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APRESENTACAO |

Inicialmente devo recordar que meu primeiro contato como o Prof. Wilson Sabino, um
dos pesquisadores envolvidos neste trabalho, se deu em um encontro promovido pelas dioceses
da igreja catlica da regido, que através de um curso sobre POLITICAS PUBLICAS, trouxe para
0 debate as reflexdes do pesquisador quanto aos determinantes sociais em saude da regido do
Baixo Amazonas.

Logo que assumi a Promotoria de AcBes Constitucionais em Salde e Educacdo, foi
necessario observar que boa parte das demandas que se acumulavam, eram exatamente
reclamacOes de usuarios com relacdo ao fornecimento de medicamentos por parte da Secretaria
de Estado de Saude e Secretaria Municipal de Saude dos municipios de Santarém, Mojui dos
Campos e Belterra — municipios das atribuicdes da 8% Promotoria de Justica de Santarém.

Observou-se a necessidade de ampla discussdo com as secretarias municipais de salde
sobre a questdo e busquei compreender as razdes pelas quais um grande ndmero de usuarios
procuravam o Ministério Publico com o fim de que fossem adotadas providéncias no sentido de
ser regularizado o “fornecimento continuo de medicamentos aos usuarios ”.

A participacdo da academia, através da Universidade Federal do Oeste do Para (Ufopa),
na pessoa do pesquisador, representando o Instituto de Salde Coletiva (ISCO), foi um passo
importantissimo para tratar de forma eficiente o problema. Haviam véarios problemas a serem
enfrentados como: a falta de medicamentos nos postos de salde; medicamentos prescritos aos
usuarios, que as secretarias de saude indicavam ndo ser sua obrigacdo entrega-los, pois ndo
faziam parte da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); medicamentos de alto
custo que ndo foram suportados com os recursos disponiveis para assisténcia farmacéutica
municipal; prescri¢cbes que ndo obedeciam a legislacdo e tantas outras dificuldades.

Foram discussdes que nortearam um numero de reunides, analise de procedimentos
ministeriais e reavaliacdo da metodologia de intervencdo junto aos poderes publicos para que

cumprissem a determinagdo constitucional do dever de promocéo da salde.
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No compasso dessas discussdes, a Ufopa programa o “I Forum Farmacéutico do Oeste do
Paré: discutindo o uso racional de medicamentos e seus impactos no contexto amazonico”,
ocasido que o Ministério Publico participou efetivamente do desenvolvimento da programacao e
foi I6cus onde a teméatica foi tratada com prefeitos municipais, secretarios municipais de saude,
secretério de estado de salde, profissionais da salde e a partir de entdo, descortinou-se uma
experiéncia de tratar o problema com a gestdo e os profissionais de saude trazendo tambem, para
0 cenario, a comissdo de saude do poder legislativo e movimentos da sociedade civil.

O Poder Legislativo foi instado na perspectiva de construir junto com a sociedade, com
proposta de discussdo publica, projeto de lei com o fim de haver centralizacdo para o
recolhimento de medicamentos vencidos e descartados por desnecessidade de consumo. Os
movimentos sociais somaram-se nas discussfes na perspectiva do exercicio de seu mais
necessario papel: O CONTROLE SOCIAL.

Santarém foi 0 municipio que inaugurou essa metodologia. H& ainda uma ampla gama de
discussdes e trabalhos pela frente. Os ingredientes que hoje compde essa metodologia como
academia, poder publico, profissionais em salde, movimentos sociais e Ministério Pablico tem

impulsionado esse processo a uma maior eficiéncia social.

Lilian Regina Furtado Braga
82 Promotoria de Justica de Santarém
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APRESENTACAO II

O I Férum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Pard com o tema “Discutindo o Uso
Racional de Medicamentos e Seus Impactos no Contexto Amazdnico”, realizou-se nos dias 10,
12, 13 e 14 de junho de 2017, nas InstituicGes de Ensino Superior Universidade Federal do Oeste
do Pard (UFOPA), Instituto Esperanca de Ensino Superior (IESPES) e Faculdade da Amazoénia
(UNAMA) e no Ministério Publico do Estado do Para, no Municipio de Santarém/PA. O evento
contou com o apoio da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Ministério Publico do
Estado do Para, Conselho Nacional de Saude, Conselho Regional de Farmacia (CRF-PA) e
Pastoral Social - Céritas da Diocese de Santarém/PA.

O | Férum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Pard (FOFOPA) foi implementado
com o proposito de trazer a reflexdo e o debate sobre 0 uso de medicamentos em suas variadas
dimensdes, buscando integrar neste a academia, o judiciario, a sociedade civil e as instituicdes
publicas e privadas do Municipio de Santarém.

No total foram 312 (trezentos e doze) pessoas inscritas no evento, das quais 245
(duzentos e quarenta e cinco) eram estudantes, 67 (sessenta e sete) entre professores,
profissionais da salde entre outros.

O objetivo geral do evento consistiu em discutir os principais condicionantes que
interferem no uso racional dos medicamentos junto a populacdo Urbana, Rural, do Campo, da
Floresta e das Aguas no Oeste do Para.

Como objetivos especificos, o evento buscou: (I) Compreender o impacto do descarte
indevido dos medicamentos ao meio ambiente e o papel da Vigilancia Sanitaria neste contexto;
(I1) Discutir a baixa adesdo no tratamento de doengas cronicas, 0 uso indiscriminado do
medicamento e o papel do farmacéutico diante deste processo; e (I11) Debater e aprovar o
relatério final do Primeiro Forum sobre o Uso Racional de Medicamentos do Oeste do Para, com
proposito de subsidiar possiveis acfes loco-regional dos Ministérios Publico Estadual e Federal
no &mbito da Saude e Meio Ambiente.

A partir desses objetivos, foram encaminhadas palestras que abordavam as seguintes
tematicas: “Adesdo ao tratamento medicamentoso”; “Adeséo ao tratamento de doengas cronicas
transmissiveis”; “Adesdo ao tratamento de doengas cronicas ndo transmissiveis”; “Impacto do
descarte indevido dos medicamentos a saude”; “Impacto do descarte indevido dos medicamentos

ao meio ambiente”; “Uso Indiscriminado e Racional do medicamento”; “Centro de Informacao
5
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sobre Medicamentos (CIM)”; “O papel da Vigilancia Sanitaria no descarte indevido do
medicamento”; “O papel do Ministério Publico Estadual e Federal no &mbito da salde e meio
ambiente” e “Descarte de medicamentos no Brasil (Conselho Nacional de Saude)”. Todas essas
palestras ocorreram durante o Workshop para um melhor embasamento as palestras e mesas-
redondas que prosseguiriam no Férum.

Durante o Forum, foi realizada palestra de abertura com o tema: “Uso Racional de
Medicamentos: fundamentacdo em condutas terapéuticas e nos macroprocessos da Assisténcia
Farmacéutica”. No evento, foram também realizadas Mesas que abrangeram as seguintes
tematicas: “O impacto do descarte indevido dos medicamentos ao meio ambiente e o papel da
Vigilancia Sanitaria” e “Adesdo no tratamento de doengas crénicas, o uso indiscriminado do
medicamento no municipio de Santarém” colocando todos os participantes e instituicbes
convidadas para um debate e questionamentos acerca dos temas propostos. O objetivo desse
didlogo foi permitir uma interacdo entre os presentes, bem como facilitar o encaminhamento de
demandas e propostas apresentadas pelos participantes do evento, o que serd viabilizado por
meio deste relatdrio.

A metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatério consistiu no resumo e
transcricdo das palestras e mesas, bem como gravacGes em aparelhos celulares e notebooks,
seguindo a ordem da programacdo do evento. Também integram o relatorio as apresentaces dos
slides dos expositores. Em todo o evento foi realizado registro audiovisual e fotografico, sendo
parte dessas fotografias integrantes deste relatorio.

Portanto, o presente relatorio consiste em uma sintese de tudo o que foi discutido no |
Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Para, sendo um documento destinado a conferir
visibilidade as denuncias e permitir realizar encaminhamentos as instituices competentes. Atas

e Carta Final com assinaturas das representacdes encontram-se ANEXAS a esse documento.

Joice Silva de Oliveira
Graduanda do Curso de Farméacia da UFOPA

Professor Dr. Wilson Sabino
Coordenador Geral do Evento
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1. FARMACEUTICO PAI D’EGUA

No dia 10 de junho de 2017, das 10h as 22h foi realizada a 3? edi¢cdo do Farmacéutico
Pai D’égua no Shopping Rio Tapajos, em Santarém/PA. O Farmacéutico Pai D’égua dispde-se a
conscientizar a sociedade para o uso racional de medicamentos e posterior descarte adequado:
informa sobre a importancia do farmacéutico nos diversos ambitos sociais; presta servigos
bésicos gratuitos — como medicdo de indice glicémico, afericdo de pressdo arterial, testes rapidos
de Hepatites B e C e sifilis; além da consulta e orientacdo farmacéutica.

Em duas edi¢des do Farmacéutico Pai D’Egua (2015-16) promovidas pelo Conselho
Regional de Farmacia do Estado do Para (CRF-PA), arrecadou-se aproximadamente 1,8 tonelada
de medicamentos vencidos, sendo que, na terceira edi¢do ocorrida em 10/06/2017, foram
recolhidos 675 kg de medicamentos, perfazendo um total de 2.475 Kg. Tanto a primeira como a
segunda fase do Farmacéutico Pai D’Egua, conduziram & necessidade de se discutir o problema
apresentado. Dessa forma, chegou-se ao | Workshop e ao | Forum Farmacéutico do Oeste do

Pard para se discutir o uso racional de medicamentos na Amazonia.

2. ABERTURA DO WORKSHOP

No dia 12 de junho de 2017, ap6s a realizacdo do credenciamento dos participantes, no
auditorio Pérola da Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA), as 09h00min iniciou-se o |
Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Para: Discutindo o Uso Racional de
Medicamentos e Seus Impactos no Contexto Amazénico. A primeira palestra do dia foi
ministrada pelo Msc. Anténio José Cerasi Junior (Figura 1) com a tematica “Adesdo ao

tratamento medicamentoso”.

Figura 1. Palestra “Adesdo ao tratamento medicamentoso”
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PALESTRAS

2.1. Adesdo ao tratamento medicamentoso

Ministrada pelo Msc. Antdnio José Cerasi Junior, a palestra que deu abertura ao evento
tratou sobre a Adesdo ao Tratamento Medicamentoso no Brasil. Cerasi Junior inicia dizendo que
0 Brasil encontra-se entre os 10 maiores mercados consumidores de medicamento, participando
de 2 a 3,5% do mercado mundial. Tais dados, de acordo com ele, indicam um grande volume de
compra, contudo sera que isso corresponde, também, a um alto grau de adesdo medicamentosa?
Completa o pesquisador, nos paises desenvolvidos os dados indicam que 50% dos pacientes nao
seguem corretamente o tratamento, sendo esses nUmeros superiores em paises em
desenvolvimento.

A adesdo medicamentosa é um fendmeno multidimensional e sociocultural. Durante a
palestra, Cesari Junior explicou que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, entende-se
adesdo como o0 grau em que o comportamento de uma pessoa, representado pela ingestédo de
medicagéo, seguimento da dieta e mudangas no estilo de vida correspondem e concordam com as
recomendac6es de um médico ou outro profissional de saude (OMS, 2013). Essa adesdo ndo esta
somente ligada a questdes de doencas, mas em mudancas do estilo de vida, entre outros.

De acordo com Cesari Juanior, as doencas crbnicas estdo aumentando em ritmo
acelerado nos ultimos anos e isso resulta em esquemas de tratamento terapéutico continuos,
todavia, poucos sdo 0s pacientes que aderem corretamente ao tratamento. Desse modo, a
principal discussao é sobre como o paciente entende, compreende, concorda e participa do seu
tratamento.

Na oportunidade, o palestrante salientou a importancia de se compreender a
heterogeneidade dos pacientes: alguns tomam doses inferiores ou superiores ao recomendado,
outros interrompem o tratamento e ap6s determinado tempo voltam, ha também os que tomam o
medicamento apenas quando lembram ou mesmo sO aderem a terapia medicamentosa no
momento do surgimento dos sintomas.

Nesta palestra foram apresentadas as barreiras para a adesdo medicamentosa, como por
exemplo, a qualidade do sistema de saude, o relacionamento médico-paciente (sera que o médico
consegue repassar todas as informagdes ao paciente?), aspectos econdmicos (valor da
medicacdo) e sociais. Além de fatores relacionados ao préprio tratamento como a polimedicacao,

8
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efeitos adversos, a complexidade da terapia e fatores ligados as doencas, como a auséncia de
sintomas ou prejuizos cognitivos ou funcionais do paciente.

Como alternativa para enfrentar este grande desafio Cesari Junior aponta a atuacéo do
profissional farmacéutico na clinica buscando orientar e esclarecer o maximo possivel as duvidas
dos pacientes a fim de garantir uma maior adesdo ao tratamento. Além disso, deve-se pensar em
como as tecnologias podem auxiliar no aumento exponencial de adesdo medicamentosa.

De acordo com o palestrante a adesdo ao tratamento medicamentoso possui algumas
classificagbes: Adesdo Priméaria (ndo acesso ao medicamento) ou secundaria (por fatores como
crengas, etc.). Outra classificacdo é: Adesdo Voluntaria e Nao Voluntaria, em que 0s pacientes
por si s6 tomam essa decisdo. Em seguida, Cerasi Janior discorreu sobre alguns motivos para a
ndo adesdo onde, segundo este, a aquisi¢do pelo preco do medicamento é o maior problema. Ha
falta de informacéo sobre o medicamento, sua via de administracdo, posologia (quantidade de
vezes que deve ser usado por dia), custo e reagdes adversas também contribuem para uma maior
ndo adesdo a terapia medicamentosa.

Segundo Cerasi Junior, para avaliar a ndo adesdo medicamentosa, tém-se métodos
diretos e indiretos. O método direto avalia a dosagem do farmaco ou metabolismo no plasma,
saliva ou urina do paciente, enquanto no indireto faz-se a contagem de comprimidos, avaliagdo
dos resultados, etc.

De acordo com o palestrante, no Brasil, 0 maior consumo de medicamentos € para tratar
as doengas tropicais. Como exemplo, foi citada a tuberculose, uma doenca grave, mas que ainda
poucos pacientes aderem ao medicamento. Nesse contexto, o farmacéutico tem como papel
esclarecer ao paciente 0 maximo possivel sobre o uso do medicamento em todos 0S seus
aspectos.

Segundo Cerasi Junior, dados mundiais indicam que a ndo adesdo ao medicamento € um
desafio enorme, e iniciativas que possam ajudar os pacientes na adesdo é de grande valia para a
salde publica. Ao final da palestra foram feitas algumas perguntas dos ouvintes ao palestrante.

O primeiro questionamento versou sobre o que fazer quando a prescricdo nao
corresponde ao tratamento do paciente. Em resposta, o palestrante informou que o
farmacéutico deve alertar o paciente sobre o uso desse medicamento e tentar criar mecanismos
para fazé-lo reconhecer se realmente precisa desse medicamento.

