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RESUMO

Os farmacos oncologicos langados in natura ou apds o0 uso com pacientes persistem no ambiente
aquatico, inclusive apds a passagem por estagdes de tratamento. A maioria dos servi¢os de saude
ndo realiza tratamento prévio em seus efluentes. Para agravar o problema, essas substancias ndo
sdo mensuradas em processos de controle ambiental. O artigo tem por objetivo ordenar uma
amostra de municipios por potencial de contaminagéo de suas redes de agua e esgoto com farmacos
oncoldgicos. A selecdo de critérios com base em pesquisas dos principais autores no tema e dados
em Orgdos publicos permitiu estimar o potencial de contaminacdo por método multicritério. A
imprecisdo dos dados e incerteza do contexto motivaram a utilizagdo da Composigdo Probabilistica
de Preferéncias. Os resultados ordenam treze municipios da regido sul, sendo especialmente
relevantes aos gestores de saude publica, por permitir priorizar recursos a0s municipios com maior
potencial de contaminagao.

PALAVRAS CHAVE. Farmacos Oncolégicos, Contaminacio de Aguas, CPP.

Tépico: ADP; AS; ADM.

ABSTRACT

Cancer drugs launched in natura or after patient prescription persist in the aquatic environment,
even after flowing through treatment plants. The majority of health services does not perform
pretreatment in their effluents. The problem is compounded when cancer drugs are not measured
in environmental control processes. The article aims to rank a sample of municipalities for potential
contamination of their water and sewage networks with cancer drugs. Proxy criteria based on
similar research and available data in government agencies allowed estimating the potential for
contamination by a multi-criteria decision method. The imprecision of data prompted the use of
Probabilistic Composition of Preferences. The results allowed the ranking of 13 municipalities in
the Southern Region. Results are also relevant to public health managers, regarding the priority of
resources to municipalities with the highest potential for contamination.
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1. Introduciao

A agua é um recurso natural indispensavel a vida e necessario a quase todas as atividades
econdmicas o que a torna cada vez mais escassa ¢ sua obtencdo mais onerosa. Rios, lagos, redes
pluviais, dentre outros corpos d’agua em geral sdo receptores de despejos poluentes, nem sempre
diluidos ou degradados no meio ambiente. Os farmacos, por exemplo, lancados apds a bio
transformacgéo e excre¢do de pacientes internados em hospitais ou em seus domicilios, persistem
no ambiente aquatico, inclusive apos a passagem por estagdes de tratamento. Existem diversas
pesquisas sobre a presenca de farmacos em efluentes hospitalares, redes de esgoto sanitario,
estagdes de tratamento ¢ no ambiente aquatico [Avella et al. 2010; Booker et al. 2014; Bottoni et
al. 2010; Kiimmerer 2003, 2008; Lenz et al. 2007; Rowney et al. 2009; Zhang et al. 2013; Zounkova
et al. 2007].

Uma das classes de produtos farmacéuticos com maior potencial para causar efeitos
negativos no ambiente ¢ a dos antineoplasicos. Essas substancias se encontram em
aproximadamente 70% dos tratamentos em pacientes oncologicos. Além disso, estes farmacos tém
o potencial de atuar praticamente sobre todos os organismos vivos e minerais, tornando-os
prejudiciais aos ecossistemas. Diante deste cenario, os antineoplasicos passaram a ser inseridos no
debate ambiental, principalmente em fun¢do do desconhecimento sobre o seu destino e toxicidade.

A legislacdo brasileira determina que as excretas de pacientes tratados com farmacos
antineoplasicos podem ser eliminadas na rede de esgoto, desde que haja um sistema de tratamento
na regido onde se encontra o servico. Caso nio exista tratamento de esgoto, devem ser submetidas
a tratamento prévio no proprio estabelecimento [ANVISA 2004]. Este problema se agrava no
Brasil, pois a maioria dos servigos de satde ndo realiza tratamento prévio em seus efluentes,
langando seus despejos in natura na rede coletora de esgotos, tendo como destino final um corpo
receptor (i.e. ser humano, espécies animais e vegetais). Se a vazao da rede de esgotamento sanitario
for insuficiente para que haja uma diluicdo e ndo houver uma degradagdo nas plantas municipais
de tratamento, podem alcangar as aguas de superficie.

