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DOES IT MAKE DIFFERENCE? AN EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF
AN INTERVENTION IN THE PERCEPTIONS ABOUT REVERSE LOGISTICS AND
PHARMACOPOLLUTION OF HOUSEHOLD MEDICINE WASTE (HMW)
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RESUMO: Os Residuos de Medicamento Domiciliar (RMD), aqueles de uso humano
vencidos ou em desuso, podem expor a populacdo aos riscos de agravos
decorrentes de sua ingestao acidental, estimular a automedicacdo e o uso abusivo
de medicamentos. Desenvolveu-se uma campanha piloto sobre o descarte
consciente de RMD em um programa de entrega domiciliar de medicamentos do
Sistema Unico de Satde (SUS). O Grupo Experimental foi composto por pacientes
de Betim (MG) e o de controle, Contagem (MG). A abordagem foi o modelo da
comunicacdo em dois fluxos. A avaliacdo dos efeitos de campanhas de saulde
seguiu o proposto por Hartz (2002). A quantidade de pacientes que optou pelo
descarte consciente de RMD subiu de 35,7% para 57,1% em Betim (MG). O teste
Qui-quadrado indica que existe associacdo entre 0 municipio e a mudanca de
resposta, como a escolha por op¢des melhores de destinacdo (valor-p 0,002) e o
reconhecimento dos problemas ambientais e de salde dos RMD (valor-p 0,015).
Prover informacdes por meio da campanha de saude aumentou em 6,6 a chance de
gue os pacientes optassem por melhores destinacdes de descarte de RMD e em 5,4
de que percebessem o tema como relevante.

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

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

1 INTRODUCAO

A farmacopoluicdo é um fendbmeno de efeitos ambientais, em saude e sociais
relacionado a dispersédo de Ingredientes Farmacéuticos Ativos (IFA) dos Residuos
de Medicamento Domiciliar (RMD) e de medicamentos em uso (PEREIRA,;
BARROS; PEREIRA, 2017). Os RMD sao medicamentos gerados diretamente pela
populacao, industrializados ou manipulados, que estdo vencidos ou em desuso
(MACEDO, 2015, p.2). Os RMD nao foram explicitamente inseridos na Politica
Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), lei 12.305/2010.

A PNRS trata dos principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as
diretrizes relativas a gestao integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos. A
Politica Nacional de Medicamentos (portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de
1998) também néo faz referéncia clara aos RMD. Faz-se necessario um sistema
Logistico Reverso (LR) de RMD. Segundo Acurcio (2013, p. 56), a LR de
medicamentos “é a atividade de recolhimento desde o ponto de consumo final do
produto até a sua origem”. Ressalta ainda o autor que a LR “pode levar ao
reaproveitamento de insumos e outras matérias-primas do ciclo produtivo, bem como
prover destinacgéo final ambientalmente adequada” (ACURCIO, 2013, p. 57). Ainda

que apenas dispor os residuos de medicamentos em aterros ndo o0s reintegre as
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cadeias produtivas, € uma solucdo menos impactante ao meio ambiente e saude
publica que lanca-los diretamente no lixo comum ou a rede de esgoto doméstico.

Como € um tema recente, um dos primeiros estudos a definir a sustentacao
tedrica e dimensfes para a LR de medicamentos € a pesquisa de Xie e Breen
(2014). As autoras classificam os produtos em dois grandes grupos de LR: End of
Life’® e End of use'!. O primeiro sdo os returns®?, itens recolhidos visando a evitar
danos ambientais e comerciais. O segundo sdo produtos recolhidos apés o fim do
seu aproveitamento, trade-in'® ou substituicao.

Para Acurcio (2013), a LR de RMD trataria somente do recolhimento, da
origem até o consumo final. Xie e Breen (2014) incluem na LR o conjunto de
medidas tomadas visando a aumentar a seguranca do uso de medicamentos,
proteger o meio ambiente e reduzir o desperdicio (por serem recursos de saude
publica). Ruhoy e Daughton (2008) explicam que a ndo adesdo ao tratamento e a
falta de atendimento a forma, quantidade e demais orientagbes prescritas pelo
meédico sdo preponderantes para a geracao de RMD.