A segunda pergunta questionou se ha autonomia do paciente sobre o uso ou néo do

medicamento. Como resposta, Cesari Junior explica que o paciente com menos esclarecimento
9
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precisa ser orientado sobre a importancia de realizar o tratamento correto, sem deixar de tomar o
medicamento.

Quando questionado sobre como fazer a contagem de comprimidos, uma vez que 0
custo da monitorizacdo da dosagem de medicamentos no plasma é alto? O palestrante
explicou que devem ser programadas visitas ao paciente e o farmacéutico devera contar o
numero de comprimidos tomados pelo paciente.

O ultimo questionamento ao palestrante foi sobre como a indastria farmacéutica lida
com 0s pacientes que querem continuar a tomar bebidas alcodlicas? Em resposta, ele
informou que ndo se tem nenhuma forma da industria farmacéutica refletir em torno disso, pois a

metabolizacdo da maioria dos medicamentos é no figado.

2.2. Adesdo ao tratamento de doencas cronicas transmissiveis

A segunda palestra (Figura 2) do primeiro dia de Workshop foi ministrada pela
Enfermeira Andreia Leite, representante da Secretaria de Estado de Saude Publica, SESPA —

Divisdo Técnica e docente do curso de Enfermagem da Universidade do Estado do Para (UEPA).

Figura 2. Doencas transmissiveis prevalentes no estado do Para

Dentre as doencas transmissiveis prevalentes no estado do Pard, Leite destacou a
tuberculose (TB), uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que
afeta principalmente os pulmdes, porém pode se estender a outras partes do corpo como 0ssos,

rins e meninges.

10
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De acordo com a palestrante, a adesdo ao tratamento medicamentoso da TB é um dos
desafios para o controle da doenca, pois ha um grande nimero de abandono da terapia, que
culmina em consequéncias epidemiol6gicas e sociais, tais como: 0 aumento da taxa de
reincidéncia da doenca, a multidroga resisténcia (MDR), a persisténcia da fonte de infeccdo, o
aumento do nimero de mortalidade, do tempo e do custo do tratamento.

Segundo Leite, o0 abandono ou a nao adeséo a terapia da TB reflete também nos indices
de cura da doenca, especialmente em se tratando da Tuberculose pulmonar bacilifera, pois essa é
a principal responsavel pela manutencéo da cadeia de transmissdo da doenga quando esses casos
ndo sdo tratados apropriadamente até a cura.

Nessa concepcdo, a palestrante propds a necessidade do trabalho na identificacdo
precoce de fragilidade a adesdo ao tratamento da TB — quando o paciente demonstra um inicio de
abandono a terapia —por meio do acompanhamento do paciente e sua conduta em relacdo ao
cumprimento das prescrigdes, medicamentosas ou ndo, e suas crengas e percepcdes com a

doenca.

2.3. Logistica Reversa

Representando o Conselho Federal de Farmécia (CFF), o Farmacéutico Everton Borges
(Figura 3), membro da Comissdo Parlamentar, Grupo de Trabalho (GT) de Farmacéuticos no
Sistema de Justica e Grupo de Trabalho (GT) sobre Descarte de Medicamentos e Logistica

Reversa, participou das atividades ministrando duas palestras no dia 12/06/2017.

ikl
Figura 3. Palestra sobre a Logistica Reversa

A primeira delas, sobre Logistica Reversa, contextualizou a sobra de medicamentos sem

utilidade ou vencidos em domicilios no Brasil que, segundo Borges, constitui um problema de

11
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ordem econdmica, ambiental e de salde publica. Devido a inexisténcia de uma legislacéo
especifica que torne obrigatério o retorno dos medicamentos que sobram, junto a populagédo
usuaria, as industrias responsaveis pela producdo dos proprios, a populacéo brasileira mantém ou
descarta inadequadamente esses medicamentos, 0 que pode gerar varios agravos, tanto para a
salide, como para 0 meio ambiente.

Na oportunidade, Borges introduziu o assunto expondo a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS), instituida pela Lei n® 12.305/10. A PNRS prevé a prevencao e a reducdo da
geracdo de residuos, através da proposta de habitos sustentaveis, aumento da reciclagem e
reutilizacdo de residuos sélidos (aquilo que pode ser reciclado ou aproveitado) e a destinagédo
ambientalmente adequada de rejeitos (aquilo que ndo pode ser reciclado ou reutilizado). Além
disso, também prevé metas para eliminacdo de lixGes, planejamentos em diversas escalas
geopoliticas e imposicdo aos seus gestores para que elaborem os Planos de Gerenciamento de
Residuos Solidos, inclusdo de catadores e catadoras na logistica reversa e na coleta seletiva e a
responsabilidade compartilhada dos geradores de residuos na logistica reversa (Brasil, 2010).

O conceito apresentado da Logistica Reversa, extraido da PNRS, diz o seguinte:

“Conjunto de atribui¢des individualizadas e encadeadas dos fabricantes,
importadores, distribuidores e comerciantes, dos consumidores e dos
titulares dos servicos publicos de limpeza urbana e de manejo dos
residuos sélidos, para minimizar o volume de residuos sélidos e rejeitos
gerados, bem como para reduzir os impactos causados a satde humana e
a qualidade ambiental decorrentes do ciclo de vida dos produtos”
(Brasil, 2010).

No entanto, a responsabilidade sobre o destino correto dos medicamentos utilizados
pela populagdo ndo acontece e o palestrante alegou que a regulamentacdo é urgente. Borges
também informou sobre o Grupo de Trabalho Tematico (GTT), no qual reine 46 entidades
ligadas a cadeia farmacéutica (inddstrias, importadores, atacado, transporte, varejo e etc.), bem
como autarquias da Unido, 6rgdos dos Estados, Distrito Federal e Municipios e entidades
representativas de setores da sociedade civil. O GTT Descarte de Medicamentos realizou estudos
de viabilidade técnica, econdmica e avaliou os impactos sociais para a implantacdo da logistica

reversa da cadeira produtiva de medicamentos.
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Borges acredita que para a implantacdo da logistica reversa da cadeia produtiva de
medicamentos se faz necessario: realizar estudos mais aprofundados de viabilidade técnica,
econémica e avaliacdo dos impactos sociais; definir as caracteristicas dos estudos propostos,
abrangéncia e procedimentos a serem adotados; e elaborar metodologia para obtengéo do objeto

de estudos.

2.4. Impacto do descarte indevido dos medicamentos a saude

A segunda palestra ministrada pelo Farmacéutico Everton Borges, tratou sobre o
Impacto do Descarte Indevido dos Medicamentos a Saude. Ao inicio da palestra, este ressaltou
que o Brasil vive uma forte cultura de medicalizacdo, sendo o sétimo pais do mundo em venda
de medicamento com aproximadamente 80 mil farmacias, 4 mil distribuidoras e 450 industrias
de medicamentos. S&o vendidas cerca de 103 mil toneladas de medicamentos por ano e uma
estimativa entre 11,3 mil e 19,8 mil toneladas descartadas por ano.

Sobre esse contexto, o palestrante enfatizou que o grande nimero de residuos gerados
deve-se a mé gestdo das farméacias publicas e ao consequente vencimento de grandes quantidades
de medicamentos. Uma forma de mudar esse cenario, de acordo com este é através da
implantacdo do farmacéutico clinico no SUS e gestores que saibam tratar das questdes
relacionadas aos medicamentos.

Em seguida, Borges citou algumas causas que levam a sobra de medicamentos: a
dispensa de medicamentos além da quantidade exata para o tratamento do paciente; a nao
implantacdo do fracionamento de medicamentos pela cadeia farmacéutica; interrupcdo ou
mudanca de tratamento; distribuicdo aleatoria de amostras gréatis; gerenciamento inadequado de
estoques de medicamentos pelas empresas e estabelecimentos de salde; a caréncia de
informacdo da populacdo relacionada a promogéo, prevencao e cuidados basicos com a saude;
além do grande numero de pessoas que ndo aderem ao tratamento ou abandonam antes de
conclui-lo (cerca de 50% das pessoas abandonam o tratamento apos seis meses).

Segundo o palestrante, o profissional farmacéutico é importante para ajudar em cerca de
70% do que é prescrito pelo médico. E é inerente a ele a dispensagcdo de medicamentos, sendo o

farmacéutico o melhor profissional capaz de evitar desperdicio de medicamentos. Ultimamente,

13



UNIVERSIDADE FEDERAL @ UNIVERSIDADE
DO OESTE DO PARA

ser

entretanto, observa-se nas farmacias publicas apenas o ato de entrega de medicamentos ao
paciente.

Ainda de acordo com Borges, muitos residuos gerados (sobras de medicamentos) sao
descartados no vaso sanitario e no esgoto comum devido a falta de politicas publicas proprias
para o descarte de medicamentos. Os principais riscos do descarte indevido sdo a contaminagao
da agua, do solo e dos animais, intoxicacdo acidental de criancas e adultos e reuso indevido de
medicamentos.

Outros impactos do descarte indevido que afetam seriamente a salde publica sdo: o
desenvolvimento de bactérias resistentes a antibioticos devido & exposi¢do a eles no ambiente
(FALQUETO, 2010; PINTO et al., 2014; ZAPPAROLI, CAMARA, BECK, 2011); hormdnios
com potencial para afetar o sistema reprodutivo de peixes; e 0s quimioterapicos que podem
causar mutacBGes genéticas (SOUZA, FALQUETO, 2010; ZAPPAROLI, CAMARA, BECK,
2011; UEDA et al., 2009; EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).

Apesar do contexto, ndo se tem um acordo para se fazer o gerenciamento de residuos
solidos. Com o objetivo de melhorar o cenédrio do Brasil em relacdo ao descarte de
medicamentos, a RDC 44/09 e a Resolugdo N° 585 de 29 de agosto de 2013 do Conselho Federal
de Farmacia (CFF) tratam da Farmécia Clinica e sobre uséa-la como forma de reduzir a
quantidade de medicamentos descartados.

Para o palestrante, a efetividade dos profissionais farmacéuticos na area clinica é
também de educar a populacdo sobre o descarte correto do medicamento, proporcionando a
devida orientacdo acerca dos locais de coleta de medicamentos na sua cidade.

Por fim, Borges, falou sobre alguns municipios que estdo utilizando a farmacia clinica
como forma de diminuir a quantidade de medicamentos descartados no ambiente, como a

exemplo de Curitiba, e 0 éxito que se tem obtido neste processo.

2.5. Impacto do descarte indevido dos medicamentos ao meio ambiente

A quinta palestra do primeiro dia de Workshop foi ministrada pelo Dr. Ruy Bessa Lopes
(Figura 4), professor do Instituto de Ciéncias e Tecnologia das Aguas (ICTA) da Universidade
Federal do Oeste do Para (UFOPA).
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O professor iniciou sua palestra contextualizando os grandes prejuizos aos diferentes
ecossistemas que podem ser ocasionados pelo descarte indevido de medicamentos. De acordo
com ele, algumas pesquisas referentes a esse problema trazem diagndsticos preocupantes a
sociedade j& que grande parte dos medicamentos descartados inadequadamente podem
contaminar os lencois freaticos, o solo, os animais e outros ambientes terrestres.

O palestrante ressaltou que a contaminacdo do meio ambiente por antibidticos se da pela
criacdo de animais, industrias quimicas, clinicas veterinarias, pescas e etc. Todos os sistemas de
producdo animal utilizam Promotores de Crescimento para auxiliar no desenvolvimento dos
animais e, por meio das excretas desses animais, o préprio antibiético, ou seus metabolitos, por
exemplo, podem causar a contaminacao ambiental.

Grande parte desses antibidticos ou metabdlitos, segundo o palestrante, podem ser
carreados para rios e lagos, acarretando em outro problema: a biomagnificacdo desses compostos
nos organismos aquaticos, principalmente em peixes, que consequentemente trard maleficios aos
seus consumidores.

Lopes enfatizou, ainda, que os antibidticos presentes no solo podem ter efeitos sobre os
organismos da microfauna do solo, 0 que consequentemente afetara 0os organismos superiores.
Além disso, 0 uso de agrotoxicos nas grandes plantacdes é responsavel por danos ao meio
ambiente, sendo também, determinantes para problemas de saude da populacdo, a exemplo do
cancer. Tornando-se, desse modo, tdo prejudicial quanto o descarte inadequado do medicamento.

Os fatores que governam 0s possiveis impactos dos antibidticos no meio ambiente sdo
as suas propriedades fisico-quimicas, padréo de uso, quantidade utilizada e o0 metabolismo desses
compostos. Na oportunidade, Lopes salienta que esse conjunto de parametros é estudado pela

Ecotoxicologia, uma ciéncia que analisa a polui¢cdo do meio ambiente.
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Para Lopes, as propriedades fisico-quimicas dos medicamentos sdo importantes para
conhecer o comportamento da molécula no meio ambiente, além disso, deve-se saber a
composicao quimica da terra e as variagdes climaticas. Na Amazonia, por exemplo, tem-se altas
temperaturas e elevada umidade que favorece a atividade microbiana da superficie do solo e isso
implicara na maior ou menor presenca desses microorganismos moléculas no ambiente.

O palestrante concluiu falando a respeito da existéncia de um arsenal significativo de
portarias, regulacGes e resolucbes para o ordenamento desse problema, porém poucas sdo
realmente operacionalizadas. Entre tais resolugbes tem-se a Lei nimero 5991/1973 para o
controle sanitario do comércio de drogas, medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a
resolucdo da CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispdem sobre o tratamento e a
disposicao final dos residuos dos servigos de saude, e a lei 12.305/10, que institui a Politica
Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS) que estabelece principios para o descarte de

medicamentos de uso humano ou de uso veterinario.

2.6. Uso indiscriminado e racional do medicamento

A palestra de encerramento do primeiro dia de Workshop teve como tema o “Uso
Indiscriminado e Racional do Medicamento”, e ocorreu no auditorio central da Universidade da
Amazonia (UNAMA), campus de Santarém, ministrada pela Farmacéutica e Professora Dra.
Mariana Sarkis Muller, atualmente professora dos cursos da area da salde nas disciplinas de
Quimica e Bioquimica nas Instituicbes de Ensino Superior UNAMA e Faculdade Mauricio de
Nassau (FMN) e membro da Comissdo de Ensino Farmacéutico do Estado do Pard junto ao
Conselho Regional de Farmacia (CRF-PA).

Inicialmente, a palestrante falou sobre o uso indiscriminado versus o uso racional do
medicamento, explanando a realidade brasileira e a tendéncia a automedicacdo. Esse
comportamento, porém, pode trazer consequéncias como vicio ou intoxica¢do, uma vez que 0S
farmacos possuem efeitos colaterais, dos quais podem variar de pessoa para pessoa, além de
mascarar a realidade e impedir um diagnoéstico adequado & situacéo do paciente.