Se os o6rgaos publicos de satide e meio ambiente dispusessem de recursos, meios e pessoal
especializado para a medigdo in loco dos farmacos despejados na rede de aguas e esgotos, bastaria
medir as quantidades das substancias coletadas e, com base nos dados, apoiar as decisdes de
investimento em saneamento basico. De fato, isto ndo esta disponivel aos 6rgaos publicos do pais.
Em face dessas dificuldades, ¢ possivel aplicar ferramentas de pesquisa operacional para estimar
as localidades mais vulneraveis a contaminagao por estes firmacos, com a finalidade de contribuir
para o apoio a decisdo dos municipios, precedendo e complementando outros métodos mais caros
e complexos.

Nesse contexto, este artigo tem por objetivo ordenar alguns municipios brasileiros por
potencial de contaminagdo de suas redes de agua e esgoto com farmacos oncoldgicos. Os resultados
obtidos sdo relevantes ao apoio a decisdo dos gestores de satide publica. A ordenagdo dos
municipios pode, por exemplo, auxiliar na distribuicdo dos recursos orgamentarios do estado sob
analise, para que priorizem o saneamento dos municipios com maior potencial de contaminagao.
Além disso, considerando as dimensdes continentais do pais, os o0rgdos de vigilancia sanitaria
podem otimizar a alocacdo de equipes e materiais de coleta ¢ analise de amostras em locais
selecionados, com base nos resultados desta pesquisa.

Com base em critérios identificados nas pesquisas dos principais autores neste tema,
visualizou-se a aplicacdo de metodologia de apoio a decis@o multicritério (MCDM). O contexto do
problema indica o uso de um método de ordenagdo, tanto por sua robustez em relagdo a outros
métodos quanto por contribuir com o objetivo do artigo [Pomerol e Barba-Romero 2012]. A
imprecisdo dos dados do problema motivou a utilizacdo do método de Composicao Probabilistica
de Preferéncias (CPP), que se destina a ordenagdo multicritério de alternativas por abordagem
probabilistica [Sant’ Anna 2015a].
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Por necessidade de concisdo do texto, priorizou-se uma amostra de municipios da regido
sul do pais, sendo ordenados por regido e por estado. Para tanto, este artigo apresenta na Se¢do 2
uma revisdo da literatura, na Se¢do 3 a metodologia de pesquisa, na Se¢do 4 a analise dos resultados
e, por fim, na Secdo 5 as consideragoes finais.

2. Revisao da Literatura

A revisdo da literatura aborda os principais aspectos relacionados ao despejo de farmacos
nas redes de saneamento urbano ¢ ao método CPP.

2.1 Farmacos e saneamento urbano

Os medicamentos, juntamente com os pesticidas e os detergentes, constituem uma das
principais classes de agentes poluentes cujo principal impacto ambiental ¢ a toxicidade dos
ecossistemas devido a baixa ou inexistente biodegradabilidade [Sperling 2005]. Quando langados
indevidamente em sistemas sanitarios, os compostos farmacéuticos podem percorrer dois
caminhos: os sistemas de esgotos ou o solo por infiltragdo através de fossas sépticas. Caso ndo
sejam eficazmente degradados ou eliminados durante os processos de tratamento podem atingir as
aguas superficiais e subterraneas, podendo estar presentes na agua potavel [Kiimmerer 2003].

Os farmacos compreendem centenas de substdncias com propriedades fisico-quimicas
diferentes entre si. Este cenario faz com que sejam considerados contaminantes emergentes do solo
e da agua pela sua pouca ou nenhuma biodegradabilidade nas estagdes de tratamento, fato agravado
pelo langamento das excretas dos pacientes apos a sua administra¢do na rede de esgoto doméstico
[Bottoni et al. 2010].

Estudos recentes demonstraram que varios farmacos sdo persistentes no meio ambiente,
devido a sua resisténcia a varios processos normalmente utilizados para o tratamento de agua.
Dessa forma, os farmacos nao sdo removidos nas estagcdes de tratamento de esgoto, passando a
fazer parte do meio ambiente através das descargas de efluentes nestas estagdes [Barreto 2007].
Diversos farmacos foram detectados na agua potavel oriunda da bacia do rio Atibaia (SP), principal
manancial utilizado para o abastecimento publico da regido, apresentando concentracdes de
hormoénios sexuais muito proximas, indicando a ineficiéncia do tratamento empregado na remogao
dos mesmos [Ghiselli 2008]. Outro estudo realizado na cidade do Rio de Janeiro, com drogas de
uso humano constatou que durante a passagem pela Esta¢do de Tratamento de Esgotos (ETE), a
taxa média de remog@o individual das drogas selecionadas para a pesquisa foi de 12 % a 90 %,
indicando que a remogao incompleta desses residuos pela ETE pode trazer consequéncias negativas
para o meio aquatico [Colaco et al. 2015].