J& Acurcio (2013) aponta como fatores explicativos para a geracdo de RMD: a
obsolescéncia terapéutica, a ndo adesdo do paciente aos tratamentos, a
dispensacdo em embalagens em quantidades superiores a necessidade prescrita e
a distribuicdo de amostras gréatis. Ainda conforme o mesmo autor, também s&o
fatores de geracdo de RMD a melhora do quadro clinico do paciente, a suspensao, a
interrupcdo ou intolerancia ao tratamento, assim como a expiracdo do prazo de
validade. Quando nao for possivel minimizar a geracdo (uso racional de
medicamentos), deve-se escolher a LR, seguida da disposicdo no aterro de residuos
perigosos™® (XIE; BREEN, 2014).

Em termos de salde publica, os RMD representam risco de agravos

decorrentes da ingestao acidental, estimulam a automedicacéo e o uso abusivo de

19 N.T.: fim de vida.

'N.T.: fim de uso.

' N.T.: produtos recolhidos e/ou devolvidos.

¥ N.T.: permuta.

* No Brasil, o art. 58 da RDC 222/2018 determina para residuos do grupo B (como medicamentos):
“os RSS do Grupo B com caracteristicas de periculosidade, no estado liquido, devem ser submetidos
a tratamento antes da disposicao final ambientalmente adequada”. Versa o art. 59: [...] devem ser
submetidos a tratamento ou dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe I”.
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medicamentos (PERSSON; SABELSTROM; GUNNARSSON, 2009). Foram
registados no SINITOX' (2018) 3.100 agravos (incidentes) causados por
medicamentos domiciliares no Estado em 2014. O quantitativo registrado representa
22,97% dos episodios notificados da regido Sudeste e 13,06% do Brasil. A tentativa
de suicidio é a causa prevalente desses agravos em Minas Gerais (1.351 registros,
46,59%), seguida da ingestédo acidental individual (1.216, 23,34%). Cabe destacar
gue pode ter havido subnotificacao.

Na area de saneamento, meio ambiente e recursos hidricos, uma das
principais preocupac¢des com RMD é a contaminacdo da agua de reuso (JONES;
VOULVOULIS; LESTER, 2003) e a presenca de compostos desreguladores
enddcrinos, ingredientes farmacéuticos ativos e/ou demais micropoluentes nas
estacdes de tratamento (DEBLONDE et al., 2011; FURUICHI et al., 2004; JOSS et
al., 2006; LAPWORTH et al., 2012; LUO et. al., 2014; LIU et al., 2010; ZHANG et al.,
2011). Como exemplo, Foureaux et al. (2017) detectaram a presenca de acido
mefenamico, diazepan, genfibrozila e atenolol na agua do rio Doce, na regido de
Governador Valadares (MG), municipio que ndo conta com tratamento de esgoto.

Esse contexto levou a uma série de questionamentos em um programa de
entrega domiciliar de medicamentos do componente especializado®® do Sistema
Unico de Saude (SUS) em duas cidades da regido metropolitana de Belo Horizonte
(MG). Segundo a aplicacéo inicial de formulario (tp), pelo menos 81% dos pacientes
declarou nunca ter recebido informacdes sobre o descarte consciente de RMD. A
campanha adotou o modelo da comunicacdo em dois fluxos, tratando da influéncia
de parametros sociais complexos na comunicacdo e a figura do mediador no
processo (ARAUJO; CARDOSO, 2014).