Segundo Muller, o uso impréprio de medicamentos ocorre principalmente por duas vias
distintas, sendo elas: (a) Automedicacdo, a qual foi discriminada como sendo o0 uso de

medicamentos por conta propria do paciente sem que haja prescricdo médica e (b) Indicacdo de
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conhecidos (vizinhos, amigos) que ndo sejam habilitados para diagndsticos além de gerar uma
plataforma para a automedicacdo e a criacdo de “farmdacias domésticas”, fruto de restos de
medicamentos que sobraram de algum tratamento medicamentoso. Enquanto 0 uso
indiscriminado foi descrito como o uso de medicamentos para qualquer sintoma.

De acordo com Muller, no Brasil, o maior indice de automedicacéo ocorre entre jovens
com idade de 16 a 24 anos, e com frequéncia ha, ainda, o aumento da dose de medicamentos por
conta prépria, o que tem se tornado um vasto problema de salde publica. Portanto, é primordial
ressaltar que o medicamento é uma substancia quimica que deveria ser utilizada somente em
momentos realmente necessarios.

Dentre eles, os mais utilizados de forma irracional e indiscriminada, destacam-se 0s
medicamentos para dormir, consumido principalmente por mulheres. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), exibidos pela palestrante, 7,6 % da populagédo
(equivalente a 11,2 milhdes de pessoas) que faz uso indiscriminado de ansioliticos apresentam
quadros de ansiedade e depressao diagnosticadas. O segundo medicamento mais utilizado pela
populacdo brasileira pertence a classe de analgesicos e relaxantes musculares, seguido pelos anti-
inflamatorios e antibioticos.

Para a professora, os efeitos adversos possiveis sao preocupantes, tanto para o paciente
de forma pessoal — lesbes em 6rgdos, como figado ou rins; agravo de outros problemas de salde;
mascaramento de patologias crénicas etc. —, quanto para a populacdo como um todo, em risco
generalizado — no caso do uso de antibidticos, o estimulo para a criacdo de superbactérias.

Nesse contexto, a professora Muller elucida que o papel do farmacéutico é promover a
humanizacdo na prestacdo de servicos de saude, principalmente nas farmacias, como também, a
orientacdo aos pacientes, tendo no acompanhamento farmacoterapéutico, uma das formas de

reduzir a intoxicacao por medicamentos.

3. SEGUNDO DIA DE WORKSHOP

No dia 13 de junho de 2017, por volta das 08h40min, ocorreu a abertura do segundo dia
de Workshop no auditério do Instituto Esperanca de Ensino Superior (IESPES) realizada pela

Professora Adjanny Estela, coordenadora do curso de farmacia da UNAMA (Figura 5). Em
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seguida, o Msc. Arimar Chagas de Almeida, docente do curso de farmacia do IESPES, deu inicio

as palestras do dia falando sobre o Centro de Informacdo sobre Medicamentos (CIM).

Figura 5. Palestras sobre Centro de Informacéo sobre Medlcamentos

3.1. Centro de informacao sobre medicamentos (CIM)

O Farmacéutico Arimar Chagas de Almeida, docente do curso de farmacia do IESPES,
iniciou o segundo dia de Workshop abordando o tema “CIM — Centro de Informacdo sobre
Medicamentos”.

No inicio da palestra, Almeida enfatizou que o principal objetivo do CIM é promover o
uso racional de medicamentos a partir da informacdo sobre o medicamento para usuarios e
profissionais da saude. E destacou, ainda, as atividades do CIM: participacdo efetiva em
comissdes (CFT — Comissdo de Farmacoterapia); publicacdo de material educativo/informativo;
educacdo por meio de cursos sobre temas especificos de farmacoterapia e estagios académicos;
revisdo e pesquisa sobre o uso de medicamentos; e farmacovigilancia, através do
acompanhamento de efeitos colaterais, reacOes adversas e observacao de efeitos terapéuticos.

No que tange ao uso racional de medicamentos, segundo o professor Almeida, foi
refor¢ado o conceito da Organizacdo Mundial da Saude (OMS): “A administragdo de farmacos
apropriados ao paciente conforme sua necessidade clinica em doses que satisfagcam suas
caracteristicas individuais, por um periodo de tempo adequado com o menor custo para ele e
para a comunidade”. Durante a apresentacéo, observaram-se dados da OMS indicando que 29%
dos 6bitos no Brasil sdo causados pela intoxicacdo medicamentosa. Dessa forma, foi advertido
sobre os perigos da automedicagéo e sobre as interagbes medicamentosas que sdo desconhecidas
pelos usuarios.

Na oportunidade, o palestrante fez uma analogia relacionando as causas de demanda de

hospitalizacbes e mortes por intoxicagdo medicamentosa a um iceberg, no qual sua menor
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porc¢do, o topo (que fica fora d’agua), representando a falta de efetividade terapéutica e efeitos
adversos a medicamentos e a sua maior porcdo (que fica embaixo d’agua), 0 que representa as
causas mais ocultas como o uso incorreto de medicamentos, falhas no acesso, baixa adesdo ao
tratamento, automedicacdo inadequada, medicamentos desnecessarios e erros de medicagao,
interagdes medicamentosas, falhas de comunicacdo da equipe e falhas de monitoragéo ao
paciente.

O professor Almeida finalizou relatando sobre a experiéncia do CIM-IESPES durante
0s quatro anos de atuacdo em Santarém (desde 2012), destacando os principais resultados
alcancados. Foi enviado um total de 392 informativos; a quantidade de amigos alcangados no
Facebook até o presente momento é de 3072; foram realizadas 17 intervencdes; 150 pacientes
atendidos e um total de 470 e-mails cadastrados.

Em relacdo as acOes na cidade de Santarém, as intervengdes do CIM-IESPES séo
realizadas nos colégios Wilson Fonseca e Sdo Raimundo Nonato; em projetos interdisciplinares
de turmas do IESPES; acBes sociais em estabelecimentos comerciais e em igrejas. Esses
movimentos atendem uma parte da populacdo que ndo possui muito acesso a esses servicos de
salde, 0 que o torna cada vez mais necessario e importante para 0 combate ao uso irracional e

indiscriminado de medicamentos e, consequentemente, a promocao da salde.

3.2. O papel da vigilancia sanitéria no descarte indevido do medicamento

A segunda palestra da manha intitulada “O Papel da Vigilancia Sanitaria no Descarte
Indevido do Medicamento” foi ministrada pelo Advogado Adilson Batista Bezerra, assessor
técnico no Senado Federal, que iniciou a palestra destacando a formacao inicial do farmacéutico
voltada para a Assisténcia Farmacéutica, que é a base da profissdo, uma vez que nao se pode
tratar o descarte indevido de medicamentos sem antes, discorrer sobre a assisténcia farmacéutica.

Baseado nas Leis n°® 5.991 de 1973 e n°® 11.343 de 2006, Bezerra explana acerca dos
conceitos gerais de medicamento, droga, descarte, anomia e logistica reversa. Quanto a anomia,
ndo ha normas, no plano federal, que regrem o descarte de medicamentos, principalmente para 0s

que estdo em posse do consumidor final.
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O advogado enfatizou a lei 12.305/2010 que trata do descarte correto de diversos
residuos, contudo os medicamentos ndo estdo incluidos. Dessa forma, a lei volta-se mais a
preservacdo do meio ambiente que a saude da populacéo.

O Decreto n° 7.404 de 2010 regulamenta a Lei n® 12.305 de 2010, que institui a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS), e estabelece os Comités Interministerial da Politica
Nacional e Orientador para a Introducao dos Sistemas de Logistica Reversa (CORI). O Artigo 33
da mesma lei, prevé que o ciclo da Logistica Reversa (LR) se dé de forma que o consumidor
repasse 0s medicamentos a serem descartados para os distribuidores ou comerciantes, que
repassardo aos fabricantes. No entanto, ndo especifica a obrigagdo desse ciclo para
medicamentos domiciliares.

Segundo o palestrante, o grande impasse da Logistica Reversa de Medicamentos € o
embate entre as farmdcias, industrias, hospitais, laboratérios e poder publico para definir o
custeio de descarte. Apesar da criagdo do CORI, que deu preferéncia para o acordo setorial
priorizando a LR, ndo alcangou seu objetivo, pois ndo houve consenso entre os trés segmentos.
Segundo Bezerra, o nlcleo da dissonancia esta no custeio das variadas a¢des do sistema de LR,
sejam elas de coleta, manejo, segregagdo, acondicionamento, identificacdo, transporte,
armazenamento, tratamento e disposigéo final.

A Resolucdo n° 358 de 2005 do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA)
também regula o manejo de Residuos Solidos de Saude, que dispde a respeito do tratamento e
disposicdo final desses residuos, apesar de se aplicar apenas na execucdo em estabelecimentos
industriais e o consumidor final, de servicos relacionados com o atendimento a salde humana ou
animal, envolvendo laboratdrios, necrotérios, servicos de acupuntura, tatuagens, farméacias de
manipulacdo e distribuidores de produtos farmacéuticos etc.

Contudo, a RDC 306 de 2004 faculta as Vigilancias Sanitarias (VISA) locais para
complementar tal normativa, sendo entdo todos os servigos englobados nessa RDC considerados
Geradores de Residuos de Servicos de Saude (RSS). Alguns estados e municipios juntamente
com as Vigilancias Sanitérias (VISA), segundo Bezerra, decretaram leis sobre o descarte de
medicamentos, especificas para cada local, com o objetivo de normatizar regras que acabam por

se diferenciar muito entre municipios vizinhos que para o advogado, isto ndo deveria acontecer.
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3.3. O papel do ministério publico estadual e federal no &mbito da satude e meio ambiente

Para finalizar as palestras da manha do dia 13 de junho de 2017, a Promotora de Justica
Lilian Regina Furtado Braga (Ministério Publico do Estado do Pard — MP/PA) iniciou sua
palestra sobre o papel do Ministério Pablico Estadual e Federal no ambito da satide e meio

ambiente (Figura 6).

Figura 6. O papel do ministério publico

Braga iniciou explanando sobre Politicas Publicas, o que sdo, a quem sdo destinadas e
como elas acontecem, através de planos, programas, acdes e atividades, sendo entdo uma pauta
extrajudicial responsavel por expedir oficios, reunides, audiéncias publicas e termos de
ajustamento de conduta.

A promotora Braga d& continuidade lembrando os artigos destinados a salde, como a
Lei n° 8.080 de 1990 que regula o Sistema Unico de Salde (SUS), e 0 quanto sdo importantes
pela sua criacdo e pelos seus responsaveis. Assim como os destinados a0 meio ambiente, como o
Art. 225 da Constituicdo Republica Federativa do Brasil (1988), ao qual declara que “todos tém
direito a0 meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a
sadia qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geracdes”.

A palestrante enfatiza que, segundo o Art. 127 da constituicdo brasileira, 0 Ministério
Pablico € instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis. Este tramita inclusive, em mediacdes de conflitos, porém nem sempre participa de
conflitos sociais.

A Promotora finalizou a palestra discutindo sobre qual o melhor caminho para a
resolucdo desses conflitos, expondo que para isso, a discussdo junto a comunidade é a melhor

escolha.
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4. 0 FORUM SOBRE O USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

naI de Medlcamentos

' Férum sobre Us

Figuf

MESAS DE DEBATES

4.1. O descarte de medicamentos no Brasil

O férum se iniciou com a palestra da representante do Conselho Nacional de Saude,
Dra. Débora Melecci (Figura 8), ao qual é graduada em farmacia bioquimica pela Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), vice-presidente do Sindicato dos Farmacéuticos do RS
(Sindifars), diretora da CTB-RS (Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil, Rio
Grande do Sul), da Fenafar e membro do conselho consultivo da Confederacdo Nacional dos

Profissionais Liberais Universitarios.

Figura 8. O descarte de medicamentos no Brasil

Melecci iniciou sua explanacdo destacando a necessidade de se discutir o descarte de
medicamentos sob a oOtica de um desenvolvimento econdmico, social, ambiental, e de
sustentabilidade para valorizacdo da saude.
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Para 0 embasamento de sua palestra, ela apresentou a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS, Lei n° 12.305/10), uma politica que considera inovadora e institui a logistica
reversa, mas que ndo abrange impositivamente a logistica reversa de medicamentos domiciliares.
Ainda de acordo com a palestrante, a PNRS apresenta conceitos para que os setores envolvidos
no ciclo de vida de produtos possam buscar e negociar acBes em prol tanto da salde da
populacdo, como do meio ambiente. A responsabilidade compartilhada, segundo a PNRS
envolve as esferas de gestdo publica, a cadeia do produto e os usuarios.

Para Melecci, a PNRS traz como eixos estratégicos de atuacdo a ndo geracdo de
residuos, reducdo, reutilizacdo, reciclagem e a logistica reversa de produtos. A logistica reversa
visa 0 desenvolvimento econémico e social, pois desde a retirada da casa do usuario até o
tratamento especifico e ambientalmente correto, ha o tratamento, procedimentos, inclusdo de
catadores para o processo de reciclagem e, com isso, hd a promocdo do desenvolvimento
sustentavel. De acordo com a politica, h& varios itens como obrigatérios da logistica. O Artigo
33 da politica abre o precedente que pode ser discutida uma logistica reversa para produtos ou
embalagens que podem ter impactos para a saude e o meio ambiente. Sendo assim, Melecci
apresentou dados do SINITOX de 2013 em que os medicamentos sé&o os primeiros colocados
dentre os agentes que mais causam intoxicagdo em seres humanos.

Na ocasido, a palestrante apresentou um artigo desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), que retrata a situagdo comum
do uso irracional de medicamentos no pais. O artigo intitulado “Contamina¢do do Meio
Ambiente pelo Descarte Inadequado de Medicamentos Vencidos ou N&o Utilizados”
(HOPPE & ARAUJO, 2012) avaliou 50 familias de estudantes de 5% a 82 série de uma escola
atraves de questionario quanto ao consumo de medicamentos. Como resultados obtidos, 96% dos
entrevistados possuiam medicamento em casa, 70% relataram que se automedicam, 76%
possuem medicamentos vencidos em casa e 48% guardam o medicamento para serem
reutilizados, 32% despejam o medicamento no lixo domiciliar, 8% devolvem os medicamentos a
unidades de salde, 1% repassa para vizinhos e familiares e 8% afirma que ndo ha sobra de
medicamentos.

A palestrante falou também do Grupo de Trabalho Tematico (GTT) que foi criado para
estudar essas questdes com coordenacdo do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Este grupo levou a construcéo de um edital de convocagdo para

acordo setorial da logistica reversa de medicamentos. No entanto, nenhum membro da cadeia de
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medicamentos aceitou a responsabilidade da logistica reversa como prevé a PNRS. Melecci, na
oportunidade, falou que ja existe um decreto para ser publicado que ira possivelmente impor a
logistica reversa de medicamentos.

A situacédo do Brasil quanto ao descarte de medicamentos acontece da seguinte maneira:
0 usuario leva os medicamentos vencidos ou inutilizados a um ponto de recebimento, que por
sua vez, conduz ao local de tratamento ambientalmente correto que sdo 0s aterros sanitarios ou
incineradores. Como a proposta de logistica reversa na PNRS é inovadora, a qual pode ser capaz
de reduzir os impactos a salde publica e ao meio ambiente, entretanto, o fluxo ja existente no
pais ainda precisa ser melhorado.

