serem
controlados nas aguas superficiais. O caso da UE é particularmente interessante,
pois ocorreram diversas discussdes sobre a adigdo 17a-etinilestradiol e diclofenaco
na lista de substancias prioritarias, ja que ambos tém efeitos ambientais
comprovados em concentracdes traco na agua (GILBERT, 2012; OWEN; JOBLING,
2012; CUNHA et al.,, 2016). Mas, o controle da concentracdo destes residuais
acabou ndo sendo incluso na atualizacdo de 2013 da Diretiva da Agua pela
resisténcia de alguns governos e da industria farmacéutica (GILBERT, 2012; OWEN;
JOBLING, 2012), uma decisdo que, segundo Gilbert (2012) e Owen e Jobling
(2012), ocorreu pelos dispendiosos custos necessarios para a modernizacdo das
estacbes de tratamento de efluentes para atendimento das concentragbes, pré-
estabelecidas como seguras, destes compostos nas aguas superficiais — a
concentracdo sugerida para o 17a-etinilestradiol foi de 0,035 ng/L, que €é a
considerada pelos toxicologistas como segura (Figura 3). Portanto, um dos grandes
desafios para que os residuais farmacéuticos sejam controlados nas aguas € o
elevado investimento necessario nas tecnologias de tratamento.

Mesmo com a auséncia de uma regulamentacdo para o EE2 e E2 e
considerando os altos investimentos necesséarios para sua remocdo do esgoto,
alguns paises europeus, como a Suica, decidiram implementar sistemas de
tratamento avancados/terciarios — no caso suico a escolha foi pela ozonizacdo —
para a reducdo das concentracfes de farmacos em suas aguas residuarias, por
reconhecer a significativa contaminagdo por estas substancias e seus riscos
(OWEN; JOBLING, 2013). Mas, a modernizagcédo das ETEs com vistas no controle de
farmacos ainda nédo é no geral uma realidade. A modernizacdo das tecnologias de
tratamento de efluentes, realizada pelos governos dos Estados Unidos, Canada e
Unido Europeia, foi uma medida estrutural que, em geral, teve como foco os
contaminantes como os metais, 0s patdgenos e 0s nutrientes, porém, a0 mesmo

tempo reduziu a contaminacdo ambiental por residuos farmacéuticos (DOER-
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MACEWEN; HAIGHT, 2006). Segundo estes autores, no Canad4, EUA e em todos
os Estados-membros da UE é obrigatéria a utilizagdo de, no minimo, sistemas de
tratamento de esgotos em nivel secundario. Na Unido Europeia existem alguns
paises, como Alemanha, que tem em geral tratamentos de esgoto de nivel terciario e
até mesmo um quarto estagio de tratamento em algumas plantas (OWEN; JOBLING,
2013). Segundo estes mesmos autores, ja foi notado que a adi¢do da etapa terciaria
no tratamento de esgoto causa uma reducdo drastica das concentracdes, por
exemplo, de estrogénios nas aguas e por consequéncia dos efeitos criticos a peixes.
Mas, os tratamentos terciarios de esgoto existentes na UE, tém como foco atender a
Diretiva de Tratamento de Aguas Residuarias Urbanas da UE (UE,1991), que obriga
o tratamento terciario para efluentes tratados que serdo langados em “zonas
sensiveis”, especialmente para a remoc¢ao de nutrientes. E mesmo com a exigéncia
legal, dentre os 27 Estados-membros da Unido Europeia, apenas seis destes paises
tem mais de 90% de suas plantas com tratamento de nivel avancado em regides de
“zona sensivel” (Figura 5) — Paises Baixos, Alemanha, Austria, Grécia, Finlandia e
Dinamarca (UE 2013 b). Isso mostra que mesmo na Unido Europeia as solucbes
técnicas capazes de controlar a poluicdo por produtos farmacéuticos ainda néo
estdo difundidas, nem mesmo quando ha a exigéncia legal.

As tecnologias existentes com potenciais para remover residuais
farmacéuticos da agua atualmente sao bem diversas, como a absor¢éo, Processos
Oxidativos Avancados (POAs), separacdo por membranas, entre outras
(KUMMERER, 2009). Mas, a grande discussdo que tem sido realizada é sobre a
alternativa mais viavel, considerando especialmente a esfera econdmica, ja que 0s
tratamentos avancados costumam ter um elevado custo. Este tem sido o maior
entrave das solucbes técnicas, levando autores como Jones et al. (2007), a
questionar se o0s tratamentos avancados realmente sdo solucbes técnicas
adequadas para o controle dos micropoluentes, pois, além do elevado custo dos
sistemas de tratamento avangcado dos esgotos, 0 consumo energético destes
processos é muito alto. Para esses autores, as simples reconfiguracfes nas ETEs
atuais, com o aumento da idade do lodo e do tempo de retencdo hidraulica,
acompanhadas de etapas de remocéo de nutrientes e de condi¢cbes diferentes do
Potencial Redox, podem obter eficiéncia similar aos sistemas avancados sem
incrementos significativos no custo e na demanda energética (JONES et al., 2007).

Por outro lado, alternativas de controle voltadas para o uso racional de
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medicamentos, que sdo utilizados de forma indiscriminada, ja estdo consagradas
como solugdes de mitigacao viaveis.

O medicamento que mais tem sido focado nas politicas de uso racional de
medicamentos é o grupo dos antibioticos, especialmente pela crescente resisténcia
de bactérias patogénicas a antimicrobianos. Segundo a Organizacdo da Mundial da
Saude, esse é um dos problemas de saude publica mais relevantes do século XXI
(WHO, 2000). Essa preocupacdo tem levado a inumeras experiéncias bem-
sucedidas com foco no uso racional de antibiéticos, ao redor do mundo, tais como
Australia, Chile, China, Franca, Escoécia, Africa do Sul, Coreia do Sul, Suécia,
Taiwan, EUA e Vietnd (HUTTNER et al., 2014). As estratégias de gestao variam de
acordo com as condi¢cdes especificas de cada pais, — como o consumo de
medicamentos, a condicdo econbmica e normativa — mas, de modo geral, envolvem
campanhas de educacdo para o uso racional de antibiéticos (tanto de profissionais
da saude como de usuérios) e politicas publicas que controlem seu uso (HUTTNER
et al., 2014; XIAO et al., 2013; MOLSTAD; CARS, 1999).

As mudancas nos processos produtivos de farmacos, por meio da utilizacao
dos principios da Quimica Verde, talvez sejam a solu¢cdo mais promissora para 0
problema dos residuais farmacéuticos. Porém, apesar de ja ser utilizada pela
industria farmacéutica, a Quimica Verde ainda disp6e de um campo muito grande
para avancar (FARIAS; FAVARO, 2011). De acordo com Cue e Zhang (2009), no
gue se refere a poluicdo por residuos de ingredientes farmacéuticos ativos, gerados
diretamente pelas industrias farmacéuticas, os solventes representam cerca de 80%
destes residuos. E neste campo dos solventes utilizados na producao de farmacos
ja existem varios que foram desenvolvidos seguindo os principios da Quimica Verde,
substituindo os perigosos e indesejaveis ambientalmente (CUE; ZHANG, 2009). No
que se refere a Quimica Verde, em geral, o governo dos EUA instituiu em 1995 o
programa “The Presidential Green Chemistry Challenge”, que premia instituicdes e
individuos que desenvolvem tecnologias quimicas aplicaveis a processos industriais
ou quimicos, seguindo os principios da Quimica Verde — reducdo da toxicidade ou
inflamabilidade, diminuicdo do uso de substancias perigosas, otimizacao do uso dos
recursos naturais (como, agua e energia), geracdo de menos residuos, etc. (USEPA,
2017). E essa iniciativa tem contribuido significativamente para o desenvolvimento
da Quimica Verde nos EUA (FARIAS; FAVARO, 2011).



Figura 5 — Tratamentos de aguas residuarias urbanas na Unido Europeia.
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Nota: coleta total de esgoto (barra verde), tratamento secundario (barra rosa), tratamento terciario,

guando necessario (barra azul).
Fonte: UE (2013 ).
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2.2.2A realidade brasileira na gestéo de residuais farmacéuticos em rios

urbanos

No Brasil, recentemente comecaram a surgir experiéncias (politicas,
estratégias e instrumentos) voltadas para o controle da poluicdo dos rios urbanos
por residuais farmacéuticos. Porém, por ainda estarem em estagio inicial ndo é
possivel avaliar a eficacia destas iniciativas no controle da poluicdo por farmacos
nos rios urbanos. Além disso, existem agravantes que ndo tém permitido o controle
eficiente da poluicdo hidrica por macropoluentes no Brasil. Como € o caso dos
baixos indices de cobertura sanitaria que o pais ainda apresenta e de uma situagao
socioeconémica que € delicada e, por isso, tem sido priorizada em detrimento da
esfera ambiental.

Em nivel nacional, o Projeto de Lei n° 2.121/2011, que trata da logistica
reversa na fabricacdo de medicamentos, ainda estd em tramitacdo na camara dos
deputados. Este documento foi produzido a partir dos resultados de um trabalho
coordenado pela ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que buscou,
por meio de um acordo setorial (entre o poder publico, fabricantes, importadores e
distribuidores ou comerciantes), elaborar uma politica publica que regulamentasse a
logistica reversa de medicamentos. A iniciativa foi impulsionada pela Lei Federal n°
12.305/2010 (Politica Nacional dos Residuos Solidos - PNRS), que estabelece a
responsabilidade compartilhada pela gestdo dos residuos, descentralizando esta
atribuicdo. A PNRS define que a responsabilidade compartilhada € uma atribuicédo
individualizada e encadeada dos fabricantes, importadores, distribuidores,
comerciantes, consumidores e dos titulares dos servigos publicos de limpeza urbana
pelo manejo dos residuos sélidos (BRASIL, 2010). Assim, a partir da PNRS, a
logistica reversa de residuos sélidos passou a ganhar destaque como um dos
principais instrumentos de gestdo dos residuos solidos (FERREIRA; GRACIANI,
2014). Seguindo os pressupostos da responsabilidade compartilhada, varios
Estados do pais ja instituiram, como politica publica, a logistica reversa para o setor
de medicamentos (FERREIRA; GRACIANI, 2014; MEDEIROS et al., 2014). S&o eles
Acre (Lei n® 2.720/2013), Ceara (Lei n°® 15.192/2012), Distrito Federal (Lei n°
5.092/2013), Paraiba (Lei n° 9.646/2011), Parana (Lei n°® 17.211/2012), Rio Grande
do Sul (Lei n® 13.905/2012) e Amazonas (Lei n°® 3.676/2011). Além disso, ha
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registros de municipios com programas de logistica reversa de residuos de
medicamentos, como € o caso do municipio de S&o Paulo, Porto Alegre, Curitiba e
Goiania (MEDEIROS et al., 2014). Porém, essas iniciativas ainda carecem de maior
visibilidade para a populacéo, da difusdo para os demais municipios e/ou estados,
maior adesdo do setor produtivo, e de uma politica publica nacional que estabeleca
diretrizes gerais.

Também ja existe no Brasil uma preocupacao relacionada ao uso excessivo
de medicamentos e uma atencéo especial com os antimicrobianos. O dia 5 de maio
é considerado o Dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos, onde ocorrem
mobilizacbes no pais visando conscientizar a populacdo para a utilizacao racional
dos medicamentos. A campanha geralmente é induzida nos estados pelos
Conselhos Regionais de Farmacia (CRF) articulados com universidades e
prefeituras. Na esfera normativa, a Resolugcéo da ANVISA RDC n° 20/2011 garante
minimamente que 0s antimicrobianos sejam utilizados de forma mais adequada. A
resolucdo estabelece quais medicamentos s6 podem ser comercializados com
prescricdo meédica e retencao da receita (BRASIL a, 2011).

No Brasil os esforcos de priorizacdo de produtos farmacéuticos nas aguas
ainda sao raros (SANTOS, 2015). As informac¢des publicadas de consumo de
medicamentos, como por exemplo Bertoldi et al. (2016), sédo escassas. Enquanto
gue os esforcos monitoramento de farmacos em corpos hidricos também estdo em
fase inicial (TORRES et al., 2012; BOGER et al., 2015), algo que provavelmente é
um reflexo dos poucos esforcos de priorizacdo desta problematica, haja vista que
ainda ndo ha qualquer atencdo do governo ou dos 6rgdos ambientais para a
presenca destes compostos nas aguas. Os estudos que tém sido feitos no Brasil
neste campo estdo predominantemente ligados as universidades. Assim, tanto a
Resolucdo do CONAMA n° 357/2005, que classifica as aguas superficiais e
estabelece a qualidade necessaria para seus usos preponderantes, como a Portaria
do Ministério da Saude n° 2.914/2011, que dispde sobre o padrdo de potabilidade,
nao estabelecem limites nem monitoramento para os farmacos (BRASIL, 2005;
BRASIL b, 2011).

Além do atraso em relacdo a esfera normativa também existe um atraso na
esfera prética jA que até mesmo aspectos importantes exigidos pelas leis ainda néo
sao satisfatoriamente executados (CUNHA et al., 2016). Um exemplo disso, é que

devido aos ainda baixos valores de coleta e tratamento de esgoto no Brasil (segundo
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0 SNIS (2015) cerca 50% da populacao brasileira tem seu esgoto coletado) muitos
rios ainda recebem efluentes sanitarios brutos. E, junto deste conjunto de
problemas, os sistemas convencionais de tratamento de agua para abastecimento e
de esgoto no Brasil sdo insuficientes para a remoc¢ao dos poluentes emergentes
(AQUINO et al.,, 2013; HESPANHOL b, 2014). Como resultado desse cenario,
estudos realizados nos ultimos anos reportam concentracdes significativas de
farmacos em aguas de abastecimento (DIAS, 2014). Os esfor¢cos de monitoramento
dos residuos de farmacos em bacias hidrograficas, bem como o levantamento de
melhorias na eficiéncia dos tratamentos existentes, ainda sdo pontuais e isolados
carecendo de abrangéncia e de articulagdes em rede.

No campo da Quimica Verde existem varios grupos de pesquisa nhas
universidades e centros de estudos, que atuam em diferentes frentes, tais como:
educacdo, sintese, catdlise e biocatélise, solventes alternativos, materiais
renovaveis, processos e andlise do ciclo de vida (FARIAS; FAVARO, 2011). No
entanto, segundo estes autores, a contribuicdo do Brasil para este campo da ciéncia
ainda é infima se comparada com a producdo cientifica de paises mais
desenvolvidos como EUA e Franca. Mesmo considerando que se trata de uma area
nova da ciéncia, a importancia deste campo para o controle da poluicdo por
micropoluentes mostra que paises em desenvolvimento como o Brasil também

precisam enfatizar este tema.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Esta pesquisa se caracteriza por ser um estudo de caso, pois investiga de
forma aprofundada e detalhada um fenébmeno atual. E é de natureza aplicada ja que
fundamentalmente tem interesse na aplicacdo e suas consequéncias reais (GIL,
2008). O recorte espacial deste estudo de caso foi a bacia hidrografica do rio Belém.
Assim, segue as recomendacdes da Politica Nacional dos Recursos Hidricos
(BRASIL, 1997), que determina que a unidade territorial para o planejamento e
gestao, no que diz respeito aos recursos hidricos, é a bacia hidrografica.

A escolha da bacia do rio Belém como objeto de estudo ocorreu pela sua
notdria representatividade em relagdo aos rios urbanos brasileiros, tendo em vista
que esta bacia pode ser considerada como modelo do que ocorre nos rios das
cidades brasileiras, ja que ela se encontra inteiramente dentro de uma area urbana,
possui grande parte de seus tributarios e de seu corpo principal canalizados, recebe
grande carga organica derivada de esgotos domeésticos clandestinos, com um uso e
ocupacao do solo desordenado e/ou voltados para os interesses privados abarcando
0 coracao da capital paranaense, 0s mais variados estratos sociais e as principais
regides da cidade de Curitiba. Uma configuracdo que apresenta similaridades com
varios dos grandes centros urbanos mundiais ja que eles geralmente crescem em
torno dos rios utilizando-os como eixo estrutural. Mas também com configuracdes
especificas dos rios urbanos brasileiros, como uma grande diversidade de estratos
sociais, que coexistem disputando a cidade, e estruturacfes sanitarias urbanas
precarias e relapsas que resultam em corpos hidricos com altos niveis de poluicao.
Este conjunto de caracteristicas da bacia do rio Belém também estd em consonancia
com os objetivos e as necessidades do Projeto WENSI, que precisa de recortes
geograficos representativos do contexto brasileiro, permitindo assim extrapolacdes
para outros rios urbanos do pais.

A partir destes pressupostos foram estabelecidos o0s procedimentos
metodoldgicos da pesquisa. Com base nos objetivos especificos foram estipulados
0s procedimentos para seu alcance e a fase e/ou as fases da pesquisa que cada

objetivo correlato representa, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1 — Protocolo de aplicagéo.

Objetivo Especifico

Fase da Pesquisa

Procedimento Metodolégico

OE1 - Descrever 0s
contraceptivos  orais mais
utiizados e sua ordem de
utilizacdo dentre os demais

produtos farmacéuticos na
bacia hidrogréfica do rio Belém,
com atencdo especial no

processo de priorizacéo;

Exploratéria e
Descritiva

Busca direta de informagdes por
levantamento de campo, a partir de
entrevistas semiestruturadas nas
farmacias, com os farmacéuticos ou
Seus assessores.

Busca indireta de informacfes por meio
de pesquisa bibliografica, em artigos
cientificos, livros e trabalhos
académicos. E pesquisa documental,
em arquivos particulares da Secretaria
Municipal de Saude, referentes aos
medicamentos fornecidos mensalmente
as Unidades de Salude da bacia do
Belém.

OE2 - Conhecer as variagbes
espaciais e temporais da
concentracdo de residuais de
pilulas anticoncepcionais na
bacia hidrografica do rio Belém,
destacando suas implicacdes
ambientais e sanitarias;

Exploratéria e
Descritiva

Busca indireta de informagfes por meio
de pesquisa documental e bibliografica,
em artigos cientificos, trabalhos
académicos de graduacdo e pOs-
graduacé@o e documentos de instituicbes
publicas.

OE3 - Mapear a rede de atores
relacionados a gestdo de
micropoluentes, com interface
na redugcdo e controle dos
residuais de produtos
farmacéuticos, e suas
prioridades na gestdo das
aguas da regido da bacia
hidrogréafica do rio Belém;

Exploratéria e
Descritiva

Busca indireta de informagdes por meio
de pesquisa documental e bibliogréfica,
em artigos cientificos, trabalhos
académicos, relatdrios de projetos, sites
das instituicbes relacionadas a gestao
dos recursos hidricos, documentos de
instituicbes publicas e curriculos da
plataforma lattes.

Busca direta de informacgdes por
levantamento de campo, a partir de
entrevistas semiestruturadas com o0s
atores identificados.

OE4 - Comparar experiéncias
(politicas, estratégias e
instrumentos) de gestédo para a
reducdo e controle de residuais
de produtos farmacéuticos em
rios urbanos, com a situacdo da
bacia hidrografica do rio Belém,
no contexto dos contraceptivos
orais.

Exploratéria, Descritiva
e Analitica

Busca indireta de informacdes por meio
de pesquisa documental e bibliografica,
em artigos cientificos, relatérios de
projetos e trabalhos académicos.

Busca direta de informag¢des por
levantamento de campo, a partir de
entrevistas semiestruturadas com 0s
atores selecionados.

Analise comparativa de experiéncias,
internacionais, com o contexto da bacia
do rio Belém.

Fonte: o autor (2018).

Pela complexidade e grande variabilidade das caracteristicas ambientais e

antropogénicas da bacia hidrografica do rio Belém foi necesséario realizar uma

divisdo metodoldgica na unidade territorial deste estudo. Assim, a bacia foi dividida

em trés partes: o alto, meédio e baixo Belém (Figura 6). Esta divisdo metodoldgica foi

baseada na proposta concebida por Carvalho Junior (2007) e, posteriormente,
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utilizada também por Knopki (2008). No entanto, ambos dividiram a bacia em quatro
grandes regides, mas, neste estudo, optou-se por juntar as regides 1 e 2 referidas
por estes autores. Esta opcdo se deu por observar-se que as regides 1 e 2
separadamente representam regides muito pequenas e que, apesar de terem sutis
distingbes, de forma geral apresentam homogeneidade. Destacam-se como
aspectos similares destas regibes as caracteristicas de declividade, cobertura
florestal, qualidade das aguas, e uso e ocupacéao do solo.

Como foi observado no Quadro 1, dentre os quatro objetivos especificos (OE)
desta pesquisa trés utilizam como técnica de pesquisa levantamento de campo por
meio de entrevistas. As entrevistas foram divididas em trés blocos, onde cada um
deles atende um ou mais OE. Todos os trés blocos de entrevistas foram apreciados
e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCPR. O primeiro bloco
destinou-se a entrevistar os 32 representantes relacionados a gestdo que faz
interface com a gestdo de farmacos da regido de Curitiba, objetivando atender o
OE3 e OE4, enquanto no segundo bloco as entrevistas foram com os farmacéuticos
OuU seus assessores, nas 92 farmacias selecionadas para amostragem na bacia do
rio Belém para atender o OE1 e OE4. No terceiro bloco de entrevistas, que objetivou
atender o OE4, foram selecionados para serem entrevistados 5 atores ja
entrevistados no primeiro bloco de entrevistas, mas que possuem um grande aporte
de informacdo sobre o atual processo de gestdo dos residuais de produtos
farmacéuticos na regido de Curitiba. Os grupos que foram entrevistados e o total de
entrevistas que foi realizado neste trabalho constam da Tabela 4. Todas as
entrevistas deste trabalho tiveram como condicionante para a sua realizacdo a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que consta no

Apéndice D.

Tabela 4 — Entrevistas por unidade de estudo.

Grupos Entrevistas

Representantes das comunidades 4
Farmécias 92

Docentes de Universidades 11
Setor produtivo 5

Setor governamental 13
Setor farmacéutico 4

Total 129

Fonte: o autor (2018).
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Para atender o OE2, além da utilizacdo dos dados de monitoramento de
hormdnios no rio Belém apresentados por Padilha e Leitzke (2013), Ide (2014) e
Mizukawa (2016), que englobam o periodo de abril de 2011 a junho de 2015, foram
disponibilizados pelo Laboratorio de Estudos Avancados em Quimica Ambiental
(LEAQUA), coordenado pelo professor Dr. Julio César Rodrigues de Azevedo do
Departamento de Quimica e Biologia (DAQBI) da Universidade Tecnoldgica Federal
do Parana (UTFPR), os dados inéditos de monitoramento de horménios (E1, E2 e
EEZ2) no rio Belém, do periodo de novembro de 2015 a marco de 2017. As analises
de hormoénios foram realizadas pela Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (High
performance liquid chromatography - HPLC). Maiores detalhes sobre a metodologia
analitica empregada e seus procedimentos estdo descritos nos trabalhos de Padilha
e Leitzke (2013), Ide (2014) e Mizukawa (2016). Os limites de deteccdo e
quantificacdo dos hormoénios estudados constam da Tabela 5. Os pontos de
monitoramento de horménios da bacia hidrografica do rio Belém podem ser
visualizados na Figura 6.

Como pode ser observado na Figura 6 cada uma das trés regides em que a
bacia do rio Belém foi dividida tem pelo menos um ponto de monitoramento. Na
regido do alto Belém existem dois pontos de monitoramento porque até 2014 o
monitoramento era realizado no BL2, a jusante da lagoa do Parque Séo Lourenco.
Porém, a partir de marco de 2014 este ponto foi substituido pelo BL1 que esta a
montante do Parque S&o Lourenco. E no monitoramento de 2017 a coleta foi
novamente realizada no BL2. A regido destes dois pontos € a que tem a qualidade
das dguas menos impactada dentre as monitoradas. O ponto BL1 localiza-se a
3,7km da nascente do rio, tendo uma area de drenagem de 3,7 km?, com uma
densidade populacional entre 1.484,9 — 2.779,5 hab/km2, segundo os dados do
IBGE de 2010 (MIZUKAWA, 2016). O ponto BL2 localiza-se acerca de 5,3km da
nascente, com a mesma densidade populacional do ponto BL1. O ponto amostral na
regido do médio Belém esta dentro da Vila Torres, nas proximidades da PUCPR,
logo apés o desague dos tributarios mais poluidos, Ivo, Agua Verde e Juvevé, o que
leva esta regido da bacia a ter a menor qualidade das aguas (BRACHT, 2008). Este
ponto encontra-se a 10,35 km da nascente, com 43 km? de area de drenagem e em
uma regidao com densidade populacional alta, de 4.777,9 — 6.568,7 hab./km? e baixa
renda, segundo o IBGE em 2010 (MIZUKAWA, 2016), enquanto o ponto da regido

do baixo Belém estad proximo a foz do rio, em uma zona onde comega a haver
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melhoria na qualidade das aguas, segundo os dados histéricos de monitoramento,
provavelmente pelos processos e autodepuracao (BRACHT, 2008). Este ponto tem
uma area de drenagem de 86 km? e encontra-se em uma regido também de alta
densidade populacional (MIZUKAWA, 2016).

Figura 6 — Divisdo metodoldgica da bacia hidrografica do rio Belém e pontos de monitoramento.

Legenda
*  Pontos de monitoramento s T
| Alto Belém
B védio Beléem 01 2 3 4 5
. . e ™ e K
Cl Baixo Belém Coordinate System: GCS WGS 1984

Fonte: o autor, 2018.

Tabela 5 — Limites de quantificac@o e deteccdo dos compostos analisados por HPLC-DAD.

Composto Limite de Deteccdo (LD) | Limite de Quantificacdo (LQ)
17B-estradiol 25ng L1 84 ng L1
17a-etinilestradiol 48 ng L1 160 ng Lt
Estrona 26 ng L1 89 ngL?

Fonte: o autor, 2018.

Esta pesquisa também contou com a coparticipacdo da Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba, que forneceu os relatérios de junho de 2015 a junho de 2017,
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dos medicamentos mais fornecidos as Unidades Municipais de Saude da regido de
Curitiba. Assim toda a pesquisa também foi apreciada e aprovada pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Secretaria.

3.1 ENTREVISTAS COM OS STAKEHOLDERS RELACIONADOS A GESTAO DE
MICROPOLUENTES

A selecdo dos entrevistados ocorreu por amostragem intencional,
considerando as suas contribuicbes a literatura sobre micropoluentes, seu
envolvimento com iniciativas de gestdo de controle da poluicdo hidrica aplicaveis
aos farmacos e indicacbes de seus colegas de instituicdo. Os entrevistados nédo
foram escolhidos aleatoriamente, ja que o objetivo nao foi gerar informacdes que
poderiam ser generalizadas, mas sim conhecer as iniciativas de gestado e explorar 0s
pontos de vista de uma variedade de partes interessadas.

E importante ressaltar que os atores identificados n&o se limitam apenas a
gestdo do rio Belém e sim a toda a regido de Curitiba, ja que do ponto de vista do
governo e até de iniciativas de gestdo de farmacos (como a logistica reversa de
medicamentos), o municipio € a unidade de planejamento e gestdo. Quanto aos
pesquisadores envolvidos na gestdo de micropoluentes, também optou-se por
selecionar todos aqueles da regido de Curitiba ligados a este tema, ja que selecionar
apenas aqueles que estudaram e/ou estudam a bacia do rio Belém restringiria muito
a selecéo, considerando que este tema ainda € pouco estudado no Brasil.

Em um primeiro momento, foi feita uma pesquisa pela plataforma de busca
Google relacionando as palavras “micropoluentes” e seus subgrupos - “metais
pesados”, “farmacos” etc. — com a bacia hidrografica do rio Belém. Com isso, foi
possivel encontrar trabalhos académicos e artigos cientificos que estudaram este
tema na abrangéncia desta bacia. A partir desta fase exploratéria inicial foram
identificados os primeiros atores. Entdo, pela plataforma Lattes destes
pesquisadores, foram identificados outros pesquisadores e outras pesquisas
realizadas na abrangéncia desta bacia sobre o tema. Além de também serem
identificados outros trabalhos importantes sobre este tema em outras bacias da
regido de Curitiba.

No que tange especificamente a identificagdo das instituicbes do setor

governamental com interesse na gestao dos recursos hidricos, da qual a gestédo de
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micropoluentes faz parte, foi utilizado o trabalho de Bracht (2008), que enumera
estas instituicdes na bacia do Belém. Além disso, foram identificados outros atores e
instituicdes, por meio de pesquisas na internet, que, apesar de nem sempre estarem
relacionados diretamente a bacia do rio Belém, apresentam acfes na sua area de
abrangéncia, como é o caso da logistica reversa de medicamentos estadual e da
cidade de Curitiba. A busca no Google pela expressdo “logistica reversa de
medicamentos” municipal e estadual propiciou o encontro do projeto piloto
municipal* e dos principais atores sociais e instituicdes envolvidos nestes esforcos.

Outra importante fonte de informagdo para a selecdo dos atores sociais
relacionados a gestdo de micropoluentes sdo os proprios atores selecionados que
estdo envolvidos na tematica e, por sua vez, conhecem varios outros atores de
relevancia neste meio. A selecdo dos entrevistados de instituicbes do governo, do
setor farmacéutico e do setor produtivo também foi realizada pela indicagéo interna
de membros de cada instituicdo. Neste caso, os atores selecionados para a
entrevista foram os apontados pelos membros de cada instituicho como 0s mais
envolvidos no tema e assim também mais aptos a responder as perguntas da
entrevista.

Por considerar a comunidade como um elemento essencial na gestdo dos
recursos hidricos, como postula a prépria Politica Nacional dos Recursos Hidricos,
também foram identificados representantes das comunidades que habitam a bacia
hidrografica do rio Belém. Inicialmente foram contatados os presidentes de
associacbes de moradores, e aqueles que mostraram interesse nas atividades do
projeto WENSI foram entrevistados. No entanto, no médio Belém a associacdo de
moradores da comunidade da Vila Torres, uma das comunidades escolhidas para
participar das atividades do projeto, ndo demonstrou interesse em participar do
projeto. Por outro lado, a diretoria do Colégio Estadual Manuel Ribas, que esta
dentro desta comunidade, se mostrou receptiva as atividades do projeto. Assim, 0s
representantes das comunidades entrevistados foram os presidentes da Associacao
de Moradores do Barreirinha (alto Belém), da Vila Sdo Paulo (baixo Belém) e o
diretor do Colégio Manuel Ribas (médio Belém). Em seguida também considerou-se

importante entrevistar os gestores dos conselhos locais de saude de cada uma

4 O Projeto Piloto da Logistica Reversa de Medicamentos, realizado em Curitiba e foi uma campanha
proviséria e experimental de coleta de medicamentos domiciliares em desuso que deu os alicerces
para o atual sistema de logistica reversa de medicamentos da regiéo.
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destas regibes como estratégia de aumentar o envolvimento da comunidade. Porém,
considerando tanto a articulagio com a comunidade dos conselhos, como a
receptividade ao projeto, foi apropriado entrevistar apenas a gestora do Conselho
Local de Saude da Vila Sao Paulo.

No que se refere especialmente a esse primeiro bloco de entrevistas, 0
objetivo foi identificar as prioridades na gestdo das &guas urbanas, dentre os
poluentes aquaticos em geral e algumas classes de farmacos, e as iniciativas de
gestdo que estdo sendo realizadas. Outro objetivo foi tentar captar o interesse deles
em participar de um GT (grupo de trabalho), especificamente para a discusséo e
formulacdo de politicas publicas para a reducdo de residuais de produtos
farmacéuticos em rios urbanos. As entrevistas foram realizadas entre outubro de
2016 e maio de 2017.

Quadro 2 — Objetivos e perguntas das entrevistas com o0s atores ligados & gestdo de micropoluentes.

Objetivos

Perguntas

Identificar as principais atividades
de gestdo de poluentes em geral e
de residuais de produtos
farmacéuticos, em rios urbanos que
0s atores e as instituicdes estédo
envolvidos.

1. Quais séo as principais a¢des (atividades, programas e

politicas) para a gestéo de poluentes em rios urbanos
gue a sua instituicao esta/esteve envolvida?

. Vocé ou sua instituicao tem algum trabalho que contribua

para a minimizag&o do langamento de residuos de
produtos farmacéuticos nos rios urbanos?

Conhecer os poluentes aquaticos
prioritarios para estes atores.

. Numere os poluentes aquaticos prioritarios abaixo

relacionados, de acordo com a sua percepcao de
importancia: ( ) nutrientes; ( ) patégenos; () produtos
farmacéuticos; () pesticidas;( ) metais; ( ) solventes
orgénicos; () outro.

Conhecer 0s farmacos
considerados por estes atores como
prioritarios para a qualidade das
aguas dos rios urbanos.

. Dentre os produtos farmacéuticos qual vocé considera

como prioritario para a qualidade das aguas dos rios
urbanos?

. Considerando apenas os produtos farmacéuticos,

classifique por ordem de importancia para os rios
urbanos os que representam maior potencial de impactos
ambientais: ( )contraceptivos; ( )anti-inflamatérios;

( )antibiéticos;( ) analgésicos; ( )reguladores
lipidicos; ( )anti-hipertensivos;  ( )outro.

Identificar atores dispostos a
participar de wuma rede para
discusséo e formulacédo de politicas
publicas voltadas para a reducéo e
controle dos residuais de produtos
farmacéuticos em rios urbanos.

. Vocé participaria de uma rede para a discusséo e

formulacdo de politicas publicas para a reducao de
residuais de produtos farmacéuticos em rios urbanos:( )
sim; ( ) néo.

Fonte: o autor (2018).
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O Quadro 2 mostra os objetivos da entrevista e as perguntas para atendé-los.
O formulario de entrevistas consta do Apéndice A. As entrevistas foram realizadas
pessoalmente, por telefone, ou respondidas por e-mail quando ocorreu a

impossibilidade de serem feitas por telefone ou pessoalmente.

3.2 ENTREVISTAS NAS FARMACIAS

A partir de um shape fornecido pelo departamento de geoprocessamento do
IPPUC (Instituto de Pesquisa Planejamento Urbano de Curitiba), gerado a partir dos
alvards de 2016 da Secretaria Municipal de Financas, verificou-se que o total de
farméacias existentes na cidade de Curitiba é de 1.352, enquanto que, segundo 0s
dados do Conselho Regional de Farmécia (CRF-PR), a cidade de Curitiba, em 2016
tinha 905 farmacias, o que mostra uma discrepancia dos resultados fornecidos por
estas duas instituicdbes. No entanto, como a localizacdo das farmacias nao foi
fornecida pelo CRF-PR, por afirmarem que esta informacéo é sigilosa, utilizou-se os
dados fornecidos pelo IPPUC.

Com a utilizagéo das ferramentas de geoprocessamento do programa ArcGis
foi verificado que dentre as 1.352 farmacias da cidade de Curitiba 610 entdo dentro
da bacia hidrogréfica do rio Belém. Entdo, com o objetivo de saber quais sdo os
medicamentos mais vendidos e como esta sendo feita a gestdo dos residuais de
produtos farmacéuticos domiciliares (quais farmécias estdo fazendo a coleta e como
ela esta sendo realizada), foi realizada uma amostragem nas farmacias da bacia do
rio Belém. As entrevistas foram realizadas entre dezembro de 2016 e junho de 2017.

Os objetivos das entrevistas deste bloco e as perguntas para atendé-los
podem ser visualizados no Quadro 3, enquanto no Apéndice B esta o formulario
utilizado nas entrevistas. As entrevistas deste bloco foram realizadas pessoalmente
com os farmacéuticos responsaveis pela farmacia, ou excepcionalmente com seus
assessores do balcdo venda de medicamentos, quando os farmacéuticos estavam

indisponiveis.
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Quadro 3 — Objetivos e perguntas das entrevistas nas farmacias.

Objetivos Perguntas
1. Afarmacia recebe medicamentos em desuso: ( ) sim; ()
nao.
2. Quando a farméacia (ou rede de farmacias) comecou a
realizar a coleta dos medicamentos em desuso?
3. Qual é o material do recipiente de coleta dos
medicamentos (utilizam saco plastico interno)?
Identificar as farmacias que | 4. Quem é o responsavel pelo tratamento final dos
estdo coletando medicamentos medicamentos em desuso coletados nesta farméacia?
em desuso e se 0s | 5. Vocé sabe informar para onde sdo encaminhados os
procedimentos de coleta estéo medicamentos coletados e qual é o seu destino final?
seguindo as leis: Lei n°| 6. Vocé conhece o programa de logistica reversa de
12.305/10 (BRASIL, 2010); Lei medicamentos da empresa responsavel: ( ) sim; ( ) néo.
n° 17.211/2012 (PARANA, | 7. Se sim, vocé sabe se este programa foi apresentado ao
2012); Lei n° 13.978/2012 6rgdo competente: ( ) sim; ( ) nado.
(CURITIBA, 2012). 8. Esta farmécia j& foi fiscalizada em rela¢éo ao programa
de logistica reversa de medicamentos: ( ) sim; ( ) nédo.
9. Se sim, quem foi 0 agente fiscalizador?

10.Como funciona na sua farmacia o sistema de registro e

guantificacdo dos medicamentos em desuso coletados?

11.Vocé tem o registro de massa/periodicidade dos

medicamentos em desuso coletados?

Conhecer 0S farmacos | 1. Dentre os produtos farmacéuticos, classifique por ordem
considerados pelos de importancia os que representam maior potencial de
farmacéuticos ou seus impactos ambientais para os rios urbanos:

assessores como  prioritarios ( )contraceptivos; ( )anti-inflamatérios; ( ) antibiéticos;
para a qualidade das &guas dos () analgésicos; ( )reguladores lipidicos; ( )anti-

rios urbanos. hipertensivos; ( )outro.

Descrever as classes de | 1. Afarmacia possuiregistro dos medicamentos mais
medicamentos mais vendidas na vendidos: ( ) sim; ( ) néo.

bacia hidrografica do rio Belém, | 2. Se sim, pode fornecé-la: ( ) sim; ( ) néo.

com atengdo especial nos | 3. Sendo, quais sdo os farmacos mais vendidos dentre os
contraceptivos orais e nos seguintes grupos: Geral (Classe); Contraceptivos orais;
antibiéticos. Antibidticos.

Fonte: o autor (2018).

Para determinar o niumero de farmacias que deveriam ser amostradas na
bacia do rio Belém foi utilizada a Equacdo 1, para a estimativa da grandeza da

amostra na amostragem pelas proporc¢oes, de Cochran (1977):

Equacéo 1
Onde:
n=tamanho da amostra;
t= nivel de confianca escolhido;
P= percentagem na qual o fenémeno se verifica,
Q= percentagem complementar;
N= total de farmécias na bacia;
d= erro maximo permitido.
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Para o dimensionamento amostral, considerando o N como 610, admitiu-se
um nivel de confianca de 90% (na tabela t de Student o valor de 1,64), e um erro
maximo de 8% (0,08), considerando a percentagem na qual o fendmeno se verifica
como 50% (0,5). Foi apontada a necessidade de amostrar proporcionalmente 92

farmacias na bacia estudada.

Tabela 6 — Total, percentual e tamanho da amostra das farmécias por regido da bacia.

Alto 97 15,90 15
Médio 403 66,07 60
Baixo 110 18,03 17
Total 610 100 92

Fonte: o autor (2018).

Figura 7 — Farmécias da bacia hidrografica do rio Figura 8 — Farmécias amostradas na bacia
Belém. hidrogréfica do rio Belém.

-

Legenda Legenda
Farmacias *  Farmacias Amostradas
Alto Belém Alto Belém
[ ] Médio Belém [ Médio Belém 0o 1 2 3 4
[ Baixo Belém _ Baixo Belém O K
Coordinate System: SAD 1969 UTM Zone 225 ] Coordinate System: SAD 1969 UTM Zone 225

Fonte: o autor (2018). Fonte: o autor (2018).
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Entdo, para a selecdo das farméacias que seriam amostradas utilizou-se o
Gerador de Numeros Aleatorios (GNA). Porém, por ser observado que na regido do
meédio Belém estdo localizadas 403 farmacias, dentre as 610 que estdo dentro da
bacia, separou-se as farmacias proporcionalmente por estrato (alto, médio e baixo
Belém), para que o GNA as selecionasse por estrato. Esta opc¢éo foi para que a
proporcionalidade espacial das farmacias amostradas fosse minimamente mantida,
sem gue houvesse aglomeracdo de amostras na regido do médio Belém. Assim, a
partir do total de farmacias por segmento verificou-se a porcentagem de farmacias
gue cada regiao possui em relacdo ao total da bacia (Tabela 6). E com este
percentual foi verificado qual o nimero que ele representaria perante as 92
farmacias que precisariam ser amostradas. O namero de farmacias apontado por
este método em cada regido da bacia consta na Tabela 6. Na Figura 7, pode-se
verificar as 610 farmacias que estdo dentro da bacia hidrogréfica do rio Belém.
Enquanto que na Figura 8 pode-se visualizar as 92 farmécias amostradas.

3.3 ENTREVISTAS APROFUNDADAS COM OS STAKEHOLDERS
SELECIONADOS

Instrumentos juridicos e alguns programas de gestdo podem ser facilmente
caracterizados por busca indireta de informacéo, seja por pesquisa bibliografica ou
documental. Mas, nem todas as estratégias de gestédo estdo bem descritas por estes
materiais € mesmo no ambito dos programas de gestdo nem sempre é possivel
entendé-lo com amplitude sem a coleta direta de informacdo. A partir do primeiro
bloco de entrevistas foi possivel coletar informacfes gerais de gestao das aguas e
de produtos farmacéuticos que podem ser aplicadas para o caso dos contraceptivos
orais na bacia do rio Belém. Porém, alguns elementos do processo de gestdo de
produtos farmacéuticos aplicaveis a bacia do Belém, que ndo puderam ser tratados
no primeiro bloco de entrevistas e ndo estdo documentados, indicaram a
necessidade de realizar mais um bloco de entrevistas, além da necessidade de aferir
a percepcgao de atores e instituicbes sobre aspectos relevantes para o processo de
gestdo destes poluentes. Para isso foram elaboradas cinco entrevistas
semiestruturadas, com atores estratégicos da gestdo de residuais de produtos
farmacéuticos de Curitiba (ambos ja entrevistados no primeiro bloco de entrevistas).

Nos Quadros 4, 5, 6, 7 e 8 podem ser observados os objetivos de cada entrevista e
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as perguntas que foram realizadas neste terceiro bloco de entrevistas. As entrevistas

foram realizadas em junho de 2017. No Apéndice C estdo o0s roteiros das

entrevistas. As entrevistas deste terceiro bloco foram realizadas pessoalmente, com

gravacao de audio, para em seguida serem transcritas.

Quadro 4 — Objetivos e perguntas da entrevista com representante do setor farmacéutico, membro do
CRF-PR e fundador do GTM-PR5,

Objetivos Perguntas
1. Quando surgiu 0 GTM-PR?
2. O que motivou a formacgédo do GTM-PR e quais foram
Descrever o processo de génese do 0s atores e instituicfes que induziram a sua
GTM-PR e sua funcéo. constituicdo?
3. De que forma trabalha o GTM-PR e quais sédo suas
principais atribuicbes?
1. De que forma o GTM-PR participou da estruturacdo das
= politicas estaduais e municipais de logistica reversa de
Descrever o contexto da formulagéo : >
das politicas publicas relacionadas a medicamentos? -
. : 2. O GTM-PR tem participado de que forma do GT
logistica reversa de medicamentos. o . o .
brasileiro que esta estruturando uma politica nacional
de logistica reversa de medicamentos?
1. Em sua opini@o por que houve baixa adeséo do setor
Conhecer os problemas que impedem produtivo para a coleta de medicamentos em desuso?
uma maior amplitude do acordo | 2. Em sua opinido, como fazer com que mais empresas
setorial para a logistica reversa de do setor produtivo se adequem ao acordo setorial?
medicamentos em Curitiba, e as | 3. Quais sdo os problemas que vocé destaca do atual
perspectivas para seu crescimento. sistema de logistica reversa de medicamentos de
Curitiba e como é possivel resolvé-los?
Conhe_cer a percepcao do 1. O GTM tem politicas e estratégias para envolver as
entrevistado quanto as iniciativas ST o .
: iniciativas individuais de coleta de medicamentos em
descentralizadas de coleta de ~ :
i desuso que ndo fazem parte do acordo setorial?
medicamentos em desuso.
. A _ 1. De que maneira a logistica reversa de medicamentos
Conhecer a importancia da logistica ) " ; f
. pode reduzir a poluicdo derivada de pilulas
reversa de medicamentos para a . e e
reducdo da poluicédo por ar)tlcpnqepuonals em rios: . .
. : . 2. Jafoi feito algum controle sobre a quantidade de pilulas
contraceptivos orals em rios. . . . o
anticoncepcionais, coletadas em Curitiba?
1. Pesquisadores como Fritjof Capra consideram que o
~ modelo biomédico hegemdnico esta defasado,
Conhecer a Percepcaoc do difundindo a necessidade da sua integragdo com
entrevistado quanto a relagdo do ; grag .
e . modelos alternativos (como a homeopatia e a medicina
problema da poluicdo ambiental por L . N
. L tradicional chinesa). Vocé entende que o problema da
farmacos com o modelo biomédico. o : . . .
poluicdo ambiental por farmacos esta relacionado a
uma crise sistémica do modelo biomédico vigente?
1. As pilulas anticoncepcionais utilizadas para tratamentos

Conhecer a percepcao do
entrevistado quanto a importancia dos
métodos de contracepcéo oral.

médicos tém uma funcionalidade importante. E como
método de contracepcao vocé as considera como
indispenséveis, levando em conta os problemas
ambientais e sanitarios de sua utilizacdo e a existéncia
de diversos outros métodos de contracep¢do?

Fonte: o autor (2018).

5 0O GTM-PR é o Grupo de trabalho de medicamentos do Parand, formado por diversas instituicdes do
setor farmacéutico e representantes das secretarias de saide e meio ambiente de estado e do
municipio de Curitiba, inicialmente constituido para discutir a logistica reversa de medicamentos

domésticos em desuso.
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Quadro 5 — Obijetivos e perguntas da entrevista com representante do setor produtivo, da empresa

Nunes Farma.

Objetivos

Perguntas

Entender a 6tica do setor
produtivo quanto a
logistica reversa de
medicamentos.

1. Porque a empresa decidiu fazer parte do acordo setorial que
consolida a logistica reversa de medicamentos?

2. Em sua opinido, de quem deveria ser a responsabilidade
pela destinacéo final e tratamento dos medicamentos
vencidos ou em desuso?

3. No contexto da empresa, 0s investimentos no sistema de
logistica reversa séo feitos por uma politica de
responsabilidade socioambiental ou por que existe a
exigéncia legal?

1. Qual é o custo anual para a empresa da logistica reversa de
medicamentos?

Descrever custos €| 2. Vocés consideram isso caro?
guantidades de residuos ' . SR ~
. 3. Existe uma contabilizacdo de quantas urnas atualmente s&o
de medicamentos - .
da responsabilidade da empresa e onde estas se localizam?
coletados. . p hat
4. Qual é a massa/volume de residuos coletados no ultimo
ano?
Conhecer os problemas

que impedem uma maior
amplitude do  acordo
setorial para a logistica
reversa de medicamentos,

1. Em sua opinido por que houve baixa adesédo do setor
produtivo para a coleta de medicamentos em desuso?

2. Em sua opinido, como fazer com que mais empresas do
setor produtivo se adequem ao acordo setorial?

3. Quais sdo os problemas que vocé destaca do atual sistema

em  Curitba, e as oo ) » .
. de logistica reversa de medicamentos de Curitiba e como é
perspectivas para seu s -
: possivel resolvé-los?
crescimento.
Conhecer a importancia . - .
P 1. De que maneira a logistica reversa de medicamentos pode
da logistica reversa de . o . ; ; oo b
. reduzir a poluicdo derivada de pilulas anticoncepcionais em
medicamentos para a

reducdo da poluicdo por
contraceptivos orais em
rios.

rios?
2. Jafoi feito algum controle sobre a quantidade de pilulas
anticoncepcionais, coletadas pela empresa?

Conhecer a percepcao do
entrevistado quanto a
importancia dos métodos
de contracepc¢ao oral.

1. As pilulas anticoncepcionais utilizadas para tratamentos
médicos tém uma funcionalidade importante. E como
método de contracepcao vocé as considera como
indispenséaveis, levando em conta os problemas ambientais
e sanitarios de sua utilizacéo e a existéncia de diversos
outros métodos de contracepcdo?

Fonte: o autor (2018).
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Quadro 6 — Objetivos e perguntas da entrevista de representante da Assessoria de Pesquisa e

Desenvolvimento da SANEPAR.

Objetivos

Perguntas

Conhecer a percepgao
da companhia quanto a
poluicdo e o controle de
residuais de produtos
farmacéuticos nos rios
urbanos.

1. Como a SANEPAR entende o problema da poluicdo por produtos
farmacéuticos nos rios urbanos?

2. Navisdo da SANEPAR de quem é a responsabilidade pela
gestdo do controle da poluicdo por farmacos nos rios?

3. Na visdo da companhia quais sao as medidas de gestao
importantes para o controle da poluicdo por residuais de
farmacos em rios urbanos?

Descrever as acgles da
SANEPAR para o]
controle de produtos
farmacéuticos em rios
urbanos.

1. Em bacias hidrogréficas urbanas que néo recebem efluentes
tratados de ETEs, como é o caso do rio Belém, a integral coleta
e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o problema dos
residuais de farmacos no rio. Como a SANEPAR tem trabalhado
neste sentido?

2. A SANEPAR tem feito pesquisas sobre, as concentraces, o
comportamento e a gestédo dos residuais de produtos
farmacéuticos nos sistemas de esgoto e agua da companhia? Se
sim, quais? Se néo, por que?

3. Considerando que tanto o municipio de Curitiba como o estado
da Parana ja tém a logistica reversa de medicamentos em
desuso instituida por lei, a SANEPAR tem contribuido de alguma
forma neste sentido? Se sim, como? Se ndo, porque?

Conhecer a percepgéo
da SANEPAR quanto ao
controle do horménio
17a-etinilestradiol na
agua e no esgoto.

1. Na sua visdo, como é possivel controlar a poluicdo da 4gua e do
esgoto pelo horménio sintético 17a-etinilestradiol?

2. Na sua visédo, como a SANEPAR pode contribuir para o controle
do horménio sintético 17a-etinilestradiol na 4gua e no esgoto?

Fonte: o autor (2018).

Quadro 7 — Objetivos e perguntas da entrevista com representantes da coordenadoria de Recursos

Hidricos da SEMA.