2 MATERIAIS E METODOS

O artigo organiza os dados de uma pesquisa-acao por meio do método de

estudo de caso, visando a explorar, descrever e explicar eventos, assim como

' Sistema Nacional de InformagGes Toéxico-Farmacoldgicas.
' Medicamentos do componente especializado do SUS s3do aqueles “que possuem elevado impacto
orcamentario” (ACURCIO, 2013, p. 34).
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compreender o fenémeno (YIN, 2010). A fase de avaliacdo da pesquisa-acéo
(THIOLLENT, 2005) apresentada no artigo se deu pela: reaplicacdo dos formularios
apos o encerramento da campanha piloto (t1); comparacédo entre as respostas aos
formularios (to e t;); aplicacdo do teste do qui-quadrado e uso da estatistica
descritiva para comparacdo e analise dos resultados dos formulérios em tp e t;. A
aplicacdo dos formularios em t, foi de 30/12/2015 a 28/06/2016.

A reaplicacdo (t;) aconteceu entre 05/09/2016 e 03/10/2016. A campanha
piloto de saude transcorreu entre 29/06/2016 e 04/09/2016. Seu planejamento
empregou 0S nove passos propostos da prospectiva estratégica conforme Godet e
Durance (2007), para entdo proceder com a pesquisa de campo, bibliografica e
documental. A trajetoria metodoldgica de avaliacdo dos efeitos de campanhas de
salde seguiu o proposto por Hartz (2002). Segundo a autora, para se avaliar os
efeitos de uma campanha de salde, a estratégia e o desenho da pesquisa levam a
uma experimentacdo invocada, que tem por natureza a intervencdo e O
comportamento dos atores, cuja eficacia € medida pelo alcance populacional (Figura
1):
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Efeitos alcancados - - - - - - - ____
(Retroalimentagdo)

Pesquisa-agdo

com a intervencao

Efeito direto da intervencao:

a) Aumento estatisticamente
significante do percentual de pacientes
que prefere o descarte consciente
(devolucdo dos RMD na farmacia; posto
ou agente de saude);

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

Objetivos intermediarios:

a) Estimular a adesdo as opgdes de
destinacgdo consideradas melhores;

b) Aumentar o reconhecimento da
importancia dos problemas ambientais e
de saude relacionado aos RMD.
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- — — —p Objetivos especificos da intervencio:

a) Avaliar quais as destinagdes dos RMD o
paciente declara preferir;

b) Avaliar se os pacientes reconhecem a
relevancia do tema.

| pacientes no momento da entrega domiciliar;

Atividades e recursos /Processos e estrutura
Campanha piloto de saide em Betim (MG):
e Grupo de discussdo rotativo e consultivo
(gestores, pacientes, farmacéuticos e demais
interessados) na elaboracio e condugdo da
campanha;
e Construgdo e distribui¢do de panfletos (2);
¢ Plotagem de moto de entrega de medicamentos;
e Capacitagdes a atendentes presenciais e
telefonistas;
e Orientacdo dos pacientes através das suas
chamadas no teleatendimento;
e Orientacdo presencial e entrega de panfletos no
guiché presencial;
¢ Pagina na internet;
e Conversa sobre descarte consciente com os

e Aplicagdo de formulario (fo) para diagnostico;
¢ Reaplicagdo de formuldrio (t1) para avaliacéo.

Figura 1 - Avaliacéo dos efeitos da campanha de descarte consciente de RMD

Fonte: Hartz (2002) (adaptado).

Para coletar as informacbes sobre como autores e grupo de discusséo

rotativo e consultivo desenvolveram e implantaram a campanha piloto de saude,

adotou-se a observacdo em equipe de Marconi e Lakatos (2003). O espaco de

intervencdo foi o programa de entrega domiciliar estadual de medicamentos do

Sistema Unico de Saude (SUS), composto por:

e entrega domiciliar: servigo gratuito de entrega domiciliar de medicamentos

do SUS estadual;

e LigMinas 155 — Farmacia de Minas em Casa: servico telefdénico de

teleatendimento para orientacdo e registro das demandas dos pacientes

da entrega domiciliar de medicamentos do SUS Estadual.
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Para que se tratasse de uma pesquisa experimental, adotou-se um Grupo de
Controle (GC) e outro Experimental (GE) como proposto por Gil (2008). O GE foi
composto por pacientes de Betim (MG), que passaram por todas as acbes da
campanha (intervencédo). Os pacientes de Contagem (MG) compuseram o GC por
terem caracteristicas semelhantes aos do GE. Houve apenas a aplicacdo de
formulério em tp e t; no GC.