A dilui¢do de um poluente nas redes sanitarias ¢ dependente, dentre outros fatores, da
densidade populacional. Quanto maior a concentracdo de habitantes por area, maior a carga de
efluentes e consequentemente maior a diluicdo e menor a participagdo relativa do poluente no
ambiente [Sperling 2005]. Entretanto, estudos realizados no Brasil € no exterior demonstram que,
mesmo em regides com grande densidade populacional como S2o Paulo e Rio de Janeiro, foi
detectada a presenca de farmacos em aguas superficiais antes e depois das estacdes de tratamento.

Dentre os farmacos com grande potencial para causar efeitos negativos no ambiente
destacam-se os antineoplasicos. Sua principal fonte de insercdo no esgoto ou no ambiente sdo
excregoes (i.e. urina e fezes) de pacientes em tratamento [Zampieri 2013]. A utilizacdo destes
medicamentos tem crescido, na medida em que aumentam os casos de cancer na sociedade.
Recentes estudos comprovam a sua presenca em rios ¢ ETE, sendo entdo considerados micro
poluentes emergentes das organizagdes hospitalares [Avella et al. 2010].

Apesar do aumento da utilizagdo dos farmacos antineoplasicos nos tratamentos do cancer
e da importancia do possivel impacto ambiental causado pela sua presenga e de seus metabolitos
em rios ¢ mananciais, ainda sdo reduzidos os estudos sobre os possiveis danos causados pelos
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residuos destes farmacos sobre o ambiente [Zhang et al. 2013]. Porém, o aumento da incidéncia e
prevaléncia dos casos de cancer, aliados a ineficacia dos atuais métodos utilizados de tratamento
de efluentes fara com que sejam cada vez mais necessarios os estudos do risco ambiental destes
medicamentos [Rowney et al. 2009].

A natureza farmacologica dos quimioterdpicos faz com que, mesmo quando os efluentes
hospitalares contendo estes medicamentos sejam tratados, ainda sejam encontrados tragos destes
farmacos em baixas concentra¢des no meio ambiente. Isto demonstra a importancia do
desenvolvimento de pesquisas que busquem por alternativas de tratamento que reduzam o impacto
destes medicamentos no meio ambiente e nos seres vivos [Barreto 2007]. Embora diversos estudos
demonstrem que sdo necessarias altas concentragdes destes medicamentos para provocar efeito
toxico, alguns farmacos sdo consumidos em grande escala, aumentando significativamente o seu
despejo nos efluentes, corroborando a tese de que é importante um constante monitoramento destes
medicamentos em efluentes hospitalares [Zounkova et al. 2007].

Em relagdo a biodegradabilidade destes farmacos, estudos experimentais t€m demonstrado
que muitos apresentam meia-vida de degradagdo superior a 100 dias, podendo persistir por anos.
Além disso, estes farmacos ndo sdo sensiveis aos processos de degradagdo comumente presentes
no ambiente aquatico e no solo [Bottoni et al. 2010]. Um estudo recente realizado na China
comprovou a ocorréncia de diversos citostaticos em efluentes hospitalares que, mesmo em baixas
concentragdes, permanecem em aguas superficiais e podem ser armazenados em microrganismos
marinhos, causando desequilibrios no ambiente [Yin et al. 2010].

No Brasil, ainda ha poucos estudos direcionados para a presenga de antineoplasicos em
efluentes hospitalares. Destaca-se um estudo conduzido em 127 hospitais, constatando que apenas
trés dispunham de esta¢des de tratamento propria. Esta caréncia, tanto de pesquisas quanto das
instalacdes ilustram a relevancia do tema e a necessidade do desenvolvimento de pesquisas que
relacionem o lancamento dos efluentes de servigos de saude com a capacidade de coleta e
tratamento destes efluentes [Vecchia et al. 2010].