Segundo Melecci, todos os atores envolvidos deveriam ter de fato a responsabilidade
compartilhada. Além disso, ndo basta apenas haver postos de recebimento de medicamentos,
deve haver também a segregacdo, ou seja, bulas e embalagens (papel, vidro) devem ser separadas
e levadas a locais especificos de reciclagem; capsulas devem ser separadas de comprimidos, etc.
A palestrante também pontuou que as universidades possuem um importante papel no
desenvolvimento de tecnologias para o0 avangco do tratamento ambientalmente adequado desses
residuos e rejeitos. Além disso, a academia através de pesquisas pode delinear o perfil das sobras
de medicamentos, investigar e indicar as causas deste problema.

Os estados e municipios brasileiros possuem suas proprias legislaces sobre o descarte
de medicamentos, sendo que muitos deles ndo dialogam com a proposta Politica Nacional de
Residuos Solidos, e as legislacbes estdo totalmente fragmentadas e ndo respondem as
necessidades da populacdo. Além disso, ha quantidades significativas de processos em
tramitacdo no congresso nacional para modificar essa politica, tudo isso leva a perda de foco
para 0 que de fato precisa ser feito e prejudica o seguimento da politica, visto que o GTT
comprovou em estudos de viabilidade técnica e econdmica a eficiéncia da logistica reversa de
medicamentos de lixo domiciliar.

Um ponto importante levantado pela palestrante € que o maior beneficiado no processo
da logistica reversa deve ser o usuario de medicamentos. Deste modo, 0s postos de recebimento
devem ser de facil acesso e de forma continua, para que os cidadaos criem vinculos e realizem o
descarte adequadamente. Segundo ponto, precisa-se também trabalhar a educacdo e o uso
racional de medicamentos, destacando a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, uma
resolucdo do Conselho Nacional de Salde, a qual apresenta os seus treze eixos desde a pesquisa

a dispensacdo de medicamentos, tendo como norte o uso racional de medicamentos. Mais que
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isso, 0 uso racional de medicamentos ndo esta restrito a profissdo farmacéutica, mas a todos os
profissionais de salde, devendo haver um dialogo maior com os profissionais prescritores,
principalmente os medicos.

O terceiro ponto leva em consideracdo a reducdo de residuos através do fracionamento
de medicamentos. O Projeto de Lei n°® 0144/2014, que implementa o fracionamento de
medicamentos, existe no Congresso Nacional desde 2014, no entanto, a industria farmacéutica
ndo tem interesse em implementa-lo. Os farmacéuticos, portanto, tém a responsabilidade de que
este sistema seja implementado, que os medicamentos sejam dispensados aos cidadaos conforme
a sua necessidade e pelo periodo que necessita usar a medicacao.

Outro gargalo apontado foi o custeio da logistica reversa de medicamentos. Segundo a
PNRS, a responsabilidade sobre os custos deve ser compartilhada, entretanto, a industria
farmacéutica como a maior responsavel pela geracdo de residuos e rejeitos de medicamentos
deveria assumir o papel do tratamento ambientalmente adequado dos medicamentos que sobram
no uso domiciliar. Débora pontuou que outros atores envolvidos na cadeia de medicamentos tém
assumido essa responsabilidade, como o comércio varejista e atacadista. Esse grande entrave
para ser solucionado precisa contar com o apoio de entidades como o Ministério Publico para
que ocorra uma mediacdo e a logistica reversa possa, entdo, ser executada.

Deste modo, para que os medicamentos tenham de fato um destino ambientalmente
adequado, eles necessitam passar por tratamento e o local onde sdo descartados deveriam receber
maior atengdo e maior investimento tecnolégico.

Cabe ressaltar que essa atencdo também deve se voltar para os medicamentos
veterinarios, pois, todos os dias, 0s “pet shops” descartam inadequadamente grandes quantidades
ndo s6 de medicamentos, bem como outros tipos de produtos de uso veterindrio no ambiente.
Além disso, Melecci também expde que cosméticos e outros insumos de uso médico, como
termdmetros (por conta do mercurio) deveriam compor essa discussdo para a implantacdo de
politicas especificas e da logistica reversa.

A palestrante entdo finalizou sua apresentagdo pontuando que ainda no ano de 2017 a
sociedade brasileira tera uma grande oportunidade de discutir essas questdes na primeira
Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, bem como o municipio de Santarém também tera

essa oportunidade na primeira Conferéncia Municipal de Vigilancia em Salde.
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4.2. MESA 1: “O impacto do descarte indevido dos medicamentos ao meio ambiente e o

papel da vigilancia sanitaria”

A composicdo da primeira mesa (Figura 8) contou com a presenga do representante da
Secretaria de Meio Ambiente de Santarém, Jodo Correa; a Enfermeira Aline Glaser,
representante da Secretaria de Saude: Vigilancia Sanitaria de Santarém; a Farmacéutica Hilda
Vasconcelos, representante do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para (CRF-PA). A

mediadora foi a professora Dra. Flavia Garcez (UFOPA).

Figura 8. Mesa 1: O impacto do descarte indevido dos medicamentos

Aline Glaser, da vigilancia sanitéria iniciou expondo que a partir de 2004 passou-se a
pensar em uma destinacdo melhor para residuos farmacéuticos e também no meio ambiente.
Desde entdo, intensificou-se a fiscalizacdo e a orientacdo aos locais onde ocorre essa sobra. Uma
das alternativas propostas foi o fracionamento do medicamento, dando a cada paciente a
quantidade necessaria para a realizacdo do tratamento. A enfermeira Glaser também destacou a
importancia da Logistica Reversa para o descarte de medicamentos, advertindo que Santarém
ndo possui um incinerador, e que todos os residuos quimicos sdo colocados nos aterros da
cidade, sem que haja nenhum trabalho antes de ocorrer o descarte do medicamento. A enfermeira
também ressaltou sobre uma normatizacdo que existe no Conselho Federal de Medicina (CFM)
de que as vacinas devem ser autoclavadas. O estado ja segue a normatizacao e, portanto, ficando
0 questionamento sobre a esfera municipal.

A farmacéutica Hilda Vasconcelos, representante do Conselho Regional de Farmécia,
da continuidade com os seguintes questionamentos: Como descartar os medicamentos? Onde
descartar? E necessario logistica reversa? Hilda frisou que a lei ja tem a logistica reversa, mas
ainda falta um acordo empresarial para, de fato, ser colocada em préatica. Ela destacou ainda a
possibilidade de permuta de medicamentos entre os postos de saude e a inser¢do do

Farmacéutico no SUS a fim de fazer o acompanhamento terapéutico daqueles pacientes e,
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inclusive, diminuir o descarte de medicamentos. Segundo Hilda, os anti-hipertensivos séo 0s
mais descartados.

Em seguida, Jodo Corréa, representante da Secretaria do Meio Ambiente de Santarém
afirmou que desconhecia os impactos do descarte inadequado de medicamentos e que a
secretaria esta disponivel a fazer parcerias com outras instituicGes afim de possibilitar o descarte
de medicamentos de maneira devida.

Apbs a palavra de todos os componentes da mesa, a mediadora professora Dra. Flavia
Garcez abriu espaco para debate. O primeiro questionamento foi sobre a falta do profissional
farmacéutico no setor pablico, a sua importancia na implementacédo da logistica reversa quanto a
orientacdo ao usuario sobre como dar uma destinacdo adequada ao medicamento ja vencido,
como o Conselho de Farmaécia esté lidando com tal fragilidade no setor e quais as medidas que
estdo sendo tomadas. Como resposta foi exposto que é aplicada multa ao municipio, bem como
aos estabelecimentos, porém essa é a Unica intervencao.

O segundo questionamento foi dirigido a SEMMA, no sentido de saber se a secretaria
possui algum estudo cujo objeto seja 0 impacto desses medicamentos descartados no municipio
de Santarém. E, usando o exemplo ja citado de Curitiba, como se da a logistica reversa naquele
municipio e como se aplicaria em Santarém, o representante da SEMMA, por sua vez,
manifestou-se dizendo que devido a troca de gestor no presente ano, ndo ha como dizer com
precisdo se existe ou ndo um estudo que possua o referido objeto e que, no momento, é
necessario trabalhar a educacdo ambiental, bem como a implementacdo de projetos dessa
natureza.

A enfermeira Glaser, representante da vigilancia sanitaria, foi questionada sobre como é
oferecida orientacdo as pessoas que procuram a vigilancia sanitaria para efetuar o descarte desses
farmacos. Como resposta, Glaser disse que a sobra sempre ira existir, porém ela podera ser
minimizada de maneira que os residuos a serem tratados sejam irrisorios; que a logistica reversa
deve ser adequada conforme as especificidades regionais, porém é necessario o elo entre o viés
politico e econdmico. Ja a orientagdo prestada pela Vigilancia Sanitéria consistiu em que aquele
que produz o residuo, devera descarta-lo da maneira devida.

Em pergunta direcionada a Vigilancia Sanitéria trouxe os seguintes questionamentos:
Sabido que é feito o descarte de medicamentos em aterros, é feito algum tratamento prévio para

que esses medicamentos tenham esse destino? De acordo com a Vigilancia Sanitéria, esses
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residuos ndo passam por nenhum tratamento. J& a SEMMA enfatizou a possibilidade de fazer
pontos de coleta, semelhantes aos implementados em Belém-PA.

Questionou-se sobre a possibilidade de unir a logistica reversa com o profissional
farmacéutico por ser aquele que estd proximo da coleta de medicamentos, bem como de
orientacdo. A mediadora professora Garcez afirma que o farmacéutico é o ponto de partida,
sendo um grande aliado, ndo sendo, contudo, o Unico responsavel a orientar o usuario da melhor

forma de administrar o medicamento.

4.3. Abertura oficial do forum

As 18h30min do dia 13 de junho de 2017, no Audit6rio do Ministério Pablico do Estado
do Pard no municipio de Santarém, deu-se a Abertura Oficial do Forum (Figura 9) que discutiu
0 Uso Racional de Medicamentos, ressaltando a importancia da discussdo para o processo de
entendimento dos impactos do uso irracional de medicamentos e para a verificacdo de
alternativas que possam vir a solucionar esta questéo.

Composicdo da Mesa: Representante da Reitoria Dr. Anselmo Colares (Vice Reitor da
Ufopa); Dr. Neélio Aguiar (Prefeito de Santarém); Vitor Manuel Jesus Mateus (Secretario de
Saude Publica do Estado do Pard); Dra. Lilian Regina Furtado Braga (Ministério Publico do
Estado do Para — MP/PA); Waldiney Pires Moraes (Diretor do Instituto de Saude Coletiva da
UFOPA) Prof. Dr. Wilson Sabino (Coordenador do Férum); Dr. Deick Quaresma (Conselho
Regional de Farmécia do Estado do Pard); Arimar Chagas de Almeida (Representando as
Universidades parceiras do Férum); Padre Guilhermo (Representante da Pastoral Social - Céritas

no Municipio de Santarém/PA).

Figura 9. Abertura oficial do forum
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4.4, “Uso racional de medicamentos: fundamentacdo em condutas terapéuticas e nos

macroprocessos da assisténcia farmacéutica” (OPAS)

Dando continuidade a programacédo, o Farmacéutico Msc. André Lacerda Ulysses de
Carvalho, Representante da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ministrou a palestra
de abertura com o tema “Uso Racional de Medicamentos: fundamentacdo em condutas

terapéuticas e nos macroprocessos da Assisténcia Farmacéutica”.

Figura 10. Representante da Organlzagao Pan-Americana da Salde no Brasil

Carvalho iniciou falando sobre a OPAS, uma organizacdo internacional de saude
publica destinada a melhorar as condices de satde dos povos das Américas. E uma instituicio
sem fins lucrativos, criada em 1902, que atua por meio de coopera¢do técnica com governos e
instituicBes de distintas naturezas juridicas. Toda essa cooperacao é direcionada para alcancar
metas basicas com equidade, exceléncia, solidariedade, respeito e integridade, que sdo 0s cinco
valores da organizacao.

Dando continuidade, o palestrante frisou que o medicamento € parte que integra, quando
necessario, a qualidade de vida das pessoas e uma das vertentes mais importantes em relacdo a
ele é o seu Uso Racional. Na ocasido, foram apresentados dados que estimam que mais de
metade dos medicamentos séo prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada e que se
houvesse 0 uso racional e responsavel seriam poupados US$500 bilhdes (quinhentos bilhdes de
ddlares) em todo o mundo.

O Brasil destaca-se entre outros paises por possuir a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), que orienta o processo de organizacdo dos servicos,
assegura a oferta de medicamentos de qualidade que propiciem ganhos terapéuticos e

econdmicos contribuindo sempre para a racionalidade na prescri¢éo e no uso dos medicamentos.
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Carvalho explanou ainda sobre os Processos Estratégicos, de Apoio e Processos Chave
da Assisténcia Farmacéutica, e mostrou um elemento grafico que relaciona Entradas,
Processamento e Saidas. As Entradas sdo os recursos transformadores e de transformacéo
(informagbes e conhecimentos; requisitos legais; recursos materiais, humanos e financeiros;
infraestrutura; aspectos epidemiologicos, clinicos e socioeconémicos da populagdo). O
Processamento esta relacionado aos trés processos (Estratégicos: PD&I, Registro e
Autorizacdo, Producdo, Avaliacdo e Incorporacdo; de Apoio: Planejamento, Programacdo e
Aquisicdo, Armazenamento e Distribuicdo; e Processos Chave: Prescricdo, Dispensacéo,
Administracdo, Monitoramento e Avaliacdo Farmacoterapéutica). As Saidas seriam, entdo, o
Uso Racional de Medicamentos (URM), que € obtido quando os recursos transformadores e de
transformacéo sdo adequados e atendem as especificacfes necessarias e quando 0S processos sao
geridos e executados de maneira correta.

O palestrante finalizou falando sobre o planejamento, elemento essencial para definir
prioridades, garantir a oferta dos medicamentos e assegurar a eficacia das intervencdes realizadas
atraves da assisténcia. Esse € o caminho para se alcancar a equidade no que diz respeito a

questdes relacionadas ao uso racional dos medicamentos.

4.5. Centro de informacéo sobre medicamentos (CIM)

O Professor Msc. Arimar Chagas de Almeida, representante do IESPES, iniciou sua
apresentacdo falando sobre o Centro de Informacdo Medicamentosa (CIM), relatando que o0s
Centros nasceram da necessidade de se equacionar a grande quantidade de informacéo
disponivel sobre medicamentos e a aplicacdo desses conhecimentos a prética clinica.

O palestrante relatou ainda que em Santarém o CIM funciona no IESPES e esta aberto
as demais instituicdes de ensino, de modo a divulgar para a populac¢do sobre o seu uso. Segundo
ele, o CIM é uma alternativa para propor e coordenar acfes com o propdsito de promover 0 uso
racional de medicamentos, a fim de possibilitar uma construcdo de informagdes a serem
repassadas aos pacientes, farmacéuticos e demais profissionais da area da salde, através de
boletins, folders, revistas eletrénicas, entre outros.