A pesquisa também adotou o delineamento antes-depois com dois grupos
(GIL, 2008) para melhor fidedignidade da analise. O universo de pesquisa foi
composto por 61 pacientes de Betim (MG) e 65 de Contagem (MG) e a amostra de
entrevistas, 56 e 45, respectivamente. As duas questdes do formulario trataram
especificamente sobre o0s eixos de avaliacdo deste estudo:

a) qual a destinacdo dos RMD do paciente?

b) os pacientes reconhecem a importancia dos problemas ambientais e de

saude dos RMD?

As amostras de pacientes de Betim e Contagem (MG) tém como género
predominante o feminino (55,2% e 55,8%, respectivamente), possuem renda até trés
salarios minimos (93,2% e 88,4%) e ensino fundamental incompleto (74,1% e
65,4%). O primeiro passo da andlise estatistica foi inspecionar visualmente a
homogeneidade dos dados, tendo como referenciais teéricos Giolo (2010), Moretin
(1999) e Triola (2008).

A andlise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e relativas
das varidveis separadas pelo municipio. A estatistica de teste tem distribuicao qui-
guadrado com (r-1)(c-1) graus de liberdade. Rejeita-se a hipotese nula para valores
grandes de X2. Em seguida, foi estimada a Razdo de Chances (RC) da mudanca
desejavel de opinido entre Betim e Contagem (MG), a fim de mensurar a propenséo
a mudanca de resposta.

Adotou-se o nivel de significAncia de 5% nos testes e os softwares SPSS
versdo 22 e R 3.3 foram usados nas andlises. Sua elaboracdo seguiu rigorosamente

a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466/2012. A pesquisa
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aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa (COEP/UFMG) CAAE
50227915.5.0000.5149.

3 AVALIANDO A CAMPANHA
As preferéncias dos pacientes sobre as opc¢oes de destinagcdo dos RMD foram
compiladas na TABELA 1, Fez-se uma gradacao entre as opc¢des de resposta, da

melhor para a pior, considerando o risco de farmacopoluicao:

Tabela 1 - Respostas obtidas em t e t; pela campanha piloto, por municipio (2016)

Betim (GE) Contagem (GC)
Polaridade Resposta Antes (to) Depois  Antes (t;) Depois (t1)
(t2)

Devolucado no posto ou agente de 12 (21,4%) 23 (41,1%) 4 (8,9%) 4 (8,9%)

saude
A . Devolugédo na farmacia 8 (14,3%) 9(16,1%) 6 (13,3%) 3 (6,7%)
’55 'e/‘_ Doagédo para outras pessoas* 4 (7,1%) 1(1,8%) 7 (15,6%) 2 (4,4%)
g \ Esquecido em casa 1(1,8%) 0 (0,0%) 1(2,2%) 1(2,2%)
Descarte na lixeira comum, pia ou 31 (55,4%) 23 (41,1%) 27 (60%) 35 (77,8%)
vaso

Total 56 (100%) 56 (100%) 45 (100%) 45 (100%)

Fonte: prépria
Nota: *considerou-se a doacdo de medicamentos na validade e armazenados em condi¢cdes
recomendadas pelo fabricante. A amostra original contava com mais 9 pacientes, porém eles tiveram

pendéncias documentais em t; Suas respostas foram excluidas do computo.