SEMA quanto a

rios urbanos.

Objetivos Perguntas
1. Como vocés entendem o problema da poluicdo por produtos
Conhecer a farmacéuticos nos rios urbanos?
percepcao da | 2. Navisao de vocés, de qguem é a responsabilidade pela gestdo do

poluicéo e o| 3.

controle de
residuais de | 4.
produtos

farmacéuticos nos | 5.

controle da poluigdo por farmacos nos rios?

Na visdo de vocés, quais sdo as medidas de gestao importantes para
o controle da poluicdo por residuais de farmacos em rios urbanos?
Que tipo de politica poderia ser viavel para o controle das
concentracdes de farmacos em rios urbanos?

Em sua opiniéo instrumentos legais deveriam estabelecer limites
para a concentracao de residuais de farmacos em rios urbanos, ou
pelo menos monitoramento periédico?

agua e no esgoto.

Descrever as 1. Em bacias hidrogréficas urba_nas que néc_) recebem efluentes tratados
acdes da SEMA de ETEs, como é o caso do rio Be_lem, a integral coleta e tratamento
para o controle de d’e esgoto proyavelmente resolveria o problema dos reS|du_a|s de
produtos farmacos no rio. C_quo a SEMA tem t~rabalhad~o neste sentido?
farmacéuticos em 2. A SEMA tem part|C|pad0_das dlscussoes_ e acoes referentes a _
. logistica reversa de medicamentos domiciliares em desuso? Se sim,
rios urbanos.
como?

Conhecer a
gglf/l?gzzanto gg 1. Naviséo dAe yoc_és,' como é po;s_ivel corjtrolar a poluicao dos rios
controle do pelo _hc3rmon|0 S|ptet|co 17a-etinilestradiol? o
hormanio 170- 2. Na viséo dg voces, como_a_SEMA_pode co_ntrlbwr para o controle do

I . hormdnio sintético 17a-etinilestradiol nos rios?
etinilestradiol na

Fonte: o autor (2018).
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Quadro 8 — Obijetivos e perguntas da entrevista com representante do Departamento de Recursos

Hidricos e Saneamento da SMMA.

Objetivos

Perguntas

Conhecer a percepcéo
da SMMA quanto a
poluicdo e o controle
de residuais de
produtos farmacéuticos
nos rios urbanos.

Como vocé entende o problema da poluicdo por produtos
farmacéuticos nos rios urbanos?

Na sua visao de quem é a responsabilidade pela gestédo do
controle da poluicéo por farmacos nos rios?

Na sua visdo quais sdo as medidas de gestdo importantes para
o controle da poluicdo por residuais de farmacos em rios
urbanos?

Que tipo de politica poderia ser viavel para o controle das
concentracdes de farmacos em rios urbanos?

Em sua opinido instrumentos legais deveriam estabelecer
limites para a concentragdo de residuais de farmacos em rios
urbanos, ou pelo menos monitoramento periédico?

Descrever as acgbes da
SMMA para o controle
de produtos
farmacéuticos em rios
urbanos.

Em bacias hidrograficas urbanas que nao recebem efluentes
tratados de ETEs, como € o caso do rio Belém, a integral coleta
e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o problema
dos residuais de farmacos no rio. Como a SMMA tem
trabalhado neste sentido?

A SMMA tem patrticipado das discuss@es e acdes referentes a
logistica reversa de medicamentos domiciliares em desuso? Se
sim, como?

Conhecer a percepcao
da SMMA quanto ao
controle do hormdnio
17a-etinilestradiol  na
agua e no esgoto.

Na sua visdo, como é possivel controlar a polui¢cdo dos rios
pelo hormonio sintético 17a-etinilestradiol?

Na sua visdo, como a SMMA pode contribuir para o controle do
hormonio sintético 17a-etinilestradiol nos rios?

Fonte: o autor (2018).
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4 ESTUDO DE CASO DO RIO BELEM

A bacia hidrografica do rio Belém € tipicamente urbana e esta inteiramente
dentro do municipio de Curitiba (Figura 9). Possui area de 87,85 km2, ocupa 20% do
territério da cidade. No ano de 2010, segundo os dados do Censo do IBGE por setor
censitario, a bacia abrigava em suas cercanias 475.606 habitantes, dentre os
1.751.907 habitantes de Curitiba — 0 que significa 27% da populacdo da cidade.
Considerando que no ano de 2017, segundo as estimativas do IBGE (IBGE, 2017), a
populacdo de Curitiba chegou a 1.908.359 habitantes, o niumero de habitantes da
bacia do rio Belém deve ter alcancado cerca de 518 mil habitantes. E de acordo com
Lara (2014) cerca de 43% dos imdveis da bacia ndo estdo ligados corretamente a
rede coletora de esgoto, o que consequentemente reflete em altos niveis de poluigéo
por esgotos domésticos. No que se refere a qualidade geral das 4guas do rio Belém,
ocorre uma degradacdo das nascentes em direcdo a foz devido a fontes pontuais e
difusas de poluicdo, sendo que cerca de 90% desta poluicdo € oriunda de esgotos
domeésticos langados através das redes de drenagem (BOLLMANN; EDWIGES,
2008).

Figura 9 — Localizacao da ba‘giii hidrog@fica do"ﬂno Beléem.
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4.1 A POLUICAO POR MICROPOUENTES E O CASO DOS ESTROGENIOS

A concentracdo ou até mesmo presenca de determinados micropoluentes nas
aguas indica a abundancia do uso desta substancia nas atividades urbanas e a
necessidade de seu gerenciamento, tendo em vista sua relevancia do ponto de vista
ambiental e sanitario, podendo também revelar problemas na gestdo do controle da
poluicdo. Porém, o monitoramento da poluicdo nas aguas também € essencial para
se verificar o reflexo das estratégias de gestao para controle e reducao da poluicdo
nas aguas. Por outro lado, o monitoramento também pode revelar quais sdo as
prioridades no que se refere ao controle da poluicdo para aqueles que o realizam.
Dessa maneira, para a gestdo da qualidade das aguas o monitoramento ambiental é
indispensavel.

A importancia do monitoramento ambiental de micropoluentes no rio Belém
tem impulsionado a realizacdo de varios estudos com esta finalidade, como mostra a
Tabela 7. Porém, observou-se pelas publicacbes que as campanhas de
monitoramento realizadas tiveram um carater exploratério com uma rede e uma
frequéncia amostral, em geral, pouco significativa, medindo apenas alguns
compostos de acordo com os interesses de cada pesquisador e com esforcos de
monitoramento realizados em periodos diferentes®. Além disso, o foco do
monitoramento ainda tem sido a concentracdo e ndo a carga de poluentes, que é
uma medida mais significativa jA que relaciona a concentracdo com a vazdo. Todos
estes fatores ndo permitem ter um diagndéstico seguro e detalhado da poluigdo por
estes compostos na bacia, mas fazem parte de uma etapa exploratoria necesséaria.
E possivel observar que dentre o grupo dos micropoluentes as classes até o
momento mais estudadas nesta bacia sdo os metais, com um ndmero muito mais
significativo de pesquisas, seguido dos hormdnios naturais e sintéticos.

Os metais, além de serem monitorados por pesquisadores de diversas
universidades (Pontificia Universidade Catélica do Parana, Universidade Federal do
Parana, Universidade Tecnoldgica Federal do Parana e Universidade Positivo), tém

sido alvo de monitoramento periddico pelo Instituto Ambiental do Parana (IAP),

6 Esta conclusao foi baseada estritamente no material publicado. Porém, destaca-se que existe uma
parceria entre UTFPR e UFPR onde sé&o realizados esforcos de monitoramento quadrimestrais em
toda a bacia do altissimo Iguagu determinando as concentragfes de uma grande variedade de
micropoluentes na agua desde 2011.
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visando a verificagdo da adequacédo da qualidade das aguas do rio as classes 2 e 3
da Resolugdo n°® 357/05 do CONAMA. No entanto, o monitoramento periodico de
metais realizado pelo IAP, no periodo de 2005-2009, ndo mostra violacdes nas
aguas dos ambientes l6ticos da bacia, considerando os limites estabelecidos pela
Resolugdo do CONAMA n° 357 (BRASIL, 2005). As violagGes ocorreram apenas na
adgua dos ambientes Iénticos da bacia (como a lagoa do Parque S&o Lourengo) e
também foram constatadas concentracdes relevantes no sedimento do rio.

JA no caso dos hormdnios, as pesquisas realizadas foram feitas por
pesquisadores da Universidade Tecnoldgica Federal do Parand (UTFPR). E
provavelmente estes contaminantes emergentes tenham recebido maior foco por se
tratarem de desreguladores enddcrinos importantes que ja tem chamado a atencéo
de autoridades ambientais e sanitarias tanto na América do Norte como na Europa.

Na bacia hidrografica do rio Belém pode-se observar concentracdes
significativas de diversos micropoluentes com impacto ambiental, como é o caso do
analgésico, AAS, e dos hormdnios sexuais femininos, 17a-etinilestradiol (EE2), 173-
estradiol (E2) e estrona (E1). Mas, o destaque fica para as concentracdes do
hormonio sintético 17a-etinilestradiol, que é exclusivo das pilulas anticoncepcionais,
e do 17B-estradiol, que é liberado naturalmente pelo corpo, mas também é utilizado
na formulacdo de algumas pilulas anticoncepcionais. As concentracdes encontradas
destes compostos nas aguas do rio Belém variaram de <48 — 5.830 ng L%, para o
EE2, e <25 - 5880 ng L1, para o E2. O que revela um relevante problema ambiental
e sanitario.

O monitoramento periddico de horménios sexuais femininos realizado pelo
LEAQUA da UTFPR (Figura 10, Figura 11 e Figura 12) mostra que apesar de muitas
vezes suas presencas na agua do rio Belém ficarem abaixo do limite de deteccéo
(<48, <26, <25 ng L) ocorrem picos nos teores destes poluentes. Os pontos de
monitoramento da regido do meédio e baixo Belém sdo monitorados desde 2011,
enquanto os pontos da regido do alto Belém comecaram a ser monitorados em
novembro de 2012. Como pode ser observado nos graficos (Figura 10, Figura 11 e
Figura 12) a presenca de estrona nas aguas do rio Belém é menor que a de
etinilestradiol e estradiol, mas consideravelmente maior no sedimento (Tabela 7). Os
dados mostram que os picos destes trés horménios sdo notadamente maiores nas
regides do médio e baixo Belém. Sendo que na regido do baixo Belém, a regido da

foz da bacia, as concentracfes especialmente o EE2 tem picos mais acentuados. No
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caso do EE2 o aumento de concentracdo na regido da foz pode ser explicado pela

acdo das bactérias presentes no rio que podem ativar os conjugados deste

composto transformando estes metabolitos novamente no EE2.

Tabela 7 — Micropoluentes nas aguas e no sedimento do rio Belém.

Concentragao
Classe Composto Agua Sedimento Referéncia
P0% - P100% P0% - P100%
PADILHA; LEITZKE, 2013; IDE,
17B-estradiol <25-5880ng L | 12710-16690 ng kg* | 2014
Horm®onios PADILHA; LEITZKE, 2013; IDE,

17a-etinilestradiol

<48 - 5830 ng L*

31650 - 33890 ng kg™

2014

Estrona

<26 - 2420 ng L*

58080 — 128080 ng kg™

PADILHA; LEITZKE, 2013

Anti- Metoprolol 61,1-21259ngL* OSAWA et al., 2015
hipertensivos Propranolol 68,7 -299,7ng L* OSAWA et al., 2015
Nadolol <14,1-30ngL* OSAWA et al.,, 2015
Naproxeno <9,5-640ng L* IDE,2014
Anti- Cetoprofeno <5,0-2540ng L*! IDE,2014
inflamatérios Ibuprofeno <31-729ngL* <1200 ng kg™ KRAMER et al., 2015
Diclofenaco <31-61nglL? <1900 ng kg* KRAMER et al., 2015
Analgésicos Paracetamol 120-261ng L* <1260 ng kg* KRAMER et al., 2015
Acido acetilsalicilico <36,1-8570ng L* IDE,2014
Metabélitos Acido salicilico <33,7-1550 ng L*! IDE,2014
Reguladores Genfibrozila <0,92 - 217 ng L* IDE,2014
lipidicos Fenofibrato <0,77-395 ng L*! IDE,2014
Metoxicinamato de
octila <2,09-373ngL* IDE,2014
Filtros de UV Octacrileno <1,4-202ng L* IDE,2014
Metilbenzelideno
canfora 1-135ngL? IDE,2014
Estimulantes Cafeina 100 -59810 ng L* IDE,2014

Metilparabeno

<1,7-2875ng L*!

SANTOS et al., 2016

Etilparabeno

<1,4-1485ngL*

SANTOS et al., 2016

Propilparabeno

<1,7-486ngL*

SANTOS et al., 2016

Conservantes g, vibarabeno 2-286ng L1 SANTOS et al., 2016
Benzilparabeno <1,9 nglL? SANTOS et al.,, 2016
Triclosan <0,4-325ngL!* SANTOS et al., 2016
<0,013-0,0559 mg ADAM et al., 2010; HEINRICH et
Cobre L <LD-52,22mgkg? |al., 2015; PARANA, 2009
ADAM et al., 2010; HEINRICH et
0,0068-0,0291 mg al., 2015; GARCIAS;SOTTORIVA,
Niquel L? <LD -183,63 mg kg' |2010
0,0124-0,4999 mg ADAM et al., 2010; HEINRICH et
Zinco L 58,78-289 mg kg al., 2015; PARANA, 2009
HEINRICH et al., 2015;
Prata <0,0002 mg L* <LD GARCIAS; SOTTORIVA, 2010
HEINRICH et al., 2015;GARCIAS;
Metais Cadmio <0,001 mg L™ <LD CIDREIRA, 2012; PARANA, 2009
HEINRICH et al., 2015;
GARCIAS; SOTTORIVA, 2010;
Cromo <0,05mg L 10,54 - 378,84 mg kg | PARANA, 2009
HEINRICH et al., 2015;
GARCIAS; SOTTORIVA, 2010;
GARCIAS; CIDREIRA, 2012;
Chumbo <0,01mg L* <30-1495,1 mg kg | PARANA, 2009
Ferro 0,56-1,38mg L" GARCIAS; SOTTORIVA, 2010
Litio <0,05 mg/L GARCIAS; CIDREIRA, 2012
GARCIAS; CIDREIRA, 2012;
Mercurio <0,002 mg L* PARANA, 2009
Antraceno <LD - 0,26 mg kg* HEINRICH et al., 2015

Hidrocarbonetos
policiclicos
aromaticos
(HPASs)

Benzo(a)pireno

<LD - 9,07 mg kg*

HEINRICH et al., 2015

Benzo(g,h,i)perileno

<LD - 0,53 mg kg*

HEINRICH et al., 2015

Fluoreno

<LD - 0,46 mg kg*

HEINRICH et al., 2015

Benzo(b)fluoranteno

<LD - 0,06 mg kg*

HEINRICH et al., 2015

Fonte: o autor, 2018.
Nota: LD= Limite de Detecc¢do; « = valor aproximado.
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Apesar da ocorréncia destes trés hormdnios estar correlacionada, ja que
ambos derivam dos esgotos, os dados de monitoramento de 2011 a 2017 nao
demonstraram um padrdo de covariagdo das concentracdes destes compostos na
agua do rio Belém. Especialmente no caso do EE2 é interessante observar que de
dezembro de 2012 a janeiro de 2015 houve uma reducao significativa na deteccao
deste composto na 4gua do rio. Porém, os esforcos de monitoramento a partir do
periodo do ano 2015 voltaram a detectar picos de concentracdo deste hormonio
sintético na agua. Os motivos para a reducao dos picos deste hormdnio na agua sao
dificeis de inferir, podendo ser resultado de iniciativas de gestdo (como o PDH que
sera discutido nos proximos capitulos), variagdes no consumo de medicamentos,
variabilidades do regime hidrico, entre outros fatores.

Na Figura 11 o pico de estradiol em marco de 2014 aparentemente é um
outlier ja que se encontra completamente fora dos padrdes de variabilidade de
concentracdo deste hormonio ocorrentes no periodo de monitoramento de 2011 a
2017. E os teores de estrona e estinilestradiol desta mesma campanha de
monitoramento ndo tiveram oscilacdes significativas que pudessem confirmar este

pico de horménios sexuais femininos nesta regido no periodo da amostragem.

Figura 10 — Evolugéo temporal das concentracdes de EE2 no rio Belém.
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Figura 11 — Evolugdo temporal das concentragdes de E2 no rio Belém.
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Figura 12 — Evolugéo temporal das concentracdes de E1 no rio Belém.
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Sabe-se que os horménios E1, E2 e EE2 sdo desreguladores enddcrinos e
juntos podem ter seu potencial de estrogenicidade amplificado. Contudo o LOEC
(lowest observed effect concentration) do EE2 é mais restritivo que do E1 e do E2,
como pode ser observado na Tabela 8 — Concentracbes mais baixas testadas com
efeitos dos hormdénios sexuais femininos em organismos aquaticos. (construida a
partir das trés concentracdes mais baixas para as quais ja foram observados efeitos
criticos segundo a base de dados digital Sueca WikiPharma). Destaca-se também,
como foi constatado na revisdo da literatura, que o EE2 tem uma poténcia individual
de desregulacédo enddcrina de 10 a 50 vezes maior que o E2 e o E1 (NASH et al.,

2004). Mesmo considerando que os limites de detec¢cdo destes hormdnios
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precisariam ser mais baixos, os valores especialmente de EE2 encontrados nas
adguas do rio extrapolam todos os limites de seguranca ambiental e sanitaria,
considerando que 6 ng L* jA € uma concentracdo comprovadamente capaz de
causar grandes danos populacionais nos ecossistemas aquaticos, por interferéncia
enddcrina, como ja foi reconhecido pela comisséo europeia (Figura 3).

Como no rio Belém a deterioragédo na qualidade das aguas é principalmente
causada pelo lancamento de esgotos domésticos (BOLLMANN; EDWIGES, 2008), e
como o0s esgotos domésticos também sdo a fonte majoritaria de residuais de
produtos farmacéuticos nos rios urbanos, as regibes desta bacia com menor
qualidade das aguas provavelmente também sdo aquelas que apresentam maior

concentracdo de farmacos.

Tabela 8 — Concentra¢des mais baixas testadas com efeitos dos hormbnios sexuais femininos em
organismos aquaticos.

Composto | Animal Efeito critico LOEC
Peixe Alteracdo na geracdo dos ovos 0,1nglL?
EE2 Peixe Alte.rlagéo na razdo sexo/ aumento do insucesso na | 0,32 ng L?
fertilizacao
Peixe Feminizacdo 0,96 ng L*
Peixe Mortalidade 0,93 ng L?
E2 Peixe Aumento do peso corporal e do comprimento 2,86 ng L1

Peixe Aumento do comprimento total e da vitelogenina/ | 8,66 ng L
decréscimo na fertilidade

Peixe Inducéo de vitelogenina plasmatica 31,8 ng L?
El Peixe Reducéo no indice gonadossomatico 317,7ng L?
Peixe Intersexualidade induzida 100.000 ng L*

Fonte: WikiPharma, 2017.

O caso do rio Belém (Tabela 7) permite contextualizar por que as
concentracbes de farmacos nos rios urbanos brasileiros geralmente séo téo
superiores as concentracdes encontradas nos rios europeus’. Enquanto na Europa a
presenca de farmacos em rios é causada pelo lancamento de efluentes de ETEs
(GROSS-SOROKIN et al., 2006; GILBERT, 2012), as quais ndo conseguem remover
completamente estes poluentes®, no caso do rio Belém as substancias médicas

alcancam o rio atraves de efluentes sanitarios sem tratamento, onde a concentracao

7 As concentracdes de 17a-etinilestradiol em rios do Reino Unido, Bavaria, Alemanha, Franca e
Paises Baixos variam entre <0,1-15 ng Lt (YOUNG et al., 2004; CARGOUET et al., 2004; KUCH,;
BALLSCHMITER, 2001; TERNES et al., 1999).

8 Em um estudo encomendado pela Agéncia Ambiental do Reino Unido foram avaliados 43 pontos de
descarga de efluentes de ETEs, em rios da Inglaterra e Pais de Gales, as concentragGes de
horménios encontradas variaram de < 1-100 ng L para estrona, < 1-22 ng L* para 17 B-estradiol,
e < 1,0-3,2 ng L! para 17a-etinilestradiol (GROSS-SOROKIN et al., 2006).
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de farmacos € muito maior. Como no rio Belém n&do ha langamento de efluentes de
ETEs, melhorias na cobertura sanitaria da bacia resolveriam o problema da
presenca de farmacos em suas aguas.

No que se refere ao rio Beléem evidentemente a presenca de residuais de
contraceptivos orais € um problema ambiental pelas confirmadas significativas
concentragcdes encontradas na agua. Quanto ao aspecto sanitario as concentragcdes
destes poluentes refletem uma condicdo de insalubridade urbana, uma vez que a
salubridade das cidades depende da saude dos compartimentos ambientais da qual
elas estédo sobrepostas.

Apesar desta bacia ndo ser um manancial de abastecimento, o estudo de
suas condi¢cBes quanto aos hormbnios sexuais femininos aponta a relevancia de se
estudar as concentracdes destes compostos na agua potavel de Curitiba,
considerando que as concentracdes destes residuais que podem causar alteragao
no sistema endodcrino dos seres vivos é significativamente menor a que foi
encontrada nas aguas do rio Belém. Indicando que esta questdo pode ser um
importante problema de salde publica para a regido de Curitiba, j& que os

tratamentos de 4gua ndo sdo capazes de remove-los.

4.2 ATORES DA GESTAO DE MICROPOLUENTES E SUAS PRIORIDADES

Para além dos jA complexos desafios da gestdo dos recursos hidricos, a
gestdo de bacias hidrogréficas urbanas se revela como um desafio ainda maior, ja
gue nestas bacias, que geralmente sdo abrigadas por uma grande variedade de
comunidades, a quantidade de atores e a diversidade de setores dos stakeholders
envolvidos é demasiadamente complexa. Pode-se considerar que nestes casos toda
a populacdo da cidade, é de alguma forma parte interessada na gestdo. Mas, uma
vez que o foco principal desta pesquisa estd na caracterizacdo da gestdo do controle
da poluicdo por farmacos, na bacia do Belém, foram identificados atores que ja
estdo realizando atividades, sejam elas diretas ou indiretas, com o foco na gestao
das aguas do rio Belém. Conhecer as prioridades destes atores para a gestdo das
aguas e dos residuais de farmacos é essencialmente importante ja que estes sao 0s
responsaveis pela gestdo. Entdo, suas percepcdes precisam ser consideradas no
processo de priorizagdo, uma vez que as iniciativas de gestdo sdo realizadas,

induzidas e negociadas por eles.
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Inicialmente foram identificados e entrevistados 32 representantes, sendo que
varios destes fazem parte de instituicbes que tém envolvimento com o GTM-PR
(Grupo de trabalho de medicamentos Parana), ccmo foi o caso da SEMA, SESA,
SMS, SMMA, CRF-PR, Nunes Farma, Prati-Donaduzzi, Herbarium e Ervas Curam.
Porém, como ja foi mencionado nos procedimentos metodolédgicos, objetivou-se
selecionar os atores de cada instituicdo que poderiam discutir com mais conforto o
tema e com ac¢les voltadas para a gestdo das aguas em rios urbanos. Portanto,
alguns dos atores selecionados e entrevistados representam estas instituicées, mas
nao sao 0s mesmos que participam do GTM-PR uma vez que o escopo do GTM-PR
€ mais restrito. 1sso ocorreu especialmente com a SESA, SMS e SMMA. No caso da
SMMA o representante desta secretaria no GTM é do departamento de residuos
sélidos. Entdo, optou-se por entrevistar um representante do departamento de
recursos hidricos por estar envolvido com o problema da polui¢cao hidrica, objeto de
estudo deste trabalho. No caso da SESA e da SMS os atores que estao envolvidos
com o GTM também mostraram pouca interface com a questdo dos recursos
hidricos indicando outros atores da instituicho com maior envolvimento com o tema,
Especificamente, no que se refere a SEMA foram realizadas duas entrevistas com
representantes de departamentos diferentes, o de residuos sélidos, envolvido com o
GTM, e o de recursos hidricos. No departamento de recursos hidricos a entrevista foi
realizada com dois atores, ja que o chefe do departamento solicitou a participacao
de um dos seus assessores, responsavel pela parte técnica da qualidade das aguas.
Na Tabela 9 encontra-se o numero de entrevistas, as instituicbes dos atores
entrevistados e o setor da sociedade do qual eles fazem parte.

A partir das entrevistas realizadas com atores sociais relacionados com a
gestao de residuais de produtos farmacéuticos na regido foi possivel identificar quais
sdo os poluentes aquaticos prioritarios do ponto de vista destes atores e também
suas percepcdes de importancia quanto aos residuais de produtos farmacéuticos.
Dentre as 32 entrevistas 29 representantes tiveram condi¢cées de responder quais
sdo 0s poluentes aquaticos prioritarios (apenas os 3 representantes diretos da
comunidade, das associacbes de moradores e do colégio estadual nao tiveram
conhecimento para responder). Ja dentre os produtos farmacéuticos prioritarios para
a qualidade das &guas, foram obtidas 28 respostas ja que além dos trés
representantes diretos da comunidade ndo terem condicdo de responder, um

membro da Secretaria de Estado de Meio Ambiente (SEMA) também néo se julgou
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apto para responder esta pergunta, o que indica que até setores do governo
envolvidos com a gestdo ambiental ainda ndo estdao bem familiarizados com o

problema dos residuais farmacéuticos.

Tabela 9 — Representantes entrevistados por instituic&o.

Setor Instituicao Entrevistas

Governo SEMA (Secretaria de Estado de Meio Ambiente)

SESA (Secretaria de Estado de Saude)

SMMA (Secretaria Municipal de Meio Ambiente)

SMS (Secretaria Municipal de Saude)

SEED (Secretaria de Estado de Educacao)

IAP (Instituto Ambiental do Parand)

SANEPAR (Companhia de Saneamento do Parana)

AGUASPARANA (Instituto Aguas do Parana)

Universidades | PUCPR (Pontificia Universidade Catélica do Parana)

UTFPR (Universidade Tecnolégica Federal do Parand)

UFPR (Universidade Federal do Parand)

UP (Universidade Positivo)

Farmacéutico | CRF-PR (Conselho Regional de Farmacia do Parand)

SINDIFAR (Sindicato dos Farmacéuticos do Estado do Parand)

NN N RN

SINDIFARMA (Sindicato do Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos
do Parand)

Producdo de | Herbarium

farmacos Prati-Donaduzzi

Ervas Curam

Nunes Farma

Comunidade Conselho Local de Saude (baixo Belém)

Associacdo de Moradores (alto Belém)

Associagdo de Moradores (baixo Belém)

Colégio Estadual (médio Belém)

N

Total

Fonte: o autor (2018).

Conforme mostra a Figura 13, construida a partir da média das respostas dos
entrevistados, a percepcao geral destes atores € de que 0os micropoluentes sao os
poluentes mais importantes. Um resultado surpreendente, ja que as prioridades de
gestdo no Brasil, para o setor de saneamento, ainda estdo voltadas para a
superacao da fase higienista de gestdo do saneamento e a reducao e controle das
concentracbes de patdgenos e nutrientes nas bacias hidrograficas. Essa ordem de
priorizacao talvez seja um reflexo destes atores estarem, em geral, envolvidos com a
gestdo de micropoluentes. Entdo, mesmo ja havendo medidas de gerenciamento
para reducéo e controle de pesticidas e metais por meio de fixacéo de limites a sua
concentracdo no ambiente, e campanhas de monitoramento, 0s pesticidas
apareceram em primeiro lugar nas prioridades, seguidos dos metais (Figura 13). Isso
provavelmente ocorre porque estes dois tipos de poluentes oferecem sérios riscos
ambientais e sanitarios relacionados principalmente a intoxicacdo. E como foi

mencionado pelos entrevistados, as medidas de gerenciamento para estes
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elementos, apesar de existirem, ainda n&o sao suficientes para assegurar a
qualidade ambiental desejada dos rios urbanos brasileiros. Em terceiro lugar, nas
prioridades destes atores vém os farmacos, seguidos dos patdgenos e solventes

organicos; e, em ultimo lugar ficaram os nutrientes.

Figura 13 — Poluentes aquaticos prioritarios de acordo com os atores selecionados.
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Fonte: o autor (2018).

A pesquisa realizada por Doerr-MacEwen e Haight (2006), com um grupo de
stakeholders relacionados a gestao de farmacos da Europa e da América do Norte
(USA e Canada), mostrou uma ordem de prioridades distinta das prioridades
apontadas pelos stakeholders brasileiros estudados. Como pode ser visualizado no
Quadro 9, as prioridades indicadas pelos stakeholders brasileiros sdo mais similares
com as dos europeus. A Unica distincdo das prioridades apontadas pelos europeus e
brasileiros é referente aos nutrientes. Pelos europeus eles sédo vistos como 0s
poluentes mais importantes, ja os brasileiros os elencam como 0S menos
importantes dentre os seis tipos de poluentes aquéticos. Porém, com excecao dos
nutrientes, a ordem de prioridades apontada pelos brasileiros e europeus é a
mesma, enquanto 0s norte-americanos apresentam um ranking de prioridades
bastante distinto, tanto dos europeus como dos brasileiros. No que se refere
especialmente aos farmacos, para os brasileiros estes poluentes estdo na terceira
colocacao do ranking de prioridades; para os europeus na quarta colocacéo e para

0S norte-americanos na quinta.
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J& do ponto de vista dos residuais de produtos farmacéuticos, os poluentes
prioritarios para os atores selecionados s&o o0s contraceptivos, seguidos dos
antibioticos e dos demais produtos farmacéuticos (Figura 14), o que reflete
justamente as preocupacdes ambientais e sanitarias internacionais que também
colocam estas duas classes como prioritarias ja que os hormdnios naturais, e
notadamente  os  sintéticos oriundos das pilulas  anticoncepcionais,
comprovadamente sdo desreguladores enddcrinos, enquanto os antibidticos tém
sido frequentemente relacionados com o desenvolvimento de cepas bacterianas

resistentes.

Quadro 9 - Prioridades na gestdo das aguas dos stakeholders, europeus, norte-americanos e
brasileiros.

Europeus Norte-americanos Brasileiros
1 Nutrientes Pat6genos Pesticidas
2 Pesticidas Pesticidas Metais
3 Metais Nutrientes Farmacos
4 Farmacos Metais Pat6genos
5 Patégenos Farmacos Solventes organicos
6 Solventes organicos  Solventes orgénicos Nutrientes
Fonte: Doerr-MacEwen e Haight (2006) Autor (2018)

Com o objetivo de comparar os residuais de produtos farmacéuticos
prioritarios do ponto de vista dos atores selecionados (Tabela 9) com a visdo dos
farmacéuticos, as 92 entrevistas realizadas nas farmacias da bacia do Belém
também tiveram uma pergunta com este mesmo sentido. Como pode ser observado,
a pergunta 12 da entrevista nas farmacias (Apéndice B) tem o mesmo sentido da
pergunta 5 do Apéndice A. E como pode ser visualizado na Figura 15 os produtos
farmacéuticos prioritarios para os rios urbanos, segundo a visdo dos farmacéuticos,
tém notaveis distingdes daqueles apontados pelos atores selecionados (Figura 14).
Enquanto, a média das prioridades dos atores da gestdo de micropoluentes,
com interface na gestdo de farmacos em rios urbanos, aponta como prioritaria a
classe dos contraceptivos, seguida pela classe dos antibiéticos e anti-inflamatérios,
os farmacéuticos indicam uma priorizacdo que inicia com o0s antibioticos, anti-
inflamatorios, seguidos dos contraceptivos. Os analgésicos, anti-hipertensivos e
reguladores lipidicos ndo apresentaram variagdo de posicdo na priorizacdo destes
dois grupos de atores.

No grupo dos 92 farmacéuticos, outros produtos
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farmacéuticos que foram apontados como prioritarios no campo “outros” foram os
quimioterapicos e digestivos, uma vez, e 0s psicotropicos, oito vezes. E para o grupo
dos atores da gestdo dos produtos farmacéuticos, foram apontados como prioritarios

no campo “outros”, 0s quimioterapicos, duas vezes, e 0s psicotropicos, quatro vezes.

Figura 14 - Produtos farmacéuticos prioritarios de acordo com os 32 representantes selecionados.
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Figura 15 - Produtos farmacéuticos prioritarios de acordo com os 92 farmacéuticos.
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Ressalta-se que dentre as 32 entrevistas do primeiro bloco foram
entrevistados diversos atores do setor farmacéutico, como os que lideram e
representam a categoria (sindicatos e conselho de farméacia e de saude),
pesquisadores, representantes do setor produtivo e das secretarias do municipio e
estado de saude. No entanto, mesmo estes atores majoritariamente indicaram como
prioritarios 0s contraceptivos, ao contrario da priorizacao nas farméacias. Um fator

gue talvez explique essa ocorréncia € o envolvimento desses 32 representantes com
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a gestao destes poluentes e terem eles em geral um bom conhecimento do tema e
dos problemas, tanto ambientais como sanitarios, que potencialmente podem ser
causados por estes poluentes. Naturalmente também é de se esperar que
profissionais da area médica, como os farmacéuticos, estejam muito mais atentos
aos riscos sanitarios, que ja estdo amplamente difundidos pela Organizagdo Mundial
da Saude, como a relacdo antibiéticos e desenvolvimento da resisténcia bacteriana.
Assim, a lista de priorizacdo dos farmacéuticos parece ser uma mescla que relaciona
0os medicamentos mais consumidos, os anti-inflamatorios, e os de importancia

sanitaria bem conhecida pela categoria, os antibiéticos.

4.3 OS MEDICAMENTOS MAIS UTILIZADOS E O CONTEXTO DOS
CONTRACEPTIVOS ORAIS

Para a gestao é essencial saber qual é a via de acesso das diferentes classes
de medicamentos a populagcédo e também conhecer os farmacos mais consumidos,
para que seja possivel, observando toda a cadeia de cada produto, vislumbrar
iniciativas de controle da poluicdo. Além disso, as prioridades dos stakeholders e do
monitoramento ambiental podem estar sujeitas a critérios subjetivos. O consumo de
medicamentos é um critério objetivo que, combinado com a visdo dos stakeholders,
do monitoramento ambiental (que considera a existéncia de metodologias de
laboratério para a determinacéo dos poluentes), com informacdes sobre a toxicidade
e a dinamica da substancia no corpo humano e na agua, pode fornecer consistentes
subsidios para o processo de priorizacdo, considerando que a priorizacdo é a fase
zero do processo de gestdo da qualidade das aguas. O processo de priorizacdo de
poluentes aquaticos de origem farmacéutica nas aguas urbanas brasileiras precisa
ser estabelecido com um viés holistico do problema (prioridades dos stakeholders,
consumo de medicamentos, possibilidades de monitoramento, dinamica da
substéancia e toxicidade), sob a luz das experiéncias internacionais.

E exatamente sobre o contexto de consumo de farmacos, ainda pouco
explorado no Brasil, que este capitulo ir4 percorrer, descrevendo as informacdes das
pesquisas de campo nas farméacias da bacia do rio Belém e, documental, em
documentos internos da SMS, com foco especial no contexto dos contraceptivos
orais. Tal procedimento permite verificar se os principios ativos de contraceptivos

orais, que tém sido monitorados na bacia do rio Belém, realmente sdao aqueles que
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do ponto de vista do consumo sdo os mais relevantes. E também, se as prioridades
dos stakeholders, quanto aos farmacos, sdo condizentes com os padrdes de
consumo.

A utilizacdo de medicamentos pode ocorrer pelo uso domeéstico ou
profissional, em hospitais e Unidades de Saude. O uso exclusivamente profissional
de medicamentos ocorre em hospitais. Nas Unidades de Saude, os medicamentos
fornecidos pela prefeitura podem ser distribuidos a populagédo, como ocorre com 0s
contraceptivos, ou utilizados na propria unidade. Como 0s contraceptivos orais sédo
um grupo de medicamentos exclusivamente de uso domeéstico, ndo foram buscadas
informacdes referentes aos medicamentos usados em ambientes hospitalares®.
Porém, destaca-se que especialmente para o rio Belém a poluicdo por farmacos
derivada de ambientes hospitalares pode ter significativa relevancia, ja que dentre os
81 hospitais da cidade de Curitiba, 55 estdo dentro da bacia do rio Belém, o que
representa cerca de 68% dos hospitais da cidade.

As duas principais fontes de fornecimento de medicamentos a populacédo séao
as Unidades Municipais de Saude (UMS) e as farmacias. Como ja foi mencionado,
dentre as 1.352 farmécias da cidade de Curitiba 610 estdo inseridas dentro da bacia
hidrografica do rio Belém, o que representa cerca de 45% do total de farmacias da
cidade, enquanto que dentre as 115 Unidades de Saude de Curitiba, incluindo
também as Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), apenas 26 estdo inseridas
dentro da bacia hidrografica do rio Belém, o que representa cerca de 22% das
unidades da cidade. Destaca-se que, segundo o Censo do IBGE de 2010, cerca de
27% da populagédo de Curitiba habita na bacia do Belém, observa-se uma maior
proximidade entre a distribuicdo da populacdo com Unidades de Saude da bacia. A
grande concentracdo de farmacias na bacia provavelmente esta relacionada a
presenca significativa de populagcéo no centro da cidade de Curitiba, e dos bairros
gue o cercam, que apresentam grande atividade comercial (a Figura 7 mostra esse

comportamento).

° Devido ao projeto WENSI foram estabelecidas conversas iniciais com representantes do Hospital
Universitario Cajuru. E pelo menos no que se refere a utilizacdo de antimicrobianos o grupo de
medicamentos utilizados neste hospital € consideravelmente diferente dos que sdo utilizados nas
UMS e mais vendidos nas farmacias. Sendo que dentre os 21 antibiéticos utilizados neste hospital
apenas 7 constam na lista de medicamentos usados nas UMS e 6 na dos mais vendidos nas
farmécias.
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Ressalta-se que medicamentos comprados nas farmacias ou disponibilizados
a populacao, via UMS, sdo consumidos em diferentes regifes da cidade, e inclusive
fora dela, principalmente aqueles obtidos nas farmacias do centro de Curitiba que
recebem muitos moradoras da regido metropolitana da cidade. Portanto, ndo se
pode esperar que os medicamentos comprados nas farmacias ou fornecidos pelas
UMS realmente sejam consumidos dentro dos limites da bacia. Porém, os resultados
da amostragem nas farmacias da bacia, pelo rigor dos procedimentos estatisticos
adotados, provavelmente representam o panorama geral de aquisicdo privada de
medicamentos na cidade de Curitiba. Isso considerando a intensidade média de
vendas em toda a bacia, uma vez que, como serdo observados nos resultados
fatores regionais (como oscilacdes na renda), podem causar uma variabilidade na
venda de farmacos, enquanto que os relatorios de fornecimento de medicamentos
para as UMS sao de toda a cidade de Curitiba. Mas, como o recorte espacial desta
pesquisa € a bacia do rio Belém, a descricdo das informacdes sera realizada
comparando os dados de todas as UMS de Curitiba com os das UMS apenas da

bacia do rio Belém.
4.3.1 Medicamentos mais vendidos nas farmacias

Nas farmécias da regido da bacia hidrografica do rio Belém o grupo dos
analgésicos sdo os medicamentos mais vendidos (Figura 16)1°, com uma
intensidade de vendas significativamente maior que o0s demais grupos de
medicamentos. A média geral de sua posicao na lista de farmacos mais vendidos foi
de cerca de 1,9, enquanto o segundo colocado, os anti-inflamatérios, teve a média
de 3,8. A distancia numérica dos anti-inflamatérios com os préximos medicamentos
que aparecem no ranking de vendas, respectivamente 0s anti-hipertensivos,
contraceptivos e digestivos, € bem menor. Dentre as classes de medicamentos mais
vendidos, na sexta e sétima posicdo do ranking aparecem, respectivamente, 0S
grupos dos antibidticos e dos psicotropicos. Estes dois grupos mesmo precisando de

prescricdo médica para serem vendidos mostram ter um papel importante em termos

100s valores do gréafico foram obtidos através da média da posi¢cdo no ranking de vendas de cada
medicamento nas 92 entrevistas. Assim, os medicamentos mais vendidos, neste grafico e nos
demais desta secao, sdo aqueles que apresentam a média mais proxima de um.
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de consumo. Os contraceptivos apresentam uma posi¢cado de destaque ocupando a
4° posicao no ranking das classes de medicamentos mais vendidos.

Por outro lado, pode-se observar na Tabela 10 os principios ativos dos trinta
medicamentos que apresentaram maior intensidade de vendas, de acordo com a
pesquisa. Os valores médios de intensidade de vendas mostram que o analgésico
Dorflex (dipirona + orfenadrina + cafeina) é indiscutivelmente o medicamento mais
vendido. Apesar da dipirona ocupar o topo do ranking de vendas, junto com o
Dorflex que € principalmente composto por esta substancia, a dipirona sem
combinagdo aparece na quinta posi¢cao do ranking de intensidade de vendas, e
novamente combinada, na 11° posicdo, sob a forma dos analgésicos antigripais.
Recorréncias de principios ativos nesta lista também ocorrem com o paracetamol,
diclofenaco e etinilestradiol, que sdo principios ativos que aparecem em mais de um

medicamento dentre esta lista de 30 medicamentos.

Figura 16 — Classes de medicamentos!! mais vendidos nas farmacias da bacia do rio Belém.
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Fonte: o autor (2018).

Os dois contraceptivos que compdem este grupo dos 30 medicamentos mais
vendidos s&do consumidos na forma de pilulas e ambos sdo combinacdes do
hormonio sintético etinilestradiol com outros medicamentos. A 6° posicdo € ocupada

pela combinagcao de etinilestradiol + levonorgestrel e a 16° pela combinagdo de

1A divisdo dos medicamentos por classe terapéutica, que esta presente em todo este capitulo, foi
baseada principalmente na Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da OMS que pode ser
encontrada no endereco eletrdnico: https://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/
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etinilestradiol + drospirenona. O consumo de contraceptivos injetaveis é
significativamente menor do que das pilulas, sendo que os contraceptivos injetaveis
gue aparecem na lista dos medicamentos mais vendidos sédo, Mesigyna (enantato
de noretisterona + estradiol), ocupando a 76° posicdo do ranking, Acetato de
medroxiprogesterona, ocupando a 77°, e Perlutan (algestona + estradiol), ocupando

a 91° posicdo do ranking de vendas de medicamentos nas farmécias. Nenhum

destes medicamentos tem em sua formulacao etinilestradiol.

Tabela 10 — Medicamentos com maior intensidade de venda nas farmacias da bacia do rio Belém

Intensidade | Principio ativo Classe Valor médio
de venda

1° Dipirona + orfenadrina + cafeina Analgésico 3,98
2° Paracetamol Analgésico 6,64
3° Losartana Anti-hipertensivo 7,03
4° Nimesulida Anti-inflamatério 7,40
5% Dipirona Analgésico 7,57
63 Levonorgestrel + etinilestradiol Contraceptivo 8,03
7° Diclofenaco Anti-inflamatério 8,04
8° Amoxicilina Antibidtico 8,13
9° Omeprazol Digestivo 8,25
10° Paracetamol+maleato de clorfeniramina+cloridrato de fenilefrina | Analgésico 8,43
11° Dipirona + mucato de isometepteno + cafeina anidra Analgésico 8,49
12° Cafeina + carisoprodol + diclofenaco + paracetamol Analgésico 8,49
13° Ibuprofeno Anti-inflamatério 8,52
14° Metformina Antidiabético 8,72
15° Cloridrato de nafazolina Descongestionante nasal 8,77
16° Drospirenona + etinilestradiol Contraceptivo 8,86
17° Bicarbonato de sédio + carbonato de sédio + &cido citrico Digestivo 8,88
18° Clonazepam Psicotrépico 8,97
19° Citrato de colina + betaina + dl-metionina Digestivo 9,07
20° Pantoprazol Digestivo 9,08
21° Acido acetilsalicilico Analgésico 9,13
22° Maleato de Enalapril Anti-hipertensivo 9,18
23° Sinvastatina Regulador lipidico 9,21
24° Fluoxetina Psicotrépico 9,22
25° Cefalexina Antibidtico 9,30
26° Sertralina Psicotrépico 9,32
27° Atenolol Anti-hipertensivo 9,34
28° Zolpiden Psicotrépico 9,34
29° Azitromicina Antibidtico 9,38
30° Hidroclorotiazida Diurético 9,39

Fonte: o autor (2018).

No que se refere aos principios ativos de contraceptivos orais foram
mencionados na pesquisa onze substancias diferentes (Figura 17). Porém, para a
construcdo da Figura 17 ndo se considerou a dosagem dos medicamentos
presentes em cada pilula anticoncepcional, uma vez que Vvarios contraceptivos sédo a
formulacdo de mesmos medicamentos, com dosagens distintas. Pode-se observar
na Figura 17 que dentre os principios ativos que compdem 0s contraceptivos orais

mais utilizados na bacia do Belém, o mais recorrente € o etinilestradiol, que esta em
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sétimo dentre as onze combina¢fes ocorrentes. Este medicamento também esti

presente nas trés combinagdes que apresentam maior intensidade de ocorréncia.

Figura 17 — Principios ativos dos contraceptivos orais mais vendidos nas farmacias da bacia do
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Fonte: o autor (2018).

As onze combinagOes diferentes de contraceptivos orais identificadas nas
farméacias da bacia do rio Belém constituem inGmeros nomes comerciais diferentes
de medicamentos. Quando se considera, além da variabilidade dos principios ativos
(Figura 17), também a variabilidade nas dosagens destes medicamentos, pode-se
afirmar que na realidade sao 18 tipos diferentes de anticoncepcionais mais vendidos
na regido. Porém, com 29 nomes comerciais diferentes (Tabela 11). Dentre os 29
nomes comerciais diferentes, apenas 7 ndo contém em sua composicdo o horménio
sintético etinilestradiol, 0 que mostra que mais de 70% dos contraceptivos orais mais
utilizados na regido possuem esta substancia. Considerando ainda que dentre estes
29 medicamentos trés sdo medicamentos abortivos, as chamadas pilulas do dia
seguinte, consumidas apenas em casos emergenciais, assim, nao sendo
medicamentos de prevencdo utilizados diariamente. E estes trés medicamentos
abortivos, Diad, Previdez e Neodia sdo compostos unicamente por dosagens altas
de levonorgestrel (Tabela 11). Entdo, pode-se dizer que nas terapias de prevencao

utilizando pilulas anticoncepcionais, na regido estudada o etinilestradiol esta
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presente em mais de 80% dos medicamentos de maior utilizagdo. O levonorgestrel
aparece como segundo principio ativo mais recorrente, presente em 28% dos
contraceptivos orais mais utilizados na regido se considerarmos os medicamentos
abortivos. Sem os medicamentos abortivos o levonorgestrel mantém a segunda
posicdo, mas dividida com a drospiperona e o desogestrel, constituindo 19% dos

medicamentos mais utilizados na regiao

Tabela 11 - Contraceptivos orais mais vendidos nas farmacias da bacia do Belém.

Formulagéo Nome comercial Intensidade de

vendas
0,15 mg de levonorgestrel + 0,03 mg de etinilestradiol Microvlar 2,80
0,15 mg de levonorgestrel + 0,03 mg de etinilestradiol Ciclo 21 2,90
3 mg de drospirenona + 0,02 mg de etinilestradiol Yaz 3,20
2,0 mg de acetato de ciproterona + 0,035 mg de etinilestradiol Diane 35 3,51
3 mg de drospirenona + 0,03 mg de etinilestradiol Yasmin 3,57
0,075 mg de desogestrel Cerazette 3,92
3,2 ou 1 mg de estradiol + 2 ou 3 mg de dienogeste Qlaira 3,98
3 mg drospirenona + 0,03 mg etinilestradiol Elani ciclo 4,00
0,075 mg de desogestrel Desogestrel 4,01
3 mg de drospirenona + 0,02 mg de etinilestradiol lumi 4,07
0,25 mg de levonorgestrel + 0,05 mg de etinilestradiol Neovlar 4,07
2,5 mg acetato de nomegestrol + 1,5 mg estradiol Stezza 4,12
2,0 mg de acetato de ciproterona + 0,035 mg de etinilestradiol Selene 4,12
0,075 mg de gestodeno + 0,030 mg de etinilestradiol Gynera 4,12
2 mg de acetato de clormadinona + 0,03 mg de etinilestradiol Belara 4,12
0,75 mg de levonorgestrel Diad* 4,13
0,1 mg de levonorgestrel + 0,02 mg de etinilestradiol Level 4,14
0,075 mg de gestodeno + 0,020 mg de etinilestradiol Allestra 20 4,14
0,075 mg de gestodeno + 0,030 mg de etinilestradiol Tamisa 4,14
0,75 mg de levonorgestrel Previdez* 4,14
0,15 mg de desogestrel + 0,02 mg de etinilestradiol Femina 4,15
0,06 de gestodeno + 0,015 etinilestradiol Sublima 4,15
1,5 mg de levonorgestrel Neodia* 4,15
0,15 mg de desogestrel + 0,02 e 0,01 mg de etinilestradiol Mercilon 4,16
0,15 mg de desogestrel + 0,03 mg de etinilestradiol Primera 30 4,16
2,0 mg de acetato de ciproterona + 0,035 mg de etinilestradiol Diclin 4,16
0,15 mg de levonorgestrel e 0,03 mg de estradiol Nordette 4,16
3 mg de drospirenona + 0,02 mg de etinilestradiol Drospirinona+etinilestradiol 4,16
2,0 mg de acetato de ciproterona + 0,035 mg de etinilestradiol Repopil 4,16

Nota:*= medicamentos abortivos.
Fonte: o autor (2018).