Em seguida, em sua apresentacdo, Almeida acrescentou que o CIM é derivado do
CEBRIM, sistema nacional de informacdes, cuja missdo é prover informacGes sobre

medicamentos, fundamentadas nas melhores evidéncias cientificas, aos profissionais de saude,
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visando a promocdo de praticas terapéuticas seguras, eficazes e de melhor custo beneficio a
sociedade.

O professor ressaltou também os principais objetivos do CIM: prestar informacdes
sobre medicamentos tanto aos usuarios, quanto aos profissionais de salde e gestores do SUS, a
fim de auxiliar o processo de atencdo a salde oferecida ao paciente, aumentando a seguranga e
qualidade do servico; promover a educacdo continuada de profissionais da salde acerca da
informacdo sobre medicamentos, atualizando-os sobre o uso racional de medicamentos e
descarte adequado; além de trabalhar de forma articulada com as Institui¢des de Ensino Superior
(IES) para a formagéo de profissionais capacitados para atuar no servi¢co de informagéo sobre
medicamentos.

O palestrante informou que ha uma rede internacional de paises, a RedCIMLAC (Red
de Centros de Informacion de Medicamentos de Latinoamerica y el Caribe), que discute
assuntos especificos sobre o0 uso de medicamentos. Por fim, Arimar convida todos a participar do
CIM em Santarém, a fim de aumentar as informacGes e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes na cidade e entorno, regionalizando essas informacoes.

Ao final, foram direcionados alguns questionamentos ao palestrante. O primeiro
questionamento indagou sobre as principais fontes de informacgfes que um CIM pode ter
para que as informacdes cheguem ao paciente com seguranca e respaldo cientifico. Em
resposta, Almeida informou que possui um banco de informacdes de literaturas, principalmente
em inglés, que buscando na internet e em bibliografias atualizadas podem ser confrontadas as
informacdes para a verificacdo da pertinéncia para seguranca do paciente.

Dada a palavra, a Professora Tania Moraes, da UFOPA, acrescentou que o CIM é uma
ferramenta indispensavel ao uso racional de medicamentos e pode ser utilizado por todos os
profissionais da area da saude e todos os usuarios que tenham qualquer duvida relacionado a
algum medicamento e, em seguida, questionou o palestrante se o servico do CIM tem sido
divulgado a sociedade, bem como, se hd um panorama estatistico a respeito do uso da
Central. Em resposta, o palestrante relata que a divulgacdo é realizada, mas ainda falta uma
maior abrangéncia de divulgacdo nos hospitais de Santarém, pois estes ndo demonstraram
interesse em integrar o CIM. Quanto as estatisticas, informam que a atuacdo do CIM € pequena,
pois muitas pessoas ndo possuem informacdo ou acesso ao uso de e-mail ou outra forma de

contato com o Centro.
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4.6. MESA 2: “Adesdo no tratamento de doencas cronicas, 0 uso indiscriminado do

medicamento no municipio de santarém”

A composicdo da mesa (Figura 11) deu-se com a presenca do Professor Dr. Wilson
Sabino (Farmacéutico Coordenador do Forum); Dr. Junio Aguiar (Presidente do Conselho
Municipal de Saude e Diretor da Hemodialise de Santarém); Enfermeira Marcela Pinheiro Brasil
(Representante do Sindicato dos Enfermeiros do Para), tendo como mediadora a Professora Dra.
Kariane Mendes Nunes (UFOPA).

Figura 11. Mesa 2: Adeséo no tratamento de doencas crénicas

Apos a palestra do Professor Arimar Chagas, a mediadora abriu a mesa para a discusséo
do tema central da roda de discussbes: A Enfermeira Marcela Pinheiro Brasil, componente da
mesa, iniciou sua apresentacao sobre 0 “Descarte e uso racional de medicamentos: adeséo dos
doentes cronicos”.

A Enfermeira iniciou esclarecendo o que é doenca cronica e quais estdo mais presentes
na atencdo basica de saude. Segundo a enfermeira Pinheiro, doencas cronicas sdo aquelas que
persistem por periodos superiores ha seis meses e ndo se resolvem em um curto espaco de tempo,
como por exemplo, a diabetes, hipertensdo, hanseniase, tuberculose e doencas mentais.
Continuou relatando que os pacientes portadores dessas doencas fazem uso de diversos
medicamentos, pois o tratamento é feito com variados tipos de farmacos e alguns destes faltam
mensalmente nas Unidades Béasicas de Salude (UBS).

De acordo com a palestrante, para a maioria dos pacientes hipertensos e diabéticos a
adesdo medicamentosa é baixa. Muitos s&o os motivos dos mais variados, como a falta de
medicamentos, o horario da medicacgéo, a validade dos medicamentos, falta de informacdo dos
cuidadores e falta de informacgdo aos pacientes, tabus/culturas e efeitos colaterais. Ademais,
perpassam por dificuldades com os proprios pacientes por entendimento da forma correta de uso,

principalmente os usuarios idosos, que ndo fazem uso corretamente dos medicamentos ingerindo
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numa quantidade inferior daquela prescrita no tratamento ou suspendendo o uso devido aos
efeitos colaterais.

A palestrante acrescenta ainda que em Santarém ndo ha nenhuma unidade de saude que
trabalha com o profissional farmacéutico. Salientou que alguns problemas da falta de orientagéo
farmacéutica quanto a devida utilizagdo do medicamento, bem como a ndo adesdo do tratamento,
leva ao acumulo de medicamentos que acabam por vencer no domicilio, como também, aumento
de pacientes que apresentam sequelas/agravo do quadro clinico, aumento do numero de
procedimentos de média e alta complexidade, consequentemente, aumento de hospitalizacao.
Continuando, ressaltou a importancia de fazer parcerias entre profissionais de saude para
aumentar a qualidade do tratamento dos pacientes.

Logo apds, a mediadora passou a palavra ao Professor Dr. Wilson Sabino que iniciou
sua exposicdo sobre a “Adesao ao tratamento anti-hipertensivo de utentes atendidos no

Programa Hiperdia em Santarém, Para”.

Figura 12. Adesdo ao tratamento anti-hipertensivo

O professor iniciou relatando que existe uma grande desestruturacdo no que diz respeito
a Assisténcia Farmacéutica em Santarém. Em conseguinte, salientou que existem pacientes que
buscam os devidos medicamentos, porém, ndo aderem (ou seja, ndo realizam sua ingestdo),
estando ou ndo controlados. Diante do quadro de pacientes ndo aderentes (cerca de 98% dos
pacientes das UBS onde se realizou o estudo), iniciaram um estudo, sobre o cuidado
farmacéutico no controle da presséo arterial, com o propdsito de melhorar a adesao ao tratamento
medicamentoso. Concluiu-se que o cuidado farmacéutico pode colaborar com a melhoria do
tratamento dos pacientes do HIPERDIA, obtendo resultados concretos, minimizando 0s riscos
que o ndo controle da pressdo arterial pode acarretar. Justifica ainda a importancia de um
tratamento individualizado ao paciente, além de inferir a necessidade de novos estudos,

abrangendo a populacdo (Gomes, 2017; Rossi, 2017).
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Figura 13. Presidente do Conselho Municipal de Salde de Santarém

Em seguida, a mediadora deu a palavra ao médico Junior Aguiar, nefrologista e
Presidente do Conselho Municipal de Salde de Santarém (Figura 13), que inicia sua fala
destacando a importancia da pesquisa no campo da farmécia, seja pela academia quanto pelos
proprios profissionais da area da salde. Este, destacou que o uso indiscriminado de
medicamentos ja é algo corriqueiro, causando inumeras consequéncias, exemplificando o uso
dos antibidticos que ocasionam a resisténcia bacteriana e a utilizacdo banalizada do Viagra.
Ademais, discorre que no centro de hemodialise, a maioria dos pacientes apresenta quadro de
diabetes e hipertensdo e mesmo que tais enfermidades cronicas ndo sejam atreladas diretamente
com o quadro de insuficiéncia renal, o tratamento inadequado de tais quadros clinicos enseja
patologias adjacentes.

Aguiar ressalta que a baixa adesdo ndo ocorre apenas com a indisciplina na ministracao
de medicamento, ou na falta dela, mas também, com a falta de prescri¢cdes voltadas para uma
melhor dieta e atividade fisica diaria. Outra problematica reside no fato de o paciente ndo ter o
retorno com o médico que deu inicio ao seu tratamento. Tendo isso, é necessario a implantacéo
de um prontuério eletrénico, ja que o paciente raramente leva a receita prescrita anteriormente
para a nova consulta ou retorno. Ainda frisou a importancia do meio académico para a
implementacao dessas politicas publicas no municipio de Santarém.

Aguiar consignou como proposta para 0 Forum a criagdo de um Observatorio
Farmacéutico, com uma Rede de Assisténcia Farmacéutica do 9° CRS — Santarém, em parceria
com a UFOPA, SESPA, Ministério Publico, Conselho Regional de Farméacia do Para, Conselho
Municipal de Saude de Santarem, Pastoral Social — Caritas do Brasil e demais universidades de
Santarém.

Aberto novamente o0 momento de perguntas, foi exposto o relato de uma agente
comunitaria de salde que, segundo a mesma, presenciou varios casos em que foi prescrito um

remedio ao qual o usuario da UBS possuia alergia. Relatou ainda que o farmacéutico dentro da
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UBS seria importante para fazer o fracionamento dos medicamentos dispensados a populacéo, de
modo a evitar a sobra de medicamentos e a automedicacdo em casa.

O segundo relato partiu de uma enfermeira de UBS, acrescentando a pertinéncia das
colocagOes dos palestrantes e ressaltando a importancia do farmacéutico, principalmente para a
dispensacdo de medicamentos da salide mental. Relata que existem grandes areas descobertas de
atencdo do agente comunitario de salde, bem como, que as UBS sdo distantes dos centros dos
bairros. Quanto ao fracionamento, informa que o corte da cartela ocasiona a retirada de
informacdes do lote e da validade do medicamento, visto que apenas uma parte da cartela fica
com tais informagdes. Sugere que sejam disponibilizados farmacéuticos nas Unidades do
Residencial Salvacdo, pois atendem cerca de 15 mil pessoas.

Por conseguinte, o Professor Rui, do Instituto de Salde Coletiva da UFOPA, relata que
ha uma falta de discussdo certa entre os conhecimentos tradicionais e os medicamentos. Segundo
o professor, deve-se ainda buscar experiéncias de outros paises quanto ao fracionamento, ja que
buscam-se alternativas de melhorar o acesso a salde.

Em resposta aos relatos, o médico Junior Aguiar, expde que os ACS tém papel
fundamental no acesso a salde, pois adentram a casa do individuo e conhecem na maioria das
vezes seus costumes. Quanto a proposta de presenca do farmacéutico nas Unidades Baésicas de
Saude do Residencial Salvacdo, deve-se apresentar a proposta na implementacdo das unidades.

Com a palavra, o professor Dr. Wilson diz que a populacdo, por vezes, acredita que 0s
medicamentos naturais ndo sdo drogas. Como exemplo, populacdo de certa comunidade
ribeirinha substituiu determinado medicamento por casca de andiroba, e essa parcela
populacional teve piora do quadro clinico, bem como outros efeitos colaterais. As plantas
medicinais devem ser usadas sim, mas de forma prudente e mediante a atencdo farmacéutica.
Acrescentou ainda que o fracionamento poderia ser feito, mas somente com a presenca do
farmacéutico.

A enfermeira Marcela informa que muitos pacientes misturam os medicamentos no
momento de seu uso, entdo, procurou na UBS em que trabalha confeccionar, junto com os
pacientes, caixinhas para o armazenamento de medicamentos e, ainda, orientar sobre o local
correto de armazenamento.

Dada a palavra a mediadora, professora Dra. Kariane Nunes, relatou que o

armazenamento dos medicamentos influencia em diversos fatores, principalmente as questdes de
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temperatura. Relata que iniciard um levantamento do perfil de pessoas que utilizam plantas
medicinais, pois a universidade precisa de um olhar atento para esse uso.

Retornando aos questionamentos da plateia, dada a palavra a Prof.? Tania Mara,
respondendo ao agente de salde que questionou anteriormente, relata que deve ser realizado uma
formacdo/curso de capacitacdo com os agentes de salde quanto & adesdo de tratamento e a
reducdo da sobra de medicamentos, visto que sdo profissionais estratégicos que estdo presentes
nas casas dos pacientes. Salienta ainda a prevencdo na atencdo primaria, sugerindo que sejam
realizadas campanhas educativas a respeito do uso racional de medicamentos.

Em seguida, a Farmacéutica Estela questiona acerca da ndo adesdo, afirmando que o
ndo controle de doencas cronicas aumenta as patologias nefroldgicas. Direcionou a enfermeira
Marcela o questionamento quanto as estratégias e quais o profissional enfermeiro utiliza com
0S pacientes para a adesdo ao tratamento medicamentoso. Em resposta, a Enfermeira
Marcela relatou que utilizam a educagdo em salde para orientar os pacientes, e, dependendo do
paciente, pedem que a familia 0 acompanhe na busca de medicamentos para que também receba
orientacdes. Pedem ainda que os pacientes levem as suas caixinhas de medicamentos para a
UBS, de modo que verifiquem a validade e a quantidade para que apenas, completem a
quantidade. Esclarece que a equipe tem que fornecer orientacbes sobre a validade dos
medicamentos quando entregam aos pacientes, pois muitos sdo idosos e ndo se atentam a esse
tipo de informacéo.

Agora com a palavra, uma agente comunitaria relata que a falta de adeséo se relaciona
também com a falta de medicacdo. E, questiona: Como manter a adesdo do paciente com a
eminente falta de medicacdo? Em resposta, o Prof. Wilson explica que a falta de medicamentos
tem diversos fatores: desde a falta de recursos para a compra até aquele paciente que pega
medicamentos a mais e ndo utiliza, deixando outros pacientes que precisam sem o farmaco.
Todavia, existem diversos outros fatores que contribuem. Finalizando sua fala, o professor relata
que devem ser discutidos o planejamento a salde e o planejamento de assisténcia a salde na

atencdo primaria do municipio de Santarém.
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4.7. O papel da promotoria publica na interlocu¢do entre sociedade e a gestdo
publica”

A ultima palestra (Figura 15) do | Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste do
Pard, ministrada pela Promotora de Justica Agraria de Santarém, Dra. lone Missae da Silva
Nakamura, teve como titulo “O papel da Promotoria Publica na Interlocucdo entre
Sociedade e a Gestdo Publica”. A Promotora iniciou falando sobre a Constituicdo Federal de
1988 e o Ministério Publico.