2.2 Método CPP

O método CPP se destina a ordenacdo de alternativas em problemas MCDM, com base na
teoria de probabilidades. O método foi inicialmente proposto por [Sant’Anna e Sant’Anna 2001] e
[Sant’Anna 2002], recebendo desde entdo as mais diversas aplicagdes em apoio a decisdo. Em
especial, cabe destacar as aplicagdes similares com a ordenagdo de paises ¢ unidades da federagao,
em diferentes tipos de problemas [Dutt-Ross et al. 2010; Sant’Anna 2015; Sant’Anna et al. 2013;
Sant’Anna 2014].

De maneira geral, o método se baseia na ideia-chave da imprecisdo dos dados que
compdem a matriz de decisdo de um problema MCDM. Dessa forma, a avaliagdo da preferéncia
de uma alternativa pode assumir a forma de uma probabilidade dessa alternativa ser escolhida
diante das demais. Segundo [Sant’ Anna 2015a], essa abordagem traduz a subjetividade implicita
em qualquer processo de escolha. Essa imprecisdo pode decorrer de diferentes processos que
envolvem avaliagdes de especialistas, de medidas de desempenho imprecisas, de processos com
sistemas métricos imperfeitos, dentre outros que envolvem avaliagdes humanas em situagdo de
incerteza.

O método se desenvolve em trés estagios. O primeiro se refere a aleatorizacdo das
avaliagOes, que consiste em associar distribuigdes de probabilidade para substituir os valores exatos
das medidas de preferéncia. A escolha da fungdo probabilistica que melhor se ajusta aos dados
pode advir de informagdes a priori, de circunstancias similares ao problema em questdo. Por
exemplo, dados de fadiga em materiais sdo geralmente ajustados com distribui¢des de Weibull ou
de Birnbaum-Saunders, taxas de falhas em equipamentos por distribui¢des exponenciais, dentre
outros casos [Chiodo e Lauria 2015; Leiva et al. 2014]. A escolha da fungéo probabilistica pode
também advir do uso de métodos estatisticos para o ajuste dos dados a distribui¢des conhecidas
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[Delignette-Muller e Dutang 2014]. Outra forma ¢ simular dados com base na distribuigdo empirica
que descreve o comportamento das variaveis [Gavido et al. 2016]. Em sintese, um dado é assumido
como uma medida de posi¢do em uma distribui¢ao de probabilidades, que reflete a imprecisdo do
problema em analise [Sant’Anna 2015a].

No segundo estagio do CPP, sdo calculadas as probabilidades conjuntas de preferéncia
maxima (Mj;) e minima (m;) de cada alternativa “7” em relagdo as demais, combinando as
preferéncias obtidas para cada critério ‘5”, em que “4” varia de 1 a “m”. A composi¢do pode
empregar qualquer distribuicdo multivariada de probabilidade, entretanto a fungdo que descreve
esse comportamento ¢ usualmente desconhecida. Nesse caso, assume-se independéncia estatistica
para simplificar o calculo das probabilidades conjuntas pelo produto das fun¢des marginais de
probabilidade. O desenvolvimento matematico neste contexto resulta em preferéncias pela opgao

[73%: 1)

i” segundo o critério “/”” dadas pelas equagoes (1) e (2).
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Nas equagdes (1) € (2), Fx, f e DXL. representam respectivamente a fungdo distribuicdo
cumulativa (cdf) da variavel “x.;”, que indica as demais alternativas sob 0 mesmo critério, a excegao
da variavel x; considerada no calculo, a fun¢do densidade de probabilidade (pdf) ¢ o suporte da
variavel aleatoria “x;”” [Sant’ Anna et al. 2012].

No terceiro estagio do CPP, efetua-se a composicdo das probabilidades “M;” e “m;;” em
escores de preferéncia global, para diferentes pontos de vista do decisor. Esses pontos de vista sdo
estimativas descritas a partir de um eixo progressista (P) - conservador (C) e um eixo otimista (O)
- pessimista (P). Esses eixos permitem definir, pelas quatro combinagdes possiveis, os pontos de
vista: PP, PO, CP e CO. O eixo progressista-conservador se refere a escolha de “M;;”" ou “m;;” como
pardmetro de composicdo final. O extremo progressista utiliza o “M;;”, por envolver o conceito de
“maior ganho”, em que o foco do decisor reside nas alternativas proximas a fronteira de exceléncia.
O extremo conservador utiliza o “m;”, que traduz a ideia de “evitar perdas”, em que o decisor
objetiva diferenciar as alternativas proximas a fronteira de pior performance.