Dentre o grupo dos antimicrobianos mais vendidos na regidao da bacia, foram
citados nas entrevistas 17 principios ativos diferentes (Figura 18), onde a amoxicilina
€ o antibiotico com maior intensidade de vendas, disparadamente, uma vez que a
sua diferenca de intensidade para o 2° mais vendido € maior do que a do 3° para o
17°. No grupo dos antibidticos, este medicamento mostra-se tdo importante em
termos de consumo que ainda € recorrente na lista dos mais vendidos, ocupando
também a 4° posicdo de intensidade de vendas, em sua combinacdo com o

clavulanato.
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Na amostragem das farmacias, observou-se a existéncia de diversos fatores
regionais que podem influenciar na venda de medicamentos. Apesar de muitas
vezes ndo serem 0s moradores da regido os compradores dos medicamentos das
farmacias locais, a renda foi identificada como um dos fatores mais importantes para
a venda de farmacos. A Figura 19 mostra as oscilacdes de intensidade de venda
dos cinco contraceptivos orais mais vendidos, por regido da bacia, destacando-se
também a renda média de cada uma destas trés regides, segundo o Censo de 2010
do IBGE'?. Os cinco contraceptivos orais mais vendidos em toda a bacia também se
mantém no top 5 de vendas se analisarmos separadamente apenas os dados de
cada uma das trés regibes da bacia, porém, com oscilagbes importantes de

intensidade de vendas.

Figura 18 — Antimicrobianos mais vendidos nas farmacias da regido da bacia do rio Belém.
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Fonte: o autor (2018).

Na regido do alto Belém, que tem a maior renda média, a intensidade de
vendas do Microvlar e Yaz é a mesma, sendo 0s dois contraceptivos orais mais
vendidos da regido, seguidos respectivamente do Ciclo 21, Diane 35 e Yasmim,
também empatados. Na regido central da bacia, no médio Belém, a intensidade de

vendas é diferente, sendo respectivamente, Ciclo 21, Microvlar, Yaz e Diane 35/

12Para o calculo destes valores foi feita a média das rendas dos bairros que constituem cada uma das
trés regibes da bacia.
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Yasmin. Contudo, nesta regido o Yaz ainda mantém uma intensidade de vendas
proxima ao Microviar e ao Ciclo 21. A regido do médio Belém tem uma renda um
pouco menor que a regido do alto Belém, mas destaca-se que sua variabilidade de
vendas estad sujeita muito provavelmente a moradores externos a esta regido,
externos a bacia hidrografica e até mesmo a cidade de Curitiba (por ser a regido do
centro da cidade). Por outro lado, na regido do baixo Belém, que possui uma renda
meédia consideravelmente menor do que a renda das outras duas regifes da bacia, a
venda dos contraceptivos de menor custo, no caso o Microvlar e o Ciclo 21 (Tabela

12), séo bem maiores do que as dos demais medicamentos.

Figura 19 — Relagéo entre renda e compra dos contraceptivos orais mais vendidos.
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Fonte: o autor (2018).

Tabela 12 — Custo dos cinco contraceptivos orais mais vendidos nas farmécias da bacia do Belém.

Nome comercial Preco
Microvlar R$ 6,11
Ciclo 21 R$ 4,90
Diane 35 R$ 22,09
Yasmin R$ 60,29

Yaz R$ 67,83

Fonte: Panvel (2017).

E interessante observar que neste top 5 de vendas existem trés faixas de
custo destes medicamentos. Aqueles que representam os medicamentos mais
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caros, no caso o Yaz e Yasmin, os de preco intermediario representados pelo Diane
35, e aqueles de baixo custo como o Microvlar e o Ciclo 21 (Tabela 12). Portanto,
fica evidente a necessidade de se analisar conjuntamente a Figura 19 e a Tabela 12
que, em regibes onde a renda for maior, a venda de anticoncepcionais de maior
custo também vai ser. O Yaz, contraceptivo mais caro dentre os cinco listados, tem
uma queda paulatina na intensidade de vendas em toda a bacia, sendo que no alto
Belém é o mais vendido junto do Microvlar. No médio Belém tem uma diminuicdo
significativa de vendas, ficando atras do Microvlar e do Ciclo 21, enquanto no baixo
Belém s6 esta a frente do Yasmin. A evolucdo espacial de vendas do Yasmin
apresenta uma queda de intensidade muito parecida com 0 Yaz, mas menos
intensa, enquanto o Ciclo 21 tem um aumento de intensidade de vendas
proporcional a diminuicdo da renda. Ja o Microvlar e o Diane 35 apresentam
diminui¢cbes de vendas no médio Belém e um aumento na regido do baixo Belém,
uma vez que este aumento no caso do Microvlar € bastante acentuado. No caso do
Diane 35, apesar do aumento de vendas no baixo Belém, porém, sua intensidade de
vendas foi inferior em relacédo a regido do alto Belém. Talvez a evolucéo espacial de
vendas destes dois Ultimos contraceptivos ndo apresente congruéncia com a
evolucéo espacial da renda pela aquisicdo de medicamentos na regido central, onde
h& uma influéncia significativa de moradores externos a bacia.

Um ultimo destaque importante que pode ser vislumbrado por esta série de
dados de venda de contraceptivos é que pela andlise da renda da populagéo
consumidora podemos identificar quais principios ativos estardo presentes no esgoto
e talvez até mesmo conhecer um pouco da variabilidade de sua concentracao.
Como pode ser observado na Tabela 11, existem distincbes em termos de principios
ativos e suas dosagens em relacdo a esses 5 contraceptivos mais vendidos.
Portanto, seguindo o padrédo observado na Figura 19 pode-se esperar em regides
com uma renda média mais elevada concentracoes menores de etinilestradiol no
esgoto, uma vez que cada comprimido de Yaz tem uma concentracdo menor de EE2
gue os demais anticoncepcionais mais vendidos, totalizando em seus 24
comprimidos ativos cerca de 0,48 mg/més. Ja os demais contraceptivos teriam uma
dosagem total de no minimo 0,63 mg/més de EE2, uma variacdo que pode parecer
frivola, mas se considera-se as grandes quantidades de consumo destes
medicamentos isso pode ter significancia. Por outro lado, em regiées de renda mais

baixa pode-se esperar concentracoes maiores de levonorgestrel, que é o principio
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ativo combinado com o EE2 no Microvlar e no Ciclo 21, enquanto nas regides de
maior renda a drospirenona, que compde o Yaz e o0 Yasmin, deve ser mais
predominante no esgoto.

No que se refere a variabilidade de vendas por classe de medicamento, em
cada regido da bacia, também podemos observar possiveis influéncias da renda.
Novamente em relagdo aos contraceptivos, na Tabela 13 pode-se observar que na
regido do alto Belém eles sdo a 4° classe de medicamentos mais vendidos, caindo
para a 5° na regido do médio Belém e para a 6° posicao na regiao do baixo Belém.
O que sugere que estes métodos de contracepc¢do talvez possam ser mais utilizados
pelas mulheres de regi6es de maior renda, ou simplesmente mais comprados em
farmacias nestas regides, uma vez que 0 acesso a estes medicamentos em regides
de menor renda pode ser de forma gratuita, via medicamentos distribuidos nas
Unidades de Saude. Além disso, o posicionamento no ranking de vendas das
demais classes de medicamentos também sugere relacfes interessantes com a

renda.
Tabela 13 — Medicamentos mais vendidos por classe em cada regido da bacia.
Intensidade o T a . .
de vendas Alto Belém Médio Belém Baixo Belém
1° Analgésico Analgésico Analgésico
20 Anti-inflamatdrio Anti-inflamatério Anti-inflamatério
& Anti-hipertensivo Anti-hipertensivo Anti-hipertensivo
Digestivo Digestivo

Descongestionante nasal
7 Antidiabético Psicotrépico Antidiabético
8° Digestivo Antidiabético Descongestionante nasal
9° Psicotropico Vitaminas e suplementos Vitaminas e suplementos
10° Reguladores lipidico Reguladores lipidico Antialérgico
11° Vitaminas e suplementos Descongestionante nasal Probidtico
12° Antialérgico Estimulante sexual Regulador lipidico
13° Antitrombdtico Diurético Repositor hormonal
14° Expectorante Antialérgico Vasoprotetor
15° Antiasmatico Repositor hormonal Expectorante
16° Diurético Antitrombético Antifungico
17° Digitalico Laxante Diurético
18° Anestésico locai Antifingico Psicotropico
19° Estimulante sexual Tratamento de obesidade Antiasmatico
20° Antifungico Homeopatia Digitalico

Fonte: o autor (2018).
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Nas trés regides em que a bacia foi dividida, as trés classes de medicamentos
mais vendidos sdo as mesmas, € na mesma ordem, respectivamente, analgésicos,
anti-inflamatorios e anti-hipertensivos. Porém, a partir do 4° medicamento mais
vendido comecam a haver variacbes de posicionamento nas trés regifes. Duas
classes que permitiram durante a amostragem identificar dois provaveis fatores de
relevancia para a oscilagcdo nas vendas destas classes terapéuticas, foram os
psicotropicos e os antibioticos.

Durante as visitas nas farmacias foi observado que aquelas préximas a
hospitais tinham um volume de venda de antibioticos significativamente maior. Este
elemento foi destacado por varios farmacéuticos entrevistados nas farmacias que se
encontram na cercania de hospitais. Porém, na Tabela 13 néo foi possivel observar
influéncias nas vendas desta classe por hospitais, analisando as trés regifes da
bacia, j& que o0s hospitais estdo concentrados na regido do meédio Belém e,
justamente nesta regido a intensidade das vendas destes medicamentos foi menor.
Talvez este comportamento seja exclusivo de algumas farméacias ou, se este
realmente for um padrdo impulsionador da venda de antibidticos, talvez ele possa
ser comprovado por uma analise individual de cada farmacia quanto a sua
proximidade dos hospitais. Porém, destaca-se que os antibiéticos aparecem dentre
os trés medicamentos mais vendidos em 4 farmacias do médio Belém, 3 do baixo
Belém e em duas do alto Belém. E, analisando a presenca desta classe entre os 10
medicamentos mais vendidos, a quantidade de antibibticos citada mantém uma
proporcionalidade nas trés regides. No médio Belém os antibiéticos sédo citados 17
vezes (em cerca de 28% das farmacias) entre os dez medicamentos mais vendidos,
enguanto que no alto e baixo Belém foram 5 vezes (respectivamente, 33% e 29%).

Em relacdo aos psicotropicos observou-se nas amostragens a relacao de sua
venda com a renda dos bairros onde as farmacias estdo alocadas. Esta relacéo
pode ser contemplada na Tabela 13, ja que no alto Belém os psicotropicos ocupam
a 92 posicdo de vendas, no médio Belém a 72. e no baixo Belém a 182. posicéo.
Talvez a maior venda de psicotrépicos na regido do médio Belém possa ser
explicada pelo fato de que a variabilidade média de renda desta regido é superior a
do alto Belém. Isso porgue a diferenca entre a renda do bairro de maior renda com o
de menor renda € maior na regido do médio Belém, especialmente pelos bairros

mais ricos desta regido terem uma renda média superior a dos bairros mais ricos da
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regido do alto Belém. E foi justamente nestes bairros de maior renda média e em
suas proximidades que a venda de psicotrépicos se mostrou mais intensa que nas
farmacias das demais regides. Dessa forma, ocorreu que na regidao do alto Belém
apenas uma farmacia apontou os psicotropicos no top 3 de vendas (assim, citado no
top 3 em cerca de 6% da amostra), no bairro do Juvevé, enquanto na regiao do
médio Belém foram nove (assim, citado no top 3 em cerca de 15% da amostra),
regido dos bairros Batel, Centro e Agua Verde. E nenhuma farmacia na regido do
baixo Belém. Como contextualizacdo desta maior intensidade de vendas de
psicotropicos nos bairros de renda média elevada, destaca-se uma farmacia visitada
no bairro do Batel (o0 bairro com maior renda média de Curitiba segundo o Censo de
2010) onde foi relatado que cerca de 70% das vendas da farmacia sé&o

psicotropicos.
4.3.2 Medicamentos mais distribuidos nas Unidades de Salde

Os relatorios de fornecimento de medicamentos das Unidades de Saude
(UMS) da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba mostram que sao
disponibilizados um total de 212 medicamentos as UMS, considerando tanto a
variabilidade de principios ativos como a variabilidade de dosagem de cada
medicamento. Na Tabela 14 pode-se visualizar os 30 medicamentos com maior
consumo médio mensal nas UMS de Curitiba, por quantidade, segundo as
informacdes disponibilizadas pela Coordenacdo de Recursos Materiais da SMS. A
Tabela 14, elaborada pelos farmacéuticos da SMS, considera a variabilidade média
de consumo que pode ter variacbes em periodos especificos, como meses e anos,
por fatores como desabastecimento e sazonalidade de consumo. Ressalta-se que
esta lista fornecida pela SMS engloba os dados de toda a cidade de Curitiba sem
especificacdo de para qual unidade de salde os medicamentos foram distribuidos.
Esta especificacdo consta apenas nos relatérios de distribuicdo de cada
medicamento. Assim, sera possivel fazer uma classificacao precisa da realidade das
UMS da bacia hidrografica do rio Belém apenas com 0s grupos de medicamentos
que foram disponibilizadas com as informacdes detalhadas, os contraceptivos orais,
os antibioticos de maior consumo e os 10 medicamentos mais distribuidos em
Curitiba.
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Tabela 14 — Medicamentos com maior consumo médio mensal, por quantidade, nas UMS de Curitiba.

Quantidade de distribuicéo Medicamento Classe
1° ENALAPRIL 10MG COMPRIMIDO Anti-hipertensivo

20 SINVASTATINA, 20MG, COMPRIMIDO, Regulador lipidico
3° IBUPROFENO COMPRIMIDO Anti-inflamatério

40 OMEPRAZOL, 20MG, CAPSULA Digestivo

5° METFORMINA 850MG COMPRIMIDO Antidiabético

6° HIDROCLOTIAZIDA 25MG COMPRIMIDO Diurético

7° ATENOLOL 50MG COMPRIMIDO Anti-hipertensivo

8° FLUOXETINA, 20MG, CAPSULA OU COMPRIMIDO, Psicotrépico

9° ANLODIPINO, 5MG, COMPRIMIDO Anti-hipertensivo
10° ACIDO ACETILSALICILICO, 100MG, COMPRIMIDO Analgésico

11° PARACETAMOL, 500MG, COMPRIMIDO, Analgésico

12° AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO Psicotrépico

13° LEVOTIROXINA, 50MCG, COMPRIMIDO Repositor hormonal
140 LEVOTIROXINA, 25MCG, COMPRIMIDO Repositor hormonal
15° CARBAMAZEPINA, 200MG, COMPRIMIDO, Psicotrépico

16° ACIDO VALPROICO, 250MG, CAPSULA Psicotrépico

17° AMOXICILINA, 500MG, CAPSULA Antibidtico

18° GLIBENCLAMIDA 5MG COMPRIMIDO Antidiabético

19° LEVOTIROXINA, 100MCG, COMPRIMIDO Repositor hormonal
20° DIAZEPAM, 5MG, COMPRIMIDO Psicotrépico

21° FUROSEMIDA, 40MG, COMPRIMIDO Diurético

22° LORATADINA 10MG COMPRIMIDO Antialérgico

23° CARBONATO DE LITIO, 300MG, COMPRIMIDO, Psicotrépico

24° GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO Antidiabético

25° SULFATO FERROSO, COMPRIMIDO Vitaminas e suplementos
26° CARVEDILOL 6,25 MG COMPRIMIDO Anti-hipertensivo
27° CARVEDILOL 25 MG COMPRIMIDO Anti-hipertensivo
28° PREDNISONA, 20 MG, COMPRIMIDO, Repositor hormonal
29° ESPIRONOLACTONA, 25MG COMPRIMIDO Anti-hipertensivo
30° CLORPROMAZINA, CLORIDRATO, 100MG, COMPRIMIDO | Psicotrépico

Fonte: o autor (2018).

Pode-se observar na Tabela 14 que o padrdo de consumo de medicamentos

nas UMS de Curitiba € diferente do das farmacias, destacando-se principalmente a
classe terapéutica dos anti-hipertensivos, muito recorrente na lista. Os repositores
hormonais também tiveram um destaque importante dentre os medicamentos mais
consumidos nas UMS, em contraste com o0 seu consumo nas farmacias em que esta
classe é de pouca importancia. E interessante destacar que nenhum contraceptivo
aparece dentre os 30 medicamentos mais distribuidos (Tabela 14). E, dentre os mais
de 200 medicamentos fornecidos pelas SMS apenas cinco sao contraceptivos,
sendo 3 pilulas e 2 injetaveis. O primeiro contraceptivo de maior distribuicdo € o
medicamento injetdvel composto por enantato de noretisterona + valerato de
estradiol, que ocupa a 682.posicéo, seguido pelo contraceptivo oral levonorgestrel+
etinilestradiol, que ocupa a 702. posicdo, enquanto que o medicamento injetavel
acetato de medroxiprogesterona ocupa a 802 e as pilulas noretisterona e
levonorgestrel ocupam, respectivamente, as posi¢coes 1352. e 1862. do ranking de
maior distribuicAo de medicamentos, sendo que o Uultimo é um medicamento

abortivo. Esta configuracdo referente ao consumo de contraceptivos ja mostra uma
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grande distincdo da observada nas farmécias, onde esta classe de medicamentos
esta entre as mais importantes em termos de consumo.

Com os relatérios do periodo de 2 anos (junho de 2015 a junho de 2017) foi
possivel comparar a quantidade média de distribuicdo (Tabela 14), com a massa de
consumo, dos 10 medicamentos mais distribuidos, dos 8 principios ativos de
antibioticos mais consumidos, e dos contraceptivos orais fornecidos pela SMS. E
também comparar a massa de consumo de toda a Curitiba com as UMS apenas da
bacia do rio Belém. Para a analise dos medicamentos consumidos nas UMS da
bacia do rio Belém considerou-se a bacia como um todo, por notar-se que a
comparacao de regides (alto, médio e baixo Belém) seria inadequada, uma vez que
a logica da distribuicdo de UMS é baseada em regionais. Por isso, ndo ha uma
homogeneidade de distribuicdo espacial destas UMS. Existem grandes areas
territoriais sem UMS, que possivelmente sdo atendidas por unidades de fora da
bacia, e grande parte das regides do alto e médio Belém consistem em uma Unica
regional — sendo assim, teoricamente destinadas a atender a mesma populacao.

Na Tabela 15 pode-se visualizar a quantidade em miligramas consumidos dos
dez medicamentos que mais séo distribuidos nas UMS de Curitiba. E de se esperar
gue haja distingdes entre os posicionamentos dos medicamentos da Tabela 14 e a
Tabela 15, uma vez que a primeira ndo leva em consideracdo a quantidade dos
principios ativos presentes nos medicamentos. A Tabela 14 considera apenas a
guantidade de comprimidos, cartelas, capsulas, ampolas e frascos, distribuidos por
unidade sem levar em conta a dosagem do principio ativo. Ja a Tabela 15 apresenta
a classificacdo de consumo dos medicamentos com base na unidade de massa dos
principios ativos (multiplicacdo da quantidade de medicamentos distribuidos pela
dosagem do principio ativo).

Em termos de massa de medicamento consumida (Tabela 15Tabela 14) 0
antidiabético metformina é o medicamento mais consumido, tanto nas UMS de
Curitiba como nas da bacia do rio Belém, tendo uma massa de consumo muito
superior a do segundo colocado do ranking, o anti-inflamatério ibuprofeno. Como
pode ser visualizado na Tabela 15, ha bastante similaridade entre o posicionamento
da ordem de consumo destes dez medicamentos nas regides de Curitiba e da bacia
do Belém. A Unica distincdo € que na bacia do Belém a quantidade consumida de
omeprazol € maior do que da de hidroclorotiazida, o que faz com gque ocorra uma

alternancia de posicdo em relacdo a ordem de consumo da regido de Curitiba.
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Destaca-se, como pode ser observado na Figura 20, que ha um padrdo de

percentual de consumo destes dez medicamentos na bacia do rio Belém em relacéo

ao total consumido pelas UMS de Curitiba. O consumo destes medicamentos nas

UMS da bacia do Belém representa de 14 a 18% do total de medicamentos

consumidos em Curitiba, valores que estdo mais proximos da area que a bacia

ocupa do territério de Curitiba, cerca de 20%, e do percentual de UMS inseridas

dentro da bacia, cerca de 22%, do que a estimativa de habitantes para a bacia, que

é cerca 27% do total de Curitiba.

Tabela 15 — Massa média de consumo por principio ativo dos dez medicamentos mais distribuidos as
UMS de Curitiba e da bacia do rio Belém.

Posicao UMS de Curitiba UMS da Bacia do rio Belém Periodo
r° Metformina 874.125.125 mg/més | Metformina 153.152.646 mg/més

2 Ibuprofeno 133.008.250 mg/més | Ibuprofeno 18.773.125 mg/més

3° AAS 97.209.550 mg/més | AAS 16.538.917 mg/més

4 Atenolol 32.688.842 mg/més | Atenolol 5.419.604 mg/més | 01/06/2015
5° Sinvastatina 30.565.905 mg/més | Sinvastatina 5.343.463 mg/més a

6° Hidroclorotiazida | 27.090.135 mg/més | Omeprazol 4.674.573 mg/més 30/06/2017
” Omeprazol 26.280.422 mg/més | Hidroclorotiazida | 4.261.292 mg/més

8 Enalapril 21.309.975 mg/més | Enalapril 3.529.492 mg/més

e Fluoxetina 18.920.873 mg/més | Fluoxetina 2.999.368 mg/més

10° Anlodipino 3.957.689 mg/més | Anlodipino 667.472 mg/més

Fonte: o autor (2018).

Figura 20 — Percentual da massa consumida de medicamentos na bacia do Belém em relagdo ao
total da cidade de Curitiba
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Fonte: o autor (2018).
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No caso dos antibiodticos, as informagbes detalhadas, disponibilizadas pela
SMS dos oito antibidticos mais consumidos na regido de Curitiba, podem ser
visualizadas nas Tabela 16 e Tabela 17. Na Tabela 16 pode-se observar que os
antibiéticos mais consumidos em Curitiba sdo também os mesmos mais consumidos
na bacia do rio Belém, sendo que o consumo de antibidticos na bacia do Belém
representa de 10 a 16% do uso de antibioticos na cidade de Curitiba. A amoxicilina €
disparadamente o antimicrobiano mais consumido nas UMS da regido, destacando-
se ainda mais em termos de massa consumida, como pode ser observado na Tabela
17, uma vez que além da cépsula de amoxicilina, este medicamento também é

consumido por suspensao oral, e em combinagdo com o clavulanato.

Tabela 16 — Quantidade de distribuicdo dos oito antibidticos mais consumidos pelas UMS de Curitiba
e da bacia do rio Belém.

Antibidtico UMS Curitiba | UMS Belém Periodo
amoxicilina, 500mg, capsula 334.240 52.739
sulfametoxazol (400mg) + trimetoprim (80 mg), comprimido 44.184 6.617
nitrofurantoina, 100mg, capsula 40.065 5.654 01/06/2015
metronidazol 250 mg, comprimido 38.161 5.047 a
cefalexina, 500mg, capsula 16.114 1.605 30/06/2017
amoxicilina, 250mg, 5ml suspenséo oral 9.913 1.277
ceftriaxona iv,0.1g, frasco ampola 5.422 772
amoxicilina (250mg 5ml) + clavulanato de potassio (62,5mg 5ml) |5.242 850

Fonte: o autor (2018).

Tabela 17 — Massa média de consumo dos principios ativos dos antimicrobianos mais consumidos
pelas UMS de Curitiba e da bacia do rio Belém.

Posicéao UMS de Curitiba UMS da Bacia do rio Belém Periodo
1° amoxicilina 170.908.365 mg/més | amoxicilina 26.901.156 mg/més
2 sulfametoxazol 17.673.717 mg/més | sulfametoxazol 2.646.833 mg/més
¥ metronidazol 9.540.313 mg/més metronidazol 1.261.667 mg/més
40 ] R ) R 01/06/2015
Cefalexina 8.056.917 mg/més Cefalexina 802.375 mg/més a
5 ceftriaxona 5.421.917 mg/més Ceftriaxona 772.000 mg/més 30/06/2017
6° nitrofurantoina 4.006.529 mg/més nitrofurantoina 565.425 mg/més
” trimetoprim 3.534.743 mg/més Trimetoprim 529.367 mg/més
8° clavulanato de clavulanato de
potassio 327.594 mg/més potassio 53.133 mg/més

Fonte: o autor (2018).

Dentre o grupo dos trés contraceptivos orais fornecidos pela SMS, as UMS,
pode-se observar na Tabela 18 que o posicionamento de consumo perante a
quantidade de distribuicdo destes medicamentos se mantém a mesma na regiao de
Curitiba e da bacia do rio Belém, sendo as pilulas de levonorgestrel+etinilestradiol o

as mais consumidas, seguidas da noretisterona, finalizando com o medicamento
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abortivo levonorgestrel. Porém, o percentual que a distribuicdo de cada um destes
medicamentos na bacia representa em relacdo ao total de Curitiba tem uma
variabilidade importante, destacando-se que a distribuicdo na bacia do Belém de
levonorgestrel+etinilestradiol e norestiterona representa 11% do total de Curitiba,
enquanto a do medicamento abortivo levonorgestrel representa 16% do total de
Curitiba.

Tabela 18 — Quantidade de cartelas de pilulas anticoncepcionais consumidas pelas UMS em Curitiba
e na bacia do rio Belém.

UMS Curitiba UMS bacia do rio Belém
a Média més a Média més
30/06/2017 30/06/2017
Levonorgestrel+etinilestradiol 181.842 7.577 19.926 830
Noretisterona 17.281 720 1.904 79
Levonorgestrel 1.735 72 279 12
TOTAL 200.858 8.369 22.109 921

Fonte: o autor (2018).

Tabela 19 — Massa de pilulas anticoncepcionais consumidas pelas UMS em Curitiba e na bacia do rio

Belém.
a UMS Curitiba hiS bac[a LS
Dragea Belém
Principio ativo Dragea por 01/06/2015 Média 01/06/2015 | Média
cartela a més a més
30/06/2017 30/06/2017

Etinilestradiol 0,03 mg 114.560 mg | 4.773 mg | 12.553 mg | 523 mg
Levonorgestrel 21
combinado 0,15 mg 572.802 mg | 23.867 mg | 62.767 mg | 2.615 mg
Levonorgestrel 0,75 mg 2 2.603 mg 108 mg 419 mg 17 mg
Noretisterona 0,35 mg 35 211.692mg | 8.821 mg | 23.324mg | 972 mg

Fonte: o autor (2018).

A Tabela 18 também confirma a observacdo ja destacada quando foi
analisada a distribuicAo de contraceptivos face a todos o0s medicamentos
distribuidos em Curitiba (Tabela 14), de que esta classe de medicamento tem pouca
representatividade em relacédo ao grupo dos medicamentos acessados pelas UMS,
por ter pouca distribuicdo. Quando se considera a distribuicdo mensal de pilulas
anticoncepcionais pelas UMS de Curitiba, apenas 8.369 mulheres acessam este
medicamento via o Sistema Unico de Sautde, o que representa 1,21% da populacéo
de mulheres da cidade de Curitiba com idade entre 15 e 64 anos. Um numero
irrisério jA que se espera que cerca de 27% das mulheres brasileiras na idade

sexualmente ativa utilizem pilulas anticoncepcionais, segundo estimativas da OMS
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(Tabela 1). Tomando estes valores referenciais como base, confrontando com o
Censo de 2010 do IBGE, entdo cerca de 179.564 mulheres de Curitiba na idade
sexualmente ativa devem estar consumindo pilulas anticoncepcionais. No entanto,
esses valores representam apenas cerca de 4,7% do total de mulheres de Curitiba,
que se estima utilizam pilulas anticoncepcionais, e acessando este método de
contracepcdo pelas UMS. Tais numeros apontam que a aquisicdo de pilulas
anticoncepcionais ocorre majoritariamente via compra nas farmacias.

Em termos de massa consumida dos principios ativos que compdem estas
pilulas contraceptivas, a Tabela 19 mostra a mesma ordem da Tabela 18 e também
a mesma ordem de consumo nas UMS de Curitiba e da bacia do rio Belém. Porém,
a informacdo importante que esta tabela evidencia € que o principio ativo mais
consumido nas UMS é o levonorgestrel, seguido da noretisterona e, por ultimo, o

etinilestradiol.

4.3.3Priorizacado e dinamica dos contraceptivos na bacia do Belém

Pelas analises anteriores, 0s contraceptivos orais sdo acessados pela
populacdo por meio da compra nas farmacias, uma vez que a quantidade distribuida
pelas UMS é realmente pequena, cerca de 4,7% do que se estima que é consumido
em Curitiba. O grupo dos contraceptivos € a quarta classe de medicamento mais
vendida nas farmacias da regido, sendo que o consumo de medicamentos injetaveis
€ significativamente menor do que o das pilulas. Os principios ativos de
contraceptivos orais com maior relevancia séo o etinilestradiol, presente em cerca de
80% dos anticoncepcionais mais vendidos nas farmacias, e o levonorgestrel, o
desogestrel, a drospiperona, presentes em 19% dos anticoncepcionais mais
vendidos nas farmacias. Porém, destaca-se que se considerarmos a intensidade de
venda (Tabela 10 e Figura 17), ap0s o etinilestradiol os medicamentos mais
relevantes sdo, respectivamente, levonorgestrel (por considerar também as pilulas
do dia seguinte), drospiperona, ciproterona, desogestrel e estradiol (que esta
presente também em dois dos trés contraceptivos injetaveis que aparecem no
ranking de mais vendidos nas farmacias). A distribuicdo de contraceptivos pelas
UMS, mesmo sendo muito menor que a aquisicdo via farmacias, fortalece a

importancia do levonorgestrel (Tabela 19) e do estradiol, utilizado na forma injetavel,
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que é o primeiro contraceptivo que aparece no ranking geral de consumo de
medicamentos nas UMS.

Assim, o etinilestradiol, que ja tem sido focalizado nos esforcos de
monitoramento no rio Belém, apresenta forte suporte no que se refere ao consumo
para ser priorizado. E o estradiol, mesmo sendo menos consumido que o
etinilestradiol, e também que outros principios ativos como o levonorgestrel, € outro
composto com fortes subsidios para ser priorizado por suas altas concentracdes
encontradas nas aguas do Belém (Tabela 7 e Figura 11) e seus comprovados
efeitos ambientais (Tabela 8), j& identificados pela literatura cientifica. As altas
concentracbes de E2 encontradas no ambiente sdo consequéncia deste hormoénio
nao depender do consumo de farmacos para ser liberado, ja que ele € naturalmente
excretado diariamente pelo corpo humano. Porém, do ponto de vista do consumo de
farmacos ressalta-se que o levonorgestrel também precisa ser mais investigado nas
aguas, tanto do ponto de vista da toxicidade!® como do monitoramento. Do ponto de
vista do consumo ele tem representatividade, sobretudo pela alta dosagem em que
esta presente nas pilulas, como pode ser observado na Tabela 19 e Tabela 11.

Além de sua importancia em termos de consumo, 0s contraceptivos também
foram apontados como importantes para a gestdo de farmacos, tanto para 92
farmacéuticos (que o assinalaram como terceira classe mais relevante) como pelos
32 representantes envolvidos com a gestdo (que o assinalaram como a classe mais
importante de farmacos). Neste contexto, 0s contraceptivos orais se mostram de fato
como um dos farmacos prioritarias para a gestdo, especialmente o etinilestradiol,
pelo seu alto consumo (Tabela 10 e Tabela 11), pela sua presenca na agua (Figura
10), pela importancia para os atores envolvidos na gestdo (Figura 14 e Figura 15),
pela sua toxicidade (Tabela 8) e pela sua dindmica no corpo humano e na agua.

Com as informacfes obtidas no levantamento de campo e nas pesquisas
bibliografica e documental, foi possivel realizar uma estimativa da quantidade
consumida e excretada de etinilestradiol na bacia do rio Belém. Considerando as
informagdes da contagem populacional do censo de 2010 e os dados da OMS do
uso de contraceptivos orais no Brasil (Tabela 1), estima-se que cerca de 50.433
mulheres (27% das mulheres com idade de 15-64 anos) estejam consumindo pilulas

13 Até mesmo internacionalmente o nimero de estudos sobre a toxicidade do levonorgestrel é
pequeno. Isso pode ser constatado pela base de dados sueca WikiPharma que utiliza resultados de
apenas trés artigos publicados até 0 momento sobre este composto.
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anticoncepcionais na bacia do rio Belém. Considerando, como mostrou a Tabela 11,
que pelo menos 80% das pilulas anticoncepcionais, especialmente as de uso
preventivo, contém a média de 0,03 mg de etinilestradiol em seu principio ativo,
pode-se estimar que o consumo de etinilestradiol na regido da bacia do rio Belém é
de cerca de 1.210 mg/dia (1.210.000.000 ng/dia). Como cerca de 40% das
moléculas de etinilestradiol sdo excretadas em sua forma inalterada (JOHNSON;
WILLIAMS, 2004) estima-se que sejam excretados pelo menos em torno de 484

mg/dia (484.000.000 mg/dia) nas aguas residuais da bacia do rio Belém.

4.4 GESTAO DO CONTROLE DA POLUICAO POR FARMACOS: INICIATIVAS E
PERCEPCOES DOS ATORES ENVOLVIDOS

Como as iniciativas de gestdo aplicaveis especialmente aos residuais de
contraceptivos orais nas aguas sdo um grupo de atividades, programas e politicas
focados no controle da poluicdo do grupo dos residuais de farmacos nas aguas, e
muitas vezes até do grupo dos micropoluentes, foi necesséaria a identificacdo das
iniciativas de gestdo que englobassem todo o grupo dos farmacos e também da
poluicdo da agua na regido, uma vez que estas iniciativas indiretamente também
podem controlar a poluicdo por estes compostos.

As iniciativas de gestdo para o controle da poluicdo por farmacos na regidao de
Curitiba foram mapeadas a partir das 32 entrevistas com o0s atores selecionados
(Tabela 9). As iniciativas indicadas foram divididas por setor da sociedade que a
instituicdo de cada entrevistado representa. As respostas foram tabuladas por
instituicdo e divididas em dois grupos de iniciativas de gestdo para o controle da
poluicdo hidrica. As iniciativas voltadas para os poluentes aquaticos, em geral, e as
voltadas especificamente para os residuais de produtos farmacéuticos.

No que se refere as iniciativas do governo para o controle da poluicdo por
poluentes aquaticos em geral (Quadro 10) o IAP, a SEMA e AGUASPARANA
indicaram que realizam monitoramento periédico em uma rede de 68 trechos de 40
rios da regido metropolitana de Curitiba. Na bacia hidrografica do rio Belém séo 7
pontos amostrais, sendo 3 pontos no canal principal e 4 pontos nos seus tributarios.
A SANEPAR, responsavel pelo monitoramento da agua e do esgoto, indica que
mantém o investimento na ampliacdo da rede de esgoto, participa do grupo de

revitalizacdo do rio Iguagu e promove programas que tém contribuido para despoluir
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0s rios urbanos, como é o caso do “se ligue na rede”. Neste mesmo sentido, a SEED
destacou o convénio que tem com a SANEPAR “Sustentabilidade da escola ao rio”,
que também é focado nos rios urbanos e promove a educacdo ambiental para os
alunos de ensino médio e a integracdo da comunidade com os problemas
ambientais locais. Mas o destaque das iniciativas de gestdo do controle da poluigao
hidrica aplichveis ao rio Belém €& o Programa de Despoluicdo Hidrica (PDH),
encabecado pela SMMA. O PDH une tanto as medidas estruturais como a
fiscalizacdo e a correcdo das redes coletoras da SANEPAR e das ligacGes prediais
de esgoto doméstico que estdo inadequadas, como ndo estruturais, monitoramento
periodico de 120 sub bacias, e educagdo ambiental informativa e educativa. O
programa conta com um sistema de informacdo geografica com toda cobertura
sanitaria de Curitiba, onde identifica os problemas na rede sanitaria e solicita aos
imoveis e a SANEPAR, correcdes. Os dados de qualidade das dguas sugerem que 0
PHD tem melhorado a qualidade da agua do rio Belém, também contribuindo para a
gestéo participativa da comunidade (JORGE et al., 2015).

No que se refere a gestdo do controle da poluicdo por farmacos nos rios
urbanos varias esferas do governo ainda ndo tém trabalhado neste sentido (Quadro
10). A SANEPAR afirma apoiar o programa conscientizacdo da populacédo para o
uso consciente e devolucdo de produtos farmacéuticos, encabecada pela
Associacao Brasileira das Empresas Estaduais de Saneamento (AESB). Mas em
termos praticos de gestéo de residuais farmacéuticos o que realmente tem sido feito
a nivel de governo na regido de Curitiba é a participacdo ativa da SEMA, SESA,
SMMA e SMS no GTM-PR (Grupo de Trabalho de Medicamentos do Parana). Estas
secretarias tém tido papel importante para o crescimento da logistica reversa de
medicamentos em desuso na regido. Porém, destaca-se que no momento a
abrangéncia da logistica reversa de medicamentos em desuso ainda é pequena
(especialmente quando se considera aqueles pontos de coleta que estdo seguindo
0s pressupostos do acordo setorial), mas o esforco que tem sido feito pelo governo
municipal de Curitiba e do estado do Parand, além de outros setores da sociedade,
para seu crescimento, tem sido significativo. O esforco do governo do estado do
Parana e do municipio de Curitiba para a promocdo de um acordo setorial que
garanta a responsabilidade compartilhada dos medicamentos em desuso resultou na
Lei estadual n°® 17.211/2012 (PARANA, 2012) e na Lei municipal n°® 13.978/2012
(CURITIBA, 2012).
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Quadro 10 - Iniciativas para controle da polui¢édo hidrica do setor governamental.

Setor Instituicao

Tipo de Iniciativa de gestdo para controle da polui¢céo hidrica

Poluentes em geral

Farmacos

IAP

Monitoramento periodico de rios.

Controle de efluentes de industrias

farmacéuticas.

SEMA

Monitoramento periodico de rios.

Participacdo no GTM-PR e inducdo da
logistica reversa de medicamentos.

AGUASPARANA

Monitoramento periddico de rios.

Ainda néo trabalhamos diretamente com
esta questao.

SANEPAR

Investimento em ampliacdo da
rede de esgoto e da capacidade
de tratamento; programa “se ligue
na rede”; participagcdo no comité
de bacias e no grupo de
revitalizagdo da bacia do alto
Iguacu.

Apoio ao programa conscientizacdo da
populacdo quanto ao uso consciente e
devolugdo de produtos farmacéuticos
encabecada pela Associacdo Brasileira
das Empresas Estaduais de Saneamento
(AESB).

SEED

Governo

Convénio com a SANEPAR no
projeto  “Sustentabilidade da
escola ao rio” e palestras sobre
esta tematica para alunos.

Ainda ndo realiza atividades com esta
finalidade.

SESA

Participacdo no grupo de
revitalizagdo da bacia do alto
Iguacu.

Fiscalizacdo da destinagcdo de residuos
de unidades de salde do SUS e de
hospitais; participagdo no GTM-PR e
inducdo da logistica reversa de
medicamentos.

SMMA

Fiscalizacdo e correcdo das redes
coletoras da SANEPAR e ligacdes
prediais de esgoto domeéstico
inadequadas (Programa  de
Despoluicdo Hidrica - PDH);
monitoramento periédico de 120
sub-bacias; educagcdo ambiental
informativa e educativa.

Ainda nao realiza atividades com esta
finalidade.14

SMS

Participacdo do GT da logistica
reversa de medicamentos.

Participacdo no GTM-PR e inducdo da
logistica reversa de medicamentos.

Fonte: o autor (2018).

As iniciativas de gestdo de poluentes aquaticos e de residuais de produtos

farmacéuticos na regido de Curitiba, tanto do setor farmacéutico como do setor de

producao e distribuicdo de farmacos também se resumem na participacdo no GTM-

PR e na promocéao da logistica reversa de medicamentos em desuso (Quadro 11 e

Quadro 12).

Quanto ao setor produtivo as quatro empresas, que tiveram representantes

entrevistados, tém garantido o transporte e a destinacdo final dos residuos de

medicamentos recolhidos em 19 pontos no estado do Paranda, sendo 9 na regido da

grande Curitiba. Estas empresas (trés industrias e uma distribuidora) foram pioneiras

no estado do Parana no que se refere ao acordo setorial para o setor de

medicamentos. Mas, em virtude das leis criadas na esfera municipal e estadual, as

grandes redes de farmacias de Curitiba também ja tém recebido medicamentos em

1Destaca-se que a SMMA participa ativamente do GTM-PR, porém, seu participante é do
departamento de residuos soélidos e o ator desta entrevista € do departamento de recursos hidricos.
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desuso da populagdo. Estas redes tém arcado com o custo do transporte e do
tratamento destes residuos, j4 que a adesdo do setor produtivo ainda € pequena, 0
gue nestes casos nao caracteriza o acordo setorial para o setor de medicamentos
proposto pelas leis estadual e municipal da logistica reversa (PARANA, 2012;
CURITIBA, 2012), mas, de qualquer forma ja é um avanco mesmo que de forma
descentralizada e desorganizada.

Quadro 11 - Iniciativas para controle da poluicdo hidrica do setor produtivo.

Setor Instituicéo Tipo de Iniciativa de gestdo para controle da polui¢do hidrica
Poluentes em geral Farmacos

Nunes Farma | Promove a logistica reversa dos | Promove a logistica reversa dos
medicamentos que fornece e | medicamentos que fornece e participa
participa do GTM-PR. do GTM-PR.

Herbarium Promove a logistica reversa dos | Promove a logistica reversa dos
medicamentos que  produzem; | medicamentos que produzem; participa
participa do GTM-PR; recolhe | do GTM-PR; recolhe medicamentos
medicamentos vencidos em | vencidos em distribuidores.
distribuidores.

Produtivo Prati- Programa de logistica reversa de | Programa de logistica reversa de
Donaduzzi medicamentos domiciliares que | medicamentos domiciliares que produz;
produz; fabricacdo de | fabricacao de medicamentos
medicamentos fracionaveis; | fracionaveis; recolhimento de
recolhimento de medicamentos | medicamentos vencidos em
vencidos em distribuidores. distribuidores.

Ervas Curam | Promove a logistica reversa dos | Promove a logistica reversa dos
medicamentos que produzem e | medicamentos que produzem e participa
participa do GTM-PR. do GTM-PR.

Fonte: o autor (2018).

Quadro 12 - Iniciativas para controle da polui¢cdo hidrica do setor farmacéutico.

Setor Instituicdo Tipo de Iniciativa de gestdo para controle da poluicdo hidrica
Poluentes em geral Farmacos

SINDIFAR Participacdo no projeto piloto de | Participacdo no projeto piloto de
descarte de medicamentos de uso | descarte de medicamentos de uso
domiciliar e do GT de | domiciliar e do GT de medicamentos
medicamentos do Parana. do Parana.

SINDIFARMA | Participacdo no projeto piloto de | Participagdo no projeto piloto de
descarte de medicamentos de uso | descarte de medicamentos de uso

FEl e domiciliar e do GT de | domiciliar e do GT de medicamentos
medicamentos do Parana. do Parana.
CRF-PR Criacdo do GT de medicamentos do | Criacdo do GT de medicamentos do

Parana e Inducdo da logistica | Parana e Inducdo da logistica reversa
reversa em Curitiba, no Parana e | em Curitiba, no Parand e em todo
em todo pais. pais.

Fonte: o autor (2018).

As instituicdes do setor farmacéutico também tém sido essenciais para o
crescimento e a solidificacdo da logistica reversa de medicamentos em desuso na
regido de Curitiba. O destaque fica para o CRF-PR que tem encabecado o GTM-PR
e unido os diversos setores da sociedade que estdo envolvidos na cadeia dos

produtos farmacéuticos. Inclusive esta instituicdo também esteve a frente do Projeto
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Piloto da Logistica Reversa de Medicamentos em Desuso, que agregou governo,
setor produtivo, farmacéutico e universidades.

O papel da academia para a gestdo das aguas da regido do rio Belém foi
analisado nas quatro instituicdes que tém o maior niumero de estudos sobre este rio
e sobre os micropoluentes aquéticos em geral (Quadro 13). Além dos estudos de
diagndstico, tratamento e gestdo que os pesquisadores entrevistados relataram, foi
possivel identificar varios projetos colaborativos entre docentes internos (de outros
departamentos) e de outras instituicbes (outras universidades e a SANEPAR que
tem parcerias em pesquisas com a UP, UTFPR e UFPR). Projetos colaborativos
desta natureza sdo promissores para a gestdo das aguas, especialmente quando
envolvem instituicbes de saneamento. Varias experiéncias europeias de projetos
colaborativos mostram isso (START, 2008; PILLS, 2012; NOPILLS, 2015), mas, a
nivel de intervenc@o no meio 0s projetos colaborativos brasileiros ainda tém muito a
avancar. Quanto aos residuais de produtos farmacéuticos nas &aguas dos rios
urbanos, o escopo das contribuicbes da academia tem sido basicamente o mesmo
dos poluentes em geral, com excecdo da UFPR, que na fase do Projeto Piloto da
Logistica Reversa de Medicamentos deu um forte apoio ao GTM-PR produzindo
diversos materiais para apresentar e divulgar a campanha a comunidade, e
elaborando e desenvolvendo uma atividade de educacdo ambiental com criancas de
escolas municipais, apresentando o problema do descarte inadequado dos

medicamentos em desuso e de forma ludica as conscientizando e orientando.

Quadro 13 - Iniciativas para controle da poluicdo hidrica da academia.

Setor Instituicdo Tipo de Iniciativa de gestao para controle da polui¢do hidrica
Poluentes em geral Farmacos
PUC-PR Pesquisas de diagndstico e gestdo. | Pesquisas de gestao.
UFPR Pesquisas de diagndstico, | Pesquisas de diagndstico, tratamento e

tratamento e reducdo; assessoria a | reducdo; apoio nas atividades do GTM-
empresas em  sistemas de | PR; assessoria a empresas em
tratamento; e projetos colaborativos | sistemas de tratamento; e projetos
entre docentes e instituicdes (como | colaborativos  entre  docentes e
outras universidades e a | instituicdes (como outras universidades
SANEPAR). e a SANEPAR).

Universidades UTFPR Pesquisas de diagnostico e projetos | Pesquisas de diagnostico e projetos
colaborativos com SANEPAR e | colaborativos com  SANEPAR e

docentes de outras instituicdes. docentes de outras instituicoes.
upP Pesquisas de avaliacdo dos efeitos | Pesquisas de avaliacdo dos efeitos
ecotoxicolégicos, mecanismos de | ecotoxicologicos, mecanismos de

remocao e propostas de gestdo; | remogdo e propostas de gestdo;
projetos colaborativos com a | projetos colaborativos com a SANEPAR;
SANEPAR; e envolvimento com | e envolvimento com trabalhos de
trabalhos de educacéo ambiental. educacgdo ambiental.

Fonte: o autor (2018).
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A comunidade é considerada no Brasil como elemento essencial para a
gestdo dos recursos hidricos, como postula a Politica Nacional dos Recursos
Hidricos. E o modelo descentralizado de gestdo baseado na formacéo de comités de
bacia tem como objetivo integrar a comunidade neste processo de gestdo das
aguas. Mas a nivel pratico, em geral, este modelo ainda ndo tem funcionado bem, e
no caso do rio Belém isto é bem visivel. Hojda et al. (2014) mostra que no que se
refere a bacia do rio Belém o Comité do Alto Iguacu e Afluentes do Alto Ribeira
(COALIAR) teve um histérico de poucas decisfes e discussdes sobre projetos e
melhorias para a bacia. Portanto, seria de se esperar poucas inser¢coes da
comunidade nas iniciativas de gestéo do rio Belém. O Quadro 14 mostra exatamente
isso, onde os trés representantes diretos da comunidade, lideres comunitarios de
duas associacfes de moradores e o representante de um colégio estadual, ja
participaram de atividades de educacdo ambiental envolvendo o rio Belém. Porém,
estas atividades conduzidas, ou pela SANEPAR ou pelas unidades de saude locais,
foram esforcos isolados e localizados que ndo tiveram continuidade. Ja o gestor do
conselho local de saude entrevistado ndo relatou qualquer atividade desta instituicao
voltada para a poluicdo no rio Belém. No que se refere a presenca de produtos
farmacéuticos no rio a comunidade desconhece completamente os problemas
ambientais relacionados a isso. E logo, nenhum dos quatro entrevistados relatou

atividades voltadas para a poluicdo por farmacos no rio Belém.

Quadro 14 - Iniciativas para controle da polui¢do hidrica da comunidade.

Setor Instituicao Tipo de Iniciativa de gestao para controle da poluicao hidrica
Poluentes em geral Farmacos

Conselho Local | Ainda néo realiza atividades com este foco. Ainda nao realiza
de Saude (baixo atividades com este foco.
Belém)
Associagdo de | Parceria com as unidades de salde onde, | Ainda nao realiza
Moradores (alto | focou-se o rio Belém, com distribuicdo de | atividades com este foco.
Belém) panfletos conscientizando a populagéo,

organizando palestras e promovendo mutirBes

de coleta de lixo no rio.

Comunidade Associacdo de | Atividade com a SANEPAR de educacéo | Ainda nao realiza

Moradores atividades com este foco.

(baixo Belém)

ambiental para a ligacdo das casas da regido
com a rede de esgoto. Participagdo no
programa municipal Cambio Verde, que troca
o lixo reciclavel por frutas e verduras (que
também acaba por contribuir para que menos
lixo seja jogado no rio).

Ainda nao realiza

Colégio
Estadual (médio
Belém)

Projetos de professores do colégio tratando
dos processos de poluicdo e os maiores
poluidores do rio Belém.

atividades com este foco.

Fonte: o autor (2018).
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Uma pergunta adicional que foi feita aos 32 representantes entrevistados foi
referente a formacdo de uma rede para discutir o problema dos farmacos em rios
urbanos e suas solucgdes, vislumbrando uma perspectiva para a reducao e controle
destes poluentes nos rios. Dentre os 32 representantes todos afirmaram que
participariam de uma rede para a discussdo e formulacdo de politicas publicas
voltadas para o controle e reducdo das concentracdes de farmacos nos rios da
regido. Esta rede foi contextualizada aos entrevistados como um grupo que
pensasse e realizasse atividades que tivessem uma abrangéncia maior que as do
GTM-PR, que trabalha especialmente a questdo dos residuos de medicamentos em
desuso.

No que se refere a coleta de medicamentos em desuso na regido da bacia do
rio Belém, a amostragem nas farmacias permitiu ter um diagndéstico quantitativo e
qualitativo destas a¢cdes. Como ja foi mencionado, por conta da existéncia das leis
de Curitiba e do Parand, referentes a logistica reversa de medicamentos em desuso,
varias farmacias ja estao recebendo medicamentos em desuso. Porém, um nuamero
bastante reduzido de farmacias esta seguindo as leis e o0 sistema proposto por elas,
pautadas em um acordo setorial. Segundo o0 GTM-PR, h& cerca de 19 pontos de
coleta abarcados pelo acordo setorial na grande Curitiba, sendo alguns em
Unidades de Saude.