Figura 15. O papel da Promotoria Publica

Ressaltou alguns artigos da Constituicdo, como o Art. 127, que diz que “o Ministério
Publico é instituicdo permanente, essencial a funcéo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e individuais
indisponiveis” (Brasil. 1990). Em seguida, destaca o Art. 129, que trata das funcdes
institucionais do Ministério Publico:

I.  Zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigcos de relevancia publica
aos direitos assegurados nesta Constituicdo, promovendo as medidas necessarias a sua
garantia;
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Il.  Promover o inquérito civil e a acdo civil pablica, para a protecdo do patriménio publico
e social, do meio ambiente e de outros interesses difusos e coletivos;

I11.  Expedir notificagbes nos procedimentos administrativos de sua competéncia,
requisitando informac@es e documentos para instrui-los, na forma da lei complementar
respectiva;

IV. Requisitar diligéncias investigatorias e a instauracdo de inquérito policial, indicados os
fundamentos juridicos de suas manifestacdes processuais;

V. Exercer outras funcbes que lhe forem conferidas, desde que compativeis com sua
finalidade, sendo-lhe vedada a representacdo judicial e a consultoria juridica de
entidades publicas (Brasil, 1990).

A Promotora Nakamura informa, ainda, que o Ministério Publico ndo pode dar parecer,
e sim informacdes e esclarecimentos. Destaca também o Art. 196 da Constituicdo Federal, que
ressalta que politicas sociais e econémicas devem garantir a saude: “a salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperagdo ”(Brasil, 1990).

O Art. 197 da Constituicdo Federal ressalta que as acdes e servicos de saude sao de
relevancia publica “(...) e cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através

de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado” (Brasil, 1990).

4.8. MESA 3: “Debater e aprovar a carta final/relatério final do primeiro férum sobre o

uso racional de medicamentos do oeste do para”

A mesa de encerramento (Figura 16) do | Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste
do Paréa foi composta por: lone Missae da Silva Nakamura (Promotora de Justica Agréria de
Santarém); Ronan Liberal Junior (Vereador Representante do Poder Legislativo de Santarém);
Farmacéuticos Deick Quaresma e Marcos Castello Branco (Conselho Regional de Farmacia do
Estado do Pard); Prof. Dr. Wilson Sabino (Coordenador do Forum); Walter Maciel Mattos Junior
(Representante da Secretaria da Saude: Vigilancia Sanitaria); Jodo Correa (Representante da

Secretaria do Meio Ambiente); Gracivane Moura (Representante do Conselho Municipal de
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Saude); Manoel Edivaldo (Representante do Sindicato dos Trabalhadores e das Trabalhadoras
Rurais de Santarem); Waldiney Pires Moraes (Diretor do Instituto de Saude Coletiva da
UFOPA). Mediador: Farmacéutico Deick Rodrigues Quaresma.

Apos a palestra da Promotora de Justica lone Nakamura, o mediador abriu a mesa para
Debater e Aprovar a Carta Final do | Forum Sobre o Uso Racional de Medicamentos do
Oeste do Para. ApoOs dois dias de debates, foram levantados e propostos alguns
encaminhamentos tanto para o municipio de Santarém como para 0 9° Centro Regional de
salde/SESPA.

Figura 16. Mesa 3: Debater e aprovar a carta fmal/relatorlo final

ENCAMINHAMENTOS:

1. Solicitar a Prefeitura Municipal de Santarém e Secretaria de Estado de Salde Publica do Para
(SESPA) a Insercdo de profissionais farmacéuticos em unidades bésicas de salde, adequagédo e
estruturacdo dos estabelecimentos farmacéuticos tendo em vista 0 armazenamento e dispensagdo
de medicamentos conforme disposto na Lei 13.0212014, no ambito da atengdo basica a satde,
bem como, o controle dos medicamentos constantes da Port. 344/1998 ANVISA (medicamentos
controlados) e cumprimento das diretrizes da RDC 442009. Entendendo o grande numero de
unidades de saude, sugerimos que sejam organizados “polos” de dispensacdo dos medicamentos
sujeitos a controle especial (Port. 344/98), em unidades estrategicamente selecionadas,
considerando questdes demogréaficas, onde o profissional farmacéutico podera realizar o trabalho
de controle, dispensacao e acompanhamento farmacoterapéutico destes medicamentos;

2. Criagdo de um grupo de trabalho multidisciplinar e multiprofissional de diferentes instituigdes
(SEMMA, SEMSA, VISA, MPE, CRF-PA, SESPA, IES e outros) e representantes da sociedade
civil organizada que discuta e aponte solucfes para o descarte adequado e destinacdo final de
medicamentos vencidos e/ou em desuso para Santarém e regido, bem como propor e executar
campanhas educativas continuas acerca do descarte consciente e adequado de medicamentos e

uso racional de medicamentos tendo como publico alvo os envolvidos na tematica;

39



2
x
ser

UNIVERSIDADE FEDERAL @ UN|VERSIDADE
DO OESTE DO PARA

Audiéncia Publica para discusséo de proposta de projeto de lei apresentado durante o | Férum e
Workshop Farmacéutico do Oeste do Para na Camara de Vereadores com a participacdo do
Conselho Municipal de Saude, Conselho Regional de Farmacia, Associacdo de Farmacéuticos,
proprietarios de farmacias e distribuidoras, poder pablico e sociedade civil, bem como todos os
atores envolvidos no ciclo da assisténcia farmacéutica para debater o descarte adequado de
medicamentos;

As InstituicBes de Ensino Superior integrantes deste | Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste
do Pard, através de seus docentes e académicos, firmam compromisso de integrar e fortalecer o
Centro de Informacdo sobre Medicamentos (CIM) do Instituto Esperanca de Ensino Superior
(IESPES) via termo de cooperagdo técnica a ser firmado entre Universidade Federal do Oeste do
Pard (UFOPA) e Universidade da Amazonia (UNAMA) para apoiar a estruturacdo do CIM e
solicitacdo de apoio a Camara Municipal de Vereadores que em seu papel fiscalizador venha
cobrar junto a Prefeitura Municipal de Santarém via termo de cooperagdo a disponibilizacdo de
um profissional farmacéutico para integrar o Centro;

Direcionamento da Formagdo académica farmacéutica para a pratica humanizada e compromisso
com o uso racional de medicamentos;

Ampla capacitacdo dos profissionais de saude acerca do uso racional de medicamentos e
importancia do descarte adequado de medicamentos em desuso e vencido;

Criacdo de um observatdrio de Assisténcia Farmacéutica na regido Oeste do Pard, area atendida
pelo 9° Centro Regional de Saude (SESPA), tendo como participantes o Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal do Oeste do Para em parceria com as Instituicbes de Ensino
Superior e sociedade civil organizada;

Que seja criado e implantado um Comité Multidisciplinar de Farméacia e Terapéutica no
municipio de Santarém com o propésito de estabelecer uma lista de medicamentos essenciais para
a regido de Santarém;

Que a presente carta com seus encaminhamentos seja apresentada e lida de inteiro teor na 14°
Conferéncia Municipal de Satde de Santarém através do representante do Conselho Municipal de

Saude de Santarém aqui presente.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O grave problema dos medicamentos vencidos ou em desuso e, consequentemente,
impacto ambiental, deve ser resolvido com a¢des sistémicas, que envolvam a gestdo da saude.
Nas dimensdes da gestdo em salde, esta somente trard bons resultados se houver a participacdo
de varios atores como: Coordenadores da Assisténcia Farmacéutica (AF), a sociedade civil, o0s
gestores publicos das trés esferas de governo e os 6rgdos de controle. Quando tratamos a
dimensdo da AF, fica claro com os resultados de estudos (Gomes, 2017; Rossi, 2017)
apresentados, que nesta deva ser introduzido, as atividades clinicas que conduzam, inclusive, o
acompanhamento dos pacientes em uso de medicamentos com proposito de melhorar a qualidade
de vida e minimizacéao de possiveis sobras de medicamentos que possam Vir a ocorrer.

Diante da problematica existente no municipio de Santarém e as recomendacdes trazidas
pela Carta do I Forum e Workshop Farmacéutico do Oeste do Para, o “Programa de Extensdo e
Promogdo da Equidade em Satde no Baixo Amazonas”, em parceria com o Ministério Piblico
Estadual (MPE) da 8° Promotoria de Justica, Saude e Educacdo; Conselho Regional de Farmécia
do Estado do Pard (CRF-PA); e a Pastoral Social - Caritas no Municipio de Santarém; se prop6s

disseminar os resultados e encaminhamentos deste primeiro forum.

41



UNIVERSIDADE FEDERAL @ UN|VERSIDADE
DO OESTE DO PARA

ser

6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA. Resolucédo da Diretoria Colegiada RDC N°
44, de 17 de agosto de 2009. DispBe sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario
do funcionamento, da dispensacéo e da comercializagéo de produtos e da prestacdo de servicos
farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providencias. Disponivel em:
www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?data=18/08/2009&jornal=1&pagina=78&total Arqu
ivos=184. Acessado em 22/11/2017.

Brasil, CC. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da unido, 1990; 128.

Brasil, Lei n® 12.305 de 02 de agosto de 2010- Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS).
BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5
de outubro de 1988. Organizacdo do texto: Juarez de Oliveira. 4. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 1990.
168 p. (Série Legislacdo Brasileira).

Brasil, Conselho Federal de Farmécia. Resolucdo CFF n° 585, de 29 de agosto de 2013.
Regulamenta as atribuicdes clinicas do farmacéutico e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF, 25 set. 2013 - Se¢do 1, p.186. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/585.pdf>. Acesso em: 26 out. 2017.

Brasil. Resolugdo CONAMA no 358, de 29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e a
disposicdo final dos residuos dos servicos de salde e da outras providéncias. Diario Oficial da
Unido, 4 maio 2005.

Eickhoff, P.; Heineck, I.; Seixas, L. J. Gerenciamento e destinacdo final de medicamentos: uma
discussdo sobre o problema. Rev. Bras. Farm, v. 90, n. 1, p. 64-68, 2009.

Falqueto et al. Como realizar o correto descarte de residuos de medicamentos? Ciéncia & Saude
Coletiva, 15(Supl.2): 3283-3293, 2010.

Gomes, I.S. O cuidado farmacéutico no municipio de Santarém-PA: O controle da pressao
arterial de pacientes hipertensos do programa Hiperdia. Trabalho de Conclusédo de Curso
(Graduagdo em Farmécia) - Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal do Oeste do Para.
Santarém, 22p. 2017.

Hoppe, T. R. G.; Araujo, L. E. B. Contaminagdo do meio ambiente pelo descarte inadequado de

medicamentos vencidos ou ndo utilizados. Monografias Ambientais, v. 6, n. 6, p. 1248-1262,
42


http://www.in.gov.br/imprensa/visualiza/index.jsp?data=18/08/

ser

UNIVERSIDADE FEDERAL @ UN|VERSIDADE
DO OESTE DO PARA

mar. 2012.0MS. Organizacion Mundial de la Salud. Medicamentos: uso racional de los
medicamentos. Nota descriptiva N.° 338; Mayo de 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs338/es/> Acesso em: 02 maio de 2016.

Pinto, G. M. F.; Silva, K. R.; Pereira, R. F. A. B.; Sampaio, S.I. Estudo do descarte residencial de
medicamentos vencidos na regido de Paulinia (SP), Brasil. Study of residential expired
medicines disposal in Paulinia (SP) area, Brazil. Eng Sanit Ambient, v.19 n.3. jul-set 2014; 219-
224.

Rossi, E.M. Adeséo ao tratamento anti-hipertensivo de utentes atendidos no Programa Hiperdia
em Santarém, Para. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo em Farmacia) - Instituto de
Saude Coletiva, Universidade Federal do Oeste do Para. Santarém. 2017.

Ueda, J.; Tavernaro, R.; Marostega, V.; Pavan, W. (2009). Impacto Ambiental do descarte de
farmacos e estudo da conscientizacdo da populagdo a respeito do problema. Revista Ciéncias do
Ambiente (on-line), V. 5, n. 1. Disponivel em:
<www?2.ib.unicamp.br/revista/be310/index.php/be310/article/viewFile/176/129>. Acesso em: 13
nov. 2017.

Zaparoli, 1.D.; Camara, M.R.G.; Beck, C. Medidas Mitigadoras para a Industria de Farmacos
Comarca de Londrina — PR, Brasil: Impacto Ambiental do Despejo de Residuos em Corpos
Hidricos. “CLEANER PRODUCTION INITIATIVES AND CHALLENGES FOR A
SUSTAINABLE WORLD”. 3rd International Workshop: Advances in Cleaner Production. S&o
Paulo — Brazil — May 18th-20ndth — 2011.

43



AQA

®

UFOPA @
UNIVERSIDADE FEDERAL UNIVERSIDADE
DO OESTE DO PARA DA AMAZONV\

¥ loSpes

RS RSl O el Dl e

ANEXO 1

ATA REFERENTE AQ | FORUM E WORKSHOP FARMACEUTICO DO OESTE DO
PARA

Aos 13 (TREZE] dias do més de JUNHO do ano de dois mil & dezessete, as 1 5hc30min,
no auditdrio do edificio sede do Ministério Pablico do Estado, sito a Av. Mendonca
Furtado, n® 3 199 Bairro Liberdade. Iniciada a realizacio das apresentacies, deu-se
a composicao da mesa com a presenca do representante da SEMSA, Jodo Corren; &
Enfermeira Aline Glaser, representante da Secretana de Sadde: Vigilancia Sanitaria;
a Farmacéutica Hilda Vasconcelos, representante do conselho regional de farmacia

[niciado o evento, a Farmacéutica Debora Meleccd, representante do Conselho
MNacional de Sadde Farmaceutica, tratow do use mdiscrimmmado de medicamentos,
bem como descarte desses e de cosméticos apos o seu vencimento (bogistica reversa).
Frisa o processo de descarte: necessita de local apropriado para descarte, bem como
o tratamento dado a esse produte. Tal iniciativa necessita de apoio do congresso
nacional & também de subsidios economicos. A palestrante tronpee alguns dados, =
enfatizou que tais politicas devem ser voltadas para o consumidor e minimizar
mmpactos ambientais.

Dewese continuidade com Aline Glases da vigilinda sanitdrin. A partir de 2004
passou-se o pensar em uma destinacio melhor para residuos farmacéuticos e
também no mein ambiente. Desde entéo intensificou-se a fiscalizacio e a ocrentacio
dos locais onde ocorme essa sobra. Uma das alternativas propostas fol o
fracicnaments do medicamento, dando a cada um o quaontum necessario parn a
realizacio do tratamento.

Como descartar? Onde descartar? E necessario logisticn reversa? assim comecn
Hilda Vasconcelos, representante do conselho de Farmaca, Frisou a possibilidade
de permuta de medicamento entre os postos de sadde & que o Farmacéutico deve ser
mserido no SUS a fim de fazer o acompanhamento terapéutico daqueles. pacientes.
Agora, com a palavra. Jodo Correa, o representante da secretania de meio ambiente.
Afirmou que o Secretana estd disponivel a fazer parcenas afim de possibilitar o
descarte de medicamentos de maneira devida.

AS 16HIIMIN, A MEDIADORA DRA. FLAVIA GARCEZ ABRIU ESPACO PARA
DEBATE.