No GC, o descarte na lixeira comum, pia ou vaso aumentou de 60% (27) para
77,78% (35) (17,8 pontos percentuais) no periodo. A taxa de devolucédo ao posto ou
agente de saude permaneceu estavel em 8,89% (4). A devolucdo na farmécia
diminuiu de 13,33% (6) para 6,67% (3) (6,6 pontos percentuais). Considerando todas
as opcdes de descarte consciente (farmacias, posto e agente de saude), a
qguantidade de pacientes de Contagem (MG) que optou pelo descarte consciente de
RMD caiu de 22,22% (10) para 15,56% (7) (6,6 pontos percentuais).
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O GE apresentou resultados melhores que o GC, com as ac¢fes da campanha
piloto. A devolucdo no posto ou agente de saude subiu de 21,43% (12) para 41,07%
(23) (20,3 pontos percentuais) e o descarte na lixeira comum, pia ou vaso caiu de
55,36% (31) para 41,07% (23) (14,3 pontos percentuais). A quantidade de pacientes
de Betim (MG) que optou pelo descarte consciente de RMD (farmacias, posto e
agente de saude) subiu de 35,71% (20) para 57,14% (32) (21,4 pontos percentuais).
As respostas dos pacientes da TABELA 2 foram reclassificadas como “melhorou” se
a opcao em tp foi pior do que em t;, “piorou” se a opgcao em ty foi melhor do que
depois e “manteve”, caso a opgao de resposta ndo mudasse. A TABELA 2 apresenta

os resultados reclassificados:

Tabela 2 - Variagao das respostas em t, - t;, por municipio, segundo a reclassificacao
(2016)

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

Fonte: propria

Fazendo o teste qui-quadrado de homogeneidade, o valor-p de 0,002 obtido
indica que existe associacdo entre o municipio e a mudanca de destinacdo. A
proporcdo de pessoas que escolheram a melhor destinacdo aumentou em Betim
(MG) depois da campanha, como pode ser observado na TABELA 3. A mesma
proporcado apresentou comportamento contrario no municipio de contagem (MG).
Pelo calculo da RC (TABELA 3), pode-se concluir que a comparacdo entre as
respostas em tp e t; mostra dependéncia entre os grupos. Como o0 numero 1 nao
pertence ao intervalo de confianca (mostrando que a RC néo pode assumir o valor),
ha indicio de que néo existe diferenca entre 0s grupos testados. Logo, 0 municipio e

a mudanca de opinido estao associados.

Tabela 3 - Raz&o de Chances (RC)
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Tabela 3 - Razdo de Chances (RC)

Intervalo de confianga (95%)

Razédo de ) )
Inferior Superior
Chances
6,6323 2,0829 21,1207

Fonte: propria

O reconhecimento da importancia dos problemas ambientais e de saude dos
RMD pelos pacientes foi o objetivo secundario da avaliacdo. A TABELA 4 apresenta

0 gquantitativo de respostas observadas nos dois municipios:

Tabela 4 - Comparacao antes-depois, por municipio (2016)

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

Fonte: prépria

Nota: C — concorda, D — discorda.

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

manteve em 98%.
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Tabela 5 - Razao de Chances

Intervalo de confianca (95%)

Razao de
Inferior Superior

Chances
5,4506 1,2316 27,7988

Fonte: prépria

Pode-se perceber pelo calculo da RC da TABELA 5 que as variaveis resposta
e municipio sdo dependentes. O numero 1 ndo pertence ao intervalo de confianca,
logo hé& indicio de que nao existe diferenca entre os grupos testados, estando

associados.

4 DISCUSSAO

Qual o alcance da informacao nos sistemas de LR que dependem da adesao
do gerador, para o alcance dos resultados esperados? Considerando que o edital de
acordo setorial para a area de medicamentos (SINITOX, 2018) propde metas
numéricas de coleta de RMD, o estudo ressalta a necessidade de se investir na
comunicacdo e salde para o alcance dos resultados almejados. E preciso unir de
um lado a pesquisa e do outro, a intervencao social.

Estudos como o de Pereira, Barros e Pereira (2017) que mostram a relacéo
entre os RMD e a farmacopoluicdo, pelo seu carater formal, cientifico e académico,
dificilmente teriam difusdo nas comunidades mais carentes. A partir do momento que
0 conhecimento respaldado € transformado em conteddo reconhecivel pela
sociedade, o saber cientifico pode entéo tornar-se comum, com alto poder de mudar
percepcdes e comportamentos.