Dentre as 92 farmacias amostradas, 22 estdo recebendo medicamentos em
desuso (Figura 21), sendo que nenhuma destas esta albergada pelo acordo setorial,
trata-se de iniciativas individuais da rede, ou da farmécia. Mas dentre as farmacias
amostradas pode-se dizer que as que estdo recebendo medicamentos em desuso
representam uma média de 26% do total, sendo que 5 estdo na regido norte, 4 na
regido sul e 13 na regido central da bacia. Portanto, o percentual de farmacias que
estdo recebendo medicamentos em desuso, dentre as amostradas em cada regiao,
€ de 33% na regido norte, 21% na regiao central e 23% na regiao sul. Uma vez que
todo o procedimento de amostragem foi delineado seguindo os procedimentos
estatisticos, pode-se afirmar que na bacia do rio Belém cerca de 26% das farmacias
estdo recebendo medicamentos em desuso.

Em geral, sdo as grandes redes de farmacias que conseguem sustentar 0s
sistemas de coleta de medicamentos domeésticos em desuso sem sentir 0s seus
custos. Isso foi claramente observado ja que 19 das farmacias que recebem

medicamentos sdo das redes Droga Raia, Panvel, Nissei, Preco Popular e
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Farmacias S&o Jodo. As urnas coletoras das farmécias analisadas sédo de variados
materiais e tipos. A maioria das urnas é de plastico, mas também foi identificada
uma urna de MDF + sacola plastica e também uma farmacia sem urna, pois recebe
0s medicamentos no balcdo. Apenas esta farmacia que recebe os medicamentos no
balcdo ndo esta de acordo com as leis (PARANA, 2012; CURITIBA, 2012) quanto ao
material de armazenamento dos medicamentos coletados, j& que as leis exigem que
o0 material de armazenamento seja estanque e resistente a impactos e ruptura, e
neste caso foi relatado que os medicamentos eram colocados em uma caixa de

papeldo, sem sacola plastica.

Figura 21 — Farmacias que recebem medicamentos em desuso dentre as 92 amostradas.
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Fonte: o autor (2018).
Outro problema desta mesma farmacia, que ndo esta de acordo com a lei
guanto ao material de armazenamento dos medicamentos, € que pela néo existéncia
de uma urna de coleta, ndo ha qualquer maneira de saber que ela recebe

medicamentos em desuso. Assim, ndo sendo um recipiente de facil visualizacdo e
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claramente identificado como orienta as leis (PARANA, 2012; CURITIBA, 2012). Os
medicamentos domésticos em desuso, recebidos nesta farméacia, também séo
misturados com os medicamentos expirados da propria farmacia. Este € mais um
ponto em que esta farmacia ndo esta seguindo as leis, ja que os medicamentos
domésticos recebidos precisam ser segregados para que seja possivel medir sua
massa (PARANA, 2012; CURITIBA, 2012). Por outro lado, a segregagdo na coleta
de medicamentos solidos, medicamentos liquidos e residuos reciclaveis nos
recipientes de coleta, como exige a lei de Curitiba, foi observado em um ndmero
bem reduzido de pontos de coleta. Portanto, este é um aspecto da lei que em geral
néo esta sendo atendido.

Dentre os 22 farmacéuticos entrevistados nas farméacias com recebimento de
medicamentos domeésticos, apenas 2 farmacéuticos ndo souberam afirmar para
onde sdo encaminhados os medicamentos coletados, sendo que nos demais casos
foram citadas as empresas de residuos que fazem a coleta periddica destes
medicamentos. As empresas citadas foram: Cavo, Serquip, Bioaccess e Ambiserv.
Alguns farmacéuticos também ndo souberam informar o ano em que a farmécia
comecou a receber os medicamentos em desuso, pelo sistema ja estar
implementado quando eles comecaram a trabalhar na farmécia. Mas a variabilidade
das repostas obtidas foi de 2008 a 2017. Porém, observou-se que a maioria dos
sistemas iniciou em 2012, o que coincide com a instituicdo das leis estadual e
municipal.

Quanto a destinacdo dos medicamentos domésticos em desuso, nas
farméacias analisadas todas as respostas obtidas indicaram que os medicamentos
sao incinerados, o que neste aspecto configura o atendimento da lei, 0 que € bem
previsivel ja que os residuos sdo encaminhados para empresas de tratamento de
residuos que sdo rigorosamente fiscalizadas pelos 6rgdos ambientais. Porém,
dentre os 22 farmacéuticos entrevistados destaca-se que 8 ndo souberam responder
qual é a destinacdo destes residuos, o que indica a falta de familiaridade com o
sistema de logistica reversa de sua farmacia. E corroborando com esta observacéo,
5 dos entrevistados, dentre os 22, afirmaram néo conhecer o programa de logistica
reversa de sua farmacia.

As leis municipal e estadual que instituem a logistica reversa determinam que
0s programas de logistica reversa de medicamentos domésticos em desuso sejam

fiscalizados pelos 6rgaos competentes. A lei estadual menciona o IAP e a vigilancia
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sanitaria como tendo essa competéncia (PARANA, 2012). Porém, 3 dos 22
entrevistados afirmaram que as suas farmacias nunca foram fiscalizadas quanto a
coleta de medicamentos. Deduzimos que esses casos decorrem da falta de
conhecimento do entrevistado, enquanto que 1 dos entrevistados afirmou ndo saber
se hé fiscalizacdo. Quanto ao agente fiscalizador, as 18 respostas obtidas indicaram
que a fiscalizacao esta sendo feita pela vigilancia sanitéria.

Como menciona a lei estadual, os estabelecimentos que recebem
medicamentos em desuso devem manter registros da quantidade em kg de
medicamentos recebidos. No entanto, 5 dos 22 farmacéuticos entrevistados
afirmaram nao ter o registro da massa recebida de medicamentos em desuso.
Destaca-se que nestes casos também podem ser falta de conhecimento do
entrevistado. Nas demais 17 farmacias observou-se uma grande variabilidade na
quantidade de medicamentos coletados, variando de 1 kg més até 45 kg més, mas
tendo uma média de cerca de 13 kg més. Essa variabilidade é reflexo da localizacdo
da farmacia, da visibilidade do seu sistema de coleta de medicamentos em desuso e
da proximidade de outros pontos de coleta.

Em suma, estima-se que apenas cerca de 26% das farméacias da bacia do
Belém estdo cumprindo ao menos parcialmente as leis (PARANA, 2012; CURITIBA,
2012) e recebendo medicamentos em desuso. E embora a analise dos sistemas de
coleta de medicamentos domésticos em desuso mostrou que os detalhes dos
sistemas na maioria das vezes estdo atendendo as determinacfes das legislacdes,
cada um destes sistemas, das redes ou farmacias, sdo iniciativas individuais, ja que
ndo estdo incluidos no acordo setorial. E neste aspecto todos os sistemas visitados
estdo em desacordo com a lei, especialmente pelas farmacias terem tomado a frente
destas ac0es, ja que o setor de producéo de farmacos, em geral, tem se esquivado
de suas obrigacdes legais. O grande problema dos sistemas existentes, onde as
farméacias além do recebimento dos medicamentos também s&o responsaveis pela
sua destinacdo final, € que para as farmacias que ndo fazem parte de um grande
grupo (como Nissei, Panvel, Droga Raia etc.) o custo pode tornar o sistema inviavel.
Custo que para o setor de producéo de farmacos seria frivolo.

Assim, por trds do ndo cumprimento das leis (PARANA, 2012; CURITIBA,
2012) esta o setor de producéo de farmacos que esta se abstém de suas obrigacdes
legais quanto aos medicamentos domésticos em desuso. As penalidades dispostas

nas leis também ndo estdo sendo cobradas e aplicadas pelos 60rgaos ambientais
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responsaveis. Outro relevante problema é a ndo existéncia de uma lei federal que de
subsidio as leis estadual e municipal, uma vez que grande parte da producdo de
farmacos vem de fora do estado, e até mesmo do pais. Claro que
independentemente da origem dos farmacos as empresas de outros estados e
paises que comercializam/produzem medicamentos no Parana precisam respeitar as
leis desta unidade federativa. Mas, uma politica federal com esta finalidade tornaria
esta logica mais simples, consistente e organizada.

A coleta de dados sobre a gestdo de farmacos na bacia hidrogréafica do rio
Belém foi finalizada com um grupo de cinco entrevistas semiestruturadas, com
atores ja previamente entrevistados no primeiro bloco de 32 entrevistas realizadas.
Os resultados desta etapa de coleta de dados foram divididos em quadros, onde
inicialmente serdo apresentados os resultados das perguntas exclusivas, aguelas
que nado foram repetidas em outras entrevistas por terem principalmente como
objetivo a documentacdo ou detalhamento de informagcbes. Em seguida,
apresentam-se os resultados das perguntas que foram repetidas para dois ou mais
entrevistados que tiveram também como objetivo a comparacao das respostas.

O Quadro 15 mostra o resumo das respostas das perguntas exclusivas da
entrevista com o representante do setor farmacéutico e membro fundador do GTM-
PR. As informacdes coletadas referentes ao processo de formacdo, motivacao e
forma de funcionamento do GTM-PR, nunca antes foram documentadas. E
considerando que dentre as iniciativas de gestdo do controle da poluicdo por
farmacos o GTM tem tido um importante papel regional até o momento, as nuancas
deste processo sao particularmente importantes para que se possa aprender com as
experiéncias da logistica reversa de medicamentos e avancar em outras frentes da
gestado de farmacos em rios urbanos.

Em suma (ver Quadro 15), pode-se dizer que o GTM-PR teve origem de um
esforco do setor farmacéutico para aperfeicoar uma demanda que estava na ordem
do dia, porém, que se apresentava na Camara dos Deputados como um projeto de
lei lesivo ao setor. O grupo é permanente, tem um carater consultivo e de concepgéo
acerca das politicas e acdes referentes a logistica reversa de medicamentos, sendo
até o momento o grande idealizador, impulsionador e norteador da logistica reversa
de medicamentos no estado do Parana e em Curitiba. Isto porque este grupo
concebeu a estrutura das leis estadual e municipal, planejou e promoveu o0

crescimento da logistica reversa na regido; influenciou as tendéncias nacionais para
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estes sistemas, como por exemplo, participando ativamente da consulta publica da

ABNT para as normas técnicas das urnas coletoras de medicamento.

Quadro 15 — Respostas das perguntas exclusivas do roteiro de entrevista com o representante do
setor farmacéutico e membro CRF-PR e fundador do GTM-PR.

Perguntas

Respostas

Quando surgiu o0 GTM-PR?

Em “junho de 2011 a partir da audiéncia publica feita na cAmara municipal de
Curitiba para o projeto de lei do vereador Felipe Braga Cortes com o sentido
de fazer a coleta compulséria de medicamentos vencidos nas farmacias e
drogarias da cidade de Curitiba™®

O que motivou a formagédo
do GTM-PR e quais foram
0s atores e instituicdes

Foi identificado pelo gabinete do governador a existéncia de um projeto de lei
acerca da logistica reversa de medicamentos com caracteristicas lesivas aos
interesses do setor. O CRF-PR foi o primeiro alertado, entdo reunindo também
outras entidades farmacéuticas como o SINDIFAR, ANFARMAG,
representantes do varejo, representantes das distribuidoras, naquele momento
praticamente a industria ndo manifestou interesse, e representantes da
academia com UNIANDRADE. O objetivo era ajustar e melhorar as condi¢des
técnicas do projeto de lei, para que a lei aprovada fosse factivel.

De que forma trabalha o
GTM-PR e quais sdo suas
principais atribuicdes?

O GTM-PR é um Grupo Técnico de Trabalho, multiprofissional e
multientidades que realiza reunides periddicas (a0 menos uma vez por mes).
Sendo albergado institucionalmente pelo CRF-PR, onde geralmente ocorrem
suas reunides. O GT é constituido basicamente pelo setor farmacéutico e
representantes do governo (SEMA, SESA, SMS, SMMA). Este grupo de
participacdo aberta tem sido o principal indutor da promocédo e implementagéo
da Logistica Reversa de Medicamentos no Parand também contribuindo com
a agenda politica ambiental e sanitaria desta causa no Brasil.

De que forma o GTM-PR
participou da estruturagao
das politicas estaduais e
municipais de logistica
reversa de medicamentos?

“Contribuindo tecnicamente na revisdo e no aprimoramento do projeto de lei
municipal e no projeto de lei estadual. Também interferimos na questdo da
regulamentacdo das respectivas leis, via as ac¢des que o poder publico
municipal faz para que haja uma orientacdo técnica para que a lei seja
aplicada, e do mesmo modo”.

O GTM-PR tem participado

de que forma do GT
brasileiro que esta
estruturando uma politica

nacional de logistica reversa
de medicamentos?

Nao existe um GT brasileiro atualmente. O que tem ocorrido desde 2016 € um
esforco para a formagdo de um GT nacional neste sentido, pelo Conselho
Federal de Farmacia. Uma vez que o acordo setorial organizado e coordenado
pela ANVISA entre 2011 e 2013 fracassou. O GTM-PR ja foi convidado e vai
contribuir indicando um participante para este novo GT que esta em formacéo.

O GTM tem politicas e
estratégias para envolver as
iniciativas  individuais de
coleta de medicamentos em
desuso que ndo fazem parte
do acordo setorial?

O que queremos fazer é um somar de for¢as para fazer um diagnéstico da
logistica reversa de medicamentos no estado do Parana. Algo que o
SINQFAR ja comecou a fazer, mas precisaria de maior suporte de outras
entidades.

Pesquisadores como Fritjof
Capra consideram que o
modelo biomédico
hegemobnico estd defasado,
difundindo a necessidade da
sua integracdo com modelos
alternativos (como a
homeopatia e a medicina
tradicional chinesa). Vocé
entende que o problema da
poluicdo  ambiental  por
farmacos esta relacionado a
uma crise sistémica do
modelo biomédico vigente?

“O modelo biomédico ndo estd defasado ele estd fadado ao fracasso. O
modelo terapéutico biomédico é sofrido ele é tecnologizado e ele é caro.
Existe uma ditadura tecnolégica no modelo biomédico e essa ditadura
tecnolégica traz consequéncias, por que a pratica terapéutica no modelo
biomédico ndo é natural (...). Ndo que os modelos das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs) (...), como a homeopatia e a Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), que sdo dois dos mais importantes, vdo substituir
o0 modelo biomédico (...) Unica preocupagdo como profissionais de saude das
PICs é que os modelos integrativos tenham mais espaco e possam ser
ofertados com mais qualidade e maior acesso a populagéo. Por que se vocé
fizer um aumento da oferta com qualidade permitindo que a populacdo tenha
maior acesso vocé automaticamente vai reduzir a massa de farmacos da
biomedicina consumidos. Vou tornar mais simpléria a afirmacdo, se a
populacdo usar mais agulhas usara menos comprimidos.”

Fonte: o autor (2018).

15 Os trechos das entrevistas que estdo entre aspas foram aqueles retirados das transcri¢cdes
(Apéndice E) exatamente da maneira em que foram proferidos pelos entrevistados.
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A Ultima pergunta da entrevista (Quadro 15) aponta uma direcdo importante
para a reducdo de residuais de farmacos no ambiente, por meio da diminuicdo de
seu consumo, que poderia acontecer se houvesse um aumento na utilizacdo de
outras abordagens médicas. Como menciona Capra (1995), as praticas terapéuticas
ja estdo no tempo de ndo serem antagonizadas, precisam abrir espaco para outras
abordagens que podem ser conduzidas conjuntamente com as tradicionais. N&o se
trata de uma substituicdo, mas sim de uma abertura de espaco (CAPRA, 1995). O
modelo biomédico vigente no Brasil pode abrir espaco, para por exemplo, Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICs), modelos extensivamente usados
em outros paises como China, india, Alemanha, como foi citado na entrevista. Na
China, a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) € o modelo biomédico vigente, O
governo Chinés incentiva e promove pesquisas neste campo. Neste pais ndo existe
dependéncia da alopatia, seu uso é secundario, periférico, enquanto na india e na
Alemanha as abordagens que utilizam fitoterapicos e homeopatia sdo bastante
representativas, sendo que estes paises sdo poténcias mundiais neste campo
(Apéndice E).

No Quadro 16 sdo apresentadas as respostas das perguntas exclusivas com
um representante do setor produtivo, da empresa Nunes Farma, que aderiu ao
acordo setorial da logistica reversa de medicamentos em desuso. Aspectos
importantes desta entrevista sdo as percepcdes do setor produtivo acerca da
responsabilidade sobre os medicamentos expirados, as motivacbes a aderir ao
acordo setorial e os dados de custo e quantidade de medicamentos coletados.

Como pode ser observado no Quadro 16, a Nunes Farma aderiu ao acordo
setorial da logistica reversa de medicamentos para atender a legislacdo e também
por vislumbrar um diferencial comercial. Como foi relatado na entrevista, a empresa
nao possui uma politica de responsabilidade socioambiental definida, entdo o
comprimento da legislacdo foi o principal impulsionador de sua adesdo. Porém,
destaca-se que dentre as centenas de empresas do setor de producdo de farmacos
no Parand, a Nunes Farma esta no seleto grupo de 4 empresas que fazem parte do
acordo setorial. E uma vez que ainda ndo ha uma cobranca e penalizacdo dos
orgaos ambientais no que se refere estd questdo € evidente que esta empresa

reconhece a importancia ambiental da logistica reversa de medicamentos.
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O Quadro 16 também mostra que o ator entrevistado entende que apesar da
reponsabilidade sobre os residuos de medicamentos domeésticos expirados ser de
natureza compartilhada, o setor produtivo é o gerador dos farmacos, assim este
setor também deve ter uma maior responsabilidade pelo controle destes residuos.
Quanto a quantidade de residuos coletados pelas urnas sob a responsabilidade
desta empresa, observa-se também uma grande variabilidade de massa, assim
como nas farmacias. E a descricdo do custo mensal destes sistemas mostra como
de fato os custos destes sistemas séo irrisorios (R$ 300 més) para empresas do

setor produtivo que apresentam um faturamento mensal alto.

Quadro 16 — Respostas das perguntas exclusivas do roteiro de entrevista com o representante da

Nunes Farma.

Perguntas

Respostas

Porque a empresa decidiu

fazer parte do acordo
setorial que consolida a
logistica reversa de

medicamentos?

“Por dois motivos. O primeiro motivo é que a empresa tende a tentar obedecer
sempre aos regulamentos. Entdo a partir do momento em que isso foi exigido
por uma lei estadual a gente recebeu o chamamento e prontamente se
comprometeu a atender, desde o Projeto Piloto. E em uma segunda instancia a
gente também vislumbrou um diferencial comercial. Entdo a partir do momento
em que houve uma contrapartida dos 6rgédos publicos de compra publica
somente de empresas que tivessem adequadas a legislacdo a gente também
teria esta opgdo, entdo um diferencial na concorréncia.”

Em sua opinido, de quem
deveria ser a
responsabilidade pela
destinacéo final e tratamento
dos medicamentos vencidos
ou em desuso?

A responsabilidade deve ser compartilhada. Porém, como os medicamentos
sdo gerados pelas atividades econémicas da industria farmacéutica, as
maiores responsabilidades pelos seus residuos realmente devem ser das
industrias e importadoras. Da mesma forma que ocorre em outros setores.

No contexto da empresa, 0s
investimentos no sistema de
logistica reversa sao feitos
por uma politica de
responsabilidade
socioambiental ou por que
existe a exigéncia legal?

Pelos dois motivos. Mas “hoje a gente ndo tem definida uma politica
socioambiental, como se vocé pegar uma empresa tipo a Natura. Ela utiliza a
parte ambiental como marketing dela também. Entdo ela tem uma politica
ambiental, nés ndo utilizamos isso para marketing, a gente faz para atender a
lei e por iniciativa propria mesmo.”

Qual é o custo anual para a
empresa da logistica reversa
de medicamentos?

“No projeto piloto, foram R$ 1.600 por seis meses e agora no projeto efetivo,
gue nos iniciamos em dezembro, entao ainda ndo tem um dado anual. Mas eu
posso te dizer que a gente deve gastar cerca de R$ 300 por més, o que daria
R$ 3.600 por ano, mais ou menos isso. Isso com as coletas. Se contar
investimento com material de marketing, as caixas, deve dar no maximo cerca
de R$ 4.000 por ano.”

Vocés  consideram iSS0

caro?

N&o, consideramos isso caro.

Existe uma contabilizagdo de
quantas urnas atualmente
sdo da responsabilidade da
empresa e onde estas se
localizam?

“Sim, hoje a gente tem trés pontos de coletas. Pela nossa atividade econémica
hoje ser 90% voltada para licitagdo, para compra publica, a gente optou por
colocar estas urnas em unidades de salde, de atendimento a populagao, entao
unidades basicas. Hoje temos urnas em uma unidade aqui no centro, na praga
Ouvidor Pardinho, no bairro Pinheirinho e no Bairro Alto.”

Qual é a massal/volume de
residuos coletados no ultimo
ano?

“Depende do ponto. Entdo, por exemplo no Ouvidor Pardinho tem geralmente
uma coleta por més, com uma média de 15 kg. Por que ja teve 20 kg, ja teve 6
kg ja teve 10 kg, depende do que é descartado. Se for muito blister pesa
menos, se for frasco acaba pesando mais, entdo vamos colocar 15 kg por més
na Ouvidor Pardinho, chegando até 30 kg, teve més que ja tiveram duas
coletas. E nos demais postos eu tenho uma coleta a cada 45 dias, mais ou
menos, entdo teria que fazer a conta de cada um separadamente.”

Fonte: o autor (2018).
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No Quadro 17 o resumo das respostas exclusivas da entrevista realizada com
um representante da SANEPAR mostra que a companhia ainda nao tem trabalhado
e estudado a questdo dos farmacos, tanto no esgoto como nas aguas de
abastecimento. As justificativas para isso sao claras e coerentes ao se analisar a
situacdo brasileira e paranaense quanto ao saneamento basico, pois ainda ndo ha
exigéncia legal de monitoramento de farmacos no Brasil. A necessidade de justificar
estudos e esforcos de monitoramento neste sentido seria demandada da
companhia, pelas auditorias. Em termos de tratamento de agua, 0s agrotoxicos
mostraram estar a frente dos farmacos em termos de risco, considerando o contexto
geral do estado e das ETAs da companhia. Além disso, a remocao de carga
organica é uma questao iminente, ja que no Parana a SANEPAR consegue atender
cerca de 70% da populacéo coletando o esgoto Em Curitiba passa de 90%, mas tem
lugares que é por volta 30% (Apéndice E). Entdo naturalmente os esfor¢cos estao
direcionados para esse aumento da cobertura sanitaria.

O envolvimento da SANEPAR com a logistica reversa de medicamentos
ainda ndo parece ser ativo, mas é uma potencialidade a ser explorada, uma vez que
isso € do interesse da companhia, jA que menores quantidades de medicamentos
expirados descartados no esgoto significa uma reducdo da carga de farmacos no
esgoto e nos mananciais. A companhia também entende que pode contribuir para a
remocado de farmacos, como o etinilestradiol, das aguas e do esgoto. Porém,
desafios destacados neste sentido foram: dominar as técnicas de remoc¢do destes
compostos do esgoto; conseguir encaixar este tema na agenda da companhia sem
prejudicar a meta da universalizacdo do saneamento; e ter recursos e apoio da
populacao (disponibilidade em pagar mais) para aumentar a eficiéncia do tratamento
de agua e reduzir os riscos sanitarios dos farmacos nas aguas de abastecimento
(Quadro 17).
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Quadro 17 — Respostas das perguntas exclusivas do roteiro de entrevista com o representante da

SANEPAR.

Perguntas

Objetivos
A SANEPAR tem feito
pesquisas sobre, as
concentragées, 0

comportamento e a gestédo
dos residuais de produtos
farmacéuticos nos sistemas
de esgoto e agua da
companhia? Se sim, quais?
Se néo, por que?

Especialmente sobre farmacos ainda ndo sao realizadas pesquisas. A
companhia ja4 tem equipamentos adequados para a medicdo de farmacos.
Porém, em termos de micropoluentes temos focado os agrotoxicos no
estado, que foi apontado em uma matriz de risco como mais importante,
gue os farmacos para nossas ETAs. Somos uma “empresa publica que tem
que usar o recurso publico da forma mais eficiente possivel, temos
auditorias para avaliar isso.” Entdo ndo hd um monitoramento de farmacos
por que ndo é exigido por uma legislagdo, precisamos justificar nossos
gastos por que é um bem publico. Somado a isso, em termos de esgoto,
“precisamos remover carga organica que é um calcanhar enorme que
temos. Removendo carga orgéanica, parte dos farmacos também é
removida”’. Tem também “compostos nitrogenados e remocado de fosforo,
que vai contribuir para a remogédo de farmacos e entdo la na frente comecar
a pensar mais nisso”. No Brasil estamos passando hoje o que la fora eles
passaram a 30 anos atrds, ainda estamos caminhando dentro do
saneamento ambiental.

Considerando que tanto o
municipio de Curitiba como o
estado da Parani j4 tém a
logistica reversa de
medicamentos em  desuso
instituida por lei, a SANEPAR
tem contribuido de alguma
forma neste sentido? Se sim,
como? Se ndo, porque?

A SANEPAR é uma companhia bastante grande e com varios
departamentos. Desconheco se ha alguma inser¢do da companhia com
esta questdo. O que conhegco € o0 apoio a campanha preventiva da
associacdo das empresas estatais de saneamento (AESB). Mas considero
importante o envolvimento da companhia com esté questao.

Na sua visdo, como a
SANEPAR pode contribuir
para o controle do horménio
sintético 17a-etinilestradiol na
agua e no esgoto?

Focaria primeiro no tratamento de esgoto, “acho que seria mais efetivo que
depois vocé querer remover la na agua. Acho que a base nossa dentro do
saneamento € vocé criar varias barreiras para ndo ter uma barreira s6 14 no
final e ficar suscetivel a um risco, uma exposicdo. Entdo eu imagino que
dentro do tratamento de esgoto deveria ser uma prioridade. Da mesma
forma eu entendo que a gente tem esse gargalo enorme de remover carga
organica que para nos esta na ordem do dia.” Mas é preciso dominar as
técnicas de remocdo destes compostos que ainda séo incipientes. E no
tratamento da agua faria isso preventivamente, mas hoje a maior barreira
que temos para isso € o custo. Os paises que ja fazem isso, como por
exemplo a Coreia do Sul, estdo em um nivel social e econdbmico muito
acima do nosso.

Fonte: o autor (2018).

Em relacdo a ja mencionada baixa adesdo do setor produtivo ao acordo
setorial da logistica reversa de medicamentos, as respostas de uma das perguntas
das entrevistas, apresentadas no Quadro 18, permitem vislumbrar alguns dos
pormenores das abstencdes do setor produtivo. O ponto de convergéncia entre as
respostas dos representantes da Nunes Farma, e do CRF-PR é que ambos
destacam aspectos que evidenciam a falta de consciéncia ambiental do setor
produtivo. Mas pelos atores estarem inseridos em contextos diferentes os aspectos
destacados também s&o distintos.

Os representantes da Nunes Farma destacam mais uma vez impunidade. Se

a lei existe e ndo ha punicdo, provavelmente ela ndo sera cumprida. Talvez em



101

paises desenvolvidos onde o nivel de consciéncia ambiental é mais desenvolvido?6,
seja diferente, mas no Brasil leis sem punicdo geralmente ndo s&o cumpridas.
Portanto, a necessidade de fiscalizar e punir conforme consta na lei € iminente para
gue haja um crescimento na logistica reversa de medicamentos. Outro elemento
apontado pelo representante da Nunes Farma, € que por este tema ainda ser novo a
falta de conhecimento sobre os custos da logistica reversa também pode estar
inviabilizando a sua aceitacdo perante o setor produtivo. Uma vez que ja existem
dados que mostram o quéo irrisério sdo o0s custos destes sistemas, eles carecem de
uma maior divulgacdo ao setor. Tal fato tem relevancia ja que o representante do
CRF-PR destaca que o setor produtivo ndo consegue entender a relevancia e
enxergar as oportunidades da logistica reversa de medicamentos, que na verdade é
um investimento e ndo um gasto. Outra questdo que deve ser ressaltada se refere a
baixa consciéncia ambiental da populacdo brasileira e, consequentemente, dos
gestores das empresas deste setor.

Quadro 18 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da Nunes Farma e do
CRF-PR.
Em sua opinido por que houve baixa adeséo do setor produtivo para a coleta de medicamentos em desuso?

Instituicao Resposta

“Eu acho que é falta de vontade, falta de interesse, impunidade, se a partir do momento em
que ha uma legislagcéo, se vocé comparar com as outras normas, a gente esta falando de
norma ambiental. Se vocé pegar a norma trabalhista por exemplo as empresas vao atender,
por que sabem que vem a puni¢do. A vigilancia sanitaria ela vai atender mesmo que custe
bilhdes, por que sabem que tem uma punicdo. Entdo pela impunidade, falta de interesse,
Nunes Farma | talvez, até o desconhecido, por que eu lembro bem que quando comecou o assunto
ninguém tinha ideia de quanto ia custar, entao ficavam preocupados que ia ser muito caro.
Hoje a gente j& tem dados para provar, que ndo vai custar caro para atender o que o GT
gostaria no Parana. Uma conta rasa que nos fizemos na semana passada, em torno de 50,
100 mil por ano acho que eles atendiam o Parana inteiro. Entdo para as inddstrias grandes é
muito pouco.”

“Né&o consideram relevante, consideram que é um gasto ndo encontram retorno, ndo vem
como um investimento, veem como um gasto e ndo enxergam oportunidades neste sentido.
Entdo eles tiveram um alto nivel de resisténcia, resiliéncia, a configuracdo do acordo setorial
CRF-PR nacional da logistica reversa de medicamentos. Foi por isso que o acordo fracassou. Por
que as propostas do setor produtivo para o governo federal naquela época, eram respostas
de péssima qualidade, vamos colocar nestes termos. E os gestores federais ndo aceitaram,
por isso que o acordo setorial fracassou.”

Fonte: o autor (2018).

O uso do poder da lei também é destacado pelos atores do CRF-PR e da
Nunes Farma como a solucdo para o crescimento da logistica reversa de

medicamentos (Quadro 19). A Nunes Farma frisa novamente a importancia da

16Esta afirmacéo acerca da maior consciéncia ambiental dos paises desenvolvidos € defendida por
Frey (2012).
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fiscalizacdo e punicédo, ja que o dialogo ja foi tentado por muito tempo e parece ndo
mostrar indicios de que pode funcionar, ao menos a curto prazo. O representante do
CRF-PR argumenta no mesmo sentido afirmando que é desta forma que se cumpre

a lei. Se a fiscalizagcdo mostra um resultado indesejavel é preciso punir.

Quadro 19 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da Nunes Farma e do

CRF-PR.
Em sua opinido como fazer com que mais empresas do setor produtivo se adequem ao acordo setorial?
Instituicao Resposta

“Fiscalizagdo. Eu acho que ja foi tentado muito tempo, muitos anos, por bem, ou por
convencimento, mostrar a importancia, mostrar que ndo é caro, vai conversa.... Eu acho que
a partir do momento, infelizmente, como acontece em muitas coisas aqui no Brasil, que
comeca a ter punicdo, a mexer com a lado financeiro as coisas acontecem. Acho que esta
em um ponto que sO isso mesmo, por que tem tanta medida juridica, as pessoas vao
protelando as coisas. E ai quando vem este impacto, mesmo que ainda tem a opcéo,
digamos que eu sou uma empresa gigante, uma indistria grande eu recebo uma
fiscalizacdo, eu sei, eu tenho certeza que muitas empresas vao preferir gastar pagando
advogado para recorrer aquela multa, que efetivamente entrar na logistica para ndo abrir o
precedente, isso acontece com muita fiscalizagdo. Mesmo assim eu acho que esse seria 0
primeiro passo, ja aumentaria muito, talvez ndo as grandes que tem uma equipe juridica
maravilhosa, mas as médias entrariam”.

“Usar o poder de lei. Fiscalizagcdo, cobranca da aplicacdo dos instrumentos legais ja em
vigéncia, no caso do Parana a lei estadual, no caso daqui de Curitiba a lei municipal, no
CRF-PR caso do Brasil a Politica Nacional de Residuos Solidos. E cobrar e exigir a aplicagdo dos
instrumentos legais. Vocé cobra, vocé ndo tem retorno, vocé fiscaliza, e caso na fiscaliza¢éo
o resultado seja indesejavel, vocé pune. E assim que a lei se cumpre”.

Fonte: o autor (2018).

Nunes Farma

As maiores deficiéncias do atual sistema de logistica reversa apontadas tanto
pelo ator da Nunes Farma como pelo do CRF-PR também apresentam convergéncia
(Quadro 20). Ambos apontam que o sistema é descentralizado. Cada empresa é
responsavel pelos seus pontos de coleta, nada € unificado, séo iniciativas pontuais,
inicialmente uma saida conveniente para evitar o custo de uma gestao centralizada,
gue exigiria uma equipe gestora, o que poderia neste primeiro momento inclusive
inviabilizar o sistema. Porém, é ressaltado que ja se vé claramente a necessidade de
uma equipe gestora que fagca o acompanhamento dos pontos de coleta e divulgue o
sistema. Como argumenta o representante do CRF-PR, o aumento do alcance da
logistica reversa necessariamente passa por um investimento em divulgacdo do
sistema, educacdo ambiental da populacdo e o aumento do niumero de pontos de
coleta. A Nunes Farma também frisa que muitas empresas nem sabem o que esta
acontecendo, pelo ainda porte reduzido de visibilidade da logistica reversa de
medicamentos expirados. E mencionado também pela Nunes Farma (Apéndice E) o
exemplo da Franca quanto a gestao da logistica reversa de medicamentos, que tem

um sistema de gestéo centralizado, e onde existe uma taxa paga pelas empresas a
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uma associacdo que é a responsavel pela gestdo destes residuos. Isso inclusive
acaba por minimizar os custos das empresas do setor, ja que ndo ha custo com

treinamento, esta associacdo faz toda a parte de gestao.

Quadro 20 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da Nunes Farma e do
CRF-PR.
Quais sao os problemas que vocé destaca do atual sistema de logistica reversa de medicamentos de Curitiba
e como é possivel resolve-los?
Instituicao Resposta

“O sistema que nos criamos e cada empresa fica responsavel pelos pontos, facilitou
inicialmente, por que diminuiu o custo, entdo a gente ndo tem um custo de gestdo.” “Se a
gente tivesse uma equipe gestora, uma empresa uma associa¢do, ou 0 nhome que fosse,
que fizesse um acompanhamento dos pontos e divulgasse 0s resultados, tivessem
atividades mesmo de marketing voltadas para isso, seria melhor. Daria mais visibilidade ao
projeto e talvez outras empresas embarcassem nessa ideia, por que teria vinculo com a
politica sécio ambiental e hoje tem empresas que nem sabem o que esta acontecendo. Tem
empresas com certeza que nem sabem da legislacéo. “

“Ele ndo é unificado, séo iniciativas pontuais e ele é de pequeno porte, entdo o alcance dele
é limitado. Entdo teria que ter investimento em divulgacdo, em acgbes de educacgdo
ambiental e sanitaria, para que a populag¢éo tenha consciéncia que existe a necessidade de
levar nos pontos de coleta os medicamentos vencidos e em desuso que eles tém em casa.
Entdo precisa ampliar esta divulgacdo massivamente e ampliar os pontos de recebimento
destes medicamentos.”

Nunes Farma

CRF-PR

Fonte: o autor (2018).

Especialmente no que se refere a influéncia que a logistica reversa de
medicamentos pode ter na reducdo da poluicdo hidrica por pilulas
anticoncepcionais, os representantes da Nunes Farma e do CRF-PR entendem que
a gestdo dos medicamentos domeésticos expirados € uma contribuicdo relevante
(Quadro 21). A Nunes Farma afirma que é provavel que a logistica reversa de
medicamentos tenha um impacto nisso, porém, ndo resolveria o problema pela
caracteristica do medicamento que, por ndo estar entre os mais descartados,
provavelmente tem a maior parte de sua polui¢cdo originada do esgoto, via excrecgao.
O representante do CRF-PR, entende que os contraceptivos hormonais estdo entre
0 grupo de medicamentos mais perigosos. Frisando que por isso é essencial que a
populacdo seja informada que o descarte desta categoria de medicamento precisa
ser adequado, mas aponta que mais do que descartar adequadamente o0s
contraceptivos hormonais € necessario racionalizar o seu uso para reduzir seu
aporte no ambiente (Apéndice E).

Apesar de na revisédo de literatura ser apontado que o descarte inadequado
de pilulas anticoncepcionais é pouco significativo (CUNHA, 2014), o informante do
CRF-PR, baseado nos dados dos medicamentos coletados pelas urnas do Projeto

Piloto de Curitiba, afirma que estes medicamentos estdo na listagem dos farmacos
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descartados. Os dados referentes ao volume coletado destes medicamentos ainda
ndo foram analisados. Porém, tanto o CRF-PR como a Nunes Farma, que estiverem
juntos no Projeto Piloto, concordam que o sistema de registro realizado no projeto
nao era dos melhores. Por ser um registro voluntario e, assim, ocorrer que algumas
pessoas descartavam medicamentos e nao preenchiam o registro. Isso
provavelmente impossibilitara a quantificacdo precisa da quantidade de
medicamentos descartada. Mas, particularmente no que se refere aos

contraceptivos orais, estes dados ja atestam a sua coleta nas urnas (Quadro 22).

Quadro 21 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da Nunes Farma e do
CRF-PR.
De que maneira a logistica reversa de medicamentos pode reduzir a poluicdo derivada de pilulas
anticoncepcionais em rios?
Instituicdo Resposta
A logistica reversa ir4 diminuir a poluicdo oriunda do descarte, mas o anticoncepcional
provavelmente ndo é o medicamento mais descartado. No caso do anticoncepcional a
Nunes Farma | maior poluicdo vem da excrec¢do, por que os tratamentos ndo podem remove-lo. A logistica
reversa deve ter um impacto, mas provavelmente néo resolveria este problema pela prépria
caracteristica do medicamento.
“Os contraceptivos hormonais estdo entre os farmacos mais perigosos para o meio
ambiente. Isso € uma premissa desde 0s anos 70 quando os primeiros cientistas europeus
comecaram a detectar a presenga de contraceptivos em pequenas concentragfes em
ambientes aquaticos na Europa.” Entédo “é fundamental que a populagao saiba que quando
levar seus medicamentos domiciliares vencidos em desuso para os seus pontos de coleta,
CRF-PR gue ndo deixem de levar as cartelas de contraceptivo. Por que estdo entre os farmacos
ambientalmente mais danosos. Entdo a gente tem que realcar nas acdes de educacdo
ambiental, nas acdes de comunicagcdo, que 0S contraceptivos estdo na categoria de
medicamentos mais perigosos para 0 meio ambiente e para a salde de um modo geral. E
que ao lado dos anti-inflamatdrios, dos antibidticos, dos quimioterapicos, esses farmacos
realmente tém que ter uma destinagdo ambiental adequada.”
Fonte: o autor (2018).

Quadro 22 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da Nunes Farma e do

CRF-PR.
Jé foi feito algum controle da quantidade de pilulas anticoncepcionais coletadas?
Instituicao Resposta

“Nao, por que hoje a gente tem aquela restricdo da gente nao poder tocar no residuo, entdo
eu coleto o residuo, eu ndo posso manipular ele por que hoje ele é considerado um residuo
perigoso”. Porém, foram coletadas informagfes sobre os medicamentos descartados nas
urnas do Projeto Piloto de Curitiba, mas eu néo tive acesso a esses dados. Embora pela
forma que funcionava o sistema de quantificagdo ndo sei se estes dados sdo muito
confiaveis.

“Noés temos separagao por farmaco, mas nés nao fizemos uma analise disso.” “Mas uma
tentativa no Projeto Piloto de Curitiba foi que tivesse uma classificagdo dos farmacos, mas,
era um modo passivo de coleta desta informagéo, ou vocé usava o cddigo de barras, ai
CRF-PR cadastrava isso no sistema, ou entdo o cidadao quando fosse depositar os seus residuos
farmacéuticos no coletor, ele preenchia a mdo com uma caderneta. Digamos que essa nao
€ uma técnica das mais eficazes.” Porém “os farmacos contraceptivos estdo incluidos na
listagem dos farmacos que foram recolhidos.”

Fonte: o autor (2018).

Nunes Farma

Ainda que os contraceptivos orais tenham outras funcionalidades, este

medicamento € principalmente usado para a contracepc¢do. E na atualidade, com a
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vasta quantidade de métodos de contracepcao existentes, uma das opgdes para
controlar a poluicdo causada por ele é reduzir sua utilizagdo focando no uso de
outros métodos de contracepcdo. Para o representante da Nunes Farma, como
método de contracepcdo as pilulas anticoncepcionais ndo sao indispensaveis,
lembrando que comprovadamente elas podem causar varios problemas a saude.
Porém, a Nunes Farma destaca que a favor da pilula estd o seu baixo custo, em
geral, e a praticidade desta solucédo de contracepcédo. Argumentando que a escolha
deste método de contracepcéo também € um reflexo da consciéncia ambiental e do
nivel de conhecimento sobre sua dindmica no corpo e no ambiente. Por outro lado,
para o representante do CRF-PR o uso da pilula é uma pratica que culturalmente
sera dificil mudar, uma vez que farmacologicamente ndo existem outras opcodes e a

contracep¢do mecanica ainda é preteridal’ (Quadro 23).

Quadro 23 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da Nunes Farma e do
CRF-PR.
As pilulas anticoncepcionais utilizadas para tratamento médico elas tém uma funcionalidade importante. E
como método de contracepcdo vocé as considera como indispensaveis levando em conta os problemas
ambientais de sua utilizagcdo e a existéncia de diversos outros métodos de contracepgcao?
Instituicao Resposta
Eu acho que a pilula ela tem muito problema de saude, de trombose, outras coisas que a
gente tem visto, normalmente os médicos ndo fazer um acompanhamento desses
problemas, normalmente é prescrita a pilula e a pessoa vai usando. Tanto é que
acontecem estes acidentes também. A pilula seria interessante para algumas coisas
especificas eu acredito. Como o tratamento da endometriose, ou acne e alguns outros
problemas relacionados aos horménios femininos. Mas como anticoncepcional existem
outras opc¢des, claro a pilula € o mais pratico, fora o implante e o DIU, ela é pratica, vocé
vai tomar todo dia ndo esquece. O implante e o DIU s@o mais praticos ainda, por que vocé
colocou uma vez vai durar 5, 7 anos, o problema é que o custo é bem maior. O plano de
saude ndo vai pagar para vocé entdo vocé vai fazer particular ou vocé vai ter que ir no
posto de saude.” A pilula € uma solugdo facil e barata, mas isso depende da consciéncia
de cada um e do conhecimento também “tem muita gente que nem sabe que ela esta
tomando a pilula e que ela estd tendo uma excrecdo de um horménio que vai ficar na
agua.”
“Culturalmente vai ser dificil a gente mudar isso neste momento. Nés temos que aprimorar
as técnicas que sao alternativas a contracepcgédo farmacoldgica para gente reduzir o aporte
CRF-PR dos contraceptivos no meio ambiente. Eu tenho impressdo que a contracep¢do mecanica
tem que ser incentivada, mas eu acho que as pessoas nao querem usar contracepgéo
mecénica. Esse é o problema.”
Fonte: o autor (2018).

Nunes Farma

Comparando as respostas das secretarias de Meio Ambiente do estado e do
municipio, quando questionadas sobre qual politica poderia ser viavel para o

controle das concentragcfes de farmacos nos rios, a SEMA frisou a necessidade de

17 Pela discussao sobre o uso dos contraceptivos hormonais estar relacionada a questao de género,
destaca-se que o representante da Nunes Farma entrevistado foi do sexo feminino, enquanto o do
CRF-PR do sexo masculino.
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primeiro se ter monitoramento periddico. A obrigatoriedade do monitoramento
periddico destes compostos € defendida pelos representantes da SEMA, enquanto o
representante da SMMA demonstrou pouco conhecimento sobre o assunto,
afirmando desconhecer politicas especificas que poderiam ser propostas para isso
(Quadro 24).

Quadro 24 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da SEMA e da SMMA.
Que tipo de politica poderia ser viavel para o controle das concentracdes de farmacos em rios urbanos?
Instituicdo Instituicdo

“Para poder fazer a politica vocé tem que conhecer. Nem conhecer nds ndo conhecemos. O

primeiro passo seria determinar uma obrigatoriedade de que se conheca, se faga, se determine

SEMA e faca medi¢Bes temporarias, seja ela, bimestral, trimestral semestral ou um levantamento que

se fagam isso. Um levantamento, umas campanhas e ai sim depois que vocé tiver vocé vai

montar um programa da politica.”

N&o tenho conhecimento profundo sobre o tema. Portanto, desconheco politicas especificas

SMMA ;
para isso.

Fonte: o autor (2018).

A pergunta do Quadro 24, feita para a SEMA e SMMA, teve como finalidade
identificar na visdo das secretarias quais seriam os tipos de politicas que poderiam
ser elencadas para controlar a poluicdo por farmacos nos rios urbanos. No entanto,
a SEMA apontou como principal necessidade estabelecer a obrigatoriedade do
monitoramento periddico destes compostos, justamente o0 questionamento que
estava previsto no roteiro de entrevistas para a préxima pergunta, a pergunta do
Quadro 25. Por ser observado na revisdo de literatura que este tem sido o caminho
para se estabelecer limites de concentracdes dos poluentes na agua, tanto que no
caso do etinilestradiol e estradiol o monitoramento periédico j& esta instituido nas
aguas de abastecimento dos Estados Unidos e nas aguas superficiais da Unido
Europeia. Ambas as secretarias concordam que o monitoramento periddico de
produtos farmacéuticos poderia ser instituido por lei (Quadro 25). E ambos também
se mostraram abertos a discutir a possibilidade de se inserir estes parametros em
seus esfor¢cos de monitoramento (Apéndice E).

O monitoramento periédico coordenado pela SEMA é realizado pelo IAP e
AGUASPARANA, que, como foi relatado, atualmente ndo tem equipamentos de
medicao capazes de determinar produtos farmacéuticos e nem técnicos capacitados
para esta finalidade. Porém, os representantes da SEMA destacam que, hoje,
estabelecer o monitoramento periédico disso é facil, € s6 “querer fazer”. Eles citam

gue uma possibilidade seria fazer um convénio da SEMA com universidades como a
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UTFPR, que tem uma expertise nisso. Em contrapartida, a SMMA tem uma rede
amostral diferenciada da SEMA e contrata um laboratorio externo para realizar as
analises, ja que essas analises tém como finalidade a fiscalizagcdo. E para
comprovar a veracidade da evolucédo temporal na qualidade das aguas € preciso que
seja um dado externo. Neste caso, seria mais facil iniciar o monitoramento destes
compostos ja que os laboratorios sdo contratados por processo de licitacdo, sendo
que aqueles que se cadastram sdo 0s capazes para atender as demandas
solicitadas. O representante da SMMA mostrou que seria possivel inserir alguns

produtos farmacéuticos nestes esfor¢cos de monitoramento (Apéndice E).

Quadro 25 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da SEMA e da SMMA.
Em sua opinido, instrumentos legais deveriam estabelecer limites para a concentragdo de residuais de
farmacos em rios urbanos, ou pelo menos monitoramento periddico?

Instituicdo Instituicdo

Monitoramento periédico sem duvida, se existe o problema temos que entende-lo. Essa é a

base para ter qualquer iniciativa de controle da poluicdo. Temos que saber quanto tem e como

SEMA determinar, isso serd exigido de qualquer legislador e politico para estabelecer qualquer

iniciativa de controle da poluicdo. O caminho para estabelecer os limites de concentracdes de

gualguer composto é esse.

Sim, deveriam ter instrumentos legais para isso. De qualquer forma ndés da secretaria

SMMA poderiamos inserir alguns produtos farmacéuticos junto dos parametros de monitoramento

periddico que nés monitoramos.

Fonte: o autor (2018).

No que se refere as acdes e discussdes relacionadas a logistica reversa de
medicamentos ambos 0s representantes das secretarias mostraram pouco
conhecimento sobre o tema. As secretarias de Meio Ambiente sdo instituicoes
bastante grandes e divididas em varios departamentos, qgue muitas vezes néo estao
tdo bem interligados como deveriam. Uma vez que a logistica reversa esta inserida
dentro do escopo dos residuos solidos, apesar de ser um tema transversal como
geralmente ocorre com as questdes ambientais, costuma ser tratado pelos
departamentos de residuos solidos. Porém foram selecionados para estas
entrevistas atores dos departamentos de recursos hidricos das duas secretarias,
pois o foco do presente estudo s&o os recursos hidricos.

No Quadro 26 pode-se visualizar que os representantes da SEMA, apesar de
terem um conhecimento basico sobre o tema, ndo sabem onde podem descartar
seus préprios medicamentos expirados. Mas ao mesmo tempo tém uma opinido que
converge com a daqueles que estdo diretamente envolvidos com a questdo, como
os representantes da Nunes Farma e do CRF-PR (Quadro 20), de que a questao da

divulgacdo e da educacdo ambiental € uma necessidade iminente. Enquanto o
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representante da SMMA demonstrou um conhecimento menor sobre o tema,
afirmando inclusive, erroneamente, que a maioria das farmacias da cidade ja estdo
recebendo esses medicamentos (Apéndice E), justifica sua afirmativa de
contribuicdo da secretaria de municipio, apenas o Plano Municipal de Saneamento.
Mas o destaque é que os representantes das duas secretarias sequer citaram as
participagcdes de suas secretarias no GTM-PR.

Quadro 26 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da SEMA e da SMMA.

A secretaria tem participado das acdes e discussdes referentes a logistica reversa de medicamentos
domiciliares em desuso? Se sim como?
Instituicao Instituicdo
Existe jA é obrigatério por lei, a Coordenadoria de Residuos Solidos da secretaria tem
trabalhado com isso, mas ndés aqui da Coordenadoria de Recursos Hidricos temos poucas
informacdes sobre isso. Ndo sabemos nem onde podemos dispor nossos medicamentos
expirados, sendo que trabalhamos na secretaria. O que é necessario neste sentido é uma
campanha de educac¢@o ambiental a populagdo a cerca disso, a questdo de midia sobre este
tema ainda ndo tem sido trabalhada adequadamente.