O eixo otimista-pessimista se refere ao uso dos operadores logicos de intersegdo (i.e. “e”)
e unido (i.e. “ou”) nas equagdes dos pontos de vista. No caso progressista, o enfoque otimista
considera suficiente a preferéncia em relagdo a apenas um critério, enquanto o extremo pessimista,
de natureza mais exigente, requer a preferéncia segundo todos os critérios simultaneamente.

PE=T] M, PO, =1- ] (1-M)) (3)

Jj=l,...n J=l...,

As equagoes (3) descrevem os calculos dos pontos de vista PP ¢ PO, que foram utilizados
neste artigo, sendo omitidas outras abordagens propostas por [Sant’ Anna 2015a], ndo aplicaveis ao

[3%:3)

contexto do problema. Nessas equacgdes, a variavel “n” indica a quantidade de critérios

3. Metodologia

A escolha de um método MCDM para o problema de pesquisa orientou a aplicagdo de
metodologia proposta para tais métodos, sendo adaptados os principais passos descritos por
[Pomerol e Barba-Romero 2012]. A sequéncia de procedimentos foi sintetizada na Figura 1.
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Figura 1 - Metodologia

A definicao do problema foi apresentada na introducao deste artigo. Cabe ressaltar que os
condicionantes do problema foram os orientadores para a escolha de um método MCDM, capaz de
ordenar alternativas, com a capacidade de modelar dados imprecisos ¢ sob contexto de incerteza
acerca dos fatores que impactam sobre o potencial de contaminagao das redes de saneamento com
farmacos oncologicos. Esse contexto motivou o uso do método CPP, que se adequa a tais
caracteristicas de imprecisdo e incerteza.

Na segunda etapa, a escolha das alternativas se referiu a amostra de municipios a serem
analisados no problema. Foram escolhidos treze municipios da regido sul do pais. Do Parana (PR)
foram selecionadas as cidades de Curitiba, Ponta Grossa, Londrina, Maringa, Cascavel e Foz do
Iguagu; de Santa Catarina (SC), as cidades de Blumenau e Joinville; ¢ do Rio Grande do Sul (RS)
as cidades de Porto Alegre, Canoas, Caxias do Sul, Pelotas ¢ Santa Maria. A escolha desses
municipios decorreu de sua localizagdo no interior, pois o foco do estudo é o potencial de
contaminagdo de rios ¢ lagos. Outro fator para a escolha foi a disponibilidade de unidades de
atendimento oncoldgico pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e do acesso aos dados referentes aos
demais critérios desta pesquisa. Dados incompletos dos orgdos consultados determinaram a
exclusdo de outros municipios inicialmente considerados na pesquisa.

Na terceira etapa, foram definidos quatro critérios para a avaliacdo dos municipios: (1)
indices de atendimento total de esgotos, em percentuais; (2) indice de esgoto tratado por agua
consumida, em percentuais; (3) densidade demografica, em populacgdo por area territorial; (4) total
de pacientes tratados em atendimentos ambulatoriais oncologicos, realizados pelo SUS.

O indice de atendimento total de esgoto ¢ definido pelo Sistema Nacional de Informagdes
sobre Saneamento (SNIS), do Ministério das Cidades, como a “populagdo total atendida com
esgoto” e compreende o valor da soma das populagdes urbana e rural das localidades atendidas
com esgotamento sanitario pelo prestador de servigos, no ultimo dia do ano de referéncia. Esse
indicador € calculado pelo quociente da populagdo atendida com esgoto dividida pela populacao
total. Foram utilizados os dados entre 2010 e 2014. Quanto menor este indice, maior a possibilidade
das excretas de pacientes contendo residuos de fairmacos serem langadas diretamente nas redes de
sanitarias [BRASIL 2016].