INICIADOS 08 QUESTIONAMENTOS:

0 primeiro questicnamento s den sobre a falta do profissional fBarmacéwstico no setor
piblico, a importancia deste profissional da mplementacio da logistica reversa
gquanto & orientacio a0 usuaric sobre como dar uma destinacédo adequada o
medicamento ja vencido. Como o conselho de farmacia esta lidando com tal
fragilidade no setor & quais as medicas que estdo sendo tomadas. Como resposta fod
exposio que & aplicada multa ao municipio, bem como aos estabelecimentos, porém
E55a & a Unica intervencao.

0 segundo questionamento fod dingdo o SEMA, se a secretaria possul algum estudo
cujo o objein seja o impactn desses medicamentos descartados no municipio de
Santarém. Foi dirigida a mesa, de, ja que foi dado o exemplo de Curtiba, como se
dar a logistica reversa nagquels municipio & como se aplicara agui [Santarém]? Ja o
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Aline Glaser, representante da vigildncia sanitaria, foi guestionado em como € dada
a orientacin as pessoas que procuram a vigilincia sanitaria para efetuar o descarte
desses farmacos. Como resposta, a representante da Vigilinecia Sanitiria foi dito
gque a sobra sempre it existic, porém ela podera ser minimzada de maneira que os
residuns a ser tratados sejam irrisdrios. (ue a logistica reversa deve ser adegquada
conforma as especificidades regionnis, porém & necessdario o elo entre o viés polition
& sconomion. Jé o orientacio prestoda pela Vigildncia Sandtéria consistia em gue
aquele que procduz o residuo, devera descarta-lo da maneima devida.

Ja a SEMA se manifeston dizendo que, devido a troca de gestor nesse ano, nido ha
como dizer com precisio se existe ou nédo um estudo que possua o refendo objeto.
Que no momentn & necessario trabalhar a educacio ambiental, bem como a

mmplementacio de projetos dessa natuneza.
AS 1 THOOMIN, FOI ABERTO O SEGUNDO ESPACO PARA DEBATE

A primeira pergunta foi direconada a Vigilincia Samitdria. Sabido que & feito o
descarte em aterros, € feito algum tratamento prévio para gue esses medicamentos
tenham esse destino? De acordo com a wiglancia sanitdria, esses residuos ndo
passam por nenhum tratamentoe. Jia SEMA& enfatizon a possibilidade de fazer pontos
de coletn, semelhantes aos implementados em Belém=-FA

AS 1THIZMIN, FO ABERTO O TERCEIRO MOMENTO PARA DEBATE

0 primeiro questionador falow sobre a necessidade de unir a logistica reversa com o
profissional farmacéutico. O segundo questionou o fato do farmacéutico ser o @nico
vies de coleta de medicamentos, bem coma de crientacio. & mediadora afirmou gue
o farmacéutico € o ponto de partida, sendo um grande aliade, mio sendo o Anico
responsdvel a arientar o usudrio da melhor forma de administrar o medicamento.

Em seguida, encerrou as discussies da mesa convidando os presentes pam
CMMpAarecer 4 reunido gue ird ooorrer o dia 14 de Junho de 2007, as 0900 0min, no
audittrio central do Ministerio Pablico do Estado do Para.

ATA REFERENTE AD [ FORUM E WORESHOP FARMACEUTICO DO OESTE DO
PARA

Aps 14 jguatorze] dias do meés de JUNHOD do ano de dois mil e dezessetes, as
0%h: 1 5min, no auditdrio do edificio sede do Ministéno Pablico do Estado, sito & Av_
Mendonca Furtado, n® 3195= Bairro Liberdade, teve inicio o 1 FORUM E WORKSEHOP
FARMACEUTICO DO OESTE DO PARA  [niciada a realizacio das apresentactes,
deus-se a composicio da mesa com a presenca do Prof. Dr. Wilson Sakdino, Dr. Junio
Aguiar e Marcela Pinheiro Brasil, tendo como mediadora a Prof.® Dra. Karane Mendes
HNunes.

Iniciado o evento, o Prof. Arimar Chagas, representante do [ESPES e da Coard

do eventn, consigmou a auséncia da Representante do Conselho Federal da Bahaa,
Prof®. Maria Fernanda Barros, que nap pode comparecer por motivos maiores. Em
seguida, micion sua apresentagio sobre o CIM (Centro de Informacdo
Medicamentosa), relatando que o Centmo funciona no [ESPES = estd aberto as
demais instituicdes de ensino, de modo a dar publicidade para a populacdo acencn
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do seu usoe. Na apresentacdo, relatou que o CIM & uma alternativa para propor e
coordenar acdes para estimular o uso racional de medicomentos, de forma o
possibilitar uma construcio de informactes a serem repassadas aos pacientes,
profissionais farmacéuticos & demais profissionais da area da sande, através de
baletins, folders, revistas eletromicas, entre outros. Logo apos, acrescentou que o CIM
& demvado do CEBRIM, sistema naciomal de informacdes, cuja missio & prover
mformapies sobre medicamentos, fundamentadas nas melhores  evidencias
cientificas, aps profissionais de satdde, visando a promocio de praticas terapéuticas
sepuras, eficazes & de melhor custo beneficio a sociedade. O Prof. Anmar ressalta gue
um dos principais objetivos do CIM & levar informactes acerca de medicamentos pary
usudrios e gestores do SUS, bem como, oferecer & educacio continuada aos
profissionais farmacéuticos, atualizando-os sobre o0 uso raconal & descarte de
medicamentos. Informou que ha uma rede de paises de= uma Bede Internacional Sul-
americana & Caribe que discutem assuntos especificos sobre o uso de medicamentos.
Por fim, convida a todos a participar do CIM em Santarém, a fim de sumentar as
mformagies ¢ melhorar a qualidade de vida dos pacientes na cadade e entormo,
regionalizando essas informacies.

AS DOH4EMIN, A PALAVEREA FOI DADA & MEDIADORA DEA. KARIANE MENDES
NUNES:

A medindora convidou o Prof Arimar Chagas a oompor a mesa, abrindo
questionamentos a0s presentes:

INICIADOS 08 QUESTIONAMENTOS:

0 primeiro gquestiocnaments indagou sobre as principais fontes de informacies que
um CI& pode ter para que as informacdes cheguem oo pacients com seguranca
respaldo centifica.

Em resposta, o Prof. Animar informou que possuem um banco de informactes de
literaturas, princpalmente em nglés, buscando na intemet e em 'I:ul:llnp'n:ﬁu
atualizadas, confrontanda as informacdes para a verificacio da pertinéncia.

Em seguida, o Prof. Eodinei, parabenizon o Prof. Arimar pela estruturacio do CIA =
reszalton que a parceria com as demais instituictes de ensino da regiio deve ser
firmada.

Dada a palavra a Frof*. Tania Moraes, da UFOPA, acrescentou que o CIM & uma
ferramenta indispensdvel ao uso racional de medicamentos e pode ser utilizado por
todos os profissionais da drea da salde e todos o5 usuérios que tenham qualguer
dirida acerca de um medicamento, & em seguida, questionou o palestrante == o
servige do CIM tem sido divulgado a sooiedade, bem como, se ha um panorama
estatistico a respeito do use da Central

Em resposta, o palestrante relata que a divalgacio € realizada, mas ainda falta uma
maior abrangéncia de divulgacio nos hospitais de Santarém, pois 05 NOSOCOMEnS ndo
demonstraram interesse em integrar o CIM. Quanto as estatisticas, informa que &
atuacio do CIM & pequena, pois muitas pessoas nao possuem informacio ou acesso
ac uso de e-mail ou cutra forma de contate com o Centro.

Em seguida, a medindora abrin a mesa para a discussin do tema central da roda de
discussdes: A Enfermeira Marcela Pinheiro Brasil, componente da mesa, iniciow
sua agresentaciao sobre o “Descarte & uso racional de medicamentos: adesio dos
doentes crinicos™. Inicou esclarecendo o que € doenca crimica quais dessas
doencas estdn mads presentes na atencio basica de safide. Logo apas, relatou que os
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pacientes de doencas cronicas tomam varios medicamentos, pois o tratamento & feito
oo variados tipos de f@rmacos e determinados tipos faltam mensalmente nas
uniiades basicas de saide. A= dificuldades encontradas passam pela falta de
medicamentos, hordric da medicacdo, vabdade dos medicamentos, falta de
mformacia aos cuidadores, tabus/oulturas e efeitos colaterais. Ademais, perpassam
par dificuldades com os proprios pacientes, prncipalmente com idosos, que nao
tomam os medicamentos de forma cormetam, ingerindo numa quantidade inferior
aquela prescrita no trataments ou suspendendo o usoe devido aos efeitos colaterais.
Do mesmo mode, nédc buscam informaches das UBS. Acrescenta ainda que em
Santarém nds ha nenhuma unidade de sadde gue trabalha com o profissional
farmacéutico. Salientou que alguns problemas dessa falta de orientacio farmacéutica
quanto a devida utlizacio do medicamento, bem como a adesdo ideal do tratamento,
& o acumuly de medicamento & medicamento vencido no domicilio, aumento de
pacientes gque apresentam  sequelasfagrave do guadro clinico, aumento de
procedimento de média e alta complexddade & aumente de hospitalizacaa.

Logo apds, a medirdora passou a palavma ao Prof. Wilson S8abino que iniciou sua
exposicia sobre a “Adesio ao tratamento anti-hipertensivo de ntentes atendidos
no Programa Hiperdia em Santarém, Pardi". Relaton que existe uma grande
desestruturacéo no que diz respeito a assisténcia farmacéutica em Santardm. Em
canseguinte, salientou que existem pacientes que buscam os medicamentos, mas nao
aderem [realizam sua ingestdo), estando on ndo controlados. Diante do quadro de
pacientes nio aderentes, iniciaram um estudo de cuidado farmacéuticos no controbe
da pressio arterial para verificar se com essa atenciao, a adesdo aos medicamentos
melhomyva. Concluiue-se que o cuidado farmacéutico pode colabormr com o controle
da pressio arterial, obtendo resuliados concretos, minimizando os riscos Que o ndo
controle da pressdo arterial pode acarretar. Justifica ainda a importancia de um
tratamento individualimado @0 paciente, além de inferir a necessidade de novos
estudos, abrangendo o populacio.

Em s=seguida, a mediadora dea a palavma ao Senhor Junio Agniar, médico
nefrologista, que inicia sua fala destacando a importancia da pesquisa no campo da
farmicia, seja pela academia quanto pelos proprios profissionais da drea da sadde.
Destacou que o uso descriminado de medicamentos ja € alge comigqueirn, causando
mimerms consequéncias, exemplificando o uso dos antibsdticos gQue ocasiona o
resisténcia bacteriana; a utilizacdo banalizado da Viagra. Ademais, discorre que no
centro de hemodiilise, a maoionn dos pacientes apresentam quadro de diabetes =
hipertensao, & mesmo que tais enfermidades cronicas nao seja atrelada diretamente
com o quadrm de insuficifnca renal, o tratamento inadequado de tais quadros
clinicos enseja patologins adjacentes. Que a nio adesio nio oocorre apenas com a
indisciplina na ministracio de medicamento, ou na falta dela, mas também com as
prescricoes médicas voltadas para uma melhor dieta e atividade fisica didra. Cutra
problematica reside no fato do paciente nao ter o retorma com o medice que dew micio
anp =eu tmatamento, tento is=o, € necessdario a implantacin de um prontudrio
eletrémico, jé que o paciente raramente leva a receita prescrita anteriormente para o
nova consulta ou retormo. Ainda frisou a importancia do meio académico parm @
mmplementacio dessas politicas pablicas no municipio de Santarém.

Consignou como progasta pare o Farum a criacio de um Observatorio Farmacéutioo,
com uma Rede de Assisténcia Farmacéutica do 9 CHES - Santarém, em parceria omm
a UFOPA, EESPA, Ministémo Pablico, Conselho Regional de Farméacia do Para,
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Conselho Municipal de Sadde de Santarém, Pastoral Social — Caritas do BHrasil e
demais universidades de Santarém.

ABERTO NOVAMENTE O MOMENTO DE PERGUNTAS:

0 primeiro questionamento partin de um agente comunitarie de sadde gue relatow
que ji presenciou casos =m gue hd uma de suas pacientes fboi prescrito um remédio
an qual possuia alergia

Eelaton ainda que o farmacéutico dentro da UBS seria importante para famer o
fracionamento dos medicamentos dispensados a populacio, de modo a evitar gque
sobre & evitar a automedicacio em casa.

0  segundo  gquestionamento  partin de wma enfermeira da Unidade
Conguista fSabmacio, acrescentando a pertinéncia das colocagdes dos palestrantes =
oconsignando a importincia do farmacéutico, principalmente para a dispensacao de
medicamentos da satde mental. Belata que existermn grandes dreas descobertas de
atencén do agente comunitdrio de sadde, bem como, que as URS sio distamtes dos
centros dos bairros. Quanto a0 fracionaments, informa que o corte da cartela
ocasina a retirada de informacées do lote do medicamento e da validade, visto gue
apenas uma parte da cartela fica com tais informacfes. Sugere gque sejam
disponibilizades farmacfuticos nas Unidades do Besidencial Sabmacéo, pois atendem
cerca de 15 mil pessons.

Por conseguinte, o Prof. Bud do ISC0 da UFOPA relata que ha uma falta de
discussio certa entre os conhecimentos tradicionais e os medicamentos. Deve-se
ainda buscar a experiéncia de outros paises quanto ao fracionamenta, indicando em
um outro meio ou embalagem o lote & a validade dos medicamentos, buscandos meios
de melhorar o acesso a sabde.

Em resposta aos questionamentos, o Dr. Junio relata que os ACSE tem papel
fundamental no acesso a sadde, pois adentram a casa do individuo e conhecem a
convencia. Juanto a proposta de presenca do farmacéutico nas UBS's do Residencial
Salvacan, deve-se apresentar a proposta na implementacio das unidades, de mado
gque o conselho coloque cutros arranjos produtivos beais.

Com a Palavra o Prof. Dr. Wilson, diz que a populacio muita das vezes acredita gue
os medicamentos naturais niéc sido drogas. Como exemplo, populacio de certa
comunidade ribeirinha substitum determinado medicamento por casca de andiroba,
e essa parcela populacional teve piora do quadro clinico, bem como outros efeitos
colaterais. A medicina natural deve ser usada sim, mas de forma prodente e mediante
a assisténcia farmacéutica. Acrescentou ainda que o frcionamento poderia ser feito,
mas com a presenca dor farmacéutico.

A enfermeira Marcela informa gue muitos pacientes misturam os medicamentos,
entdn, procuron na UBS em gue trabalha confeccionar, junto com os pacientes,
caixnhas para o armazenamento de medicamentos & ainda, orientar sobre local de
armazenamento.
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Dada a palavra a mediadora, relatou que o armazenamenio dos medicamentos
mnfluencia em diversos fatores, principalmente as questdes de temperatura.

Eelata que iniciard um levantamento do perfil de pessoas gque utilizam plantas
medicinais, pris & universidade preciza de um olhar atento para esse uso.