“A logistica reversa esta sendo considerada por exemplo dentro do plano municipal de

SMMA saneamento no item de coleta de residuos soélidos.” “A secretaria participou, elaborando esse

plano. “ Que até o fim do ano de 2018 ser& aprovado.

Fonte: o autor (2018).

SEMA

No caso especifico do etinilestradiol, as duas secretarias afirmam que
inicialmente a forma que poderiam contribuir para o controle deste horménio nas
aguas dos rios é com o diagndstico de suas atuais concentracfes na agua, pelo
monitoramento periddico. A SEMA ainda afirma que a partir da real constatacao de
contaminacdo € que poderdo ser desenhadas propostas de gestdo (Quadro 27).
Ambas as entrevistas mostram a falta de conhecimento dos representantes das
secretarias sobre as concentracdes de etinilestradiol nas aguas da regido, apesar de
ja existirem alguns trabalhos publicados sobre isso, embora os dados de
monitoramento da Figura 10 atestem a necessidade de monitoramento periddico do
EE2, na bacia hidrografica do rio Belém. E, no caso desta bacia, também ja é
evidente a necessidade de medidas de controle da poluigéo.

Comparando as percepcbes da SANEPAR, SEMA e SMMA, quanto ao
problema da poluicdo por residuais de produtos farmacéuticos, pode-se observar no
Quadro 28 que a SEMA reconhece a relevancia do problema, enquanto as respostas
SANEPAR e SMMA sao no sentido de mostrar que ainda nao trabalham diretamente

com farmacos.
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Quadro 27 — Comparacao das respostas de pergunta feita aos representantes da SEMA e da SMMA.
Na visdo de vocés como a secretaria pode contribuir para o controle do horménio sintético etinilestradiol nos
rios?

Instituicao Instituicdo
“A SEMA pode contribuir inicialmente monitorando para fazer uma politica publica com relacédo
a tratabilidade dos efluentes”, realmente se as concentragcdes encontradas nas aguas forem

SEMA LT . ; = ~ ~ <
significativas. E também com a divulgacdo desta questado para que a populagdo preste atencao
na consequéncia do uso deste medicamento e o use com racionalidade.

SMMA O que podemos fazer é incluir o monitoramento deste hormdnio em nossos esforcos de

monitoramento, junto dos demais parametros que avaliamos em nossa rede amostral.

Fonte: o autor (2018).

Quadro 28 — Comparacédo das respostas de pergunta feita aos representantes da SANEPAR, SEMA

e da SMMA.
Como vocés entendem o problema da poluicdo por produtos farmacéuticos nos rios urbanos?
Instituicao Institui¢do

Em termos de contaminantes emergentes entre 2006 e 2012 foi investido muito em aumento da
capacidade analitica e pesquisas de remocdo destes compostos. Porém focando
especialmente os agrotdxicos que no interior do Parana tem um risco potencial para as aguas
de abastecimento. Os produtos farmacéuticos ainda ndo tém sido estudados pela empresa.
“Um problema sério e de dificil solugdo, por que, mesmo nos paises mais desenvolvidos onde a
tratabilidade do tratamento de esgoto ja esta além da fase tradicional, fase terciaria aqui, este
controle é complicado. SO que la eles usam nanofiltragdo, usam outras tecnologias que
minimizam a quantidade, mas eles ndo conseguem retirar completamente estas substancias do
SEMA ambiente. Entdo imagine, aqui no Brasil que se faz tratamento primério as vezes secundario de
ma qualidade e que tudo vai para o rio.” Somado a esses fatores no Brasil ainda temos uma
superpopulacdo urbana e a concentracdo destes poluentes nos rios estd relacionada
diretamente com a populacédo e a capacidade de diluicdo dos rios, que no caso de Curitiba é
pequena por estar numa regido de cabeceiras.

No departamento nés trabalhamos com despoluigao hidrica "mas num foco direcionado aos
langcamentos de esgoto. Acredito que os produtos farmacéuticos, que a populagdo utiliza, eles
estdo sendo langados no rio através dos esgotos que nao estdo corretamente ligados a rede de
esgoto. O produto farmacéutico ndo € o nosso foco de trabalho e sim o0 esgoto como um todo
de uma residéncia, um imével, e nés estamos trabalhando para regularizar as ligagdes que
ainda estéo irregulares.”

SANEPAR

SMMA

Fonte: o autor (2018).

A SEMA destaca que nos paises desenvolvidos este tema ja tem recebido
grande atencdo e um exemplo disso é a obrigatoria fase terciaria do tratamento de
esgoto. Porém, ainda assim configura-se como um grande problema ja que mesmo
esta fase de tratamento muitas vezes também nao é capaz de remove-los, frisando
que no caso do Brasil a situacdo quanto a esses poluentes é ainda mais complicada,
ja que nossos tratamentos de esgoto ainda sdo de baixa qualidade e reduzido
alcance. No caso da regido de Curitiba ainda tem o problema da baixa capacidade
de diluicdo dos corpos hidricos, por ser uma regido de cabeceiras, o que agrava a
poluicédo (Quadro 28).

No caso da SANEPAR, especialmente na questdo dos farmacos, ainda nao
tem sido estudada ou gerenciado pela companhia, sendo que em termos de
contaminantes emergentes a companhia se focou entre 2006 e 2012 no aumento da

capacidade analitica, mas especialmente voltada para o0s agrotoxicos, que s&o
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considerados pela empresa de alto potencial de risco para as é&guas de
abastecimento. Isso na regido do interior do Parand que é predominantemente
agricola. Enquanto a SMMA destaca que seus trabalhos sdo voltados para a
despoluicdo hidrica, pelo lancamento irregular de esgoto, defendendo que mesmo
os farmacos ndo sendo seu foco de acdo, o controle da poluigdo por esgotos é uma
contribuicdo importante, também para a redugcdo dos farmacos nos rios urbanos
(Quadro 28).

A SANEPAR entende que o problema da poluicdo por farmacos nos rios é de
natureza compartilhada, por envolver toda uma cadeia produtiva. Assim a
responsabilidade pela gestdo do controle da poluicdo por farmacos também deve ser
de natureza compartilhada (Quadro 29), um ponto de vista que esta em consonancia
com as experiéncias internacionais de gestdo de farmacos nas aguas urbanas,
como os projetos START (2008), PILLS (2012) e noPILLS (2015), que mostraram a
necessidade de envolver toda a cadeia dos medicamentos (processos e atores) para
efetivamente ser possivel mitigar o problema.

Por outro lado, as secretarias de Meio Ambiente do estado e dos municipios
tém um ponto de vista diferente entre si. A SEMA entende que este problema esta
mais relacionado com a saude publica e que o ministério da salde precisaria
estabelecer limites para alguns destes compostos nas aguas de abastecimento,
também apontando que a importancia ambiental deste problema ja é conhecida de
longa data, pelos técnicos da area de das politicas ambientais, mas que no Brasil a
demanda deste setor ainda € para tratar o esgoto de alguma forma. Ja o
representante da SMMA, mesmo revelando pouco preparo para discutir o tema,
entende que uma integracdo de secretarias (meio ambiente e salde) seria 0 mais
adequado para trabalhar com isso (Quadro 29).

Comparando as respostas das secretarias estadual e municipal de meio
ambiente, quanto as medidas de gestdo importantes para o controle dos residuais
de farmacos nos rios urbanos, observa-se fatores diferentes apontados pelas duas
secretarias. Mas, que seguem a mesma linha das respostas anteriores dadas por
seus representantes. Enquanto a secretaria de estado (SEMA), aponta novamente a
necessidade de entender o que esta acontecendo, por meio de monitoramento
periddico destes compostos para posteriormente se pensar no que pode ser feito no
que se refere as medidas de controle da poluicdo, a secretaria do municipio (SMMA)

frisa novamente a importancia do trabalho que tem feito de regularizacéo das redes
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de esgoto de Curitiba, apontando que, indiretamente, esta € uma medida de gestao
de residuais de farmacos, ja que o esgoto sem tratamento € uma das grandes fontes

destes compostos nos rios (Quadro 30).

Quadro 29 — Comparacéo das respostas de pergunta feita aos representantes da SANEPAR, SEMA

e da SMMA.
Na visdo de vocés, de quem é a responsabilidade pela gestédo do controle da poluicdo por farmacos nos rios?
Institui¢do Instituicdo

“A responsabilidade ndo é s6 da SANEPAR, ou s6 da industria farmacéutica, entdo eu acho que
estas responsabilidades tem que ser compartiihadas e tem que ter varios entes envolvidos.
Entdo eu acho que falar em recursos hidricos se ndo for uma gestéo neste formato, de varios
dos usuérios e de quem usa a bacia, ndo tem condi¢cdo da gente fazer uma gestdo adequada. “

SANEPAR

Apesar deste problema também ter influéncia no meio ambiente ele estaria mais envolvido com a
area da saude, especialmente no que se refere as 4guas de abastecimento. Por outro lado, a
saude ambiental também sofre interferéncia destes poluentes, entdo também é um problema da
SEMA area ambiental. O ministério da saude precisaria estabelecer limites para farmacos nas aguas de
abastecimento, se ainda ndo o fez, ndo me recordo disso. Nés das politicas ambientais ja
sabemos deste problema a cerca de 30 anos, mas no caso do Brasil, nossa demanda é ainda
por tratar esgoto de alguma forma.

N&o tenho condicdes de responder de quem seria a responsabilidade por esta gestdo, pois esse
ndo é nosso foco de acdo aqui neste departamento. Porém, penso que seria viavel uma
SMMA integracdo entre as secretarias de meio ambiente e de salude para trabalhar com isso. A
secretaria de salde poderia trabalhar com toda a cadeia dos produtos farmacéuticos, desde o
médico que indica até seu descarte.

Fonte: o autor (2018).

Quadro 30 — Comparacéo das respostas de pergunta feita aos representantes da SANEPAR, SEMA
e da SMMA.

Na sua visdo, quais sdo as medidas de gestdo importantes para o controle dos residuais de farmacos nos rios
urbanos?

Instituicao Instituicao

Inicialmente acho importante trabalhos preventivos, culturais e educacionais, desde dos médicos
que podem indicar medicamentos que poluem menos, até uma conscientiza¢do sobre a venda de
medicamentos nas farméacias. Muitos medicamentos ndo precisam de receita médica e ndo ha
SANEPAR | qualquer tipo de orientacdo. Também acho que as empresas de saneamento precisavam fomentar
este tipo de discussado por que isso é do interesse de toda a sociedade. Inclusive se la na frente a
gente optar por implantar um sistema de tratamento avancado para remover esses poluentes
estas acfes preventivas podem tornar esses sistemas menos onerosos a propria populacéo.

O primeiro passo seria fazer com que haja monitoramento da polui¢do por farmacos nos rios. Hoje
no Brasil infelizmente o que nés fazemos, no méaximo, é atender a legislacdo e esses parametros
ainda ndo sdo exigidos por lei. Primeiro precisamos entender o que esta acontecendo para
posteriormente tomar as medidas de gestéo.

SEMA

NGs trabalhamos com a regularizacdo das redes de esgoto da cidade, que indiretamente também
SMMA inibi o langamento de farmacos nos rios. J&4 que muitas vezes os produtos farmacéuticos alcangam
0s rios pelo lancamento irregular de esgoto.

Fonte: o autor (2018).

A resposta da SANEPAR, quanto as medidas importantes para o controle da
poluigcdo por farmacos nos rios urbanos, também segue a mesma linha da resposta
anterior (Quadro 29) apontando no sentido da responsabilidade compartilhada,
enfatizando que o primeiro passo seriam trabalhos preventivos, culturais e
educacionais quanto ao uso de medicamentos. Estes trabalhos podem inclusive

tornar as futuras alternativas técnicas para o controle destes poluentes (tratamentos
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avancados) menos onerosos a propria populagdo, uma vez que menos poluicao
significaria a necessidade de um tratamento menos eficiente e menos oneroso ao
consumidor, que naturalmente é quem paga estes incrementos. Porém, também é
destacado por este ator, que as empresas de saneamento precisam fomentar este
tipo de discussdo na sociedade por que isso € de interesse de toda a sociedade e
também é de responsabilidade das companhias (Quadro 30).

Na pergunta em que se contextualizou o caso das bacias hidrograficas
urbanas, que nao recebem efluentes tratados de ETEs e apresentem um nivel alto
de poluicdo por esgotos, por problemas nas infraestruturas sanitarias das cidades,
como é o caso do rio Belém, a riqueza de conteudo das respostas da SMMA, SEMA
e SANEPAR foi bastante relevante, detalhando informa¢cdes sobre a gestdo das
aguas na bacia do rio Belém, o contexto geral desta bacia em termos de polui¢éo,
suas fontes e as percepc¢Oes destes atores quanto estes fatores. Os destaques ficam
para o Programa de Revitalizacdo de Rios Urbanos (PRRU) e para o Projeto de
Revitalizacdo do Rio Belém, que ndo foram citados no primeiro bloco de entrevistas.
O Projeto de Revitalizacdo do Rio Belém ainda esta em fase de concepcédo, mas
envolve universidades, varias secretarias, tanto da prefeitura como do governo do
estado, SANEPAR, IPPUC e IAP. E apresenta uma natureza bastante ambiciosa
que pretende utilizar a bacia do rio Belém como modelo de despolui¢cdo hidrica em
rios urbanos (Quadro 31).

A SANEPAR aponta que o caso do rio Belém é bastante interessante por ser
uma bacia que tem mais de 90% de atendimento da rede coletora de esgoto. Apesar
disso, o rio Belém continua mantendo caracteristicas que sdo um reflexo la do inicio
do desenvolvimento de Curitiba quando a poluicdo do rio era indiscriminada, sendo
gue o foco era apenas o crescimento da cidade, sua urbanizacao e industrializacao.
Estas condigcbes se mantém, segundo o entrevistado, por uma série de problemas
na cobertura sanitaria de Curitiba. Porém, estudos mostram melhorias em alguns
trechos desta bacia, resultado de ac¢des pontuais, mas num geral as condi¢cbes de
poluicdo da bacia como um todo estdo estabilizadas. No que se refere as iniciativas
da SANEPAR para controlar a poluicdo, em bacias com as caracteristicas do rio
Belém, em que o tratamento de esgoto integral provavelmente resolveria o problema
da poluicdo por farmacos, o Programa de Revitalizacdo de Rios Urbanos (PRRU) foi
a iniciativa citada. Programa pelo qual ja foram feitos varios estudos pilotos em

bacias hidrograficas pequenas, trabalhando com as corre¢des na cobertura sanitaria
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e nas galerias de aguas pluviais e obtidos excelentes resultados. E agora o plano é

fazer isso em toda a bacia do Belém e entdo expandir isso para todo o Alto Iguacgu
(Quadro 31).

Quadro 31 — Comparacédo das respostas de pergunta feita aos representantes da SANEPAR, SEMA

e da SMMA.

Em bacias hidrograficas urbanas que nado recebem efluentes tratados de ETEs, como é o caso do rio Belém, a
integral coleta e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o problema de residuais de farmacos no rio. Como
vocés tem trabalhado neste sentido?

Instituicao

Instituicao

SANEPAR

O caso do Belém é interessante, porque, nés temos rede coletora em mais de 90% da bacia. Dos
anos 2000 para ca tem estudos que mostram que a poluicdo se estabilizou no Belém. “Tem alguns
trechos, alguns lugares, especificos que a gente ja viu melhoras, fruto de trabalhos de ONGs,
universidades, a propria SANEPAR (...) mas no geral se pegar a bacia como um todo ela esta muito
estabilizada na questdo da poluicdo. Tem a questdo da drenagem urbana que é um problema sério
também, tem questdes irregulares e a propria responsabilidade da empresa de saneamento com a
rede de esgoto.” “Mas n&o era para ser um rio com essa cara, com essa quantidade de coleta que
tem, n&o era para ter um rio reflexo la do inicio do desenvolvimento de Curitiba, toda a urbanizagéo,
industrializagao, foi tudo envolta do rio Belém, entdo a gente até entende Ia tras.” Hoje tem um projeto
grande que a SANEPAR est4 envolvida que esta trabalhando com estd questdo, o Programa de
Revitalizagdo de Rios Urbanos, que é uma parceria com varios 6rgaos do governo. Entdo foram
feitos “alguns estudos pilotos em rios pequenos, monitoramento cuidando de rede de esgoto, ligagéo
parasitaria, problema de drenagem urbana e teve um sucesso muito grande. Agora a fase deles a
meta é implantar no Belém. Entdo o Belém seria um grande exemplo para dai ir para bacia do Alto
Iguagu”.

SEMA

Um levantamento que fizemos no grupo de revitaliza¢éo do rio Iguagu mostrou que cerca de 30% do
esgoto coletado ndo é tratado, pela rede ser antiga ou por ter vazamentos. Neste grupo de
revitalizagdo da bacia do Alto Iguacgu, que tem uma camara técnica especifica para o rio Belém, temos
varios 6rgéos do governo participando, prefeitura, IPPUC, SANEPAR, IAP, etc. Todos estes 6rgdos ja
tém acdes no rio Belém, porém nédo coordenadas. E a ideia deste grupo é fazer um projeto em que
possamos unir nossas forgas e agir coordenadamente sobre o rio Belém. Este projeto ainda em fase
de concepgao chama-se Projeto de Revitalizagdo do Rio Belém. A “prefeitura tem a obrigacdo de
fazer a macro e microdrenagem a limpeza do rio Belém, a canalizagdo”. A SANEPAR tem as redes de
esgoto que podem romper, mas, também existem “problemas de interferéncia”, quando rompe o tubo
da rede de esgoto, dependendo das condi¢g6es das galerias pluviais, pode haver uma mistura das
aguas de drenagem com o esgoto. “Na época de estiagem, o esgoto vai para galeria pluvial e na
época de cheias, a galeria de dguas pluviais injeta um volume muito maior no esgoto e isso tem se
constatado na estagdo do Belém”. Portanto estd € uma situacdo complexa que ja temos discutido
muito. A SANEPAR criou inclusive um departamento de novas tecnologias, e nds estamos
trabalhando junto com eles junto com a secretaria de planejamento, junto com a prefeitura para
aplicar novas tecnologias dentro do leito do rio, fitoremediagdo, estamos colocando ali oxigenacdo no
rio (...) fazendo pequenas soleiras.” N6s estamos iniciando este trabalho nas sub bacias do Belém,
Juvevé e Agua Verde, e a ideia é expandir isso para toda a bacia do Belém. Isso tudo ainda esta em
fase de planejamento mais queremos que o rio Belém seja um modelo nacional de despoluicao
hidrica.

SMMA

Se todo o esgoto bruto deixar de ser lancado nos rios naturalmente grande parte dos farmacos
também deixara de ser langcado. Claro que nédo esta tudo resolvido, pois as estaces de tratamento de
esgoto sdo incapazes de remover estes poluentes. E nosso trabalho aqui vai justamente neste
sentido “a partir do PDH que é o Programa de Despolui¢cao Hidrica, regularizar, fiscalizar as situacdes
de esgotamento sanitario dos imoveis. Ou seja, a medida que 0 tempo passa menos carga organica
esta sendo langada nos rios, ou seja, as condi¢cdes de qualidade da agua dos rios em relagdo ao
lancamento de esgoto, ao longo do tempo, estdo melhorando. Volto a dizer nés ndo estamos
combatendo o lancamento dos farmacos especificamente. Mas acreditamos que regularizando os
descartes irregulares, muito deixa de poluir os rios, mesmo os produtos farmacéuticos “

Fonte: o autor (2018).

Os representantes da SEMA citaram o grupo de revitalizagdo do rio lguacu,

apontando que levantamentos realizados por este grupo mostraram que estimativas

indicam que cerca de 30% do esgoto coletado na regido nao € tratado. Dentro deste
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grupo h&d uma camara técnica especifica tratando da questdo do rio Belém, que esta
concebendo um projeto revitalizagdo especifico para esta bacia, do qual a esséncia
€ um unir de forcas para que as iniciativas de gestado que ja tém sido realizadas por
varias instituicdes no rio Belém sejam concatenadas e coordenadas na forma de um
Unico programa de gestdo para que possam ser mais efetivas. Os representantes da
SEMA destacam o problema de rompimento nas tubulacdes de esgoto da
SANEPAR e as significativas interferéncias das aguas pluviais no volume de esgoto,
que ja foram constatados nesta bacia, citando os varios estudos que tém sido feitos
em parceria com a SANEPAR e prefeitura de Curitiba para fazer um tratamento das
adguas do rio, dentro de seu proprio leito, por oxigenacdo e fitorremediacdo. O
representante da SMMA cita o PDH, programa ja citado no Quadro 10, que ja vem
sendo executado a alguns anos (Quadro 31).

Quando o assunto é especificamente as possibilidades para controlar a
poluicdo pelo hormdnio sintético estinilestradiol, a SMMA acredita que ja esta
fazendo o que precisa ser feito, inibindo o langamento de esgotos sem tratamento
nos rios. Ja os representantes da SEMA apontam novamente a necessidade de
monitoramento periddico, para se entender o problema, e de melhorar a eficiéncia e
a abrangéncia do tratamento de esgoto. Mesmo destacando que aperfeicoamentos
na cobertura sanitaria das cidades provavelmente ndo poderdo resolver este
problema, ja que os tratamentos atuais ndo sdo capazes de remover este composto,
mas melhorariam bastante a situacédo (Quadro 32).

A visdo do representante da SANEPAR, quanto as possibilidades de controlar
a poluicdo por etinilestradiol na agua, é que primeiramente precisa ficar claro a
necessidade de seu controle, destacando que para as companhias de saneamento o
vinculo entre este tipo de poluicdo e 0 saneamento ndo estava claro, pelo menos a
pouco tempo atras quando este ator estava envolvido nestas discussdes, afirmando
gue € importante que se esta discusséo ja avancou a academia traga estes dados

consistentes para que a companhia comece a trabalhar com isso (Quadro 32).
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Quadro 32 — Comparacédo das respostas de pergunta feita aos representantes da SANEPAR, SEMA

e da SMMA.
Na sua visdo como é possivel controlar a poluicdo da dgua e do esgoto pelo hormdnio sintético etinilestradiol?
Instituicao Instituicao

Hoje nés temos capacidade analitica para medir este composto, mas nao fazemos, por que nés
temos dlvidas. Ele estd presente, mas, ndo sabemos se a quantidade que tem é
representativa. O vinculo, por exemplo, deste composto com o saneamento ainda ndo esta
claro para as companhias de saneamento. Eu participei das discussfes sobre esta questao 14,
atualmente ndo participo mais, mas naquela época era isso. Nao existia uma concentragéo, por
exemplo, recomendada pela OMS associada ao risco. Na época destas discussdes eu percebia
um certo extremismo a cerca desta questdo. As mulheres consomem diariamente
concentragdes deste hormdnio muito maiores do que o que esta presente na agua. Sendo que
SANEPAR | o que viamos de efeitos deste composto na agua, era em animais, como macro invertebrados e
até mesmo passaros. Claro que do ponto de vista da saude publica ndo da para ficar
esperando, nos precisamos agir de forma preventiva. Se esta discussdo ja avancou eu acho
importante que a academia traga este dado consistente para nés. Para a elaboragdo destes
paradmetros a gente tem “que ter uma certa seriedade, um grau técnico para gente poder
comegar a trabalhar com isso. Se nédo a gente causa um alarme na populagdo. E no final da
historia o impacto daquilo ndo era significativo (...). Eu acho que esse ponto é muito polémico e
ainda tem pouco, pelo menos na época que a gente estudou isso tinham poucos estudos que
falavam, é realmente isso”.

Neste aspecto é a questdo do tratamento de esgoto, melhorar 0s sistemas, isso ndo resolveria
SEMA tudo, mas traria uma melhora representativa. E como ja dissemos precisamos entender o que
esta acontecendo, entdo o primeiro passo é estabelecer o monitoramento periddico.

Acredito que nos ja estamos fazendo isso, mesmo ndo tendo como foco os farmacos. Mas
SMMA inibindo o langamento de esgoto bruto nos rios, como fazemos com o PDH consequentemente
estamos reduzindo a polui¢éo da agua por este horménio.

Fonte: o autor (2018).

4.5 ASPECTOS COMPARATIVOS DAS EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS DE
GESTAO DE FARMACOS COM A SITUACAO DA BACIA DO RIO BELEM

Usando como ponto de partida a situacao da bacia hidrografica do rio Belém,
foi possivel observar que, apesar de ja ocorrerem monitoramentos de residuais de
farmacos na agua e algumas acdes pontuais de gestdo (como a logistica reversa de
medicamentos e estudos de diagndstico e estratégias de gestdo), os compostos
prioritarios para reducédo e controle ainda ndo foram definidos. S&o necessérios que
esforcos de priorizacdo baseados em uma visdo holistica (prioridades dos
stakeholders, consumo de medicamentos, possibilidades de monitoramento,
dindmica da substancia e toxicidade) sejam estabelecidos no Brasil. Enquanto na
Europa e na América do Norte estes esforcos sdo abundantes (AL-KHAZRAJY;
BOXALL, 2016), na bacia do rio Belém nem mesmo estudos referentes ao consumo
de medicamentos estavam disponiveis. Esfor¢os de priorizagdo sé&o essenciais para
gue seja possivel identificar outras substancias médicas que, além do etinilestradiol
e estradiol, necessitem de controle e monitoramento periddico na regido. Porém,

destaca-se que para a priorizagdo de produtos farmacéuticos nas aguas urbanas
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brasileiras, em contrapartida as experiéncias europeias, parece mais coerente uma
priorizacdo por regido do pais (sul, sudeste, norte, nordeste e centro-oeste), ou
estados, ja que o consumo de medicamentos, que € um dos elementos chave do
processo de priorizacdo, apresenta uma grande variabilidade em virtude das
caracteristicas regionais. Diferente dos paises europeus que costumam estabelecer
priorizagbes por pais, ou até regides da Europa, ja que realmente o consumo de
medicamentos apresenta uma homogeneidade pelos paises serem pequenos e
analogos internamente e, as vezes, até externamente. O Brasil € um pais
continental, com uma variabilidade econf6mica, social e ambiental muito maior que
0s paises da Unido Europeia. Inclusive apresentando uma grande variabilidade de
doencas endémicas.

Como foi indicado na revisédo de literatura, na Unido Europeia e nos EUA o
etinilestradiol e o estradiol ja tém seu monitoramento periddico instituido por lei;
trata-se de uma experiéncia importante de gestdo. No Brasil nenhum produto
farmacéutico ainda tem seu monitoramento periédico legalmente instituido. No caso
do rio Belém, como foi contextualizado, a UTFPR tem realizado o monitoramento
quadrimestral destes compostos. Porém, os limites de quantificacdo e deteccao das
metodologias utilizadas/equipamentos sdo consideravelmente altos em relacao
aqueles dos estudos internacionais. Neste caso, o0 aperfeicoamento das
metodologias e a aquisicdo de equipamentos de deteccdo mais sensiveis se faz
necessario, ja que os limites seguros destes compostos na agua sdo muito menores
do que os atuais limites de detecc¢édo. A instituicdo legal do monitoramento perioédico
destes dois compostos, ao menos em bacias hidrogréficas estratégicas®®, também é
importante para que seja possivel conhecer seus teores e para que seja reconhecida
e confirmada, em um contexto geral das aguas urbanas brasileiras, a necessidade
de seu controle. Além disso, se faz necessario discutir e expor os efeitos ambientais
ja conhecidos de concentracdes, traco destes compostos nas aguas, como tem sido
feito na Europa. Talvez o primeiro passo seja definir uma metodologia padréo para

suas determinac¢des no Brasil com um limite de deteccao adequado.

8Considerando a ainda baixa disponibilidade de equipamentos capazes de realizar este tipo de
medicdo, existentes no Brasil, talvez em um momento inicial seja viadvel escolher algumas bacias
hidrograficas que sejam estratégicas do ponto de vista sanitario e ambiental para se estabelecer
legalmente o monitoramento periodico.
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No caso do Brasil, apenas cerca de 50% da populacdo tem acesso a coleta
de esgoto, sendo que estimativas apontam que dentre o total de esgoto produzido
no Brasil apenas cerca de 42% € de fato tratado (SNIS, 2015). E no que se refere ao
abastecimento de agua, estimativas apontam que cerca de 83% da populacéo ja &
atendida (SNIS, 2015). Apesar da propria SANEPAR afirmar que no caso do rio
Belém mais de 90% da bacia tem rede coletora de esgoto, a polui¢cdo por produtos
farmacéuticos no rio indica que percentuais bem menores de esgoto estdo sendo
direcionados adequadamente as ETEs!. As entrevistas com a SEMA e com a
propria SANEPAR d&o algumas indicacdes do que provavelmente ocorre no rio
Belém: ligacbes clandestinas, problemas estruturais nas redes da SANEPAR e
rompimento das tubulacdes de esgoto. Algo que necessariamente precisa ser
corrigido para reduzir o teor de farmacos no rio.

Em contraste com o caso do Brasil, a situagdo dos paises da Europa e da
América do Norte, aqueles que tém tido um notavel avanco na gestdo de farmacos,
€ bastante diferente. Os dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2017)
mostram que os indices de cobertura sanitaria destes paises apresentam um
percentual médio de aproximadamente 97%, o que j& caracteriza a universalizacdo
do servico. E no que se refere ao abastecimento de agua os indices chegam a cerca
de 99% de atendimento (WHO, 2017).

Como foi mencionado pelo entrevistado da SANEPAR, esta situacdo de
saneamento que o Brasil passa hoje esses paises desenvolvidos passaram a cerca
de 30 anos atras. Porém, destaca-se que a 30 anos atras ndo existia conhecimento
no que se refere a gestdo de farmacos, o que predominavam eram estudos de
caracterizagdo como ocorre hoje no Brasil. Mas, atualmente o conhecimento
produzido pelas recentes iniciativas europeias e norte-americanas (START, 2008;
PILLS, 2012; CARAZZA et al., 2014; NOPILLS, 2015; UE, 2015; USEPA, 2016) de
gestdo de residuais de farmacos em rios urbanos mostram alternativas, sobretudo
no sentido da prevencdo, que sdo de baixo custo e viaveis, que ndo dependem
necessariamente de um saneamento “universal”’, podendo ser aplicadas no Brasil,
mas ainda com pouca inser¢cdo na bacia do rio Belém e no contexto brasileiro. Nao

se trata de desfocar e reduzir os esforgos técnicos, politicos e econémicos para a

190s trabalhos de Machado (2010), Froehner et al. (2011) e Cardoso et al. (2016), mostram
concentracdes de estradiol e etinilestradiol encontradas no esgoto bruto da regido de Curitiba
similares as relatadas por este trabalho nas aguas do rio Belém.
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universalizagdo do saneamento, mas de olhar para a necessidade de se avancar em
outras frentes da gestdo do saneamento urbano. Essas possibilidades que estao
diretamente interligadas com os objetivos do saneamento e da gestdo ambiental
urbana, em geral, ndo seriam exclusivas ao caso dos contraceptivos orais, mas
também contribuiriam para o controle destes compostos.

E é neste contexto da prevencdo da poluicdo por farmacos nas é&guas
brasileiras que € necessario aperfeicoar o alcance da logistica reversa de
medicamentos em desuso, 0 que, no caso do rio Belém, sO existe em cerca de %
das farmacias da bacia?®, e ainda de forma desorganizada. O caminho para a
expansao destes programas é gradual e na regido de Curitiba isso serd apenas uma
guestao de tempo, ja que o setor farmacéutico regional se encontra bem organizado
na forma da Camara Técnica de Medicamentos, um caminho que ja foi percorrido
pelos paises europeus que sao referenciais nesta questao, como a ltalia, Portugal,
Franca, Suécia, etc (ABDI, 2013). Porém, é urgente que se tenha uma politica
federal que dé diretrizes gerais aos estados brasileiros para a logistica reversa de
medicamentos em desuso, como a Unido Europeia fez com seus Estados-membros.
A gestdo descentralizada do sistema de logistica reversa de Curitiba também
prejudica o crescimento da coleta de medicamentos em desuso e até mesmo sua
divulgacdo. As experiéncias europeias mostram a importancia de se ter um unico
orgdo gestor, que em alguns paises recebe uma taxa mensal das industrias
farmacéuticas, para organizar, divulgar e gerir o sistema, de acordo com sua
quantidade de medicamentos colocados no mercado (ABDI, 2013).

Também dentro do contexto da prevencdo no Brasil parece ser uma
estratégia importante criar um sistema de classificacdo para os farmacos baseado
em critérios ambientas. Este sistema pode fornecer subsidios aos profissionais da
area médica (médicos, equipes hospitalares e farmacéuticos), e até mesmo a
populacdo em geral, quanto as consequéncias ambientais do uso de cada
medicamento (KUMMERER, 2009). A Suécia apresenta um sistema de classificagdo

deste tipo?! onde, por meio de uma plataforma digital, além das informacdes de

20A titulo de comparacgdo, como os resultados da amostragem nas farmacias da bacia do rio Belém
podem ser extrapolados para toda a cidade de Curitiba, enquanto cerca de 26% das farméacias de
Curitiba recebem medicamentos em desuso de forma descentralizada, em Portugal cerca de 98%
das farmécias recebem estes residuos e na Suécia sdo 100% das farmacias recebendo
medicamentos, em ambos 0s casos com sistemas unicos e centralizados (ABDI, 2013).

210 sistema de classificagdo sueco pode ser acessado no site: http://www.fass.se
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seguranca para o uso do medicamento e o resumo de suas caracteristicas gerais??
também sdo detalhadas as informag¢des ambientais do farmaco, destacando-se as
caracteristicas gerais referentes ao impacto ambiental do produto, como intensidade
dos perigos ambientais do farmaco, o tempo de sua degradacdo ambiental e seu
potencial de bio acumulacdo. Informacdes ambientas mais detalhadas também
estdo disponiveis, considerando a realidade especfica da Suécia, como o calculo do
PEC (Predicted Environmental Concentration), PNEC (Predicted No Effect
Concentration), degradacéo bibtica e abiotica, excrecdo etc. Porém’, a criacdo de
uma plataforma digital brasileira deste tipo é indissociavel da sua divulgacédo e da
educacdo ambiental da populacao e de profissionais da area médica.

Quanto a prevencdo, especialmente no que se refere ao uso dos
contraceptivos orais, a divulgacdo para a populacdo de seus efeitos ambientais, seu
ciclo no corpo e na agua e seus potenciais riscos a saude publica, poderiam reduzir
sua utilizacdo, ja que na atualidade existem diversos métodos de contracepcao
possiveis, entre eles a contracepcdo mecanica (preservativo). Como foi mencionado
por alguns entrevistados, quando foram questionados acerca deste tema, em termos
de método de contracepc¢do as pilulas anticoncepcionais ndo se configuram como
indispensaveis na atualidade. Inclusive estes medicamentos muitas vezes tém sido
relacionados a problemas de salde gerados em suas usuarias. Porém, discussdes
deste teor também aconteceram na Europa durante o projeto noPILLS e foram
bastante calorosas, uma vez que as feministas afirmam que as pilulas
anticoncepcionais sdo um importante direito feminino por estarem ligadas a
libertacéo sexual da mulher?3. De fato, como ja foi mencionado, estes medicamentos
tiveram um desenvolvimento intimamente ligado a revolugdo sexual dos anos 60,
especialmente para as mulheres que passaram a ter uma maior liberdade sexual
(OWEN; JOBLING, 2013). Mas, para além do antagonismo, muitas vezes extremista
de bandeiras de movimentos sociais, € preciso informar a populacdo sobre os
efeitos do uso destes medicamentos, de seu descarte e de seu ciclo ambiental,
dando a possibilidade de cada individuo fazer as suas escolhas de acordo com as

suas percepcoes, reflexdes e opinides.

2?2Informag8es sobre as caracteristicas gerais estdo presentes parcialmente nas bulas e também ja
estao disponiveis em plataformas digitais brasileiras como: http://www.medicinanet.com.br

2’Esta informagdo ndo se encontra publicada, mas foi relatada em conversa pessoal com
participantes do projeto noPILLS.


http://www.medicinanet.com.br/
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Como mencionado anteriormente, ja existem projetos colaborativos no Brasil,
voltados para a questdo dos residuais de produtos farmacéuticos em rios,
especialmente envolvendo a academia, mas ainda de forma retraida. O GTM-PR
também € um exemplo de articulagdo, em rede, para a governanca ambiental,
mesmo sendo constituido apenas por um setor especifico, o setor farmacéutico.
Porém, observando o modelo de governanca ambiental europeu (FREY, 2012), e
suas importantes contribuicbes para a gestdo dos recursos hidricos (METZ;
INGOLD, 2014), e recentemente para a gestdo dos farmacos na Europa (NOPILLS,
2015), pode-se dizer que o contexto de gestdo da bacia do rio Belém ainda é
setorizado, uma vez que 0s atores do setor farmacéutico ndo estdo envolvidos com
os atores do setor de saneamento. As secretarias de governo participantes séo
apenas representadas por atores responsaveis pela questao dos residuos sélidos;
0S responsaveis pela parte das aguas nem sabem o que esta sendo discutido sobre
este tema. Um unir de forcas entre o setor farmacéutico e o setor de saneamento
seria muito importante para que na regido de Curitiba se pudesse avancar na gestao
deste problema.

Conjuntamente com esforcos de priorizacdo, monitoramento periédico,
iniciativas de prevencao a poluicdo, uma forte articulacdo em rede entre o setor do
saneamento e o farmacéutico, € preciso um unir forcas da academia com as
companhias de saneamento para que perante a condi¢cdo brasileira seja possivel
entender a situacdo dos sistemas de tratamentos de agua e esgoto convencionais e
como aperfeicoa-los de maneira factivel. Na Europa isto ja tem sido feito. Os
projetos PILLS e noPILLS, por exemplo, contaram com a participacdo de empresas
desse setor. Este é um passo importante, mas que precisa ser dado com cautela, ja
que se trata de um problema de responsabilidade compartilhada?*, que ndo pode
comprometer a tdo importante meta da universalizagdo do saneamento. Foram a
partir dos estudos em ETEs que pesquisadores europeus observaram que talvez
reconfiguracdes nos sistemas de lodos ativados (como aumento da idade do lodo e
do tempo de detencdo hidraulica) poderiam alcancar a eficiéncia na remocgédo de

farmacos similares a sistemas avancados de tratamento (JONES et al., 2007). Esta

24Quanto aos contaminantes emergentes, muitas vezes, as companhias de saneamento sao
equivocadamente apontadas como as principais culpadas pelo problema, o que inclusive faz com
gue este setor fique receoso em participar desta discussdo. Como foi apontado por este trabalho o
problema dos farmacos é resultado de varios processos e atores de toda uma cadeia produtiva e
ndo sO de um setor ou instituigcao.
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€ uma alternativa simples e econdmica, que também pode ser uma solugéo técnica
promissora para o Brasil, uma vez que nos poucos estudos que até momento foram
realizados com os Reatores UASB (Upflow Anaerobic Sludge Blanket)?® a principal
tecnologia de tratamento de esgoto utilizada no Parana, um maior tempo de
detencao hidraulica do efluente, também resultou em uma melhoria na eficiéncia do
tratamento, quanto aos horménios sexuais femininos (FROEHNER et al., 2011).
Parcerias entre universidades e companhias de saneamento também sé&o
importantes para que os estudos referentes as tecnologias terciarias de tratamento
considerem para além da eficiéncia de remoc¢éo de farmacos a viabilidade técnica e
econdmica da implementagéo destas tecnologias, assim como outras necessidades
das concessionarias, como o aperfeicoamento do tratamento quanto a remocéao de
nutrientes. Estudos que combinem outras demandas das concessionarias de
saneamento brasileiras com o aumento da eficiéncia quanto a remoc¢éo de farmacos
pode ser uma estratégia interessante para o Brasil. No caso da Unido Europeia, a
implementacéo e crescimento no numero de plantas de tratamento de esgoto com a
fase terciaria foi motivado especialmente pela necessidade de aumentar a eficiéncia
na remocgédo de nutrientes. E esta demanda que, com o tempo deve ganhar grande

forca no Brasil, € também uma oportunidade de se avancar na gestédo de farmacos.

25No caso do Parana 95% do tratamento de esgoto é anaerobio, realizado com reatores do tipo UASB
(ROSS et al., 2015). E ainda h&a grandes incertezas sobre os percentuais de remocao de estradiol e
etinilestradiol por esses sistemas, ja que alguns estudos apontam incrementos na saida do
tratamento, outros, sua quase completa remocdo e alguns ainda apontam apenas uma pequena
remoc¢do (MACHADO, 2010; FROEHNER et al., 2011; CARDOSO et al., 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Como a maioria dos problemas ambientais brasileiros, a poluicdo por
residuais de produtos farmacéuticos na bacia do rio Belém € um problema
fundamentalmente de gestdo, onde a cobertura sanitdria da bacia é relapsa e
direciona parte significativa do esgoto bruto coletado, diretamente ao rio. Tal
situacdo € consequéncia de uma mescla de problemas na rede coletora da
SANEPAR, nos sistemas de aguas pluviais e de imdveis que ndo estdo ligados a
rede de esgoto da concessionaria de saneamento. Em decorréncia disso, tanto a
revisdo de literatura como os dados historicos de monitoramento de hormdnios
sexuais femininos, no rio Belém, mostraram que as concentracfes de residuais de
contraceptivos orais presentes nas aguas da bacia hidrografica do rio Belém sé&o
significativas e representam uma condi¢ao de insalubridade ambiental.

Do ponto de vista do monitoramento ambiental, os horménios sexuais
femininos tém sido os produtos farmacéuticos priorizados até o momento, por
apresentarem um maior nimero de publicagcbes. Mas as incertezas quanto as
causas da variabilidade temporal destes poluentes nas aguas do rio Belém indicam
a necessidade de esforcos periddicos de monitoramento que considerem a carga de
poluicdo (relacdo entre concentracao e vazao), e nao apenas a concentracdo destes
compostos nas aguas. Isto porque a variabilidade do regime hidrico do rio pode ser
a causadora das variacbes observadas nas concentracdes destes hormonios. E
importante ressaltar que considerar a carga de poluicdo tornar4 mais facil observar
os efeitos das estratégias de gestdo da poluicdo e outras consequéncias causais
dos teores de poluicdo no rio, como sazonalidade de consumo de medicamentos e a
prépria renda da populagao contribuinte.

Porém, mesmo com as limitagbes do monitoramento, por negligenciar a
vazéo, as concentracdes de residuais de contraceptivos orais encontradas no rio
Belém sdo bem maiores do que os limites considerados seguros pelos estudos
europeus, indicando ser muito provavel a existéncia de efeitos de desregulacdo
endocrina nos ecossistemas aquaticos do rio. Por isso, 0 estabelecimento de
esforcos de monitoramento regulamentados por instrumentos legais ja é justificavel.
E, neste sentido, articulagbes com a SEMA e SMMA podem ser estabelecidas, e sao
uma importante oportunidade ja que ambas as secretarias se mostraram abertas

tanto a monitorar como a regulamentar politicas deste tipo. Assim, como 0 presente
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contexto de poluicdo por contraceptivos orais no rio Belém ja mostra a necessidade
de iniciativas de gestéo, o discurso dos stakeholders entrevistados vai nesta mesma
direcdo, apontando os micropoluentes como prioritarios para a gestdo das aguas
urbanas da regido e dentre o grupo dos farmacos, 0os contraceptivos orais.

Tendo em vista que os 32 stakeholders entrevistados faziam parte da
interface na gestao de micropoluentes, era de se esperar que as prioridades destes
atores fossem o0s macropoluentes, ja que nos rios urbanos das grandes cidades
brasileiras as estratégias de gestdo ainda estdo voltadas para esses ultimos e os
resultados obtidos mostraram que os atores selecionados entendem que o0s
poluentes prioritarios para as aguas urbanas sdo os micropoluentes. As prioridades
destes stakeholders quanto aos poluentes aquéaticos em geral mostrou grande
similaridade com o ranking de prioridades dos stakeholders europeus, estudados por
Doerr-MacEwen e Haight (2006). Em contrapartida, uma ordem de prioridades
bastante distinta da dos norte-americanos estudados por estes mesmos autores.
Inferir sobre o que leva as similaridades e dissimilaridades de visbes no Brasil
(regido de Curitiba), Europa e América do Norte € bastante dificil, jA& que as
condic¢des, sociais, economicas e ambientais destas regides séo bastante distintas,
assim como os modelos de gestdo do controle da poluicdo hidrica. Mas
considerando apenas as prioridades quanto aos produtos farmacéuticos, a ordem de
importancia apontada pelos atores entrevistados mostrou congruéncia com 0s
estudos e as iniciativas de gestdo norte-americanas e europeias, colocando os
contraceptivos hormonais e antibiéticos como farmacos prioritarios para 0s rios
urbanos, enquanto que os 92 farmacéuticos das farmacias visitadas indicaram uma
priorizacdo diferente, colocando os antibioticos e os anti-inflamatérios a frente dos
contraceptivos. A priorizacdo dos farmacéuticos parece ter sido influenciada pelo
consumo de medicamentos na regido, o qual apresentou um ranking de classes
terapéuticas mais vendidas similar a priorizacéo destes atores.

A partir dos dados de consumo de medicamentos da regido da bacia
hidrogréafica do rio Belém foi possivel verificar que o0s contraceptivos orais estao

entre as classes de medicamentos mais consumidas, o que subsidia a priorizacao
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deste medicamento por mais um critério estritamente objetivo’®, a massa de
consumo, que conjuntamente com os critérios subjetivos identificados, prioridades
do ponto de vista dos stakeholders e do monitoramento ambiental, aponta a
relevancia da priorizacdo deste medicamento. Dessa maneira, no que se refere ao
etinilestradiol, principio ativo presente em cerca de 80% dos contraceptivos orais, ja
existe um consistente conjunto de critérios que sustenta sua priorizagdo por
estratégias de gestdo: ele ja tem sido priorizado pelo monitoramento ambiental
(assim sua metodologia de determinacdo ja € dominada); esta presente nas aguas
do rio em concentracdes significativas; € considerado pelos stakeholders da regiédo
como poluente prioritario dentre as classes terapéuticas dos farmacos; tem uma
toxicidade crénica ja comprovada do ponto de vista ambiental nas concentracdes
gue sao encontrados no rio; tem uma dindmica conhecida no corpo humano e na
agua, que garante a sua presenca nos esgotos; e, do ponto de vista do consumo de
medicamentos, também faz parte de uma classe de medicamentos prioritaria, por
ser a quarta classe mais consumida.

Da mesma forma que o etinilestradiol, o estradiol, mesmo sendo bem menos
consumido que o etinilestradiol e outros principios ativos de contraceptivos, também
ja tem consistentes argumentos para ser priorizado. Os fatores que justificam sua
priorizacdo sdo 0os mesmos que justificam a priorizacdo do etinilestradiol, sendo que
em relacdo ao etinilestradiol existem apenas duas distincdes consideraveis: 1) o
estradiol tem uma poténcia menor de desencadear efeitos de desregulacdo
enddcrina, isoladamente; e, 2) a principal origem deste hormoénio na agua esta
relacionada a excrecdo natural do corpo humano e ndo ao uso de medicamentos.
Enquanto no caso do levonorgestrel, a sua alta quantidade de consumo mostrou a
necessidade de investigar melhor a presenca deste composto nas aguas superficiais
do rio Belém, para avaliar se ha argumentos que justifiguem sua priorizacéo.

O consumo de farmacos mostrou uma interessante variabilidade de acordo
com a renda da populacdo. Isso foi bem observado com as classes dos
psicotropicos e dos contraceptivos orais. Porém, destaca-se que essas informacoes
observadas neste estudo condizem com uma realidade local, que, se realmente for

uma tendéncia geral, precisa ser comprovada por outros estudos em outras regides,

26Qutros dois critérios objetivos que justificam a priorizacdo dos contraceptivos orais séo, sua
comprovada toxicidade cronica em ambientes aquaticos e sua presenga na agua em concentracdes
necessarias para causar estes efeitos.
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especialmente no que se refere a relacdo proporcional entre o crescimento no
consumo de contraceptivos na medida em que ha aumento da renda da populacgéo,
uma vez que esta informacédo pode ser relevante para as iniciativas de prevencao do
consumo de contraceptivos. Se 0 consumo de contraceptivos realmente for
proporcional a renda, estratégias de educacdo para a prevencao de seu consumo
podem ser facilitadas ja que uma maior renda esta relacionada a uma maior
possibilidade de acesso a informacdo ou conhecimento, educacdo, e também
consciéncia ambiental. A relacdo entre renda, dosagem de principio ativo e tipo de
contraceptivo hormonal utilizado também apresenta uma funcionalidade importante
para a gestao, pois se pode esperar que as concentragdes de etinilestradiol e de
lenovorgestrel sejam maiores em regiées habitadas por populacdes de menor renda,
em relacdo as regides com populacdes de maior renda. Salienta-se que nas regides
de populagdo com maior renda a drospirenona deve ser predominante em relacéo
ao lenovorgestrel.

Mesmo os residuais de contraceptivos orais estando presentes em
concentracdes significativas nas aguas, e sendo prioritarios para os stakeholders da
regido, do ponto de vista do consumo de farmacos e também do ponto de vista do
monitoramento, as estratégias de gestdo voltadas para o controle de sua poluicao
hidrica ainda estdo em estado incipiente no rio Belém, situacdo que também ocorre
com todo o grupo dos farmacos. Esta bacia ainda enfrenta um grande desafio que é
controlar as concentracdes de esgotos sanitarios em suas aguas. E inclusive neste
ambito a gestéo do controle da poluicédo ainda tem sido pouco eficiente.

No que diz respeito as estratégias de gestdo da qualidade das éaguas
aplicaveis aos residuais de contraceptivos destacam-se o PDH, da Secretaria de
Meio Ambiente de Curitiba, e 0 PRRU, da SANEPAR, que, apesar de serem
programas que trabalham para a reducdo da poluicao hidrica por esgotos, também
contribuem muito para a reducdo do aporte de micropoluentes, como os farmacos no
rio Belém, haja vista que a principal fonte de poluicdo por farmacos no rio Belém é o
lancamento de esgoto doméstico. Outro destaque se refere a contribuicdo da
academia, que através de suas pesquisas faz diagnosticos e propde formas de
gerenciamento dos poluentes e também tem trabalhado em projetos colaborativos.
Apesar de ter uma contribuicéo relacionada a intervencéo pratica ainda pequena em
relacdo aos europeus, jA& mostra uma configuracdo promissora que, a longo prazo,

pode contribuir significativamente para a redugao da poluicéo por farmacos.
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Entretanto, o maior destaque das iniciativas de gestdo de farmacos aplicaveis
ao rio Belém é a logistica reversa de medicamentos em desuso. Esta iniciativa ja
tem alguma representatividade na bacia, cerca de 26% das farmacias da bacia estédo
recebendo medicamentos em desuso, por méritos do governo e principalmente do
setor farmacéutico que organizou um grupo de trabalho/cdmara técnica para o tema.
A camara técnica, além de induzir o governo a regulamentar a logistica reversa de
medicamentos, garantiu que ela tivesse um desenho viavel e coerente baseado na
responsabilidade compartilhada e buscando um acordo setorial. O GTM-PR se
assemelha as experiéncias europeias de gestdo de produtos farmacéuticos em rios,
que por meio de uma rede de governanca ambiental entre governo, sociedade civil
organizada e setor produtivo encontra caminhos factiveis que efetivamente podem
propiciar avancos na gestdo. Iniciativas deste tipo ainda sdo incomuns no Brasil e
configuram uma oportunidade de avangcarmos no que se refere ao modelo de gestéao
dos recursos hidricos.