O indice de esgoto tratado por 4gua consumida ¢ calculado pelo quociente do volume de
esgoto tratado, dividido pelo volume de agua exportado. O volume de esgoto tratado é o registro
anual de esgoto coletado na area de atuacdo do prestador de servigos e que foi submetido ao
tratamento, sendo medido ou estimado na entrada da ETE. O volume de agua exportado é o volume
anual de agua potavel, previamente tratada, transferido para outros agentes distribuidores. Para
inferir o tratamento do esgoto coletado nos municipios, utilizou-se o indice de esgoto tratado
referido a agua consumida, disponibilizado pelo SNIS entre 2010 e 2014. Quanto menor este
indice, menor a probabilidade de que o residuo dos farmacos seja retirado dos efluentes antes do
seu lancamento nas aguas de superficie, porém, isso depende do tipo de tratamento utilizado e das
caracteristicas de cada farmaco, o que ndo ¢é objeto deste estudo [BRASIL 2016].

A densidade populacional dos municipios pesquisados ¢ o resultado do contingente
populacional por area territorial. Esses dados sdo disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e se referem ao periodo compreendido entre 2010 e 2014. Quanto
menor a densidade de um municipio, menor serd este fluxo diario de agua residual e
consequentemente menor sera a tendéncia de diluicdo na rede de esgoto da porgdo excretada dos
farmacos. Esta cadeia de eventos amplia probabilidade de detecgdo dos farmacos nas redes, rios e
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lagos. Entretanto, cabe ressaltar que alguns farmacos sdo insoliiveis e persistentes no ambiente
aquatico, agravando ainda mais o problema e devem ser objeto de estudos futuros.

O total de pacientes tratados se refere aos anos de 2014 ¢ 2015 ¢ os totais foram obtidos
no sistema DATASUS do Ministério da Saude [BRASIL 2016a]. Foram considerados os
atendimentos em oncologia, independentemente do procedimento realizado (i.e. pequena cirurgia,
consulta, quimioterapia, radioterapia ou tratamento paliativo). Quanto maior o nimero de pacientes
oncoldgicos atendidos por um municipio, maior sera a excre¢do de residuos de farmacos pelos
pacientes tratados e consequentemente maior serd o lancamento destes residuos na rede de esgoto
municipal.

Na quarta etapa ¢ composta a estrutura matricial de alternativas, critérios e avaliagdes,
reunindo os dados das etapas anteriores. Por necessidade de constricdo do texto, a Tabela 1
apresenta um extrato da matriz de decisdo, exemplificada com os dados de 2015.

Tabela 1 - Extrato da matriz de decisdo

Municipio fl}lfiice de Atendimgnto fndjce de Esgoto'Tratoado / Densida}de I}; (z:tiaeln?;
otal de Esgoto (%) Agua Consumida (%) Demografica Tratados
Canoas-RS 21,93 17,82 2470,15 278
Caxias do Sul-RS 90,82 31,67 264,89 1683
Pelotas-RS 57,95 19,2 203,89 7480
Porto Alegre-RS 89,4 27,99 2837,53 34149
Santa Maria-RS 51,63 44,86 145,98 1531
Joinville-SC 21,85 18,61 457,58 5256
Blumenau-SC 29,19 17,77 595,97 7069
Cascavel-PR 77,94 83,01 136,23 25219
Curitiba-PR 99,18 89,71 4027,04 22401
Foz do Iguagu-PR 75,48 78,89 414,58 2803
Londrina-PR 97,58 99,81 306,52 10782
Maringa-PR 95,27 93,7 733,14 7441
Ponta Grossa -PR 95,99 85,27 150,72 2965

Fonte: os autores

A ultima etapa da metodologia se referiu a aplicagdo do CPP a matriz de decisdo, conforme
descrito no item 2.2. Os resultados em cada etapa do CPP estdo apresentados e analisados na Sec¢do
4. Para os calculos foi utilizado o software “R” (R-Core-Team, 2015).

Nesta pesquisa utilizou-se a distribuigdo empirica para a aleatorizagdo da matriz de
decisdo, a partir da simulagdo de Monte Carlo de novas amostras com 1500 dados, gerados a partir
das amostras coletadas. A ordenagdo probabilistica dos municipios foi implementada com auxilio
do pacote “EnvStats” e da fungao “integrate” do software “R”. O pacote “EnvStats” disponibiliza
as fungdes “demp” e “pemp” para modelar, respectivamente, as fun¢des densidade e cumulativa
de probabilidades empiricas das amostras reproduzidas por simulagdo de Monte Carlo. A funcao
“integrate” operacionalizou as equagoes (1) e (2) no “R”, enquanto as equagdes (3) e (4) envolvem
operagdes matematicas basicas [Gavido et al. 2016].