EETORNANDO ADS QUESTIONAMENTOS DA PLATELA:

Dada a palavra a Prof.* Tamia, respondendo ap agente de salde que questionoua
antericrmente, relata gque deve ser realizado uma formacdof curso de capacitacao
omm o5 agentes de saide quanto a adesio de tratamento & a reducio da sobra de
medicamentos, visto que sdo profissionais estratégicos que estdo Presentes nas casas

dos pacientes. Salienta ainda gque a prevencio na atencdo primaria, sugerndo gue
sejam realizadas campanhas educativas a respeito do wso racional de medicamentos.

Dada a palavra a Farmacéutica Estela, questiona acerca da nio adesan, afirmando
gque o ndo controle de doencas crinicas aumentam as patologias nefroldgicas.
Direcionou a enfermeira Marcela o gquestionamento quanio as estmtégias quais o
profissional enfermeiro wtiliza com os pacientes para a adesio ap tratamento
medicamentoso.

Em resposta, a Enfermeira Marcela relaton gque utilizam a educacéo em satide par
orientar os pacientes, &, dependendo do paciente, pedem que a familia o acompanbe
na busca de medicamentos para que também receba orientactes. Pedem ainda gue
os pacientes levem as suas caixinhas de medicamentos para a UBS, de modo gque
verifiquem a validade e a quantidade, para gque apenas completem a guantidade.
Esclarece que a equipe tem gque fornecer onentactes sobre a validade dos
medicamentos gquando eniregam aos pacientes, pods muiios sio idosos e ndo e
atentam a esse tipo de informadcia.

Em segnida; a agente comunitiria Elaine relata que a falta de adesio se relaciona
também com a faltas de medicacdo. Como manter a adesio do paciente com o
eminente falta de medicacio?

Em resposta, o Prof. Wilson explica que a falta de medicamentos tem diversos fatores,
desde a falta de recursos para a compra até agquele paciente que pega medicamentos
a mais ¢ ndo utiliza, deixando outros pacientes que precisam sem o remédio. Todavia,
existem diversos outros fatores que contribuem. Finalizando sua fala, o Prof. Wilson
relata que devem ser discutidos o plansjaments a satide & o planejaments de
assisténcia & salde.

Em seguida, encerrou as discussies da mesa convidando os presentes para
CIMOparecer 4 reunido gue ird ooorrer as 16h3lmin com o encerramento do Famum.
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ANEXO 2

MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARA
PROGRAMA "0 MINISTERIO PUBLICO E A COMUNIDADE
NUCLEO DE ATENDIMENTO PERMANENTE DE SANTAREM

ATA REFERENTE AO [ FORUM E WORKSHOP FARMACEUTICO DO
OESTE DO PARA

Aos 14 (quatorze) dss do més de JUNHO do ano de dois mil e dezessetes, as [Th,
oo auditono central do edaficso sede do Ministéno Pablico do Estado, sto a Av. Mendonga
Furtado, n® 3199« Bauro Liberdade, for dada a continuidade 20 | FORUM E WORKSHOP
FARMACEUTICO DO OESTE DO PARA. Inicisda a realizagio das apresentagdes, dews
s¢ 2 composxdo da mesa com a presenca da Dra. lone Missae da Silva Nakamura
JSROMOTORA DE JUSTICA, Ronan Liberal Jr. « VEREADOR MUNICIPAL, EM
NOME DO PODER LEGISLATIVO DE SANTAREM, Waldiney Pies Moraes
DIRETOR DO ISCO/UFOPA, Wilson Sabino « COORDENADOR DO FORUM, Walter
Maciel Matos Jr. |
REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE SAUDE. Jodo Correa
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE, Gracivane Moura -
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, Manoel Edivaldo Santos Matos -
SINDICATO DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS RURAIS
AGRICULTORES E AGRICULTORAS FAMILIARES DE SANTAREM,
Deick Rodrigues Quaresma - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
Marcos Castelio Branco - CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA.

Inmiciado o evento, a dignissima Promotora de Justica, Dra. Jone Missae da Silva
Nakamura, falou de manera suscita acerca do "Papel do Promotona Piblica ma
Interlocugdo entre socsedade e a gestdo pablica”, provocando os ouvintes no que diz
respeito as fungdes ministenxis ¢ suas verientes.

A seguir a representante do conselho Municipal de Saade, Sra. Gracivane Moura,
micion su2 apresentacio ma qual falea acerca da vistoria nas Unadades Basacas de Saude, ¢
o grande desperdicso de verbas puablicas guanto 20s medicamentos vencxdos ¢ da
necessidade latente dos profissonais farmacéuticos nessas UBS, bem como sobee o desafio
da ma gestio, no sentido de orgamzagio funcxonal ¢ financeira para entre outros, acerca da
distnbuigio dos medicamentos de uso comum, seja nas referidas umadades, quanto em
todos os nosocamios do municipio.

Dada a palavra, foi levada a discussdo a fala que faz o profissonal farmacéutico

possui, bem como, fora seguido pela leitura da carta compromisso para posteriores gnfos a
serem levamtados.
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= MINISTERIC FUBLICO DOy ESTADC DO PARA
a PROGRAMA "0 MINISTERIO PUBLICO E A COMUNIDADE®
NUCLED DE ATENDIMENTO PERMANENTE DE SANTAREM

Iniciadog 08 questionamentos

A primeira pergunta foi em tomo da interdisciplmandade dos  profssionas
eovolvidos ¢ a2 possivel atuagio em parceria com a SEMSA, SEMA, Minisieno Pablico
para formagio de wm Comitg, levamtado no segundo iopico das recomendagdes.
Questionou-= fambém acerca da educacio ambeental de orientagio para os profisionas
eovolvidos no descare dos medicamentos e diversos msumos. O professor Wilson
acrescentou grifo 2 delimitacio do termo "Residuos BY. Professor Valdmes, em nome da
UFOPA, selicibou esclarecimentos acerca do apoio 20 CIM implantzde oo [ESPES e se
propis ceder apoio atravis de um Acordo de Cooperagio. Em nome do Poder Legslabvo
Municipal, o veneador Fonam Liberal Jr, firmows compromizso fiscalizador junto a
prefeitura Municipal de Santarém.

Os demars questionamentos. foram acréscmos as reoomendagdes ¢ melbormas aos
termas empregados com vistas a facilitar o acesso die oda populagio.

Fora acordado mbém que a Carta de Compromissn sera apresentada na
Conferencia Municipal de Sanide.

IONE MISSAE DA SILV A NAKAMURA
Promotara de Justica
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Mos, organizadores ¢ participantes do | Fonam ¢ Workshop Farmacéutioo do Oeste do Para,
debatemos o Tema: Discutindo o uwse rracnal de medicamenios ¢ sews impactos no conbexto
Amaronice € ox subtemazs — descarte de medicamentes ne Braxil: o impacte do descarte
indevidoe de medicamenios a0 meio ambiente ¢ o papel da vigildncia sanitdria; o uso racional de
medicamentos: fundamentacio em condutas berapéuticas @ nos macroprocessos da aEkisiéncia
farmaciutica; o papel da promodoria pablica na intedocug@o entre sociedade ¢ gestio poblica,
realrado mos dias B a 14 de junho de 2017 &m Santarém, oo auditdrio do edificio sede do
Ministérie Piblico do Estado, site 3 Av. Mendonga Furtade, n® 3199 Bairmo Libendade.

Fromowido pela Universidade Federal do Oeste do Paa (UFOPA), Instituto Esperanga de
Emmo Supenor ([ESPES) ¢ Faculdade da Amardnia (UMAMAY com o apoio do Minishinoe
Pablco do Pam, Conselbe Regional de Farmdcia (CRF-FPA) ¢ Pastoral Socm] - Cinms da
Docese de Santarém, o I Fomam ¢ Workshop Farmacéutico do OQeste do Pard (FOFOPA) fod
formada com o proposito de trazer a reflexdio e o debate sehre 0 uso de medicamentos em su2s
varadas dimensies, buscndo infegrar nesta a academia, o judicidno, a seciedade avil e =
imstitusgdies piblicas e privadas do Municipio de Santarém. Tal debate se justifica por fer sido
abservado que:

Em duss edighes do Farmacéution Pai I Egua (201 5=16) promovidas pelo Comselho Regional
de Farmacia do Estade do Par (CRF-PA], ameadou-se aproximadamente 18 tonelada de
medimmentos vencidos, semdo que, ma ferceira edicie ocorreda em VWSZDLT, foram
recolhidos 675 kg de medsicamentos, perfarendo um total de 2475 Kg;

Extudos desemvolvides em Santarém pela Universdade Federal do Oeste do Pard vem
apresentando um nimero expressivo de pacientes ordnicos do programa HiperDs que ndo
aderem a farmacoterapia, comsegqueniemente, chservando=se em muiios cazos, medicamentos a
vencer ou vencidos nos lares, bem como o controle madequado da doenca, podendo acammetar
incapacidades, agravos 3 sande @ 212 mesme a morey

Existe a obrigsiomiedade de um Plano de Gerenciamento de Residoos de Serviqos de Sande
(PGRESS) para txdas 2= farmacias, conforme a BEDC 3062004 relacwomado com o=
medicamentos vencidos gerados pele propro estabeleamento, 2 exemplo do Decreto Estadual
de Santa Calanna {Decreto 0* 241, de 30 de junho de 2015, que disciplina procedimenios a
wrem adotados pelos médicos, odontalogos e servidores pablicos estaduais na prescrgio de
medicamentos ¢ na solicitagdo de exames ¢ procedimenios de swide e esmbelece oubras
providéncias.

(0 grave problema dios medicamenios vencidos ou em desuso 2, consequentemente, mpacto
ambiental, deverd ser resolvido com agdes sisiémicas, que envolvam a pestdo da saide, a
sociadade civil, o gestor poblico, os drgios de controle com a adequaciio, organizacio e
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ampliacio da Assisténcia Farmacéutica em todo o seu cicle, devendo ser introdusndo nesta as
atividades clmicas que comduwram, inclusive, © acompanbamento dos pacienies em wo de
medicamentos com propasite de melhorar a qualidade de vida ¢ mimmoacio de possivers
sobras de medicamentos gue possam vir a Oo0mer-

Apos doas dias de debates, foram levantades ¢ propostos alpms encaminhamentos tamo para o
municipio de Santarém como para 0 9° Cemtro Regional de saide/SESPA.

EMCAMINHAMENT0S:

I. Zolicitar & Prefaitura Muncipal de Saptarém ¢ Seorstama de Estado de Sanide Pablica de
Fara (SESPA) a Imserciio de profisionas farmacguticos em unsdades basicas de saode,
adequagio ¢ estruturacio dos estabelecimentos  farmacéutcos tlendo em vista o
amazenamenio ¢ dispen=migio  de  medicamentos  conforme  disposto na Lei
130200004, no dmbite da atencdo basica & saide, bem como, o controle dos
medicamentos constanies da Port. 34471998 ANVISEA [medicamentos controlados) e
oumprimento das diretrizes da BDC 44772009, Entendendo o grande nomero de unidades
de saide, sugernimos gque sgjam organiados “polos” de dspensacio dos medicamentos
sajerios a controde especial (Forts 344098), em unidades estrmtegpcamente seleconadas,
oomsxlerando questdes demograficas, onde o profissional famacéutico poderd realizar
o trabalho de controle, dispensagio e acompanhamento farmacotempéubon desbes
medscamentios;

L CUrnagie de um gnapo de tabalho multsdscpliner ¢ mublprofisom] de diferentes
institmapies (SEMMA, SEMSA, VISA, MPE, CRF.PA, SESPA, IES e outrms) o
representantes da sociedade civil organomada que discuta e aponte selugdes pam o
descarte adequado ¢ destinacio final de medicamentos vencidos elou em desusp para
Santarém ¢ regiio, bem como propor e executar campanhas educativas oomtimus
acerca do descarte consciente e adequado de medicamentos e uso racional de
medicamentos bendo como piablics alvo os envolvidos na temetica;

1, Audiéncia Pablica para discussio de proposta de projete de lei apresemtado durante o 1
Famam e Workshop Farmacéutico do Oeste do Fard na Cimara de Vereadores com a
participagio do Comselho Mumicipal de Saide, Conselbo Regional de Farmdcia,
Associagio de Farmacéuticos, proprictiarios de farmécas ¢ disnbeidors, poder
publico e sociedade crvil, bem como odos os stores envolvidos no ciclo da ssisiEncia
farmacéutica para dichater o descare adequad o die medicamentos;

4. As Insmmigdes de Ensno Supenor inlegrambes deste | Forum « Workshop Farmacéutico
do Deste do Par, atraveés de sms docentes @ académicos, firmam compromisso de
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inlegrar € foralecer o Centro de Informacio sobre Medicamemios (CIM) do IesEituto
Esperanca de Ensing Superior via lermo de cooperacdo téomica a ser fimmado entre
Universklade Federal do Oeste do Pard e Faculdade da Amazonia (UNAMA) para
apoiar a estruturacio do CI% e soliciagio de apoio 2 Camara Municipal de Versdores
que em seu papel fiscalizador venha cobrar junio a

Prefeitura Munscipal de Santarém via termo de cooperagio a dispenibilizacio de um
profissoml farmaciubion pam integrar o Centro;

5. Direcionamento da Formagio académica farmacéutica para a pratica humanizada e
COMprHmERS om0 use rcional de medccamentos;

f. Ampla capacitacio dos profissionais de saibe acerca do wso racional de medicamentos e
importince do descarte adequadoe de medicamentos em desuso e vencida;

7. Criagio de um ohservalono die Assisiéncia Farmacfutica ma regido Ceste do Para, area
slemdida pelo 9 Ceptro Regional de Saude (SESPA), tendo come parbcipantss o
Instatuto de Sadde Coletnea da Universidade Federal do Oeste do Parm em parceria com
#s Instituipides de Ensino Supenor e sociedade civil organizada;

E. Que seja cnado e implamtado um Comité Multidisciplinar de Farmacia e Terapéutica no
munmicipic de Santarém com o proposio de estabelecer uma Istz de medicamentos
Esgemcmis para a regado de Santarém;

9. Que a presenie cara com seus encaminbamentos seja apresentada e lida de imbesp teor
my 14" Conferéncia Municipal de Saide de Saptarém através do representante dio
Consctho Municipal de Saude de Santarém agui presenbe.

Samtarém, 14 de junho de 2017,

Dira.. lone Miszae da Silva Makamu.ra
PROMOTORA DE JUSTICA

Ronan Liberal Je.
VEREADOR MUNICIFAL, EM HOME DO PODEE LEGSISLATIVO
CE
SANTAREM

Waldises Pires Moraes
DIRETAR DO I1SCO/SUPCEA
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—Wilson Sabs
COORDENADOR DO FORUM
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Waelly, 727
Walter Maciel Matos J¢

REPRESENTANTE DA SECRETARIA DE SAUDE

Jodo Correa

SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE

Graciv i 'Mm
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

Manoel Ezglivaldaf Santos Matos
SINDICATO DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS RURAIS
AGRICULTORES E AGRICULTORAS FAMILIARES DE SANTAREM

Deick Rodrigues Quaresma
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

)V : _' X

‘Jm\m Castello Brasco

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
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