No que se refere especialmente a logistica reversa de medicamentos foi
identificado que o principal empecilho para a viabilizacdo destes sistemas é a
impunidade. O setor produtivo, em geral, estd se abstendo de atender as leis,
municipal e estadual, e a falta de punicdo pelo ndo atendimento das leis é
notadamente um problema importante. Neste sentido, também ha um problema
juridico, ja que ndo existe ainda uma lei federal que regulamente a logistica reversa
para o setor de medicamentos e muitas industrias farmacéuticas que comercializam
farmacos no Parana sdo de outros estados, e até de outros paises. Mas as leis
existentes estdo no espirito da soberania que cada ente administrativo tem. E
mesmo sendo instrumentos infraconstitucionais elas ndo sdo menos restritivas que a
Politica Nacional do Residuos Solidos, estando assim perfeitamente consolidadas
no ordenamento juridico brasileiro.

Porém, com a instituicdo das leis, e a falta de adesdo do setor produtivo,
foram desencadeadas ac¢fes individuais das grandes redes de farmacia para coletar
0s medicamentos em desuso. Estas iniciativas, mesmo n&do seguindo o principal
fundamento do acordo setorial proposto pelas leis (por ndo haver responsabilidade
compartilhada entre os entes de toda a cadeia de medicamentos, tudo fica a cargo
das farmacias), séo iniciativas importantes para o controle da poluicdo, mas
incapazes de garantir a universalizacdo destes sistemas ja que apenas farmacias de

grandes redes tém recursos disponiveis para manté-los. Contudo, a centralizacdo da
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gestdo dos sistemas de logistica reversa das grandes redes de farmacias?’, com
agueles gerenciados pelo GTM-PR (que sédo cerca de 19 pontos de coleta), pode ser
um passo importante. Como foi apontado pelos proprios atores do GTM-PR, mesmo
0s 19 pontos de coleta gerenciados por eles ndo tém uma gestdo centralizada. A
gestdo destes pontos de coleta € feita individualmente pelas empresas do setor
produtivo responséveis por cada urna. ISso porque uma equipe gestora encareceria
ainda mais o sistema do GTM-PR podendo torna-lo inviavel. Mas talvez a unido das
grandes redes de farmacias, com sistemas de coleta de medicamentos consolidados
e com o sistema do GTM-PR, possibilite a solidificacdo de uma Unica equipe
gestora. E, com isso, o problema da atual baixa visibilidade da engenharia reversa
de medicamentos, para a populacdo, também poderia ser atenuado, jA que uma
Gnica equipe gestora, além de garantir um desenho comum e organizado para o
sistema, também teria uma importante funcdo de marketing. E com a logistica
reversa de medicamentos crescendo e ganhando visibilidade perante a populacao a
pressdo sobre o setor produtivo para atender as exigéncias legais também
aumentaria.

Mesmo com os dados histéricos das concentracdes de hormoénios no rio
Belém, ndo é possivel inferir sobre os reflexos na qualidade das aguas durante o
periodo de 2011 a 2017, pelas poucas estratégias de gestdo aplicaveis aos
farmacos existentes na bacia, ja que a bacia hidrogréafica € um sistema aberto onde
nao ha controle dos fatores de variabilidade externa e interna. Mas é possivel que as
concentracdes de etinilestradiol, que frequentemente estiveram abaixo do limite de
deteccdo entre o periodo de dezembro de 2012 e janeiro de 2015 (Figura 10),
tenham sido resultado de programas de despoluicdo hidrica, uma vez que o
aumento do oxigénio dissolvido e a diminuicdo da demanda bioquimica de oxigénio
(DBO) em alguns tributarios do rio Belém foi reportada neste periodo como um
resultado do PDH da SMMA (JORGE et al., 2015). O PDH e o PRRU se configuram
como programas de gestdo essenciais para o controle da poluigdo por farmacos no
rio Belém que, se fortalecidos pelo ainda Projeto de Revitalizagdo do rio Belém,

podem se tornar mais frutiferos.

27 Considerando as informacg@es fornecidas pelo IPPUC (Instituto de Pesquisa Planejamento Urbano
de Curitiba) que contabiliza um total de 1.352 farméacias em Curitiba, se cerca de 26% delas
estiverem coletando medicamentos em desuso, estima-se que sdo 351 pontos de coleta de
medicamentos em desuso nas farmacias da cidade e 158 na bacia do rio Belém.
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Porém, destaca-se que mesmo em um cenario ideal de universalizacdo do
saneamento em Curitiba, como é a realidade da maioria dos paises da Unido
Europeia e da América do Norte, o problema da poluicédo hidrica farmacéutica ainda
assim prevaleceria, devido ao fato dos tratamentos de esgoto e de agua
convencionais serem incapazes de remover por completo esses poluentes. E, nesta
perspectiva, estratégias de gestdo que ndo tenham carater estritamente técnico sao
indispensaveis, e se mostram como perfeitamente factiveis para a atual situacédo do
Brasil. Na propria Europa estes tipos de abordagens ainda tém sido as principais
estratégias de gestdo pelo alto custo e demanda energética das solu¢des técnicas.
E com o lento progresso nas abordagens de gestdo de carater técnico outras
estratégias também devem ser a principal frente de acdo no Brasil. Portanto,
aproveitando o acumulo das experiéncias internacionais de gestdo de farmacos, os
paises em desenvolvimento como o Brasil ttm a oportunidade de iniciar estratégias
de gestdo de residuais de farmacos que os paises desenvolvidos da Europa e da
América do Norte, em geral, s iniciaram ap0s a universaliza¢cdo do saneamento.

Algumas dessas estratégias que foram vislumbradas por esta pesquisa, com
condi¢cbes de serem aplicadas no Brasil, sdo: 1) esforcos de priorizagédo de produtos
farmacéuticos; 2) esforcos de priorizacdo de iniciativas factiveis para reducéo e
controle da poluicdo hidrica por farmacos sob a oOtica dos stakeholders?®; 3)
monitoramento periédico de compostos prioritarios do ponto de vista sanitario e
ambiental, seja em aguas de abastecimento, efluentes tratados, ou bacias
hidrograficas estratégicas; 4) criacdo de sistema de classificacdo de substancias
farmacéuticas baseado em critérios ambientais; 5) aperfeicoamento da logistica
reversa de medicamentos em desuso; 6) prevencdo do uso de farmacos, como por
exemplo com um maior uso de Préticas Integrativas e Complementares em Saude;
7) educacéo cultural e ambiental da populacdo para o uso consciente e descarte de
medicamentos; 8) projetos colaborativos, com carater de diagnostico e intervencéo;
9) estudos sobre a reconfiguracao dos sistemas de tratamento de esgoto atuais para

aumentar a eficiéncia na remocdo de residuais de produtos farmacéuticos; 10)

28 A ¢dtica dos stakeholders quanto as iniciativas de gestao factiveis para controlar e reduzir a poluicdo
hidrica por farmacos € tdo importante como os poluentes prioritarios para eles. As estratégias de
gestdo vislumbradas por estes atores podem ser muito frutiferas especialmente por se tratar de um
grupo muito abrangente de atores com fung¢des e conhecimentos tdo diferentes dos processos que
envolvem a cadeia da polui¢édo farmacéutica.
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estudos de tratamentos tercidrios que combinem uma eficiente remocdo de

farmacos, com outras demandas das concessionarias de saneamento.
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APENDICE A — FORMULARIO DAS ENTREVISTAS COM OS STAKEHOLDERS



&

Universidade Federal do ABC

GRUPO MARISTA

GCU

Glasgow Caledonian
University

Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR
collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

Instituicdo:

1) Quais sdo as principais acbes (atividades, programas e | Nome:

politicas) para a gestdo de poluentes em rios urbanos que a sua

instituicdo esta/esteve envolvida (no caso de docentes, a¢Bes do

curso ou programa de pds graduacgao que eles fazem parte): Cargo:
Fone:
E-mail:

2) Numere os poluentes aqudticos prioritarios abaixo
relacionados, de acordo com a sua percepgao de importancia:

) nutrientes;

) patégenos;

) produtos farmacéuticos;
) pesticidas;

) metais;

) solventes organicos;

) outro:

P

Vocé participaria de uma rede para a
discussdo e formulacdo de politicas
publicas para a reducdo de residuais de
produtos farmacéuticos em rios urbanos:

()sim ( )ndo




&

Universidade Federal do ABC

GRUPO MARISTA

GCU

Glasgow Caledonian
University

Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR
collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

3) Vocé ou sua instituicdo tem algum trabalho que contribua
para a minimizagdo do langamento de residuos de produtos
farmacéuticos nos rios urbanos:

Nome:

Cargo:

Fone:

E-mail:

4) Dentre os produtos farmacéuticos qual vocé considera como
prioritario para a qualidade das aguas dos rios urbanos:

5) Considerando apenas os produtos farmacéuticos, classifique
por ordem de importancia para os rios urbanos os que representam
maior potencial de impactos ambientais:

) contraceptivos;

) anti-inflamatérios;

) antibidticos;

) analgésicos;

) reguladores lipidicos;
) anti-hipertensivos;

) outro:

—~ o~~~ o~ — —

Vocé participaria de uma rede para a
discussdo e formulagdo de politicas
publicas para a reducdo de residuais de
produtos farmacéuticos em rios urbanos:

()sim ( )ndo
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APENDICE B — FORMULARIO DAS ENTREVISTAS NAS FARMACIAS



(52') GCU

Glasgow Caledonian
Universidade Federal do ABC UnlverSIty

GRUPO MARISTA

Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR

collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

Farmacia:
Endereco: Bairro:
Fone: E-mail:
3. A farmacia recebe medicamentos em desuso: ()sim () ndo
4. Quando a farmdacia (ou rede de farmacias) 5. Qual é o material do recipiente de coleta dos
comecou a realizar a coleta dos medicamentos medicamentos (utilizam saco plastico interno)?
em desuso?
6. Quem é o responsavel pelo tratamento final dos medicamentos em desuso coletados nesta farmacia?
7. Vocé sabe informar para onde sdao encaminhados os medicamentos coletados e qual é o seu destino final?
8. Vocé conhece o programa de logistica reversa de medicamentos da empresa responsavel:
()sim () n3o
9. Se sim, vocé sabe se este programa foi apresentado ao érgdo competente:

()sim () n3o

10. Esta farmacia ja foi fiscalizada em relacdo ao programa de logistica reversa de medicamentos:

11. Se sim, quem foi o agente fiscalizador:

()sim ( ) n3o

12. Como funciona na sua farmdcia o sistema de registro e quantificacdo dos medicamentos em desuso

coletados?




(;)') GCU

Glasgow Caledonian
Universidade Federal do ABC UnlveI'Slty

GRUPO MARISTA

Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR
collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

13. Vocé tem o registro de massa/periodicidade dos medicamentos em desuso coletados?

—~ o~ o~ o~~~ — —

14. Dentre os produtos farmacéuticos, classifique por ordem de importancia os que representam maior
potencial de impactos ambientais para os rios urbanos:

) contraceptivos;

) anti-inflamatérios;

) antibidticos;

) analgésicos;

) reguladores lipidicos;
) anti-hipertensivos;

) outro: .
15. A farmdcia possui registro dos medicamentos mais vendidos: ( ) sim ( ) ndo.
16. Se sim, pode fornecé-lo: ( ) sim () ndo.

17. Se ndo, quais sdo os farmacos mais vendidos dentre os seguintes grupos:

Geral (Classe) Nome

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Contraceptivos orais C.G. Antibidticos

1 )
2 ( )
3 )
4

5

6

7

8

9

=
o
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APENDICE C - ROTEIROS DAS ENTREVISTAS APROFUNDADAS COM 0OS
STAKEHOLDERS



"g Eiviol

Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR
collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

Entrevista com representante do setor farmacéutico (CRF-PR e GTM-PR)

Roteiro de Entrevista

1. Quando surgiu o GTM-PR?

2. O que motivou a formacdo do GTM-PR e quais foram os atores e instituicdbes que
induziram a sua constituicao?

3. De que forma trabalha o GTM-PR e quais séo suas principais atribuicées?

4. De que forma o GTM-PR participou da estruturacdo das politicas estaduais e municipais de
logistica reversa de medicamentos?

5. O GTM-PR tem participado de que forma do GT brasileiro que esta estruturando uma
politica nacional de logistica reversa de medicamentos?

6. Em sua opinido por que houve baixa adesdo do setor produtivo para a coleta de
medicamentos em desuso?

7. Em sua opinido, como fazer com que mais empresas do setor produtivo se adequem ao
acordo setorial?

8. Quais sao os problemas que vocé destaca do atual sistema de logistica reversa de
medicamentos de Curitiba e como € possivel resolvé-los?

9. O GTM tem politicas e estratégias para envolver as iniciativas individuais de coleta de
medicamentos em desuso que ndo fazem parte do acordo setorial?

10.De que maneira a logistica reversa de medicamentos pode reduzir a poluicdo derivada de
pilulas anticoncepcionais em rios?

11.J4 foi feito algum controle sobre a quantidade de pilulas anticoncepcionais, coletadas em
Curitiba?

12.Pesquisadores como Fritjof Capra consideram que o modelo biomédico hegemonico esta
defasado, difundindo a necessidade da sua integragdo com modelos alternativos (como a
homeopatia e a medicina tradicional chinesa). Vocé entende que o problema da poluicao
ambiental por farmacos esta relacionado a uma crise sistémica do modelo biomédico
vigente?

13.As pilulas anticoncepcionais utilizadas para tratamento médicos tem uma funcionalidade
importante. E como método de contracepcdo vocé as considera como indispensaveis,
levando em conta os problemas ambientais e sanitarios de sua utilizacéo e a existéncia de
diversos outros metodos de contracepcao?
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Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR

10.

11.

12.

13.

collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

Entrevista com representante do setor produtivo (Nunes Farma)

Roteiro de Entrevista

Porque a empresa decidiu fazer parte do acordo setorial que consolida a logistica reversa
de medicamentos?

Em sua opinido, de quem deveria ser a responsabilidade pela destinacao final e tratamento
dos medicamentos vencidos ou em desuso?

No contexto da empresa, 0s investimentos no sistema de logistica reversa séo feitos por
uma politica de responsabilidade socioambiental ou por que existe a exigéncia legal?

Qual é o custo anual para a empresa da logistica reversa de medicamentos?
Vocés consideram isso caro?

Existe uma contabilizacdo de quantas urnas atualmente sdo da responsabilidade da
empresa e onde estas se localizam?

Qual é a massa/volume de residuos coletados no ultimo ano?

Em sua opinido por que houve baixa adesdo do setor produtivo para a coleta de
medicamentos em desuso?

Em sua opinido, como fazer com que mais empresas do setor produtivo se adequem ao
acordo setorial?

Quais sdo os problemas que vocé destaca do atual sistema de logistica reversa de
medicamentos de Curitiba e como é possivel resolvé-los?

De que maneira a logistica reversa de medicamentos pode reduzir a poluicdo derivada de
pilulas anticoncepcionais em rios?

Ja foi feito algum controle sobre a quantidade de pilulas anticoncepcionais, coletadas pela
empresa?

As pilulas anticoncepcionais utilizadas para tratamento médicos tem uma funcionalidade
importante. E como método de contracep¢do vocé as considera como indispensaveis,
levando em conta os problemas ambientais e sanitarios de sua utilizacéo e a existéncia de
diversos outros métodos de contracepcéo?
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Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR
collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

Entrevista com representante da SANEPAR

Roteiro de Entrevista

1. Como a SANEPAR entende o problema da poluicdo por produtos farmacéuticos nos rios
urbanos?

2. Na visdo da SANEPAR de quem é a responsabilidade pela gestdo do controle da poluicao
por farmacos nos rios?

3. Na visdo da companhia quais sdo as medidas de gestdo importantes para o controle da
poluicdo por residuais de farmacos em rios urbanos?

4. Em bacias hidrogréficas urbanas que nédo recebem efluentes tratados de ETES, como € o
caso do rio Belém, a integral coleta e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o
problema dos residuais de farmacos no rio. Como a SANEPAR tem trabalhado neste
sentido?

5. A SANEPAR tem feito pesquisas sobre, as concentragbes, 0 comportamento e a gestao
dos residuais de produtos farmacéuticos nos sistemas de esgoto e agua da companhia?
Se sim, quais? Se nao, por que?

6. Considerando que tanto o municipio de Curitiba como o estado da Parana ja tém a
logistica reversa de medicamentos em desuso instituida por lei, a SANEPAR tem
contribuido de alguma forma neste sentido? Se sim, como? Se néo, porque?

7. Na sua visdo, como €é possivel controlar a poluicdo da agua e do esgoto pelo horménio
sintético 17a-etinilestradiol?

8. Na sua visao, como a SANEPAR pode contribuir para o controle do horménio sintético 17a-
etinilestradiol na agua e no esgoto?
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Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR
collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

Entrevista com representante da SEMA

Roteiro de Entrevista

1. Como vocés entendem o problema da poluicdo por produtos farmacéuticos nos rios
urbanos?

2. Na visdo de vocés, de quem € a responsabilidade pela gestdo do controle da polui¢cdo por
farmacos nos rios?

3. Na visdo de vocés, quais sao as medidas de gestdo importantes para o controle da
poluicdo por residuais de farmacos em rios urbanos?

4. Que tipo de politica poderia ser viavel para o controle das concentragbes de farmacos em
rios urbanos?

5. Em sua opinido instrumentos legais deveriam estabelecer limites para a concentracéo de
residuais de farmacos em rios urbanos, ou pelo menos monitoramento periddico?

6. Em bacias hidrograficas urbanas que ndo recebem efluentes tratados de ETEs, como é o
caso do rio Belém, a integral coleta e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o
problema dos residuais de farmacos no rio. Como a SEMA tem trabalhado neste sentido?

7. A SEMA tem participado das discussfes e aclOes referentes a logistica reversa de
medicamentos domiciliares em desuso? Se sim, como?

8. Na viséo de vocés, como é possivel controlar a poluicdo dos rios pelo hormdnio sintético
17a-etinilestradiol?

9. Na visdo de vocés, como a SEMA pode contribuir para o controle do horménio sintético
17a-etinilestradiol nos rios?
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Water Environment Micropollutant Science Initiative: A GCU-UFABC-PUCPR
collaborative to explore emergent pollutants in Brazilian watercourses

Entrevista com representante da SMMA

Roteiro de Entrevista

1. Como vocé entende o problema da poluicédo por produtos farmacéuticos nos rios urbanos?

2. Na sua visdo de quem € a responsabilidade pela gestdo do controle da poluicdo por
farmacos nos rios?

3. Na sua visao quais sédo as medidas de gestdo importantes para o controle da poluicdo por
residuais de farmacos em rios urbanos?

4. Que tipo de politica poderia ser viavel para o controle das concentracdes de farmacos em
rios urbanos?

5. Em sua opinido instrumentos legais deveriam estabelecer limites para a concentragdo de
residuais de farmacos em rios urbanos, ou pelo menos monitoramento periddico?

6. Em bacias hidrogréficas urbanas que nédo recebem efluentes tratados de ETES, como € o
caso do rio Belém, a integral coleta e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o
problema dos residuais de farmacos no rio. Como a SMMA tem trabalhado neste sentido?

7. A SMMA tem participado das discussdoes e acles referentes a logistica reversa de
medicamentos domiciliares em desuso? Se sim, como?

8. Na sua visdo, como € possivel controlar a poluicdo dos rios pelo horménio sintético 17a-
etinilestradiol?

9. Na sua visdo, como a SMMA pode contribuir para o controle do horménio sintético 17a-
etinilestradiol nos rios?
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Pag. 1de 1

Eu, , anos,

RG: estou sendo convidado a participar do PROJETO WENSI: uma colaboragdo entre

Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Universidade Federal do ABC Paulista e Glasgow Caledonian University
para explorar poluentes emergentes em rios brasileiros, que tem por objetivo: investigar potenciais impactos
negativos dos poluentes emergentes nas dguas superficiais e identificar solucBes técnicas e politicas para este
problema e se justifica pela importdncia de: avangar na identificagdo, quantificaglo, redugéo e controle de
substdncias potencialmente perigosas ao ambiente e a saude publica, como por exemplo, os interferentes
enddcrinos e uma grande variedade de residuais de produtos farmacéuticos. A minha participagdo no referido
estudo serd no sentido de contribuir com a minha opinido e conhecimento sobre os micropoluentes, sua
utilizagdo, cadeia produtiva, tratamento e destinagdo final de seus residuais, participando de uma entrevista que
sequird um formuldrio com perguntas objetivas e/ou abertas e dependendo da fase da pesquisa o dudio poderd ser
gravado.

Recebi, por outro lado, os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis desconfortos e riscos decorrentes
do estudo, levando-se em conta que é uma pesquisa, e os resultados positivos ou negativos somente serdo
obtidos apds a sua realizagdo. Assim, ndo sou obrigado a responder perguntas que eu ndo entenda, ndo saiba, ou
ndo queira responder. Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer
outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, seré mantido em sigilo. Também fui
informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer momento,
sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo ou coagdo. Foi-me
esclarecido, igualmente, que eu posso optar por métodos alternativos, que sdo: participar da entrevista da
pesquisa em outra data e/ou local de minha preferéncia. Também é deu meu conhecimento que tenho direto a
uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, j4 que este garante meus direitos.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto sdo Demian da Silveira Barcellos aluno do Programa de
Pds-Graduagdo em Gestdo Urbana da Pontificia Universidade Catdlica do Parand - PUCPR e Harry Alberto
Bollmann, professor e coordenador do projeto na PUCPR e com eles poderei manter contato pelo telefone (41)
3271-2623 no horério comercial. E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informacg8es e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participacdo.

Portanto, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e compreendido a natureza
e o0 objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre consentimento em participar, estando totalmente ciente
de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha participacdo. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, serei devidamente indenizado, conforme
determina a lei. Em caso de reclamac¢do ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo ligar para o

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - PUCPR (41) 3271-2292 ou mandar um e-mail para nep@pucpr.br

Curitiba,dia de de 2017.

RUBRICA DO SUJEITO DE PESQUISA

RUBRICA DO PESQUISADOR

Nome: Demian da Silveira Barcellos Harry Alberto Bollmann
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APENDICE E — TRANCRICAO DAS ENTREVISTAS APROFUNDADAS COM OS
STAKHOLDERS
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Entrevista com representante do setor farmacéutico (CRF-PR e GTM-PR)

Quando surgiu 0 GTM-PR?

Vinte e nove de junho de 2011 a partir da audiéncia publica feita na cdmara municipal de Curitiba para o projeto
de lei do vereador Felipe Braga Cortes com o sentido de fazer a coleta compulséria de medicamentos vencidos
nas farmacias e drogarias da cidade de Curitiba.

E o que motivou a formacdo do GTM-PR, quais foram os atores e institui¢cdes que induziram a sua
constituicédo?

O gabinete do governador, a assessoria politica do conselho regional de farmacia que foi quem primeiro foi
alertada sobre a existéncia de um projeto de lei com caracteristicas limitadas para contribuir com a promocéo da
logistica reversa de medicamentos naquele momento, em uma agenda em Curitiba, outras entidades
farmacéuticas que também participam do movimento farmacéutico, eu cito como principais exemplos: o
Sindicato dos Farmacéuticos do Estado do Parand e um pouco também a Associacdo Nacional dos
Farmacéuticos Magistrais Seccional Parana, outros atores da cadeia farmacéutica, representantes do varejo
representantes das distribuidoras, naquele momento praticamente a inddstria ndo manifestou interesse, e
representantes da academia eu como representante da UNIANDRADE, n6s convidamos também a Universidade
Positivo o grupo do programa de pos graduacdo em gestdo ambiental e acho que o grupo mais presente naquela
ocasido era esse que eu me lembre assim de bate pronto. Entdo o que motivou a audiéncia publica na camara foi
0 projeto de lei. Como o conselho identificou via sua assessora politica a Dr. Sonia Dornellas que 0 projeto era
lesivo ao interesse dos farmacéuticos nas farméacias, drogarias e farmacias com manipulagdo ela nos alertou. A
gente foi la para fazer uma conversa com o gabinete do governador e com o proprio parlamentar para si oferecer
o0s préstimos de farmacéuticos que fossem espertos na area para ajustar e melhorar as condigdes técnicas do
projeto de lei. Para que a lei que fosse aprovada eventualmente na cdmara municipal de Curitiba fosse uma lei
factivel, por que naquele momento ela era incoerente, ela colocava penas que as farmécias e drogarias seriam
obrigadas a coletar os medicamentos vencidos da populacdo sem estabelecer uma cadeia de responsabilidades ou
sem respeitar o principio da responsabilidade compartilhada da politica nacional de residuos sélidos.

De que forma trabalha o GTM e quais sdo suas principais atribuices?

O GTM é responsavel pela promogdo da implementagdo da Logistica Reversa de Medicamentos no estado do
Parand, de um modo geral, mas contribuindo com a agenda politica ambiental e sanitaria desta causa no Brasil.
Este é o primeiro aspecto. O GT teve fases, primeiro ele trabalhou aprimorando o projeto de lei do vereador
Felipe Braga Cortes depois ele entrou em agenda com o gabinete do entdo deputado estadual Luiz Eduardo
Cheida, ex-prefeito do municipio de Londrina, que em 2008 teve uma conversa comigo no seu gabinete na
assembleia legislativa do estado do Parand, por que tinha interesses em discutir o papel ambiental dos
medicamentos. Ele foi provocado por assessores dele, possivelmente. Ele fez uma conversa com a minha
orientadora de mestrado, Prof. Cintia Mara Ribas de Oliveira. E a professora Cintia me alertou. O deputado tal
esta interessado em discutir medicamentos no meio ambiente, por que naquele momento eu tinha recém
terminado o mestrado e tinha defendido a minha dissertacdo que fazia uma modelagem ambiental sobre anti-
inflamatérios no SUS do estado do Parana e estava tentando mobilizar os farmacéuticos para que eles se

mobilizassem com a agenda ambiental ou para que a gente pudesse criar uma agenda politica ambiental
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farmacéutica que ndo existia. E que sO recentemente passou a existir. Entdo no primeiro momento o projeto de
lei municipal nos mobilizou, que cria depois a lei 13.978 de 2012 aprovada por unanimidade pelos vereadores de
Curitiba. O projeto de lei que gera a lei 17.211 de 2012 do deputado Cheida também nos motivou. Entdo nos
trabalhamos no primeiro momento reunindo tecnicamente para discutir a lei municipal depois entrou a agenda
estadual e num terceiro momento entrou a agenda de fazer um projeto piloto para coletar medicamentos
domiciliares da populacéo vencidos em desuso para fazer uma modelagem matematica disso para gente ter dados
estatisticos disso que permitissem a gente ter um cenario do descarte ambiental de medicamentos domiciliares na
regido de Curitiba. O projeto piloto foi albergado, foi apoiado, pela prefeitura municipal de Curitiba.

E é importante frisar o seguinte, fazer uma correcdo de informacao, o poder plblico esteve presente desde o
inicio. A ANVISA representada pela Dr. Simone Ribas esteve presente na audiéncia publica da lei de Curitiba
em 29 de junho de 2011 e ela foi uma das motivadoras para que o GT se organizasse, por que ela induziu a
organizacdo dos GTs em varios estados do pais. A prefeitura de Curitiba esteve presente via secretaria municipal
de salde, via secretaria municipal do meio ambiente. Depois entram 0s atores estaduais, secretaria de salde do
Paran e secretaria de meio ambiente do Parand. Enfim ndo podemos esquecer dos atores publicos. No inicio do
GT o ministério publico do Parana esteve presente depois ele se afasta e 6rgao profissionais, mais recentemente
teve um interesse da Ordem dos Advogados do Brasil, secdo Parana de mandar representantes para participar de
reunides do GT. Principalmente quando o sindicato da industria quimica e farmacéutica do Parana comegou a
participar mais ativamente e passou a organizar o plano estadual de logistica reversa. A partir do edital de
chamamento da secretaria municipal de meio ambiente de 2012. Entdo é importante frisar o papel dos atores
publicos se ndo a gente vai cometer uma injustica de informacao aqui.

Voltando a questdo da acdo do GT, entdo o GT é um grupo multientidades, multiprofissional cuja a meta é
implementar a logistica reversa de medicamentos no estado do Parand ou onde nds pudermos contribuir. Esta é a
meta principal a meta primaria. Vocé sabe que existem iniciativas pontuais localizadas e isoladas de coleta de
residuos farmacéuticos domiciliares em varias partes do estado, mas estas iniciativas ainda ndo estdo
consolidadas numa ag&o Unica. Nossa intengdo € ver se é possivel que isso aconteca. Pode ser que ndo, pode ser
gue nem necessario seja, ndo sabemos. Mesmo por que estd é uma agenda que a gente ndo tem dominio
completo. O GT esté a servico do estado albergado pelo CRF-PR desde que foi criada uma portaria em 2013 do
conselho me nominando responsavel pelo GT e indicando que o GT ficaria albergado institucionalmente sob as
asas do CRF-PR, mas nos ndo temos controle sdo dez milhdes e meio de habitante no estado do Parana séo 399
municipios, quantas iniciativas pontuais que sdo muito bem vindas, a gente vai ter por ai, mas o meu sonho de
consumo é que a gente conseguisse reunir esses atores e saber onde eles estdo fazendo e o que eles estdo
fazendo. E se essas iniciativas sdo, eu imagino que sdo, benéficas para agenda ambiental da logistica reversa de
medicamentos no estado. E de alguma forma influenciar a agenda ambiental da logistica reversa de
medicamentos no Brasil. E meio ousado é meio temerario, pode ser! Querer dar um passo maior que a perna,
pode ser! Mas se a gente ndo sonhar como é que a gente vai concretizar as coisas.

Eu tenho consciéncia de que eu sou um dos pioneiros no Brasil em induzir e motivar a agenda ambiental a
respeito da logistica reversa de medicamentos e automaticamente inserindo a producdo farmacéutica nessa
agenda ambiental, que ela ndo era uma agenda que existia. Nos sé faziamos gerenciamento dos residuos
inserviveis das atividades internas dos estabelecimentos de salde, nas nossas farmécias, nas nossas distribuidoras

e mesmo nas inddstrias. Mas os medicamentos da populacdo que é um grande problema ninguém cuida, ou
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ninguém cuidava. Agora nos podemos comecar a pensar que agora temos condi¢cGes de cuidar e dar uma
destinacdo ambiental adequada para os residuos farmacéuticos domiciliares. Essa € uma questdo importante.
Fechando entdo depois que passa o projeto piloto de Curitiba, que teve inicio em 2014 e saiu em 2015 néds
coletamos 4.000 quilos de residuo farmacéutico domiciliar nesse projeto. Nés ficamos um tempo ainda reunindo,
as reunibes do grupo sdo periddicas nunca deixamos nenhum més desde 2011 nos deixamos de reunir o GT uma
vez, pelo menos uma vez a gente se reuniu. E noés chegamos a fazer reunies quinzenais e nds chegamos a
loucura de fazer reuniGes semanais se a gente sentiu necessidade para isso. N6s ndo temos uma agenda muito
organizada, nés somos meio tempestivos, meio cadticos. Mas quando alguns integrantes do grupo percebem que
h& a necessidade de se reunir a gente se reuni. Normalmente na sede do CRF-PR, na sede do sindicato dos
farmacéuticos do estado do parana, eventualmente no sindicato da indudstria quimica e farmacéutica do estado do
Parand, eventualmente a gente fez reunido no sindicato do comercio varejista de produtos farmacéuticos do
Parana que ¢ a entidade representante dos proprietarios de farmacia e drogarias na maior parte do estado, por que
os sindicatos patronais ndo sdo unificados, existem mais representacdes no estado. Essa é uma caracteristica do
movimento sindical no Brasil, ele é todo pulverizado, se isso € bom ou é ruim eu ndo sei te dizer ndo sei
mensurar, por que eu ndo sou especialista em sindicatos. E depois que passa esse momento central, 0 que que a
gente faz agora? Surge a necessidade da implementacdo do plano estadual de logistica reversa de medicamentos.
Induzido pela secretaria de estado do meio ambiente com um acompanhamento um pouco mais afastado da
SESA. Quando o projeto piloto de Curitiba entrou a SESA se afastou um pouquinho, por que naquela época a
gestdo da prefeitura de Curitiba e a gestdo do estado do Parana eram de grupos politicos rivais. Entdo isso
atrapalhou um pouco. O GT ndo parou, por que 0 GT ndo estava nem um pouco preocupado com isso. Nés
sabiamos que ia atrapalhar, mas n6s ndo paramos por causa disso. Nés tomamos esse cuidado de ndo parar. Por
gue a gente ndo podia deixar a peteca cair. E eu te confesso que as vezes ndo é facil.

Na fase atual do GT o que que nds estamos fazendo! Nés estamos participando junto com a SEMA e a SESA do
processo de implantacdo e implementagdo do plano estadual de logistica reversa de medicamentos. Como é que
funciona isso! O sindicato patronal aqui do estado, o0 SINQFAR, apresentou um termo técnico a SEMA sob o
espirito daquele edital de chamamento, a SEMA aprovou este documento e 0 SINQFAR implementou a logistica
reversa a nivel estadual em escala pequena, envolvendo 4 empresas do setor farmacéutico. E com essas empresas
eles tem cerca de 20 pontos, drogarias, farmacias com manipulagéo, com caixas coletoras iguais a esta aqui, que
fazem a recepgéo dos medicamentos domiciliares a populagéo. E claro é uma escala limitada, e o que aconteceu!
Em paralelo a isso a SEMA fez uma pressdo legal sob o setor farmacéutico a nivel nacional incitando os
laboratérios farmacéuticos nacionais a se posicionarem por que eles fabricam produtos farmacéuticos no
territério do estado do Parand. E a lei é de abrangéncia nacional, a lei é perfeitamente consolidada no
ordenamento juridico brasileiro, por que embora ela seja um instrumento infraconstitucional ndo seja uma lei de
alcance federal, ela esta no espirito da soberania que cada ente federativo tem. A lei paranaense ndo é menos
restritiva que a politica nacional de residuos sélidos e o fato é que nés ndo temos uma lei federal de logistica
reversa de medicamentos, que disciplina a logistica reversa de medicamentos. Entdo na auséncia de um
instrumento legal federal um instrumento legal estadual pode ser colocado em pratica. Entdo neste contexto nés
estamos participando ativamente desta negociacdo entre a SEMA e o setor produtivo nacional. Dez sindicatos de
representacdo nacional, o SINDUSFARMA (de SP, RJ, MG do RS), a Farma Brasil, Interfarma que representa

os laboratorios transnacionais, o sindicato das industrias farmacéuticas de Goias. Enfim, dez entidades nacionais
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de abrangéncia em seus estados, mas a mais poderosa de todas é a SINDUSFARMA de SP e a Interfarma que
representa os laboratérios transnacionais, estdo participando de um documento que foi entregue a SEMA no
espirito de uma negociacdo para se implementar a logistica reversa de medicamentos no estado do Parand em
obediéncia aos termos da lei 17.211.

Entdo nds temos a seguinte situacdo, o GT foi convidado a sugerir recomendacdes no documento técnico
encaminhado aos sindicatos farmacéuticos, sindicato de induUstrias farmacéuticas, para que o documento fosse
aprimorado. E passamos a fazer uma negociacdo com essas representagdes sindicais de indUstria farmacéutica
para que o plano estadual de logistica reversa do Parana seja aperfeicoado. No seguinte sentido, ele ndo precisa
de aprimoramento técnico, por que na nossa Gtica ele ja estd adequado, ja cumpre aquilo que se espera dele, mas
ampliar o namero de pontos de recebimento dos medicamentos domiciliares. Essa é a logica. Entdo nds
passamos desde abril de 2016 até este momento, negociando com as representacdes sindicais da industria
farmacéutica para que este termo técnico fique adequado para ndés, como representantes dos interesses da
sociedade paranaense, que entendemos que seja necessario a aplicagdo da logistica reversa de medicamentos.
Fazendo ajustes para partes e contrapartes para que a gente pudesse ter um documento final adequado.

Em paralelo a isso nds como GTM influenciamos decisivamente na consulta publica da ABNT para normas
técnicas para caixas coletoras de residuos farmacéuticos. Entéo, as normas técnicas que padronizam as caixas
coletoras, as urnas coletoras, nds participamos da reunido técnica em SP no ano passado. A consulta publica
tinha uma proposta para uma caixa padronizada em niveis que gerariam custo elevado que na nossa l6gica
inviabilizaria a logistica reversa de medicamentos em qualquer parte do pais. Entdo noés fizemos uma
contraproposta técnica e todos os atores do GT participaram ativamente disso, e nds tivemos presentes na
reunido de SP. E o documento final a norma da ABNT final é melhor do que a proposta inicial e os parametros
técnicos para as caixas coletoras dos residuos farmacéuticos da populacdo sdo caixas economicamente viaveis.
Por que a viabilidade econdmica disto também tem que ser estabelecida, tem que ser assegurada.

Entdo é isso que o GT faz! E abrangente, nds participamos de congressos, nos demos palestras em varias partes
do pais. Varias destas palestras eu fiz, outros membros do GT também participaram. Fizemos acBes de
divulgacdo e educacdo ambiental e sanitaria para a populagdo em varios eventos, em eventos de sindicatos de
empresas, na federacdo das indistrias do Parand, no SESC da Esquina, palestras em congressos locais,
espalhados pelos quatro cantos do pais. Neste espirito que o GT trabalha, neste espirito que o GT atua. O GT é
um grupo aberto nds ndo restringimos a participacdo de ninguém, € aberto para entrar, como também a porta é
franqueada para também néo estar presente mais. Varios atores entraram fizeram sua contribui¢do, em um dado
momento, e depois ndo participaram mais. N&o vou ficar aqui citando exemplos que ndo vem ao caso. O fato é
que o GT esta ativo ininterruptamente desde junho de 2011 e 14 se vao 7 anos.

De que forma o GTM participou da estruturacdo das politicas estaduais e municipais da logistica reversa
de medicamentos?

Contribuindo tecnicamente na revisdo e no aprimoramento do projeto de lei municipal e no projeto de lei
estadual. Também interferimos na questdo da regulamentagdo das respectivas leis, via as acfes que o poder
publico municipal faz para que haja uma orientacdo técnica para que a lei seja aplicada e do mesmo modo. Na lei
estadual 17.211 o decreto que regulamenta a lei a gente participou do grupo que organizou o decreto

regulamentador que foi coordenado pelo Dr. Vinicio Bruni o chefe de residuos sélidos da SEMA que também é
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um parceiro importante que estd conosco a bastante tempo. Esse decreto ele foi montado por volta de 2012,
2013, se ndo me falha a memdria.

O GTM tem participado de que forma do GT brasileiro que esta estruturando uma politica nacional de
logistica reversa de medicamentos?

Na verdade, ndo existe um GT brasileiro, existe agora, foi formado com um carater temporario um grupo de
trabalho sobre logistica reversa de medicamentos no ambito do conselho federal de farméacia. Esse grupo se
formou na segunda metade de 2016, por volta de outubro se eu ndo estou equivocado, e ele tinha prazo de
validade que é a realizagdo de um seminério nacional que foi realizado em Brasilia no més de abril. Com vistas a
gue se abrisse um debate amplo da cadeia farmacéutica com o poder publico para que se aplique a logistica
reversa de medicamentos no pais, uma vez que que o acordo setorial é organizado, coordenado, pela ANVISA
entre 2011 e 2013 fracassou. E a ideia desse GT do CFF é resgatar os entendimentos da cadeia farmacéutica,
para que se aplique a nivel nacional uma cadeia de logistica reversa de medicamentos domiciliares. Entdo neste
momento ndo existe um GT nacional em funcionamento, ele era um GT temporario, mas agora nés tivemos uma
aproximacdo com o CFF com o GT do CFF, com a sua coordenadora e com alguns atores do grupo,
principalmente na reunido que aconteceu em Brasilia e estamos sendo convidados a participar da formagéo de
um GT que envolve a logistica reversa de medicamentos que terd segundo consta carter permanente. Entdo o
Parand, via GTM-PR vai contribuir indicando um participante para atuar neste novo grupo de trabalho que estara
em formagdo. Isso é a informagdo mais recente que nds temos. Nds tivemos uma reunido ampliada com o GT do
CFF recentemente com a presenca da coordenadora e de um dos seus membros, a Dr. Simone e a coordenadora é
uma conselheira federal pelo estado do Acre, a Dr. Rosane Spiegel, e a outra participante do GT de Brasilia, o
federal, é a Dr. Simone Ribas, que atualmente esta locada pela prefeitura municipal de Curitiba na secretaria de
saude.

Em sua opinido por que houve baixa ades&o do setor produtivo para a coleta de medicamentos em desuso?
N&o consideram relevante, consideram que é um gasto ndo encontram retorno, ndo vem como um investimento,
veem como um gasto e ndo enxergam oportunidades neste sentido. Entdo eles tiveram um alto nivel de
resisténcia, resiliéncia, a configuracdo do acordo setorial nacional da logistica reversa de medicamentos. Foi por
isso que o0 acordo fracassou. Por que as propostas do setor produtivo para o governo federal naquela época, eram
respostas de péssima qualidade, vamos colocar nestes termos. E os gestores federais ndo aceitaram, por isso que
0 acordo setorial fracassou.

Em sua opinido como fazer com que mais empresas do setor produtivo se adequem ao acordo setorial?
Usar o poder de lei. Fiscalizagdo, cobranca da aplicacdo dos instrumentos legais j& em vigéncia, no caso do
Parané a lei estadual, no caso daqui de Curitiba a lei municipal, no caso do Brasil a politica nacional de residuos
solidos. E cobrar e exigir a aplicacdo dos instrumentos legais. Vocé cobra, vocé ndo tem retorno, vocé fiscaliza, e
caso na fiscalizagio o resultado seja indesejavel, vocé pune. E assim que a lei se cumpre.

Quais sao os problemas que vocé destaca do atual sistema de logistica reversa de Curitiba e como é
possivel resolve-los?

Ele ndo é unificado, sdo iniciativas pontuais e ele é de pequeno porte, entdo o alcance dele é limitado. Entdo teria
que ter investimento em divulgacdo, em ac¢fes de educacdo ambiental e sanitaria, para que a populagdo tenha

consciéncia que existe a necessidade de levar nos pontos de coleta os medicamentos vencidos e em desuso que
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eles ttm em casa. Entdo precisa ampliar esta divulgagdo massivamente e ampliar os pontos de recebimento
destes medicamentos, 0os chamados pontos de coleta.

Dentro do municipio de Curitiba quantas urnas tem destas quatro empresas?

E uma estimativa infelizmente baixa, das quatro s&o cerca de 20. Dentro do municipio de Curitiba eu ndo tenho
certeza, teria que ver no site deles.

O GTM tem politicas e estratégias para envolver as iniciativas individuais de coleta de medicamentos em
desuso que ndo fazem parte do acordo setorial?

No6s queremos fazer um diagndstico da logistica reversa de medicamentos no estado do Parana com o apoio das
entidades do GT, conselho de farmécia, sindicato, entidades do setor produtivo, as entidades de distribuicdo, as
entidades de varejo, o sindicato industrial, as entidades académicas, as organizacBes académicas, as
universidades. Enfim, a gente quer fazer um somar de forgas para fazer um projeto de diagndstico da LRM no
estado. O que é bastante desafiador, mas a gente deve fazer uma coisa deste tipo. Tenho na minha mente que esta
deve ser a préxima agenda do GT. Na verdade o SINQFAR estava fazendo isso via o seu setor de logistica
reversa mais 0s dados ainda ndo sdo muito consistentes. Entdo talvez a gente tenha que dar um suporte a mais
para eles.

De que maneira a logistica reversa de medicamentos pode reduzir a poluicdo derivada de pilulas
anticoncepcionais em rios?

Super importante! Os contraceptivos hormonais estdo entre os farmacos mais perigosos para 0 meio ambiente.
Isso é uma premissa desde os anos 70 quando 0s primeiros cientistas europeus comegaram a detectar a presenga
de contraceptivos em pequenas concentracdes em ambientes aquaticos na Europa. Ecotoxicologicamente a gente
j& sabe que a presenca destes farmacos interfere nos ecossistemas, inclusive mudando a capacidade de
reproducdo de espécies aquéticas, e ndo somente aquéaticas, mas principalmente as aquaticas sdo as vitimas neste
processo. Entdo levando isso em conta é fundamental que a populacdo saiba que quando levar seus
medicamentos domiciliares vencidos em desuso para 0s seus pontos de coleta, que ndo deixem de levar as
cartelas de contraceptivo. Por que estdo entre os farmacos ambientalmente mais danosos. Entdo a gente tem que
realcar nas acdes de educacdo ambiental, nas a¢cBes de comunicacdo, que 0s contraceptivos estdo na categoria de
medicamentos mais perigosos para 0 meio ambiente e para a sadde de um modo geral. E que ao lado dos anti-
inflamatorios, dos antibidticos, dos quimioterdpicos, esses farmacos realmente tém que ter uma destinacao
ambiental adequada. E a gente tem que reduzir o aporte destes farmacos ao meio ambiente racionalizando o uso
dos contraceptivos.

Entdo assim, por isso que eu falo, nos meus estudos e eu sou um dos primeiros a falar isso aqui no Brasil e isso
eu posso falar sem medo, quem comecou a fazer isso foram cientistas da agencia ambiental americana a USEPA,
principalmente Christian Daughton e Thomas Ternes, Ternes € europeu mais Daughton é americano, nao estou
muito bem lembrado agora, isso estd me fugindo da memoria, mais é num estudo deles que eu usei como base na
minha dissertacdo de mestrado, que esta 14 dizendo da necessidade da racionalizagdo do uso de medicamentos
como estratégia diferenciada para reduzir o langamento de farmacos como micropoluentes no ambiente aquatico.
Isso esta l4. E essa informacdo eu capturei e trouxe para o meu estudo inclusive esta 14 no meu artigo, com a
referéncia citada I4. Entdo vocé pode pesquisar 14 e pegar o trabalho do Daughton e do Ternes se vocé ndo achar
vocé pode me avisar que eu mando o arquivo para vocé. E estd 14, temos que racionalizar o uso de

medicamentos, por isso que eu falo, este € um dos meus discursos principais atualmente. A racionalizacdo do uso
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de medicamentos é a estratégia de promocéo da salde, sim, mas além de ser estratégia de promocao da sadde é
uma estratégia de protecdo ambiental. Por que a gente reduz o aporte de farmacos, entdo na questdo dos
contraceptivos, o problema é que os contraceptivos tém uma situacdo sui generis, as mulheres ndo vao deixar de
consumir, enquanto ndo houver uma tecnologia alternativa de contracepcdo que seja considerada aceitavel para
elas pelo nivel de risco. Por que as outras tecnologias de contracepcdo sdo menos eficientes que a pilula de uso
do farmaco em si. Existem outras que sdo importantes, o DIU é uma técnica importante por exemplo, mas nem
todas as mulheres confiam ent&o o publico feminino uso massivamente os contraceptivos hormonais. Nds vamos
ter que trabalhar com tecnologias de reducdo da doze para comecar, possivelmente para reduzir o aporte, a massa
de aporte, tem que trabalhar com massa primeiro, reduzir a massa. Reduzindo a massa vocé reduz o aporte entdo
a pressdo ambiental vocé diminui, é assim que funciona.

Jéa foi feito algum controle sobre a quantidade de pilulas anticoncepcionais, coletadas em Curitiba, pelo
sistema de logistica reversa?

Nos temos separacdo por fa&rmaco, mas nos ndo fizemos uma andlise disso. Isso ndo foi feito ainda, nds temos
dados, mas nos estamos preparando para publicar dois artigos relacionados com isso, mas ainda ndo temos 0s
dados concretos. Mas uma tentativa no projeto piloto de Curitiba foi que tivesse uma classificagdo dos farmacos,
mas, era um modo passivo de coleta desta informacéo, ou vocé usava o codigo de barras, ai cadastrava isso no
sistema, ou entdo o cidaddo quando fosse depositar 0s seus residuos farmacéuticos no coletor, ele preenchia a
mé&o com uma caderneta. Digamos que essa ndo é uma técnica das mais eficazes. Entdo nds temos dados mais
sdo dados parciais, mas nds ndo tratamos essas informagdes ainda.

Entendi! Mas do seu ponto de vista vocé acha que héa coleta de pilulas anticoncepcionais?

Sim, os fArmacos contraceptivos estdo incluidos na listagem dos farmacos que foram recolhidos!

Pesquisadores como Fritjof Capra consideram que o modelo biomédico hegemdnico estd defasado,
difundindo a necessidade da sua integragdo com modelos alternativos (como a homeopatia e a medicina
tradicional chinesa). Vocé entende que o problema da polui¢do ambiental por farmacos esté relacionado a
uma crise sisttmica do modelo biomédico vigente?

Com certeza, 0 modelo biomédico ndo estd defasado ele estd fadado ao fracasso. O modelo terapéutico
biomédico é sofrido ele é tecnologizado e ele é caro. Existe uma ditadura tecnoldgica no modelo biomédico e
essa ditadura tecnoldgica traz consequéncias, por que a pratica terapéutica no modelo biomédico néo é natural o
organismo ndo aceita passivamente essas influencias, essas externalidades tecnoldgicas artificiais. Vocé sabe,
nosso organismo reconhece quando um sal mineral ou uma vitamina é natural ou é artificial. Vocé sabia disso?
N&o, ndo sabia!