As discussfes sobre LR tém sido bem norteadas pela oferta de servigcos e
programas de recolhimento. Delas se derivam estudos descritivos sobre a geracédo e
destinacao de residuos, sendo a informacgéo e adesdo do gerador uma variavel que

deve ser melhor explorada. O préprio art. 3°, inc. XIl da PNRS mostra esse foco na
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estrutura ao dizer que a LR visa a viabilizar a coleta e a restituicdo ou outra
destinacao final ambientalmente adequada.

A campanha piloto de saude, mesmo nado oferecendo “recompensas’
materiais ou aplicando penalidades, conseguiu melhorar as percepc¢des sobre o
descarte consciente de RMD. Os resultados alcancados se deram principalmente
por centrar 0 paciente no sistema farmacopolutivo, mostrando as consequéncias do
descarte inadequado de RMD.

Ao realizar uma comunicacdo baseada em dois fluxos, foi possivel ter uma
campanha piloto de salude construida coletivamente e de baixo custo. O resultado
da campanha mostra que a variavel informacao é capaz de melhorar a percepcao
dos pacientes. Ao estimular que a populacdo dé uma destinacdo melhor aos RMD,
indiretamente espera-se uma menor exposicado aos agravos decorrentes da ingestao
acidental, automedicacdo e o uso abusivo de medicamentos. Nos estudos da
percepcao sobre residuos, a adocdo da pesquisa genuinamente experimental é
pouco difundida, talvez por causa da dificuldade do desenho.

No presente artigo, a adocdo de um grupo controle para comparacdo com o
experimental permitiu mensurar o impacto que a variavel em estudo pode ter em
dois grupos similares. Isso permitiu diminuir a influéncia das perguntas na percepgao
dos pacientes, que pode acontecer em grupos antes-depois.

A escolha por uma destinagcdo de RMD (TABELA 1) pode mudar com o
tempo, variando segundo uma gama de fatores apresentadas no artigo. Melhorar as
percepcbes pode levar a decisdes consideradas melhores (do ponto de vista
ambiental e de saude publica), sendo um desafio demonstrar qual o alcance dessa
informacdo. A RC mostra-se bem apropriada a avaliagcdo dessas intervencdes
sociais, ao estipular a chance de que o paciente pudesse adotar um comportamento
considerado melhor.

Pacientes com acesso a informacdo sobre o descarte consciente tem 5,4
mais chances de perceber os problemas ambientais e de salude dos RMD como
relevantes. Ao se considerar a opgcao por melhores destinacbes de descarte de

RMD, a conscientizacao foi capaz de aumentar a chance por uma destinacao melhor
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em 6,6 vezes. Para que a selecdo da melhor destinagdo aconteca, é preciso que 0s
pacientes reconhecam a relevancia do tema e seu papel no sistema discutido.

As duas perguntas sao intrinsecamente ligadas. Como demonstrado, observa-
se maior diferenca nas propor¢cdes estudadas em Betim (MG) nos momentos ty e t;
do que em Contagem (MG). De acordo com as diferencas observadas, pode-se
considerar que a intervencgéo tenha surtido efeito na amostra observada. Percebeu-
se na populacdo de Betim (MG) uma curiosidade sobre o descarte consciente de

RMD, até entdo negligenciada pelo SUS estadual.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O acesso as informacdes mostra-se uma variavel relevante nos estudos sobre
LR, até entdo focados nos servigos de coleta. A adesdo do gerador € fundamental
para os sistemas de LR que dependem da participacéo popular. Mais do que investir
na estrutura de coleta, € preciso pensar ha comunica¢ao e saude.

Por se tratar apenas de um GC, as razGes pelas quais 0s pacientes de
Contagem (MG) apresentaram uma deteriora nas op¢cdes de destinacdo ndo foram
alvo do artigo. Recomenda-se também identificar se o comportamento diferente
identificado apés a campanha no municipio de Betim (MG) se mantém ao longo do

tempo.
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