Na absor¢do de micronutrientes o organismo sabe selecionar qual micronutriente é melhor para ser absorvido e
qual ndo. Entdo existe uma capacidade de absor¢do de micronutrientes de origem natural, por exemplo, na
alimentacéo, que é marcadamente superior a absorcdo de micronutrientes obtidos em alimentos industrializados
com um aporte artificial de micronutrientes. Entdo por exemplo estes achocolatados com vitaminas e sais
minerais, 0 organismo € inteligente ele ndo gosta muito deste tipo de micronutriente, a absor¢ao dele é inferior.
Ele absorve, mas a absorcdo dele é inferior. Se a natureza tem esse grau de sabedoria 0 que é que a gente vai
fazer.

O tratamento quimico farmacol6gico da biomedicina é agressivo e € uma externalidade, um agente

completamente estranho ao organismo. O organismo estranha e reage mais cedo ou mais tarde! S&o o que a gente



166

chama de os efeitos rebote. Entdo vocé toma antidepressivo para ndo ficar depressivo mais o efeito rebote do
antidepressivo € vocé ter uma depressdo de etiologia ndo esclarecida. A gente sabe estatisticamente que ndo sdo
todos os usuarios de antidepressivos que vao desenvolver depressdo por mecanismos farmacol6gicos, mas existe
uma parcela da populagdo usuaria destes farmacos que vai apresentar efeito rebote. Eu sou homeopata! Néo sou
eu como homeopata que afirmo isso, sdo os estudos da ciéncia biomédica. Entdo o modelo biomédico sera
substituido mais cedo ou mais tarde.

N&o que os modelos das Praticas Integrativas e Complementares em Saudde (PICS), corrigindo ai por que nao
sdo modelos alternativos, como a homeopatia como a MTC, que sdo dois dos mais importantes, eles vao
substituir o modelo biomédico. Ndo temos essa preocupagdo, nossa Unica preocupacdo como profissionais de
salde das PICS é que os modelos integrativos tenham mais espaco e possam ser ofertados com mais qualidade e
maior acesso a populacdo. Por que se vocé fizer um aumento da oferta com qualidade permitindo que a
populagdo tenha maior acesso vocé automaticamente vai reduzir a massa de farmacos da biomedicina
consumidos. Vou tornar mais simploria a afirmacdo, se a populacdo usar mais agulhas usard menos
comprimidos. E isso é uma viabilidade. Mesmo por que o modelo ocidental homeopatico ele é um pouco menor,
menos capacitado menos estruturado sdo 500 milhdes de usuarios de homeopatia no mundo. Agora 0 modelo da
medicina tradicional chinesa, ele tem origem numa poténcia mundial, que no momento é o segundo maior pais
do mundo, em termos de todos os aspectos, e é incentivado pelo governo local. E o governo chinés esti
incentivado a disseminacéo da MTC e todas as suas derivagdes, inclusive a acupuntura, em todo o0 mundo. Um
dos maiores laboratérios de MTC do mundo é o laboratdrio oficial chinés e ele esta sendo implementado no
Brasil neste exato momento.

A homeopatia, embora seja um modelo de salde importante no Brasil, com uma insercdo politica importante ele
tem uma inser¢do social muito leve, muito pequena ainda, entdo a gente ainda precisa aprimorar 0 acesso. E
mesmo se a gente pensar um modelo que seria totalmente doméstico ndo dependeria de tecnologias de fora, de
maneira nenhuma, que é a fitoterapia considerando o Brasil como maior parque com potencial fitoterdpico do
mundo, nds estamos anos luz atras da india e da Alemanha que s&o os paises mais importantes do mundo em
termos de fitoterapia. A Alemanha é uma poténcia em fitoterapia além de ser uma poténcia na homeopatia, eles
estdo a frente da gente. Nossa fitoterapia é vergonhosa. NOs temos que sair comemorando gue nés temos menos
de 100 farmacos listados no sistema de saude, isso é ridiculo. A india desenvolve areas de estudo sobre
fitoterapicos, com um modelo de salde proprio que é a Ayurveda, e nds so temos a Ayurveda no Brasil de dois
meses para ca, por que a portaria foi atualizada e a Ayurveda foi incluida. E a india é uma poténcia mundial
emergente. Quanto nos estamos atras deles. A China ndo depende dos alopaticos biomédicos para tratar sua
populacéo, eles usam MTC. Tem alopatia 1a? Tem, mas é secundario periférico o centro de tudo 14 é a MTC. O
maior laboratério de pesquisas do mundo em homeopatia estad na india, financiado pelo governo local. Os
homeopatas indianos sdo pagos para pesquisar em homeopatia. Os pesquisadores homeopaticos brasileiros sdo
herois e loucos, pesquisam tirando dinheiro do bolso e discriminados ainda. Entendeu, por onde as coisas
transitam? E o mercado biomédico alopatico brasileiro € um dos dez maiores do mundo, um mercado acima de
50 bilhdes de reais ano. Entdo a questdo é money.

As pilulas anticoncepcionais utilizadas para tratamentos médicos tém uma funcionalidade importante. E
como método de contracepcdo vocé as considera como indispensaveis, levando em conta os problemas

ambientais e sanitarios de sua utilizacdo e a existéncia de diversos outros métodos de contracep¢ao?
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Culturalmente vai ser dificil a gente mudar isso neste momento. Nds temos que aprimorar as técnicas que sdo
alternativas a contracepcdo farmacoldgica para gente reduzir o aporte dos contraceptivos no meio ambiente. Para
essa charada eu ndo tenho outra resposta. A gente vai ter que fazer mudancas tecnoldgicas e a gente vai cair na
mesma questdo, dependéncia da tecnologia biomédica, por que a tecnologia biomédica vai ter que nos dar
respostas em relacdo a isso. Por que na Fitoterapia as opcfes ndo sdo consideraveis, na Homeopatia ndo existem
opcdes pra isso, na MTC eu desconhego, ndo saberia te dizer, eu ndo sei se tem, ndo é do meu pelouro de
conhecimento. Se de repente na MTC existir uma opcao, que posso ser incentivada e seja economicamente
viavel, deveria ser incentivada, mas eu desconheco. Na homeopatia ndo existe isso. Ja veio uma aluna me
perguntar, “Professor, na homeopatia tem contraceptivo homeopatico™? Eu hdo posso responder outra coisa por
que ndo tem. Sei que alguns fitoterapicos tem um papel neste sentido, mas dai também ja foge do meu
conhecimento. Mas ndo sei se eles seriam eficazes para substituir a contracep¢do farmacoldgica, acho muito
dificil. Claro como todo sonhador eu gostaria que acontecesse alguma coisa neste sentido, mas acho mesmo
muito inviavel.

Bom eu sou engenheiro né, mas em relacdo a isso a gente tem um método de contracepcdo barato e
simples, a camisinha né? Do ponto de vista da contracepcéo ela funciona! E ndo tem residual!

Sim ela funciona! E a basica! E nfo tem efeito colateral! E eu ndo toquei no assunto camisinha, por que eu
estava com o pensamento de farmacéutico. Pensei s6 nos medicamentos, lembrei do DIU um pouquinho. Eu
tenho impressdo que a contracep¢do mecénica tem que ser incentivada, mas eu acho que as pessoas nao querem

usar contracepgdo mecanica. Esse é o problema.
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Entrevista com representante do setor produtivo (Nunes Farma)

Por que a empresa decidiu fazer parte do acordo setorial que consolida a logistica reversa de
medicamentos?

Entdo, por dois motivos. O primeiro motivo é que a empresa tende a tentar obedecer sempre aos regulamentos.
Entdo a partir do momento em que isso foi exigido por uma lei estadual a gente recebeu o chamamento e
prontamente se comprometeu a atender, desde o Projeto Piloto. E em uma segunda instancia a gente também
vislumbrou um diferencial comercial. Entdo a partir do momento em que houve uma contrapartida dos 6rgaos
publicos de compra publica somente de empresas que tivessem adequadas a legislacdo a gente também teria esta
opgdo, entdo um diferencial na concorréncia. Da mesma forma que num processo licitatdrio quem é
microempresa tem uma vantagem, nos também teriamos esta vantagem participando do projeto. Mas, fazem,
acho que foi em 2015 ou 2014 que a gente iniciou, e até agora foi s por livre iniciativa, ndo teve nenhum
retorno ainda.

Em sua opinido de quem deveria ser a responsabilidade pela destinagdo final e tratamento de
medicamentos vencidos ou desuso?

Eu acredito na responsabilidade compartilhada, realmente se eu sou uma indlstria farmacéutica eu estou
gerando, os residuos do medicamento vencido ou em desuso, é oriundo da minha atividade econdmica. Entdo eu
acredito que deva ser da inddstria ou do importador mesmo. Da cadeia como um todo, mais a maior
responsabilidade é para o importador e para a indUstria, sdo os geradores, da mesma forma que acontece com
outras categorias. Mas também do poder publico, tem que ser compartilhado com todos eu ndo posso onerar
somente a iniciativa privada. Tem que ser a responsabilidade compartilhada por todos, por que 0 meio ambiente
é dever de todos.

No contexto da empresa os investimentos no sistema da logistica reversa sdo feitos por uma politica de
responsabilidade s6cio ambiental ou por que existe uma exigéncia legal?

S&o as duas coisas novamente. Eu particularmente gosto muito do assunto, minha pos-graduacao foi em gestéo
ambiental, entdo sempre gostei do assunto e acabei pela minha posic¢do aqui incentivando a empresa a participar,
se interessar e atender a legislagdo. Hoje a gente ndo tem definida uma politica sécio ambiental, como se vocé
pegar uma empresa tipo a Natura, ela utiliza a parte ambiental como marketing dela também. Entdo ela tem uma
politica ambiental, a empresa ndo utiliza isso para marketing, a gente faz para atender a lei e por iniciativa
prépria mesmo.

Qual é o custo anual para a empresa da logistica reversa de medicamentos, vocé lembra da média?

No projeto piloto, ele custou R$ 1.600 por seis meses e agora no projeto efetivo, nos iniciamos em dezembro
entdo ainda ndo tem um dado anual, mas eu posso te dizer que a gente deve gastar ai cerca de R$ 300 por més, o
que daria R$ 3.600 por ano, mais ou menos isso. 1sso com as coletas, se eu for contar investimento com material
de marketing, as caixas, ndo sei, hoje deve dar no maximo cerca de R$ 4.000 por ano.

E vocés consideram isso caro?

Né&o, ndo consigo considerar caro.

Existe uma contabilizacdo de quantas urnas atualmente sdo de responsabilidade da empresa e onde elas se

localizam?



169

Sim, hoje a gente tem trés pontos de coletas, pela nossa atividade econémica hoje ser 90% voltada para licitacdo,
para compra publica, a gente optou por colocar estas urnas em unidades de salde, de atendimento a populagéo,
entdo unidade bésicas. Hoje temos urnas em uma unidade aqui no centro, na praca Ouvidor Pardinho, outras no
bairro Pinheirinho e no Bairro Alto.

Qual é a massa e volume de residuos coletados no Gltimo ano, ou pode ser por més também?

Depende do ponto. Entéo, por exemplo a Ouvidor Pardinho ela tem geralmente uma coleta por més, em torno de,
vamos colocar uma média de 15 kg. Por que ja teve vinte poucos, ja teve 6 ja teve 10, depende do que é
descartado. Se for muito blister pesa menos, se for frasco acaba pesando mais, entdo vamos colocar 15 kg por
més na Ouvidor Pardinho, chegando até 30 kg, teve més que ja tiveram duas coletas. E nos demais postos eu
tenho uma coleta a cada 45 dias mais ou menos, entdo teria que fazer a conta de cada um separadamente.

Em sua opinido por que houve baixa adesédo do setor produtivo para a coleta de medicamentos em desuso?
Nao sei dizer ao certo. Por que se vocé pensar que hoje nds estamos em quatro empresas e atendemos junto com
a Prati, que claro se destaca por ter 0 maior nimero de pontos, a gente atende 70 pontos mais ou menos, para
uma inddstria maior o que € R$ 4.000 por més, para uma industria que fatura bilhdes. Hoje o faturamento da
nossa empresa, ndo é tdo alto assim e a gente consegue arcar com o custo. Entdo eu ndo sei, eu acho que é falta
de vontade, falta de interesse, impunidade, se a partir do momento em que ha uma legislagéo, se vocé comparar
com as outras normas, a gente est4 falando de norma ambiental. Se vocé pegar a norma trabalhista por exemplo
as empresas vao atender, por que sabem que vem a puni¢do. A vigilancia sanitéria ela vai atender mesmo que
custe bilhdes, por que sabem que tem uma punicdo. Entdo pela impunidade, falta de interesse, talvez até o
desconhecimento, por que eu lembro bem que quando comegou o assunto ninguém tinha ideia de quanto ia
custar, entdo ficavam preocupados que ia ser muito caro. Hoje a gente ja tem dados para provar, que nao vai
custar caro para atender o que o GT gostaria no Parana. Uma conta rasa que nés fizemos na semana passada, em
torno de 50, 100 mil por ano acho que eles atendiam o Parand inteiro. Entdo para as inddstrias grandes é muito
pouco. Eu realmente ndo consigo entender o que que faz um gestor, &4 de uma inddstria grande com a caneta na
méo, ndo cumprir uma coisa que é boa até para ele, paro futuro dele.

Em sua opinido como fazer com que mais empresas do setor produtivo se adequem ao acordo setorial?
Fiscalizagdo. Eu acho que j& foi tentado muito tempo, muitos anos, por bem, ou por convencimento, mostrar a
importancia, mostrar que ndo é caro, vai conversa. Eu acho que a partir do momento, infelizmente, como
acontece em muitas coisas aqui no Brasil, que comeca a ter punicdo, a mexer com a lado financeiro as coisas
acontecem. Acho que estd em um ponto que s6 isso mesmo, por que tem tanta medida juridica, as pessoas véao
protelando as coisas. E ai quando vem este impacto, mesmo que ainda tem a op¢do, digamos que eu sou uma
empresa gigante, uma industria grande eu recebo uma fiscalizacdo, eu sei, eu tenho certeza que muitas empresas
vao preferir gastar pagando advogado para recorrer aquela multa, que efetivamente entrar na logistica para ndo
abrir o precedente, isso acontece com muita fiscalizacdo. Mesmo assim eu acho que esse seria 0 primeiro passo,
j& aumentaria muito, talvez ndo as grandes que tem uma equipe juridica maravilhosa, mas as médias entrariam.
Quais sdo os problemas que vocé destaca do atual sistema de logistica reversa de medicamentos de
Curitiba e como é possivel resolve-los?

Hum os problemas hoje. O sistema que nés criamos e cada empresa fica responsavel pelos pontos, facilitou
inicialmente, por que diminuiu o custo, entdo a gente ndo tem um custo de gestdo. Porém se a gente tivesse um

6rgdo gestor, teoricamente seria 0 SINQFAR e eles teriam que ser remunerados também para isso. Se a gente



170

tivesse uma equipe gestora, uma empresa uma associacdo, ou o nome que fosse, que fizesse um
acompanhamento dos pontos e divulgasse os resultados, tivessem atividades mesmo de marketing voltadas para
isso, seria melhor. Daria mais visibilidade ao projeto e talvez outras empresas embarcassem nessa ideia, por que
teria vinculo com a politica sécio ambiental e hoje tem empresas que nem sabem o que esta acontecendo. Tem
empresas com certeza que nem sabem da legislacdo. Entdo uma gestdo Unica seria interessante para 0 nosso
projeto, como é em muitos lugares. Entéo, eu ouvi dizer que na Franca quando vocé abre uma empresa do ramo
farmacéutico vocé ja tem, como hoje a gente tem taxa de sindicato por exemplo, vocé tem uma taxa que vocé
paga para essa gestao de residuos. Entdo a empresa nao precisa ter ponto fazer treinamento. Tem essa associagao
que faz toda a gestdo. O que diminui muito o custo também, por que dai vocé pensa também no caso, la de um
pais inteiro, mais aqui seria num estado inteiro. Entdo eu acho que é basicamente isso. Eu acho que é realmente
isso, uma gestdo Unica facilitaria, pena que a gente ndo conseguiu fazer isso. Entdo a forma que a gente
conseguiu levar o projeto adiante foi separado.

De que maneira a logistica reversa de medicamentos pode reduzir a poluicdo derivada de pilulas
anticoncepcionais em rios?

Eu ndo sei exatamente os dados que vocé achou na bacia que foi pesquisada. Ela vai diminuir a polui¢do oriunda
do descarte, apesar de que eu ndo tenho certeza de que o anticoncepcional seja 0 medicamento mais descartado.
Como ele é de uso continuo, eu acredito que as pessoas raramente descartam ele ou deixam vencer, a ndo ser no
caso de troca de medicacdo. No caso do anticoncepcional, eu imagino que a maior poluicdo venha da prdpria
excre¢do, por que o tratamento de 4gua ndo vai tirar isso. Entéo é sabido que vocé elimina na urina o horménio,
um pouco alterado, ou inteiro, ai eu ja ndo sei. Teria que ter uma forma de vocé criar uma molécula que ou
degradasse completamente pelo corpo, ou um sistema de tratamento que eliminasse este tipo de horménio. Deve
ter um impacto, mas ndo sei se resolveria o problema, pela caracteristica do medicamento mesmo.

Jé foi feito algum controle da quantidade de pilulas anticoncepcionais, coletadas pela empresa?

N&o. Por que hoje a gente tem aquela restricdo da gente ndo poder tocar no residuo, entdo eu coleto o residuo, eu
ndo posso manipular ele por que hoje ele é considerado um residuo perigoso. Entéo a gente ndo pode ir la abrir a
urna e coletar estes dados. O ideal seria a gente ter..... no projeto piloto tinha uma lista do lado das urnas para
gue a pessoa escrevesse. Eu ndo tive acesso a esses dados entdo eu ndo sei. Eu também néo sei se esses dados
eram muito confiaveis. Seria bem confidvel se fosse em uma farmacia por exemplo e antes da pessoa descartar
tivesse um responsavel que anotasse, agora eu vou descartar no posto de salde por exemplo, a urna esta I o
papel est4 14, mas ndo tem como ter certeza que todo mundo cadastrou o que foi descartar, ndo é obrigado né,
ndo tinha um controle entdo vocé dependia da participacdo voluntaria das pessoas irem cadastrar e eu ndo tive
acesso aos dados. Entdo eu ndo sei dizer a quantidade.

As pilulas anticoncepcionais utilizadas para tratamento médico elas tém uma funcionalidade importante.
E como método de contracepgdo vocé as considera como indispensaveis levando em conta os problemas
ambientais de sua utilizacao e a existéncia de diversos outros métodos de contracepcao?

Eu ndo acho ela como imprescindivel como tratamento anticoncepcional. Realmente tem outros produtos outras
opcdes, entdo vocé tem preservativo masculino e feminino, vocé tem DIU de cobre que ndo utiliza hormonio,
tem o DIU com horménio, sé que ai vocé ndo vai jogar ele fora vocé vai absorver e excretar depois, tem o
diafragma que hoje em dia também estd em desuso, ndo é tdo eficaz. Eu acho que a pilula ela tem muito

problema de salde, de trombose, outras coisas que a gente tem visto, normalmente os médicos ndo fazer um
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acompanhamento desses problemas, normalmente é prescrita a pilula e a pessoa vai usando. Tanto é que
acontecem estes acidentes também. A pilula seria interessante para algumas coisas especificas eu acredito. Como
o tratamento da endometriose, ou acne e alguns outros problemas relacionados aos horménios femininos. Mas
como anticoncepcional existem outras opcdes, claro a pilula é o mais préatico, fora o implante e o DIU, ela é
pratica, vocé vai tomar todo dia ndo esquece. O implante e 0 DIU sdo mais praticos ainda, por que vocé colocou
uma vez vai durar 5, 7 anos, o problema é que o custo é bem maior. O plano de salide ndo vai pagar para vocé
entdo vocé vai fazer particular ou vocé vai ter que ir no posto de satde. Entéo ir 1a na farméacia e comprar pilula,
hoje em dia eu ndo acompanho muito o preco por que eu ndo estou mais em farmacia, mas tinha pilula de R$ 10.
Entdo fica uma solucdo facil para as pessoas, mais ai vai depender de cada um, da consciéncia as vezes das
pessoas. Tem muita gente que nem sabe que ela esta tomando a pilula e que ela esta tendo uma excrecdo de um
horménio que vai ficar na agua. E conhecimento mesmo.

No caso aqui da empresa foi vocé que trouxe esta questdo da logistica reversa? E dai vocé apresentou para
a diretoria e eles gostaram, foi isso?

Foi. Saiu a legislacdo e eles chamaram a gente para explicar a legislacdo, eu acho que foi a secretaria do meio
ambiente mesmo que chamou para conhecer, 0 GTM chamou para o projeto piloto. Eu achei bem interessante, o
diretor participou de uma reunido do projeto piloto e voltou e resolveu fazer. Ai depois disso eu que fiz todo o
acompanhamento. Acabou o projeto piloto e para fazer este nosso projeto “descarte inteligente”, realmente eu s

trouxe a ideia e foi aprovada aqui.
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Entrevista com representante da SANEPAR

Antes de entrar no roteiro de entrevista eu gostaria de lhe perguntar uma coisa da sua entrevista anterior
que a gente observou e eu gostaria que vocé aprofundasse um pouco nisso. Vocé comentou que vocés aqui
da SANEPAR, estdo apoiando ou apoiaram, uma campanha da Associa¢éo Brasileira de Companhia de
Saneamento para a conscientiza¢do quanto ao langamento de residuais de produtos farmacéuticos na rede
de esgoto. Como é que foi isso?

Entdo, AESB que é a associacdo das empresas estatais de saneamento ela promoveu, como ia ter féruns em
Brasilia, ela promoveu junto com o ministério da salde, na revisdo da Portaria 2914/2011. Sempre cabe aquela
discussdo, quantos parametros vamos colocar na legislacdo, e vamos analisar, entdo antes de comecar a falar e
fazer uma tabela periddica inteira, que tem custo, a gente procurou fazer um trabalho preventivo que junto do
ministério da salde é conscientizar e falar para o pessoal, vamos destinar da forma correta os medicamentos,
vamos orientar médicos para prescreverem realmente medicamento a hora que realmente precisa. Orientar o
paciente mostrando que aquilo tem uma responsabilidade. Entéo feito este trabalho 14 em 2011, 2012.

E dai como que foram as agdes, isso foi divulgado?

Entdo eu participei da cAmara técnica para controle da qualidade especificamente para a revisdo da portaria,
entdo, tinham oficinas proprias para isso, eu ndo acompanhei o desenvolvimento deste trabalho, mas vi a
apresentacdo. Participei do workshop de langamento, entéo eu ndo sei efetivamente quais atividades foram feitas,
se foi para frente o projeto ou néo.

Mas o que aconteceu inicialmente, foi uma discussdo interna?

Isso, entre as empresas de saneamento.

Como a SANEPAR entende o problema da poluic¢do por produtos farmacéuticos nos rios urbanos?

A nossa matéria prima é a 4gua, entdo a gente tem uma preocupagdo e uma responsabilidade muito grande com
garantir essa qualidade de agua para o abastecimento publico, entdo a SANEPAR sempre busca se envolver com
instituicdes a AESB, os conselhos, a ABES, promovendo féruns discussdes antecipacdo destes problemas para
estar discutindo o que tem no mundo. Sabe que a gente tem que se antecipar a estes problemas e ter um corpo
técnico muito focado nestas acBes. Entdo a gente v& hoje que estd questdo de poluentes emergentes,
farmacéuticos, a parte de agrotdxicos - no estado do Parana a gente teve uma preocupa¢do muito grande de 2006
até 2012 mais ou menos a gente teve um foco muito grande na parte analitica de estruturacdo de laboratério
pensando em agrotdxicos, por que dentro dos nossos centros urbanos a gente tem as nossas captagcdes em
barragens que estdo em lugares preservados, tem toda uma legislacdo criando uma APA, agora no interior
guando a maior parte das captagdes sdo superficiais e a gente estd em cima da agricultura. Entdo de 2006 a 2012
a gente trabalhou muito na estruturagdo, na capacidade analitica, pesquisas para ver a remogao destes compostos.
E felizmente até o momento ndo tem nenhum histérico disso nos nossos corpos, nas nossas captagdes, mais €
uma preocupacado. E é feito além dos pardmetros que a gente tem hoje na legislacdo, a gente faz até alguns a
mais, por que esta sendo identificado que muitos compostos que a gente analisa, um aldrin por exemplo que é
um organoclorado, que esté proibido a 50 anos, mas tem um grande tempo de persisténcia. S6 que as vezes vocé
ndo vai encontrar um aldrin, vocé vai encontrar metabolito do aldrin, um fragmento. Entdo hoje a gente tem

técnicas analiticas que conseguem atender o que esta na legislacdo. E na legislagdo mesmo, nas ultimas revisoes,
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apareceu também alguns compostos metabolitos, que é justamente para vocé ter esse controle um pouco mais
efetivo.

Na visdo da SANEPAR, de quem é a responsabilidade pela gestdo do controle da poluicdo por farmacos
nos rios?

Eu vou falar da SANEPAR, mais a minha percepcao. Entdo assim a minha percepcao, que é o que a empresa esta
caminhando a longo do tempo, a gente vé que a responsabilidade ndo é s6 da SANEPAR, ou s6 da indUstria
farmacéutica, entdo eu acho que estas responsabilidades tem que ser compartilhadas e tem que ter varios entes
envolvidos. Entdo eu acho que falar em recursos hidricos se ndo for uma gestéo neste formato, de vérios dos
usuarios e de quem usa a bacia, ndo tem condigdo da gente fazer uma gestdo adequada. Hoje existem varios
programas que sao programas do governo do estado e que a SANEPAR integra do lado dos comités de bacia que
tem participacdo de membros da SANEPAR, membros do governo da sociedade organizada, ndo tem outra
forma de fazer essa gestdo. Pelo menos na minha visdo eu ndo imagino um ente dominando tudo.

Mas as experiéncias europeias, elas mostram justamente isso, € bem este o termo, responsabilidade
compartilhada!

N&o tem outra forma, pode ser que daqui uns 50 anos a gente invente uma forma de gestdo, mais eu ndo vejo
isso. E ai que esta a dificuldade até de unir estes entes. Eu acho que este é o Unico formato. Eu acredito muito
nesta questdo dos comités de bacia, eu acho que a sociedade deveria se envolver um pouco mais, a gente tem um
problema cultural enorme, entdo ainda cabe a academia, uma ONG que esta interessada, e a SANEPAR que esta
interessada por que ela tem que captar 4gua ou lancar o efluente, entéo ela vai, a gente deveria ter um pouco mais
de pessoas pra gente abrir bem essa visdo de gestdo compartilhada e responsabilidade compartilhada.

E dai fica um jogando a culpa para o outro e o problema fica ai né!

E fica ai, essa € a questdo.

Na visdo da companhia, quais sdo a medidas de gestdo importantes para o controle da polui¢cdo por
residuais de farmacos em rios urbanos?

Eu até comentei na resposta anterior, eu acho que estes trabalhos preventivos, educacionais eu acho que a gente
explora muito pouco no pais e é um caminho muito importante. Desde a conscientizacdo do médico na hora de
dar um medicamento, se ele pode dar um que tenha um risco menor de contaminacéo. Eu acho que hoje a gente
ja tem situacOes assim, a gente tem medicamentos que sdo vendidos em farmacias, que vocé ndo precisa de
receita nem nada, e ndo tem uma orientagdo. Entdo assim, eu acho que comecaria por esta questdo da educacéo.
Entdo é como se fosse a questdo da educagdo ambiental, mas educacdo cultural, nossa, com a questdo dos
medicamentos, eu acho que é o primeiro passo. Dentro das empresas de saneamento eu acho que elas podiam
fomentar esse tipo de discussao, trazer essa discussdo, fortalecer, por que eu acho que esse é o interesse da
sociedade. A partir do momento que sai uma noticia no jornal falando que a agua estad contaminada com tal
farmaco, a populagdo esta tomando esta agua, todo mundo vai virar contra a empresa de saneamento e até com
razdo, por que eu acho que ela tem essa responsabilidade de garantir a qualidade, mas, mais uma vez ndo é
responsabilidade dela de controlar todo o uso de medicamentos. Entdo eu acho assim, penso que a empresa tem
que chamar um pouco mais a responsabilidade e trabalhar com a educacdo ambiental. E a Gltima parte que eu
acho que é o que a gente acaba agindo mais, € na remocdo destes compostos. Entdo se a gente fizesse um
trabalho preventivo, cultural e educacional, a gente precisaria gastar menos, talvez, em um processo la na frente

num sistema avancado de tratamento. Isso ndo s6 para os farmacos, a gente sofre isso, com 0s esgotos
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domeésticos, esgoto industrial. Entdo eu acho que essa questdo da educagdo ambiental € muito importante, muito.
E o caminho nosso para o futuro.

E as experiéncias europeias também véo neste sentido, € assim que eles tdo conseguindo reduzir!

E uma coisa muito grande, vamos pensar numa indistria do saneamento, em uma industria farmacéutica, a
indUstria farmacéutica é muito maior e tem muito mais poder econdmico, muito maior que uma inddstria do
saneamento. E a importancia das duas, eu acho que a duas tem uma importancia muito relevante na sociedade.
Entéo nédo é de falar que um esta certo e um esta errado mais sim trabalhar com a sociedade em cima disso. Eu
acho que ¢ dificil por que a gente sabe que tem um custo fazer um tratamento avancado e esse custo vai ser
repassado para a sociedade de alguma forma ou de outra, entdo as vezes o cara fica exigindo a companhia de
saneamento tem que ter responsabilidade, ela vai fazer, se tiver uma condicéo ela vai cobrar por isso, se nao ela
vai fazer um servico mal feito. Ndo vai conseguir atender aquela demanda. Entdo acho que a sociedade, eu
imagino assim essas coisas de saneamento, a sociedade tem que estar envolvida tem que estar decidindo, tem que
participar dos conselhos é um formato ai para formar educag&o até mesmo, formar senso critico nas coisas.

E até essa questdo, se vocés aumentam a eficiéncia do tratamento ele vai ficar mais oneroso e quem vai
pagar por ele é a sociedade!

Ou ndo vai ser aumentada a eficiéncia do tratamento, a gente vai ter um tratamento meia boca. Eu vejo assim,
hoje a gente discuti bastante essa questdo e eu lembro sempre daquela questdo, do rio que a gente quer e do rio
que a gente pode. Eu acho que era legal a gente ter o rio que a gente quer e o0 rio que a gente pode, mas a gente
quer isso, entdo a gente trabalhar para chegar la. Entdo queremos pescar no rio, queremos nadar no Belém. Mas
seria legal no meio da cidade olhar no rio a agua cristalina, ver um peixinho. Entdo eu acho que é falta da
sociedade se engajar, eu acho que ndo € um ente na sociedade, falar que é sé o governo, o poder publico ou a
indUstria, a area académica, realmente é um grupo de ac8es para gente chegar 1a. Mas o que a gente pode hoje?
A gente tem que comegar também, ndo adianta ficar s6 sonhando. Eu acho que é uma coisa importante para
trabalhar.

Em bacias hidrogréaficas urbanas que ndo recebem efluentes tratados de ETEs, como é o caso do rio
Belém, a integral coleta e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o problema de residuais de
farmacos no rio. Como a SANEPAR tem trabalhado neste sentido?

Bom especificamente essa questdo do Belém eu acho que é uma incégnita para sociedade, alguma coisa muito
estranha acontece no Belém. Por que o seguinte, a rede coletora de esgoto atende mais de 90% da bacia do
Belém. Entdo é uma coisa assim, tem uma mistura de problemas de rede de esgotamento sanitario, da propria
companhia de fazer a gestdo adequada da rede, da populacdo estar consciente, mais uma vez, e se interligar com
a rede. A gente sabe que teve pouco tempo atras até noticia de assembleia legislativa lancando efluente no
Belém. N&o era para nos estarmos nessa situagdo. Eu vi até um estudo a um tempo atrds que ndo esta mais se
agravando a situacao do Belém, dos anos 2000 para cé estabilizou a poluicdo. Pode ser fruto destes 90% de rede,
mas a gente ndo v& um decaimento, entdo para vocé ter 90% de coleta de esgoto na regido da bacia do Belém,
era para ter no minimo nestes 17 anos, desde 2000 que foi este estudo, a gente ver uma redugdo da carga
poluidora. E essa reducdo ainda, tem alguns trechos, alguns lugares, especificos que a gente ja viu melhoras,
fruto de trabalhos de ONGs, universidades, a propria SANEPAR envolvida com a prefeitura em alguns pontos,
mas no geral se pegar a bacia como um todo ela est4d muito estabilizada na questdo da poluicdo. Tem a questao

da drenagem urbana que é um problema sério também, tem questdes irregulares e a prdpria responsabilidade da
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empresa de saneamento com a rede de esgoto também. Entdo esta todo mundo envolvido mais uma vez também.
Mas ndo era para ser um rio com essa cara, com essa quantidade de coleta que tem, ndo era para ter um rio
reflexo 1a do inicio do desenvolvimento de Curitiba, toda a urbanizacéo, industrializacdo, foi tudo envolta do rio
Belém, entdo a gente até entende 14 tras. Mas como é que a gente chegou a isso, hoje era para gente ter um rio
com uma cara bem melhor. Hoje tem um projeto bem grande ai que a SANEPAR coordena que é o PRRU, que é
0 Projeto de Revitalizac@o de Rios Urbanos. Entdo foi feita algumas a¢es pilotos em rios pequenos.

E com o pessoal da secretaria municipal ¢ isso né?

Tem secretaria municipal, estadual, SANEPAR, varios 6rgdos do governo. Comegou dentro da SANEPAR e
hoje tem um grupo grande ai trabalhando, tem até uma pagina na internet, que é do programa de revitalizacdo de
rios urbanos. Entdo coordenada pelo Mario Celso, se eu ndo me engano, que é um assessor aqui da SANEPAR
que esta coordenando esse programa do governo junto do governo do estado. A vice governadoria que capitania
estas acdes. Entdo foi feito alguns estudos pilotos em rios pequenos, monitoramento cuidando de rede de esgoto,
ligacdo parasitaria, problema de drenagem urbana e teve um sucesso muito grande. Agora a fase deles a meta é
implantar no Belém. Entdo o Belém seria um grande exemplo para dai ir para bacia do Alto Iguacu. Entdo hoje
na SANEPAR tem bastante estudo trabalhando este tema, entdo acho que é um programa bem importante, que vé
esta questdo global também e tem a parte da educagdo ambiental. E principalmente educacdo ambiental até de
nossos governantes, vereadores, por que eu acompanhei 1a que eles fizeram até visitas, pegaram a assembleia de
vereadores levaram |4 para ver, convidaram, pra ver a situagdo do rio. Entdo fez a parte de educacdo ambiental
de nossos dirigentes que tomam decisdo pela sociedade eu acho que é um ponto importante também.

A SANEPAR tem feito pesquisas sobre a concentragfes, 0 comportamento e a gestdo dos residuais de
produtos farmacéuticos nos sistemas de esgoto e &gua da companhia? Se sim quais, se ndo por que?

Dentro da parte de esgoto a gente tem trabalhos de pesquisa muito incipientes ainda. A gente tinha uma politica
interna de atender bem a parte de agua, entdo o que eu falei de 2006 a 2012, a gente estruturou os laboratérios e
definiu atender todos os parametros de agua que a gente tem que atender pela legislacdo e CONAMA, entdo esse
foi o foco da empresa. E paralelo a esse trabalho, pensando em agua a gente implementou no inicio de 2006 o
calendario agrondmico, que o nosso foco era a parte de agrotéxico. Teve uma andlise que a gente fez, uma
matriz de risco que a gente viu que 0 risco era maior na questdo de agrotoxico que na questdo de farmacos, no
nosso estado e onde estdo posicionadas nossas estagdes. Entdo a gente direcionou bastante esforgo para esta
questdo dos agrotoxicos, criamos um calendario agrondmico no estado do Parana junto com a secretaria de
abastecimento, EMATER, isso foi bem importante, o trabalho hoje das coletas que 0 CONAMA exige que sdo
semestrais. Entdo ¢ dificil até avaliar, por que a cada seis meses vocé vai |4 coleta uma amostra em um ponto no
rio e manda para anélise, aquilo, serd que representa seis meses e todo aquele volume de agua! E o que a gente
tem hoje no Brasil. Também eu acho que ndo adiantaria estar fazendo um monte de monitoramentos sem ter uma
politica de prevencao disso também. Entéo esta saindo normativas, receituario agrondémico hoje é uma realidade
no Parana, fora as coisas clandestinas, hoje ndo se vende sem um receituario agronémico. Principalmente pra
grandes agricultores, a gente aqui para matar matinhos no jardim consegue ir no aviario e comprar, mas um
grande agricultor ndo consegue comprar mais, a ndo ser que seja ilegal.

Mas, a parte de farmacos entdo a partir de 2011 a gente comecou a trabalhar com esta questdo de equipamentos,
na parte de agua especificamente. Mesmo que a legislacdo ndo exija e também é uma dificuldade vocé aprovar

isso dentro de uma empresa publica. Por que empresa publica tem que usar o recurso publico da forma mais
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eficiente possivel, entdo a gente sofre auditorias. Entdo assim, a gente comegou a fazer o trabalho mais ndo ha
um monitoramento disso por que ndo é exigido por uma legislacdo e vocé tem dificuldade de justificar algum
gasto, algum custo a mais, por que é um bem publico.

Na questdo de efluentes a gente equipou os laboratérios da mesma forma mais com os parametros mais basicos,
entdo hoje a gente tem cromatografos idnicos fazendo a parte de cations, metais em esgoto, em lodo de esgoto,
mas esté parte de farmacos ainda esta em desenvolvimento. A partir agora, de 2017, a gente teve uma outra leva
de equipamentos que chegou para o nosso laboratorio justamente para a gente comecar a olhar esta questdo. A
gente sabe que a gente, antes de falar em farmacos no tratamento de esgoto, a gente tem que remover carga
organica que é um calcanhar enorme nosso ainda e removendo carga organica parte dos farmacos a gente acaba
removendo. Entdo carga organica, dar sequéncia ao nitrogénio, compostos nitrogenados, remocédo de fosforo,
que vai contribuir para a remoc¢édo de farmacos e dai |4 na frente comecar a pensar um pouco mais nisso. Nos
Gltimos anos a gente passou de 60% de atendimento para 70% da rede coletora de esgoto no Parana inteiro.
Entdo Curitiba passa de 90%, mas tem lugar que tem 30%, 40%, entdo nos grandes centros urbanos a rede da
SANEPAR chegou a ter em média 70% da populacdo urbana atendida pela coleta e tratamento de esgoto. Ainda
temos metas para conseguir atender realmente essa remogéo de carga organica e partir para o nitrogénio, fosforo.
Entdo é uma politica dificil, foi o0 que a gente comentou I4 tras tem um custo e vocé tem que tentar amortizar isso
para populacdo e até a empresa ter um pouco mais de maturidade e comegar a trabalhar estes outros temas
também. E um processo de evolugéo, ndo adianta a gente olhar 14 fora, eles passaram o que a gente esta passando
hoje a 30 anos atrés, entdo nos estamos numa situacdo que a gente estd caminhando dentro do saneamento
ambiental. Até entdo as diretrizes do préprio governo eram saneamento basico. E o saneamento basico era tirar o
lixo e o esgoto, afastar das casas das pessoas e levar a gua, entdo 14 na década de noventa no inicio de 2000 a
gente chegou até esse ponto. Entdo eu vejo que a partir dos anos 2000 o foco mudou e virou um saneamento
ambiental e integra residuos sélidos, coleta e tratamento de uma forma adequada, a gente sofre com isso é um
tema complicadissimo ainda. Coleta e tratamento de esgoto de uma forma adequada, distribui¢do de dgua com
qualidade, drenagem urbana ainda sdo pouquissimas cidades que tratam disso ainda. As empresas de saneamento
em geral ainda ndo trabalham com drenagem urbana. Entdo sdo desafios ainda para os profissionais que estdo
entrando no mercado e para quem esta trabalhando ai.

Mas entdo aqui vocés ja tém equipamentos para fazer a medi¢do de fArmacos?

Tenho sim, aqui a gente tem equipamentos. A SANEPAR tem quatro laboratorios centrais, que a gente chama,
entdo os laboratorios de estagdes de tratamento de &gua e de esgoto, nas estacfes maiores a gente chama de
laboratérios descentralizados, entdo eles executam alguns pardmetros tradicionais e alguns pardmetros da
legislagdo. Entdo eles auditam os laboratérios menores, que todas as estacdes de agua e esgoto tem um
laboratdrio pequeno, que faz o controle operacional. Os descentralizados acabam auditando esses laboratdrios
menorzinhos, agora as analises mais completas que precisam de um cromatografo um plasma um equipamento
mais sofisticado, uma microbiologia molecular, vdo para estes laboratdrios centrais que sdo quatro, Londrina,
Curitiba, Maringa e Cascavel. Em Curitiba e Maringa, ja hd equipamentos instalados e aptos a analisar estes
compostos, entre eles os fArmacos, mas compostos organicos de maneira geral. Sdo cromatografia liquida de alta
eficiéncia com espectrometria de massa, entdo chamam de HPLC mas é o UHPLC que é a ultra alta
cromatografia e fora os cromatografos gasosos também, com espectrometria de massas com certeza de medicdes

muito baixas, com qualidade muito alta.
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Hoje eu tenho certeza que a SANEPAR é uma referéncia na parte analitica, no Brasil e ndo perde em nada para
companhias de fora. Foi investido muito dinheiro, muito recurso na capacitacdo das pessoas, dos profissionais
dessa area. Entdo temos capacidade e por que que ndo fazemos! Uma é a demanda interna, a gente ndo tem uma
demanda tdo alta, por que a gente acaba fazendo como pesquisa, desenvolvimento. Faz um monitoramento, vé
como é que esta, se tem, se ndo tem, como é que estdo o0s niveis disso, aperfeicoando as técnicas. Até neste ponto
é dificil, vocé tem as técnicas analiticas, tem que ser todos métodos validados, tem que passar por um 6rgao, que
ndo é nem mais nacional, é um érgao internacional de validagdo daquelas metodologias. Entdo vocé muda o
patamar de avaliagdo, quando vocé entra neste nivel de trabalho. Entdo a gente tem isso, mas como a legislagdo
ainda ndo exige a gente tem por postura, a SANEPAR sempre tem por postura, antecipar as tendéncias. Entéo a
gente estd avaliando, tal composto vai aparecer, a gente sempre tem membros trabalhando e participando da
revisdo da legislagdo, entdo ja comecam “o vai ter tal composto na legislagdo”, ou na legislagdo passada
recomendava fazer tal composto, na proxima vai ser obrigado. Entdo a gente vai caminhando conforme a
legislacdo e também demandas internas, entdo se a gente vé que vai ter um problema com tal composto a gente
montaria um procedimento para se adequar a isso. Entdo hoje a gente tem a condicdo de fazer pelo menos um
screen, ver como é que estd o cenario, quem estd 14 quem ndo estd, se tem ou ndo tem, isso a gente ja tem,
principalmente nas grandes estacfes de tratamento de dgua que estdo em centros urbanos, onde a gente vé que
pode ter uma fragilidade ambiental ali, a gente acaba atuando desta forma.

Legal e s6 ainda nesta pergunta. Vocés da APD ndo estdo com nenhuma pesquisa atualmente voltada
especificamente para esta questdo dos farmacos em nenhuma matriz?

A gente esté trabalhando bastante com sistemas de oxidagdo avancados. Entdo a gente estd em duas linhas, a
gente esta trabalhando com oz6nio e peroxido mais UV. Entdo hoje a gente tem sistemas pilotos para trabalhar
nestas duas fases. Entéo a gente instalou o sistema de 0z6nio que é o maior sistema que a gente tem hoje, em
uma estacdo de tratamento de agua industrial, entdo ela fornece agua para indistria, ela capta do rio Iguagu, em
um dos pontos mais poluidos do Iguacu e fornece agua para inddstria, entdo é uma agua potavel, que serve para
0 processo industrial, torre de resfriamento. Entéo a gente vé que aquele, vamos dizer assim, é o pior cenario que
a gente tem, a gua passa por todas as estacdes de tratamento de esgotos os nos afluentes que vao fazer parte do
rio Iguagu, como as industrias, a cidade industrial de Curitiba inteira, toda a regido metropolitana lanca algum
efluente ali, tratado ou néo tratado. Entdo a gente tem trago de tudo que é coisa nesse trecho do rio. Entdo esse é
0 nosso controle de qualidade ideal dentro da USAV que € o nosso laboratdrio, sempre foi usando essa &gua,
entdo a gente sempre usou essa matriz para assim, se a gente conseguiu analisar e viu aquilo ali, que
normalmente o resultado de cromatografia € menor do que limite de quantificacdo, entdo vocé tem que ficar
selecionando 0s compostos para ver se recupera e ver a tua técnica, ver se vocé nao estd errando na extragao.
Entdo nosso controle de qualidade foi sempre baseado nesta agua e nos projetos de pesquisa hoje em remogdo a
gente ndo fala especificamente dos farmacos mais de forma geral, a gente estd analisando principalmente os
orgénicos. Entdo no dia-dia nosso a gente analisa muito carbono orgéanico total, carbono orgénico total
dissolvido, para ver o que que tem a remocdo disso e depois manda pra USAV para eles fazerem esse
monitoramento. Antes por exemplo tinha 50 picograma (pg), depois que aplicou o ozénio ficou 2, 3. Mas muito
de uma maneira qualitativa neste momento. N&o quantificando, mais dando uma ideia do potencial das técnicas
em si. E 0 processo com UV e o peroxido € um processo que a gente estd iniciando agora, para ter essa ideia af, 0

que que é o custo, a parte efetiva, um é mais efetivo que o outro. A gente trabalhou muito com a questdo do
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0zOnio e processo oxidativo, com a questdo microbioldgica, por que para nés do tratamento de agua € o que pode
trazer um impacto curto para populacdo. Uma contaminagdo microbiol6gica, um protozoario um virus, entdo isso
a gente ja trabalhou a gente ja tem os parametros definidos. O caminho € esse né fazer esse screen na sequencia
dai comecar a melhorar, o que que é aquele pico ali, a aquele pico é um esteroide, um agrotoxico, € um solvente
organico, a ideia dai é ir refinando este caminho.

Considerando que tanto o municipio de Curitiba como o estado do Parana ja tém a logistica reversa de
medicamentos em desuso, instituida por lei, a SANEPAR tem contribuido de alguma forma neste sentido?
Se sim como? Se ndo por que?

Bom isso dai eu acho que volta naquele inicio, no meu conhecimento especificamente com relacao a atuagdo da
SANEPAR eu néo sei, penso que ndo tenha. Mas ndo sei responder se ela esta ou ndo envolvida no projeto. A
questdo via AESB que é a associacdo brasileira foi em torno desta questdo, mas eu também ndo estou
acompanhando entdo eu ndo sei informar para vocé. Mas penso que seria importante estar no meio ali, mas ndo
tenho conhecimento.

Eu entendo, eu sei que a companhia é muito grande, ndo da para gente acompanhar tudo.

Eu me meto num pouco de tudo, mas mesmo assim tem coisas que eu nao sei.

Na sua visdo como € possivel controlar a poluicdo da agua e do esgoto pelo horménio sintético
etinilestradiol?

Alguns trabalhos que a gente ja fez, a gente sabe que ele € um indicador. A gente tentou quando ndo tinha essas
técnicas de cromatografia que a gente tem hoje, mais avangadas, a gente tentou sempre trabalhar com kits de
imunoensaio, a dificuldade que a gente viu, pelo menos na época os Kits que a gente acabou usando os limites de
guantificacdo deles eram muito altos, vamos dizer assim. Vocé pegava uma legislacdo alema, alguma coisa
assim, ele colocava la o valor em nanograma por litro, destes compostos, e a gente trabalhava em micrograma
por litro com esses kits. Eu ndo sei se hoje......... como a gente optou pela parte analitica pela cromatografia........
a gente meio que largou esses kits imunoensaio. Hoje como eu falei 0s nossos laboratdrios tem condicéo de fazer
essas analises, ndo s6 dele do sintético, como dos parentes dele proximos.

Sim, o estradiol, a estrona o estriol!

Isso justamente, acho que sdo quatro ali que sdo indicadores mais um bisfenol, cafeina que tem bastante
trabalhos. Entdo no inicio la os equipamentos que a gente comprou a gente especificou para fazer isso. Entdo
hoje a gente tem essa visdo, tem como analisar eles, mas ainda ndo é feito em rotina, ndo é feito um
monitoramento. Mas a gente ainda tem dividas, assim, tem e dai? Tem um, mais ele € muito é pouco? A gente
pelo menos, esse vinculo dele com o saneamento a gente ainda ndo...... ndo esté claro. Assim principalmente para
as companhias de saneamento, eu participei la tras da discussdo da legislacdo num todo, num estou participando
hoje, mas ndo tinha ficado claro. Assim tem, vamos sair todo mundo correndo para tudo, pde carvao, oxida, por
ai..... Entdo eu ndo sei se avancou estudos nesse sentido. Por exemplo a gente tem recomendac6es, tanto no guia
da OMS, eu lembro bem na época, a gente ndo tinha um parametro la. Isso aqui € 2 a partir de 2 faz mal, é em
cima da exposicao, do risco associado, que é o que a OMS trabalha. Entdo a divida que a gente fica em cima
destes compostos é isso, 0 limite que estabelecido é uma recomendacdo? Realmente fez uma analise, esta
envolvido com o risco? E muito é pouco? Se tiver 1, qual que é o limite disso e os estudos disso? Entdo a gente
fica meio..... a gente vé& que tem um potencial pelos estudos que a gente acompanhou, é grande, mais € tudo em

macro, micro invertebrados, entdo vocé faz ensaios e vocé vé que tinha, com certeza isso afeta |4 o ser humano,
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em que ponto o tanto, a gente.... E chega a ter aquelas discussOes técnicas tipo, a mulher toma um medicamento,
um hormbnio desse 20, 30, 50, 500 mg |4, dependendo do uso que ela quer fazer, se é s6 um contraceptivo ou
pilula do dia seguinte e esta sobrevivendo, vamos dizer assim. Com varios estudos pré e contra. Entdo a gente
tem uma séria......... eu acho que sdo parametros que sdo importantes, a gente tem que conhecer a gente tem que
desenvolver mais trabalhos. Eu ndo sei se ja saiu alguma coisa mais recente sobre isso. Mais eu acho que é
importante até a academia trazer um dado bem consistente. Por que a gente vé& muito assim......extremismo. Acho
gue € isso, mais uma vez a parte compartilhada, para elaboragdo destes parametros a gente tinha que ter uma
certa seriedade um grau técnico para gente poder comecar a trabalhar com isso. Se ndo a gente causa um alarme
na populagéo. E no final da histéria o impacto daquilo néo era significativo ou era significativo e tem que causar
um alarme para o0 povo. Eu acho que esse ponto é muito polémico e ainda tem pouco, pelo menos na época que a
gente estudou isso tinham poucos estudos que falavam, & realmente isso daqui afeta. O efeito que tem isso, é
dificil verificar um efeito de acumulo disso, por que um organismo tem, dai vai la um organismo maior e se
alimenta daquele, a magnificagdo dentro da cadeia alimentar. A gente ndo tem estudos destes efeitos, entdo a
gente pode presumir isso, ter alguns dados em péssaros, a gente tem alguns trabalhos com a questdo de farmacos,
mas o efeito direto ainda, no ser humano.... N&o da para ficar esperando também, eu acho que tem que fazer
alguma coisa preventiva.

Na sua visdo, como a SANEPAR pode contribuir para o controle do horménio sintético etinilestradiol na
agua e no esgoto?

Eu penso assim, no tratamento de esgoto eu acho que seria mais efetivo que depois vocé querer remover la na
agua. Eu acho que a base nossa dentro do saneamento é vocé criar varias barreiras para ndo ter uma barreira sé la
no final e ficar suscetivel a um risco, uma exposi¢do. Entdo eu imagino que dentro do tratamento de esgoto
deveria ser uma prioridade. Da mesma forma eu entendo que a gente tem esse gargalo enorme de remover carga
organica que para nds estd na ordem do dia. Entdo eu acho que assim, dominando como que faz isso ja, ja
existem técnicas consolidadas, e até para remog&o disso no esgoto, ainda é bem incipiente, vocé tem isso mas usa
carvdo, usa tal coisa, faz oxidacdo, ndo tem uma técnica, vocé ndo tem um lugar que esta I& 20 anos, 30 anos,
como tem de remocéo de carga organica e nitrogénio, de fésforo que vocé ja tem uma coisa consolidada. Minha
visdo é, eu trabalharia primeiro na questdo do tratamento de esgoto e tratamento de &gua eu faria
preventivamente, ndo especificamente s6 para a questdo do estradiol. Mas vocé usar uma barreira, ter um
oxidante forte, oxidar aquilo, passar por um filtro de carvao, outras coisas que podem ocorrer ali a gente sabe
gue um oz6nio por exemplo ou um processo oxidativo avangado ele é bem efetivo e a gente cria mais uma
barreira no processo. Hoje na SANEPAR é o que a gente para, ainda, mais uma vez, é a questdo de custo. Vocé
implantar um sistema de oxidacdo desse faria sentido se vocé tivesse algum histérico, desse composto ou algum
outro la que dai com certeza estaria dentro do sistema. Entdo a gente esharra ainda em custo e a gente tem muita
divida em cima destes compostos por que, os estudos que a gente esta conduzindo, principalmente com o0z6nio,
a gente oxida, e tinham coisas l& que estavam bem estabilizadas, molécula 14 estava tudo bonitinha, vocé oxida
aquele material, aquilo vira outros compostos que a gente ainda nem tem ideia do que sdo. Entdo vocé acha que
vai resolver um problema e acaba criando um outro ainda. E dai como é que se comporta a adsor¢do do carvéao
para estes materiais, a gente tem essas dividas ainda. E a gente ja discuti bastante com consultoria do Japéo,
agora recentemente a gente estava com um pessoal da Coreia do Sul, da empresa de saneamento de l4. E a acéo

deles é a seguinte, eles fazem o preventivo, oxidam o méaximo que eles podem fazer, passam carvao, passam em
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tudo, tem um custo enorme, mas eles tdo garantindo a qualidade de &gua. Mas sdo populagGes, assim, que
também ja estdo num nivel econémico e social muito a cima do nosso, entdo a populacdo entende a necessidade
de tudo isso e acaba também pagando por tudo isso e ela acha que tem que ser feito. Aqui a gente ndo tem esse
tipo de discussdo com a populacdo, entdo é falha da prépria empresa de ndo trazer a sociedade para dentro,
discutir e mostrar o qudo complexo é um processo de tratamento de agua, um processo de tratamento de esgoto,
a responsabilidade que tem nisso. Entdo mais uma vez eu acho que na educacdo que a gente poderia resolver

estes problemas.



181

Entrevista com representantes da SEMA

Como vocés entendem a polui¢do por produtos farmacéuticos nos rios urbanos?

Ator 1: Eu entendo como um problema sério e de dificil solugdo, por que, mesmo nos paises mais desenvolvidos
onde a tratabilidade do tratamento de esgoto ja esta além da fase tradicional, fase terciaria aqui, este controle é
complicado. S6 que la eles usam nanofiltracdo, usam outras tecnologias que minimizam a quantidade, mas eles
ndo conseguem retirar completamente estas substancias do ambiente. Entdo imagine, aqui no Brasil que se faz
tratamento primario as vezes secundario de ma qualidade e que tudo vai para o rio. Entdo realmente o problema
aqui tende a ser muito sério, por que isso também, a quantidade destas substancias esta relacionada também com
a populacdo, por que quanto mais gente estiver utilizando uma bacia como descarga, mesmo com esgoto tratado,
mais, e todo mundo toma um remedinho aqui outro remedinho ali, mais contaminado, mais risco tem. Entdo a
tendéncia aqui € de se agravar por que a gente tem uma populagdo muito grande concentrada nas grandes cidades
e em volta da gente pequenos corpos hidricos com baixa capacidade de diluicéo.

Ator 2: A posicao do ator 1 é bem logica e o que nds temos problema hoje, as cidades grandes, metropoles tdo
crescendo cada vez mais e as cidades pequenas estdo crescendo bem menos e nés ndo temos um programa de
descentralizagdo. Entdo por exemplo a regido metropolitana de Curitiba que estd nas cabeceiras do rio Iguagu
no6s temos um problema sério de diluicdo. A gente ndo sabe também como se comporta a diluigdo, ele pode diluir
ter menores concentragdes, mas mesmo assim ele estd presente mesmo nas grandes vazBes, mais claro em
concentragdo menor. Entdo a causa efeito € muito menor. Mas nds temos um problema serissimo na regido
metropolitana de Curitiba, por estarmos nas cabeceiras, se a regido metropolitana de Curitiba estivesse por
exemplo em Unido da Vitoria, a vazdo do rio por exemplo seria outra, 0S N0Ssos receptores seriam outros e o
prejuizo seria muito menor. Como as nossas vazdes aqui, 0s nossos afluentes sdo de pequena vazdo, nds temos
um problema muito grave ainda nisso. E nds vamos levar anos, por que hoje a gente trata, nds damos uma énfase
a DBO, DQO e OD e deixamos todos os produtos farmacéuticos de lado e ainda nés ndo tomamos nenhuma
medida que venha a surtir algum efeito.

Ator 1: E ainda além dos farmacéuticos, anteriormente aos farmacéuticos, tem os compostos organicos tipo
trihalometanos que estdo de fora, por que a gente usa muito desinfetante nas casas nos esgotos que vai pra la,
antes disso, isso eu acho que ainda é mais que os farmacéuticos. Nao sei, teria que medir mais a impressao que
eu tenho é que essa questdo dos detergentes e desinfetantes formando trihalometanos é pior. Isso a gente ndo
investigou ainda mais deveria ser investigado.

Ator 2: E ai ainda tem o fosforo por que os detergentes sdo a base de fosforo, entdo além de vocé ter o fosforo
das lavouras das agriculturas vocé tem o fdsforo das grandes concentrages urbanas que n6s temos um problema
sério com isso ai.

Na visdo de vocés de quem é a responsabilidade pela gestdo do controle da poluicdo por farmacos nos
rios?

Ator 2: A principio no meu modo de ver seria no, tudo bem que ele tem influéncia no meio ambiente, mais ele
seria muito mais na area da salde do que na area ambiental, no meu ponto de vista. SO que a sadde hoje se
preocupa e tem um trabalho realmente muito efetivo quanto a distribuicdo de dgua para a populagdo, isso ela faz
um trabalho muito legal junto com as empresas, concessionarias de abastecimento publico, porém noés ndo temos

um controle a n&o ser o meio ambiente, 0 IAP e AGUAS PARANA, no controle dos produtos farmacéuticos.



182

Ator 1: O que eu acho é assim, se vocé pensa em agua tratada contaminada por farmacos o ministério da satde é
a salde que deveria controlar. Eu ndo sei, ndo me lembro se existem limites para farmacos em agua potavel no
ministério da salde. Se ndo existe deveria existir, por que eu acho que é uma coisa importante. Agora se vocé
entrar no contexto de que o controle da poluicdo vai evitar danos a saude tanto do ambiente como dos seres
humanos, se vocé controlar na fonte, aqui no ambiente, vocé pode, vai evitar 14 na frente, essa é uma questdo
ambiental. Eu pelos 30 anos que eu trabalho com ecotoxicologia e desde 30 anos que eu estou sabendo desta
questdo dos farmacos, até hoje nao teve nenhuma iniciativa de controle ambiental, por que, simplesmente nos,
nossa demanda ainda é por tratar esgoto de alguma forma, o que eu acho que tem que acontecer ja, € avangar no
sistema, na qualidade do sistema de tratamento de esgoto. Isso tem que se avancar, além de coletar tem que se
avancar na qualidade do sistema de tratamento de esgoto e eu ndo sei como que faz isso, mas eu acho que
existem formas, talvez pouco testadas, pouco usadas, como no caso das wetlands, que eu acho que talvez
minimizasse muito a questdo de farmacos, isso é uma coisa muito importante de ser testada. Se vocé passa por
um filtro numa estagdo de tratamento e ali vocé concentra o farmaco, para depois de uma certa forma lancar,
talvez pelas plantas vocé consegue uma biotransformacdo desses elementos quimicos, que eu ndo sei se
biotransforma, mas provavelmente acontece alguma coisa, mas o ciclo fica mais longo que simplesmente entrar
numa estacdo de tratamento. Entdo neste sentido existe necessidade de se avangar em sistemas de tratamento,
nem que fosse pequeno, mais teria que ter mais alternativas, autorizadas de sistemas de tratamento alternativos,
como por exemplo wetlands, deixando de concentrar tanto o esgoto em ETEs. Para diminuir a carga, eu nao sei,
essa é a visdo do bidlogo, a visdo da engenharia é um pouco diferente, mas eu acho......ele (ator 2) pensa a
mesma coisa.

Ator 2: Eu tenho, inclusive os nossos primeiros projetos de wetland no Parand, no rio Palmital e no rio Barigui
tem duas wetlands, tem Projetos pra essas wetlands. Eu concordo com o Ator 1, s6 que eu ainda acho que se
voceé fizer um bom tratamento da rede de esgoto da matéria organica vocé ja minimiza e muito os farmacos, por
que, por que vocé vai aglutinar nas moléculas boa parte dos produtos quimicos serdo com eles ali eliminados.
Agora realmente um p0s-tratamento com sistemas de biorremediacdo, que é os wetlands, seria espetacular eu
acho que a gente deve desenvolver por que é barato, o problema sé sdo areas, vocé tem que ter areas pra plantar
as plantas aquaticas, mas se vocé tiver area vale a pena fazer por que o custo de manutencg&o é zero, é o custo de
plantar. E isso vem trazer um beneficio que no meu ponto de vista é fantastico, ele diminui, geralmente entre 80
e 85% todos os parametros que vocé encontra na agua, que nds medimos. Eu acho que isso vale a pena a gente
investir. A gente fez um trabalho quando era na SUDERSHA ainda, junto com a Celia, e esse trabalho est ai
hoje precisando, estamos querendo ver se tiramos da gaveta. Ele vai fazer um sucesso eu tenho certeza absoluta,
ele esta fazendo sucesso nos outros paises, e hoje tem varias maneiras de wetland, por filtragdo por raizes, tem a
wetland de plantas aquéticas, tem a wetlands com pré-filtro, tem varias maneiras que vocé pode adaptar isso, € as
vezes mais concentradas. Tem hoje um sistema de wetlands concentrado que vocé faz até por filtracdo, com
pedra brita, areia e depois as plantas aquaticas em cima, vocé faz um pré-filtro, e eu acho que isso vem a
beneficiar, muito todo o nosso sistema de tratamento.

Ator 1. Eu quero falar, o negécio é o seguinte, o grande problema do farmaco e é uma preocupacao
principalmente de salde publica e saide ambiental, também né, por que dentre os farmacos, tem aqueles que
alteram os sistemas hormonais de regulacdo fisiolégica dos organismos e ndo é s6 do sapo, do peixe e do

molusco, muda os hormdnios. Entdo a gente também fica sujeito, esta provado, puberdade precoce, diminuicdo



183

da fertilidade masculina ja esta tudo muito ligado nisso ai. Entdo é um problema de salde publica, agora a
solucdo a gente tem que comecar a ver fora o que que esta sendo feito e o que a gente pode bancar
financeiramente. Isso é uma coisa séria. Quem tem trabalhado com isso é o Prof. Jalio.

Meu coorientador!

Ator 1: Ah 6timo, que bom que vocé esta bem. E o Jalio 14 do CEFET. Entdo € isso.

Na visdo de vocés quais sdo a medidas de gestdo importantes para o controle da polui¢éo por residuais de
produtos farmacéuticos em rios urbanos?

Ator 2: Primeiro a gente teria que fazer um trabalho sério com 0 CONAMA para fazer com que estes parametros
sejam medidos. Que hoje ndo existe uma determinacéo e infelizmente hoje no Brasil n6s seguimos aquilo que a a
lei manda.

Ator 1: No méximo!

Ator 2: Se vocé perguntar hoje quais sdo 0s outros parametros que vocé mede eu vou dizer o seguinte, sao
aqueles que o0 CONAMA exige, que os érgdos ambientais fiscalizadores sdo obrigados a seguir. Os demais, a
gente ndo tem medida nenhuma em local nenhum a ndo ser vocés que fazem pesquisa, vocés que fazem
monografias de tese é que vao atrés disso dai que eu acho que é uma coisa fantastica, a gente tem que elogiar o
trabalho de vocés. Por que esta busca talvez desperte, nos drgaos ambientais e na gente que é gestor do meio
ambiente a buscar uma maneira de interferir junto ao CONAMA, junto aos 6rgdos reguladores e o proprio
Parana de repente como exemplo de que a gente possa implantar, no minimo para se conhecer. Se faga um
levantamento, se mega de tantos em tantos, que seja bimestral ou semestral, mas que seja, mas que tenha uma
medida do que esta acontecendo para a gente tomar no futuro algumas medidas.

Ator 1: E isso ai. O CONAMA é uma ferramenta importantissima e a sociedade tem que tomar conta do
CONAMA, como do conselho estadual de meio ambiente. Por que por enquanto 0 CONAMA é manipulado por
gestores. O que aconteceu com o caso das estacfes de tratamento de esgoto, foram 14 e tiraram um pardmetro
importantissimo de controle que era am6nia. Foram as empresas de saneamento, isso dai era um pardmetro
importante por que amonia é toxica dependendo do pH e tudo mais. Entdo sdo coisas que a sociedade tem que
comecar. E quem vai despertar a sociedade, os estudos. A sociedade ndo se apossou desta informagéo ainda de
gue existe uma contaminagdo quimica de farmacéuticos. Todo mundo vai para o banheiro faz xixi e ndo pensa
que aquilo que ele tomou......

Ator 2: Se trata 0 cocd e nunca se pensa em tratar o Xixi.

Ator 1: O fa&rmaco também é expelido pelas fezes, mais muito mais pela urina né, entéo é isso ai.

Que tipo de politica poderia ser viavel para o controle das concentracdes de farmacos em rios urbanos?
Ator 2: Primeiro a gente teria que, para poder fazer a politica vocé tem que conhecer. Nem conhecer nds néo
conhecemos. O primeiro passo seria determinar uma obrigatoriedade de que se conheca, se faca, se determine e
faga medicOes temporarias, seja ela, bimestral, trimestral semestral ou um levantamento que se fagam isso. Um
levantamento, umas campanhas e ai sim depois que vocé tiver vocé vai montar um programa da politica. 1sso
pode ser feito como o ator 1 falou no conselho estadual de meio ambiente ou no CONAMA.

Em sua opinido instrumentos legais deveriam estabelecer limites para a concentracdo de residuais
farmacéuticos em rios urbanos ou pelo menos monitoramento periddico?

Ator 1: Isso, nés acabamos de falar que sim.
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Ator 2: Primeiro isso dai para depois tratar a politica. E conhecer, como é que vocé vai tratar a politica se vocé
ndo conhecer. Os legisladores os politicos, eles vao dizer, por que vocés ja tomaram uma iniciativa se vocés nao
conhecem ndo tem nem como determinar isso.

Ator 1: L4 fora ja se sabe 0 que tem e quanto tem e ja tem limites também algumas coisas. Por que é global, vocé
usa fluoxetina aqui, vocé usa fluoxetina nos EUA, vocé usa fluoxetina na Europa, vocé usa pilula
anticoncepcional aqui e também em outros lugares. Entdo ja se conhece. Entdo vamos pegar o estudo de I4,
vamos fazer o0 mesmo estudo aqui, medir, chegar na realidade, chegar na conclusdo, esta tudo dominado, tudo
contaminado. Entdo neste cenario aqui como é que nds podemos comecar a intervir. Ai tem que tracar politica
publica realmente, ou vamos comecar a botar limite, vamos comecar a obrigar a monitorar. Que nem foi com as
toxinas de algas, que ndo existia, comegou a dar “boom” de alga, chegaram numa metodologia e agora é
monitorado toxina de alga que é um problema sério também, que é cancerigeno.

Ator 2: Sé que a gente teria com esses trabalhos que a gente esta fazendo aqui, estar vendo, ndo deixar chegar ao
“boom” de produtos quimicos farmacéuticos.

Ator 1: O problema é que muitos deles persistem no lodo.

S6 uma pergunta saindo fora dos questionéarios que me veio. O monitoramento que vocés fazem aqui na
bacia do Alto Iguacu, quem faz é o IAP e 0 AGUASPARANA, como que funciona isso?

Ator 2: Sim!

E sera que eles teriam equipamento, cromatégrafo para medir isso?

Ator 1: Ndo, ndo tem mais! Tinham e ndo tem mais, foi perdido. E nem técnico para executar a analise tem mais,
ja se aposentou. Mas hoje também é facil, por que se tem por exemplo a UTFPR que tem uma expertise nisso,
isso ndo é complicado, basta se querer. E fazer e ser determinado. Ter o diagndstico vai ser importante para
gente ter uma visdo de como a coisa esta, para entdo fazer umas campanhas aqui, como recursos hidricos nés
precisamos saber disso.

Ator 2: Podemos até comegar, hoje a gente tem o projeto de revitalizacdo do rio Belém, comecar a fazer alguma
coisa em cima disso. Ou de repente a gente pode comecar a fazer no Palmital, s&o rios que a gente pode.... para
depois saber o que vai acontecer depois, eu acho que isso dai € muito, muito interessante. A gente podia por isso
dentro da nossa programacdo do ano que vem, monitoramento de farmacos. Fazer um convenio com a UFPR, ou
com a PUCPR ou com a Universidade Tecnoldgica Federal do Parana, eles ja tém a expertise nisso, que a gente
posso ter uns resultados, que possa ser quantificado e ai a gente saber o que que estd acontecendo nos nossos
rios. Mesmo que sejam poucas amostras e a gente faca em vérios efluentes também. A gente tem que tracar uma
linha e a gente tem que comegar a fazer por que eu acho que vale a pena fazer isso dai. E eu acho que isso é uma
coisa que amanha pode dar um problema sério de salde e a gente pode se arrepender daquilo que a gente ndo
tomou conhecimento antes.

Em bacias hidrogréaficas urbanas, que nao recebem efluentes tratados de ETEs, como € o caso do rio
Belém, a integral coleta e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o problema dos residuais de
farmacos no rio. Como a SEMA tem trabalhado neste sentido?

Ator 1: Nd&o resolveria é coletado e tratado, mais ndo é tratado para remover farmaco.

Na verdade no caso do rio Belém resolveria, por que ele ndo recebe efluente tratado, esta bacia
hidrogréfica, ela s6 recebe efluente bruto!

Ator 1: Diminuirial
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Cairia no Atuba, por exemplo, o efluente tratado.

Ator 1: O Belém recebe efluente bruto, ndo......

Ator 2: Ele recebe efluente bruto. Principalmente no centro, que a gente estava fazendo um levantamento da
revitalizacdo do rio Iguagu. E para vocé ter uma ideia, 50% € coletado, 25% nés sabemos que ndo é coletado e
esta indo bruto para o rio e 25% n6s ndo sabemos. E o pessoal ndo deixa entrar nas casas para se fiscalizar. Entdo
ai n6s temos um problema que a gente ndo sabe, mas provavelmente deste 25% nds acreditamos que uns 60%,
70% é o total que é coletado e tratado, os outros 30% tem problemas histéricos, ou por vazamento das redes, por
ser uma rede antiga.

Ator 1: Mas até que ponto resolveria uma vez que, melhora, mais é o que a gente estava falando o tratamento
convencional ndo remove farmaco. Por que o que ficar com a matéria organica no lodo, isso dai depois vai para
algum canto. Mas diminui, como é que tem farmaco em bacias que tem coleta e tratamento a jusante de estacao e
tudo mais. Entéo isso tudo tem que ser provado para mim, do que resolve e ndo resolve.

Ator 2: E mais o que ele esta dizendo é o seguinte, que se voceé tivesse, na bacia do Belém, por exemplo, 100%
coletado e tratado, ela teria uma redu¢do muito grande, ela teria quase que agua natural das suas nascentes e das
galerias de &gua de chuva. Entdo ela teria uma poluicdo difusa e na poluicdo difusa seria muito pequena a
interferéncia dos farmacos. Se as bacias tivessem por exemplo, se a gente conseguisse fazer uma rede de esgoto
que coletasse, que tivesse menos problema de vazamento, menos problema de ruptura e que ela fosse realmente
para estacdo de tratamento nos teriamos um ganho fantastico e redug¢do em grande parte dos farmacos também né
Ator 1. Entdo, ndo eliminaria mais teriamos um ganho fantéstico. E apds a estacdo de tratamento, n6s vamos ter
por exemplo, o langamento da ETE Belém j& é no Iguacu, entdo j& tem uma diluicdo um pouco maior e melhor
também. Entdo isso traria um beneficio bem maior. Entdo é claro que nds temos um problema de néo tratar ou de
tratamento deficitario, mas nds temos o problema também do esgoto que vai in natura nds nossos rios.

A SEMA tem participado das acbes e discussbes referentes a logistica reversa de medicamentos
domiciliares em desuso? Se sim como?

Ator 2: A logistica reversa para nos ainda é um tabu.

Ator 1: Existe é obrigatério, a coordenadoria de residuos sélidos trabalha com nisso. Agora eu ndo sei como esta
isso. Eu técnica da SEMA ndo sei onde eu posso dispor 0 meu medicamento, s6 sei que a prefeitura tem um
caminhdo que eu via de vez em quando na pracinha e que eu posso levar. Mas que eu ndo levo por que eu tenho
preguica, por que € no sdbado. A logistica reversa em si, vocé teria que ir na farmacia devolver o remédio.

Ator 2: Eu estou fazendo isso e eu estou levando quando compro e tomo dois comprimidos eu levo no posto la
das irmds, que elas tm quem vai |4 com a receita e ndo tem dinheiro pra comprar € elas ddo. Entdo a gente faz
isso, mas realmente a gente tem que ter uma educagdo ambiental em cima disso, uma politica pablica em cima
disso. Claro que a politica ela é fantastica e ela minimiza e muito, por que aqueles comprimidos que nao foram

ingeridos eles ao invés de ir para o proprio efluente, por que se vocé joga na pia ou no vaso sanitario ele vai de

Ator 1: Eu acho assim, falta a questdo da midia, que educagdo ambiental vocé chamaria a midia para dizer ndo
jogue, como diz ndo jogue lixo na rua, ndo jogue seu remédio no vaso, leve na farmécia ela é obrigada a aceitar
de volta. Entdo est4 garantia que o estado tem que dar de que recolhe, que o gerador vai receber de volta, que na
verdade € a indUstria farmacéutica, isso ai ndo estd na cultura da populacgdo ainda, esta tudo na maioria das coisas

ainda, s6 o lixo que ndo é lixo. Mas também é uma coisa muito facil o lixo que ndo é lixo eu gero residuo
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entrego la cada um que se vire. Mais a questdo das lampadas, onde que eu vou levar uma lampada, dessas daqui
ndo, mas daquelas pequenininhas, ou as de led atuais, ndo sei e tem cadmio naquilo. Nao sei onde que eu levo é
complicado, eu levo la na loja, tem loja que ndo recebe, tem loja que recebe. Entdo isso tudo ndo esta aculturado.
Ator 2: Eu acho que no atual momento vocé pode até dizer o seguinte, que uma campanha de destinacdo dos
farmacos para vocé dar um destino correto aos comprimidos, aos remédios que ainda ndo foram ingeridos seria
uma coisa importante, por que eles teriam um prejuizo muito menor para 0 meio ambiente. E uma sugestdo que a
gente deixa para vocé, noés vamos levar isso daqui, eu até anotei isso, por que realmente isso é uma coisa que eu
vou conversar com o Vinicio, pra ver como que a gente pode trabalhar isso ai e com o Daniele que é da parte de
educagdo ambiental pra gente fazer uma campanha disso dai.

Eu s6 vou voltar em uma outra parte da pergunta 6, s6 para completar ela, entdo nessa questdo das bacias
hidrogréaficas urbanas, que a gente estava conversando aqui, dos efluentes tratados. Especificamente no
caso do rio Belém que tem esse problema de cobertura sanitaria, como a SEMA tem trabalhado neste
sentido, para resolver esse problema?

Ator 2: A SEMA faz parte do grupo, tem o grupo de revitaliza¢do do rio Iguagu e tem uma cdmara técnica dentro
deste grupo que faz parte do rio Belém, onde nds fazemos parte, eu e o ator 1, junto com o planejamento o IAP, a
prefeitura municipal de Curitiba a secretaria de planejamento, nossa, a prefeitura municipal de Curitiba
envolvendo, secretaria de meio ambiente, secretaria de obras, IPPUC. E com isso a gente estd fazendo um
levantamento de ac@es, o primeiro programa é o seguinte, é um programa de gestdo, por que programa de
gestdo? Todas estas instituicGes que eu conversei que eu citei, todas elas que eu citei, a maioria tem ac¢des no rio
Belém. Porém néo séo acbes coordenadas, cada um faz a sua acéo e depois uma interfere, por exemplo vocé vai
la faz uma coisa boa entdo vem outro e ndo que estrague, mas a invés de somar talvez diminua um pouco a
eficacia da acdo que a outra instituicdo fez. Entdo a ideia é fazer um projeto que cada um se some e que quando
for fazer uma interferéncia ela faca dentro daquele projeto que nos colocamos. Entdo se vocé fizer um
levantamento do que nos estamos fazendo a prefeitura tem a obrigacdo de fazer a macro e microdrenagem a
limpeza do rio Belém, a canalizacdo. E nds estamos forcando também, por que existe hoje, quando a gente fala
gue a SANEPAR tem as redes de esgoto que podem romper. Mas nds temos também problemas de interferéncia,
guando vocé rompe, as vezes vocé rompe o tubo da rede de esgoto, vocé rompe também o tubo da galeria de
aguas pluviais e entdo ele passa a ter uma interferéncia, da galeria de guas pluviais na rede de esgoto. Na época
de estiagem, o esgoto vai para galeria pluvial e na época de cheias, a galeria de &guas pluviais injeta um volume
muito maior no esgoto e isso tem se constatado na estacdo do Belém. Que comeca a chover e aumenta o volume
de esgoto que chega 14, mas como é que €? O pessoal vai mais no banheiro por que esta chovendo? Nao né, é um
problema da interferéncia! 1sso ndo era muito levado em consideracdo e nds estamos fazendo um trabalho junto
com a prefeitura que se leva em consideracdo isso também. Entdo agora quando nds constatarmos que tem
influéncia na rede de galeia de aguas pluviais na rede de esgoto a gente vai fazer um trabalho conjunto,
SANEPAR-Prefeitura.

Outra coisa que eu percebo ai é que a SANEPAR tem uma obrigacdo de fazer todo uma remodelagdo, uma
revitalizacdo na rede de drenagem e de esgoto do efluente doméstico e a SEMA inclusive em conjunto com a
tecnologia, a SANEPAR criou um departamento de novas tecnologias, e nés estamos trabalhando junto com eles
junto com a secretaria de planejamento, junto com a prefeitura pra aplicar novas tecnologias dentro do leito do

rio, fitoremediacdo, estamos colocando ali oxigenacgdo no rio, através de, fazendo pequenas soleiras. Entdo nés
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estamos fazendo um trabalho de pequenas interferéncias, tem muito recurso, desenvolvendo tecnologias novas
que possam melhorar a qualidade do rio. Entdo nés estamos trabalhando nessa parte de revitalizacdo, nds
estamos iniciando isso em duas sub bacias do Belém, por que ndo adianta vocé dizer que nés vamos trabalhar em
tudo, que nds ndo vamos ter perna para tudo isso, que ¢ a bacia do Juvevé e do Agua Verde. E nds pretendemos
deixar essas duas bacias com qualidade razodvel em trés anos. E claro que gradativamente quando uma
tecnologia comeca a dar resultado, nés vamos implantando nas outras sub bacias, mas a principio dentro de trés
anos, ndo que nos vamos abandonar as outras, n6s vamos dar uma intensidade de acfes para essas duas sub
bacias, que sdo afluentes do rio Belém, sem deixar de fazer as atuagdes normais nas outras sub bacias. Porém,
gueremos dentro de trés anos ver se a gente consegue dar uma minimizada boa nestas duas bacias. Minimizando
0 Belém com essas tecnologias, claro que nds ndo vamos deixar o Atuba o Barigui, mas sdo bacias, hoje o Atuba
também é um problema sério.

Se vocé olhar no nosso mapa quando vocé faz a qualidade de &gua, a 4gua do Iguagu vem bem e depois que ela
recebe a contribui¢do de dgua do Atuba e depois do Belém a qualidade piora bastante e vocé chega em Balsa
Nova vocé vé que a 4gua j& tem uma qualidade razoavel vocé j& encontra peixe. E a jusante de Balsa Nova vocé
vai ter uma corredeira significativa que é uma oxigenagdo muito boa e natural e ali vocé melhora muito a
qualidade da 4gua. Mas ndo é por isso que a gente ndo vai ter que tratar aqui. O rio Belém é um rio Curitibano é
um rio nosso e que estd dentro e inclusive...... ele pode ser um modelo para que a gente possa fazer uma
despoluigdo a nivel nacional. Essas tecnologias que a gente estd implantando a Ana Marcia estd trazendo
algumas que inclusive ja foram implantadas em Vitoria no Espirito Santo, s6 que em rios para abastecimento
publico, em rios que ndo sdo poluidos, entdo a gente vai ver como que eles vdo se comportar em um rio
completamente urbano que é o rio Belém.

E essas tecnologias ja estdo sendo implantadas?

Ator 1: N&o ainda.

Ator 2: N6s estamos fazendo o planejamento.

Ator 1: Tem o projeto.

E qual que é o nome do projeto, tem algum nome?

Ator 1 e 2: Revitalizagdo do rio Belém.

Na visdo de vocés como € possivel controlar a polui¢ao dos rios pelo horménio sintético etinilestradiol?
Ator 1: N&o sei! Parar de usar pilula!

Ator 2: A pilula anticoncepcional ela veio de uma maneira que descriminalizou o sexo, ela facilitou. Entéo ela
facilitou a abertura do sexo para a juventude. E hoje se tornou uma coisa, vamos dizer assim corriqueira, ndo vou
dizer banal, por que ndo tem nada de banalidade nisso, mas € corriqueira. Como que vai fazer isso eu ndo sei. A
prépria satde publica distribui isso hoje gratuitamente para que as meninas jovens nao engravidem. Hoje tem até
pilula de um dia, ou do dia seguinte. Entdo vocé vé que sdo anticoncepcionais de altissimo poder entdo vocé vé
que ele vai ter uma influéncia significativa no meio hidrico. Eu ndo tenho divida nenhuma e esta ali, e € uma
coisa que é nova, vocé pensar em termos de uso é novo ainda, tudo isso que a gente esta conversando aqui, ndo
os farmacos os farmacos sdo antigos. Os anticoncepcionais, 0s horménios sdo coisas novas.

Ator 1: Eu ndo sei qual é a solugdo para isso. Eu acho que a questdo do tratamento de esgoto, melhorar os
sistemas, melhora bastante, mas é correr atrds do prejuizo e nem sempre vocé resolve completamente, mais

resolve um pouco.
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Ator 2: Proibir seria o caos, entdo eu acho que é aquilo que a gente falou, é medir para saber o que esta
acontecendo é conhecer!

Na visdo de vocés como a SEMA pode contribuir para o controle do hormonio sintético etinilestradiol nos
rios?

Ator 1: A SEMA pode contribuir inicialmente monitorando para fazer uma politica publica com relacdo a
tratabilidade dos efluentes. Em principio a visdo que eu tenho é essa. E também com a divulgacdo para
populacdo e também prestar atencdo nisso, que de repente toma horménio direto sem precisar, as pessoas jogam
a responsabilidade de evitar filhos em cima de um comprimido. E ndo muda o comportamento, entdo tem um
monte de coisa ai, agora a SEMA mudar isso ndo. A partir da constatagdo de contaminagdo vocé pode levantar
propostas....

Ator 2: A determinacdo pelo monitoramento, conforme o teor que tiver, ai sim a gente tem que tomar algumas
iniciativas para ter politica publica para poder conter isso ou no minimo uma educagdo para se usar isso com
maior racionalidade, por que tem muitos jovens hoje que tomam sem precisar.

Ator 1: E claro que eu acho muito melhor que tome uma pilula que fique arrumando filho, mas isso é uma
questdo de comportamento as pessoas ndo assumem responsabilidade sobre seus atos, a responsabilidade sobre o
ato, fica em cima de uma pilula. Ndo fica em cima da cabega da pessoa que tem que saber o que que esta
fazendo. Antigamente a gente sabia o que estava fazendo e o medo e o risco, hoje ndo, tudo fica em cima ou de
uma camisinha ou de.......

Ator 2: A camisinha é até melhor por que ela vai para o lixo e ela acaba tendo um tratamento mais adequado.
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Entrevista com representante da SMMA

Como vocé entende a poluicdo por produtos farmacéuticos nos rios urbanos?

Na verdade, nés estamos trabalhando aqui no departamento num programa de despolui¢do hidrica, nos
combatemos a poluicdo, mas num foco direcionado aos langamentos de esgoto. Acredito que os produtos
farmacéuticos, que a populagao utiliza, eles estdo sendo langados no rio através dos esgotos que ndo estdo
corretamente ligados a rede de esgoto. O produto farmacéutico nao é o nosso foco de trabalho e sim o esgoto
como um todo de uma residéncia, um imével, e nds estamos trabalhando para regularizar as ligagdes que ainda
estdo irregulares.

Na sua visdo de quem é a responsabilidade pela gestao do controle da poluicdo por fArmacos nos rios?
Bom, os farmacos eles sdo utilizados pela populacgdo e de certa forma eles séo expelidos na forma de esgoto, na
urina, nas fezes. Mas a responsabilidade de controlar a poluicdo, ndo do farmaco em si, mas, se 0 imovel estd
corretamente ou ndo corretamente ligado a rede de esgotos de uma coleta publica, nés acompanhamos a
fiscalizacdo disso. Porém a pergunta se refere de quem € a responsabilidade pela gestdo do controle de poluicdo
pelo farmaco, ai tem alguns olhares. Existe a secretaria municipal da salde que talvez pudesse se envolver com
este item e dai talvez uma integracéo entre duas secretarias meio ambiente e secretaria municipal da satde. N&o
sei, ndo tenho condi¢des hoje de afirmar de quem € a gestdo deste controle. Se olhar para o comprimido em si
que é vendido nas farmécias, talvez esse controle a secretaria municipal de salde faga para que dentro do
processo de toda a cadeia, desde o médico que indica ou o individuo compre diretamente na farmacia, e de que
forma ele é descartado. Se ele for usado ele é descartado provavelmente pela rede de esgoto, se ele ndo é usado
existe 0 medicamento que deve ser devolvido as farméacias para que seja dado o fim adequado. Entdo como
residuo existem essas formas, a secretaria de salde e talvez a de meio ambiente na questdo de controle de
residuos, ndo sei bem informar que ndo é o nosso foco de atuagdo neste departamento.

Na sua visao, quais sdo as medidas de gestdo importantes para o controle dos residuais de farmacos nos
rios urbanos?

Os farmacos como disse anteriormente ndo € nosso ponto de partida, de pesquisa ou de trabalho de despoluicéo
destes produtos nos rios. Mais 0 nosso trabalho € voltado para a regularizacdo da rede de esgoto, ou seja, aqueles
imoéveis que ainda langam esgoto no rio diretamente, estdo conduzindo os produtos farmacéuticos nos rios, na
medida em que n6s vamos regularizando esta situacdo nés vamos inibindo o langcamento destes produtos em
conjunto com esses esgotos que sdo lancados, entdo na medida que nés estamos corrigindo isso nds estamos
também indiretamente corrigindo o langamento de farmacos nos rios.

Que tipo de politica poderia ser viavel para o controle das concentragdes de farmacos em rios urbanos?

No momento eu ndo conheco nenhuma politica para isso, porém, acho importante que nds comecemos a pensar
nesta situacdo. Acredito, ndo tenho conhecimento profundo sobre esta situacdo, mas acredito que muito dos
produtos farmacéuticos que acabam nos rios as estagBes de tratamento de agua ou as estacfes de tratamento de
esgoto, ndo conseguem eliminar por completo o residual que fica. Entdo ndo conheco, ndo tenho conhecimento
sobre uma politica especifica para isso, mas acho importante nos comegarmos a pensar nesta situagéo.

Em sua opinido, instrumentos legais deveriam estabelecer limites para a concentracdo de residuais de

farmacos em rios urbanos?
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Na minha opinido deveriam ter instrumentos legais até por que, além dos parametros normais que noés do
departamento de recursos hidricos, que sdo nove parametros para medir o indice de qualidade das aguas dos rios
gue me d4, assim, quanto o rio melhorou na qualidade ambiental, no esgoto lancado e no esgoto nao langado, por
que estes nove parametros trabalham com o indice de qualidade de dgua, como eu falei. Porém acredito que a
partir deste momento a gente pode inserir uma coleta de alguns produtos farmacéuticos, junto com a coleta que
noés procedemos aqui pelo menos uma vez a cada semestre, para dar um certo acompanhamento, para além de
ver o indice de qualidade das aguas, para ver esses produtos como estdo e ter um historico disso. Porém os
limites legais eu desconhego quais sdo os limites de uma concentracdo destes residuos que podem existir no rio
que ndo afetariam o ser humano, um animal, a fauna a flora enfim, o0 meio ambiente. Entdo talvez esse momento
deste estudo que vocé estd propondo, saia alguma sugestao e ser apresentada para a secretaria municipal de meio
ambiente, ela ser analisada e passar a ser um processo de envolvimento de analise nos rios também. No momento
ndo se faz isso. Mas acredito também que na medida que nos regularizamos os lancamentos de esgoto, estamos
diminuindo a concentragéo destes produtos nos rios.

Em bacias hidrogréaficas urbanas que néo recebem efluentes tratados de ETEs, como é o caso do rio
Belém, a integral coleta e tratamento de esgoto provavelmente resolveria o problema dos residuais de
farmacos no rio. Como a SMMA tem trabalhado neste sentido.

Entdo se todo o esgoto deixa de ser langcado nos rios naturalmente grande parte destes produtos deixa de ser
langado nos rios também. Entdo vamos imaginar uma situacdo utopica, mas que possa ser realidade na medida
em que a gente acredita que o trabalho que esta sendo realizado aqui esta para esse momento, nao vai ter fim por
que sempre vai existir ligagdes clandestinas, tudo bem. Entdo vamos considerar que toda a bacia do rio Belém
seja coletada e todo que é coletado é conduzido para uma estacdo de tratamento de esgoto. Maravilha entéo os
rios estdo isentos de esgoto, por consequéncia estariam isentos do langamento de produtos farmacéuticos. E ai
vocé pensa que na estagdo de tratamento esta tudo resolvido? Eu ndo tenho certeza, mas eu acredito que depois
de tratado o esgoto 14 na estacdo, o residual ainda volta para o rio e mais a jusante, mais para frente tendo
captacdo de agua para tratamento, parte destes residuos volte a ser consumido numa estacdo de tratamento de
agua. Eu ndo tenho certeza se isso é totalmente isento do residual numa estacdo de tratamento a jusante. Deu
para entender?

Sim, deu para entender!

Que na verdade eu pensei assim, tudo é coletado, tudo é tratado, fica o residual e no rio a jusante, talvez, alguma
cidade colete esta 4gua, ndo sei mensurar a quantidade de horménio que ficaria na dgua do rio. N&o sei se isso ao
longo de uma alta depuracéo do rio isso é eliminado. Eu confesso que hoje eu ndo tenho capacidade técnica para
responder esta pergunta com tanta certeza. Mas, tem uma segunda pergunta nesta pergunta, que é como a
secretaria tem trabalhado neste sentido. Volto a dizer que nosso trabalho ndo é para uma bacia e sim para a
cidade como um todo. Onde nds procuramos a partir do PDH que é o Programa de Despoluicdo Hidrica,
regularizar, fiscalizar as situagdes de esgotamento sanitario dos iméveis. Ou seja, a medida que o tempo passa
menos carga organica esta sendo langada nos rios, ou seja, as condicfes de qualidade da agua dos rios em relagao
ao lancamento de esgoto, ao longo do tempo, estdo melhorando. Volto a dizer nés ndo estamos combatendo o
lancamento dos farmacos especificamente. Mas acreditamos que regularizando os descartes irregulares, muito

deixa de poluir os rios, mesmo os produtos farmacéuticos, matéria organica e outras tantas coisas que sdo
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langadas no vaso sanitario, nas lavagens do corpo, na lavagem das loucas. Enfim em todo o sistema de
esgotamento que é produzido no imével deixa de ser langado no rio.

S6 uma pergunta que na verdade esta mais relacionada com a anterior, saindo aqui do roteiro que foi uma
davida que me veio. Vocés fazem monitoramento periédico nos rios aqui da regido de Curitiba?

Na verdade, ndo existem rios municipais, quem tem atribuicdo do monitoramento dos grandes rios nas principais
bacias da cidade de Curitiba é o IAP que trabalha com monitoramento do IQA no rio Barigui, no rio Belém, por
exemplo. Mas, Curitiba implantou um programa de monitoramento da qualidade de agua, dividindo os principais
afluentes destas grandes bacias, monitoramento em 120 rios principais da cidade. De forma, para ter a
constatacdo das acdes que a gente aplica em determinada area e a gente ver o quanto o rio melhorou em
consideracéo a retirada do esgoto de dentro do rio, o quanto o rio melhora a sua qualidade da agua. Entdo este
monitoramento existe para o0 municipio de Curitiba, num reforco da sub bacia para os principais afluentes. O |AP
ja analisa os grandes afluentes as bacias que alimentam o rio Iguagu. Entdo nos dividimos a cidade inteira em
120 sub bacias e monitoramos duas vezes ao ano, essas 120 bacias. Este programa comecou em 2014 agora. Ele
é recente, eu ndo tenho um histérico maior que de 2 anos. Mas ele comegou e ndo tem data para acabar.

E ele é completamente tocado por vocés aqui da secretaria?

Por nés aqui da secretaria.

E vocés tem um laboratério aqui, como funciona?

Né&o, nossos laboratdrios sdo contratados mediante a pregdo! As empresas cadastradas na prefeitura, dai o0 menor
preco do laboratdrio ganha o pregdo, dai a gente passa a utilizar. N6s ndo podemos, nds que somos fiscalizadores
desta questdo toda emitir o prdprio laudo, entdo é contratado estes laboratérios de analise que nos fornecem o
laudo. Entdo fica claro que é um dado externo, que é a comprovacao de quanto melhorou a situago do rio em
relacdo as acdes de fiscalizacdo que a prefeitura faz na cidade como um todo.

E os pontos amostrais que vocés definiram eles tm alguma coisa a ver com a rede amostral da SEMA e do
1AP?

Né&o, assim como eu falei. Vamos pegar por exemplo o rio Belém, o rio Belém tem varios afluentes principais
como o rio Agua Verde, o rio Ivo, o rio Juvevé. Esses rios sdo sub bacias do rio Belém, cada sub bacia dessas
antes desse rio contribuir no rio Belém, nés coletamos em um determinado ponto uma amostra. E nos mesmos
locais vamos coletar no ano seguinte, no semestre seguinte, nas mesmas condic6es de tempo e gerais que foram
feitas na primeira amostra. Para ndo ter divergéncias, porque por exemplo quando chove a uma variagdo na
qualidade das aguas, entdo a gente precisa de pelo menos trés dias do rio estar equalizado, entdo assim, sdo feitas
de uma maneira cientifica, uma metodologia reconhecida mundialmente, que é o indice de Qualidade de Agua. E
naquele ponto se faz a coleta periddica. Porém como n6s comeg¢amos a s6 2 anos nosso histérico é de 4 amostras
por ponto, mas na medida em que o tempo esta passando a gente pretende ter esse histérico um pouco melhor. O
gue acontece é que hoje nos estamos numa situacdo assim, brasileira, do municipio em rever as suas contas.
Entdo assim, o ideal seria uma amostra mensal por exemplo, mas ndo é possivel, eu tenho 120 coletas para fazer,
sdo 120 pontos amostrais. Entdo assim devido ao custo disso a gente optou por fazer duas vezes ao ano, quem
sabe numa oportunidade mais adiante a gente consiga fazer trés amostras por semestre, seria seis ao ano.

A Secretaria Municipal de Meio Ambiente tem participado das discussdes e ac¢des referentes a logistica

reversa de medicamentos domiciliares em desuso? Se sim como?
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Como a gente saiu um pouco do produto pontual que é o farmaco no sentido, que a gente veio conversando antes
e durante, sobre hormdnios por exemplo. A logistica reversa estd sendo considerada por exemplo dentro do
plano municipal de saneamento no item de coleta de residuos sélidos, porque, como eu disse aqui é esgotamento
sanitario, rede de esgoto é um plano de esgotamento sanitario. Mas existe também dentro do saneamento o plano
de residuos solidos e 14 tem um capitulo sobre logistica reversa. Inclusive, algumas, a maioria das farmacias, ndo
sei se todas hoje em dia ja estdo recebendo medicamentos com prazo de validade, ou seja, aquele medicamento
que ndo foi utilizado, antibidtico, hormdnios e outros tantos. Parte da populagdo tem esse conhecimento e
devolve para as farmacias, para dar o destino final adequado destes medicamentos, entdo existe, mais eu acho
gue deveria ter campanhas e discussdes para que todo mundo fizesse isso como uma rotina. Por que eu ja vi
pessoas largam direto na sua coleta pontual em sua residéncia e conduzem isso para o caminhdo da coleta. Veja
eu ndo sei para onde que vao parar esses remédios, eu tenho uma preocupacdo se as pessoas ndo acabam
mexendo neste residuo, nesses lixos, nessa coleta e acabam tomando esses comprimidos esses remédios, dos
mais diversos tipos que sdo langados de qualquer jeito. Eu acho que a secretaria participou, elaborando esse
plano. Esse plano agora até o final do ano estd sendo aprovado e j& existe nas farmécias a coleta destes
medicamentos em desuso. N&ao é integral né e eu acho que € isso que faltaria uma conscientizacdo da populacéo
de uma forma de rotina. Aonde levar os remédios em desuso, nas farméacias ou locais onde se recebe isso, e se
dar um destino adequado.

Na sua visdo, como € possivel controlar a poluicao dos rios pelo horménio sintético etinilestradiol?

Na minha viséo a gente ja esta fazendo isso, ndo controlando pelo horménio. Como eu disse na medida em que o
tempo passa nossa fiscalizagéo atua na correta ligacdo do esgoto, uma vez que 0 esgoto vai para a rede de esgoto,
aquele horménio que ia para o rio deixa de ir para o rio. Nesse momento, até esse momento eu ainda nao tinha
pensado nisso, mas a partir do momento que uma residéncia deixa de langar seu esgoto irregularmente no rio e
passa a langar 0s seus esgotos corretamente na rede de esgotos, ndo sé os hormonios deixam de ir para o rio,
outros produtos que sdo langados no seu uso de uma residéncia de um imével, deixa de ir para o rio. De uma
certa forma eu ndo estou controlando, que a pergunta é se eu controlo horménio, ndo! A gente esta controlando o
descarte irregular de esgotos. Entdo por tabela, tudo que é langado irregularmente no esgoto, se o imdvel estiver
regularizado ele deixa de parar no rio, de contribuir com a poluigdo do rio.

Na sua visdo, como a SMMA pode contribuir para o controle do horménio sintético etinilestradiol?

Entdo até o momento este departamento, vou ser sincera, em nenhum momento pensou-se em controlar esse
hormdnio sintético. Entdo daqui para a frente de que maneira se pode contribuir, além de ndo parar com o
programa de despoluicéo hidrica, que atualmente nds estamos fazendo também inserir o pardmetro nas analises
de qualidade da &gua do rio, para ver com o tempo, a partir de agora, ter este dado. N6s ndo temos estes dados,
como a contribuicdo que esta tendo € justamente deixar de langar esgoto nos rios, € deixar de langar 0 horménio
também, entéo isso é por tabela, mas ndo que seja o foco aqui do nosso departamento controle dos hormonios.
Isso agora eu acho que tem que ser debatido com a secretaria de salde, ou departamentos que tem alguma
afinidade com esse assunto, por exemplo, mesmo o hormdnio que ndo foi utilizado pelo ser humano, o descarte
dele ser adequado e a0 mesmo tempo 0s esgotos serem corretamente ligados a rede pablica. Uma série de agdes,
no minimo eu elenco ai, para vocé cinco, seis a¢fes. Que podem contribuir numa minimizagdo do langamento
desse horménio no rio. Mas sozinha hoje o que eu posso fazer é medir se hd a ocorréncia destes hormdnios

naqueles pontos que eu estou coletando, mas ela ndo esta sendo feita no momento e para o préximo periodo ndo
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foi previsto. Talvez do ano que vem em diante. Acredito que seu estudo de mestrado posso apontar essas agdes
com mais profundidade. Propor pra SMMA e ai sim em uma analise aqui da secretaria, a gente abracar e fazer

uma parceria e ver ogque que nés podemos melhorar nesse controle.