4. Analise dos Resultados

Os resultados serdo apresentados para as trés etapas do CPP.
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4.1 Primeiro Estagio do CPP
A Figura 2 apresenta um extrato das fun¢des densidade de probabilidade (PDF) das

distribuicdes empiricas dos dados de cada cidade, para o Critério 1, geradas por simulagdo de
Monte Carlo, para nova amostra com 1500 dados.

Figura 2: PDF das distribui¢des empiricas do Critério 1
As séries temporais dos municipios, referentes aos registros dos sete anos anteriores nos
diferentes critérios, foram utilizadas como base para estabelecer as distribuigdes de probabilidades
empiricas para cada critério, seguindo o procedimento de célculo proposto por [Gavido et al. 2016].
4.2 Segundo Estagio do CPP

A Tabela 2 descreve as probabilidades conjuntas para as cidades, em cada critério.

Tabela 2 - Probabilidades conjuntas (2° etapa)

o I'1.1dice de Indice de Esgoto Densidade Tot.al de
Municipios Atendimento Total ~ Tratado ./ Agua Demogréfica Pacientes
de Esgoto (%) Consumida (%) Tratados

Prob. Conjuntas MAX min MAX min MAX min MAX min
Canoas-RS 0,00501  0,20739 | 0,00682 0,12156 | 0,01514  0,00028 |0,00701 0,91705
Caxias Sul-RS 0,02991  0,00979 | 0,00663 0,16190 | 0,00511 0,00305 | 0,00681 0,04285
Pelotas-RS 0,00574  0,01789 | 0,00908  0,03204 | 0,01245 0,01921 | 0,00662 0,00046
P. Alegre-RS 0,03479  0,00962 | 0,01477 0,05478 | 0,06115 0,00002 | 0,87042 0,00001
Sta Maria-RS 0,00598  0,02571 | 0,02269  0,01975 | 0,01220  0,00003 | 0,00581 0,01229
Joinville-SC 0,00213  0,17334 | 0,01158 0,16684 | 0,00830  0,00200 | 0,00437 0,00397
Blumenau-SC 0,00658  0,46617 | 0,05092 0,39691 | 0,00963  0,00093 | 0,00632 0,00132
Cascavel-PR 0,01646  0,02686 | 0,06010 0,01048 | 0,01917 0,95806 | 0,01868 0,00011
Curitiba-PR 0,40216 0,01580 | 0,18434 0,00548 | 0,82187  0,00000 | 0,03689 0,00040
Foz Iguagu-PR 0,01238  0,01538 | 0,04430 0,00739 | 0,00793  0,00218 | 0,00561 0,00499
Londrina-PR 0,16736  0,01128 | 0,14644  0,00898 | 0,00587  0,00295 | 0,01590 0,00038
Maringa-PR 0,15715  0,00860 | 0,36371  0,00544 | 0,00823 0,00094 | 0,00683 0,00116
Pta Grossa -PR 0,15435 0,01218 | 0,07862  0,00844 | 0,01296  0,01035 | 0,00873 0,01501
Soma Prob. 1 1 1 1 1 1 1 1

Fonte: os autores
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A Tabela 2 apresenta os resultados da segunda etapa do CPP. As cidades foram avaliadas
sob os quatro critérios, a partir das equagdes (1) e (2). Para cada critério foram calculadas as
probabilidades conjuntas de cada cidade receber avaliagdes superiores e inferiores em relagao as
demais cidades simultaneamente, recebendo as descrigoes "MAX" e "min", respectivamente, nas
colunas de cada critério. Por exemplo, a cidade de Curitiba-PR, no critério “Indice de Atendimento
Total de Esgoto (%)”, apresentou 40% de probabilidade de coletar mais esgoto que cada uma das
demais cidades. Nesse mesmo critério, a cidade de Canoas-RS, apresentou 21% de probabilidade
de ser a que coleta menos esgoto comparativamente as demais cidades do conjunto, conforme
indicam as células destacadas no texto. Cabe ressaltar que os axiomas de probabilidades sdo
respeitados, com especial aten¢do a soma unitaria das probabilidades das cidades, para cada
critério, conforme indica a ultima linha da matriz.

4.3 Terceiro Estagio do CPP
A Tabela 3 apresenta os resultados das composi¢des do CPP por pontos de vista PP e PO.

Tabela 3 - composi¢des do CPP

Maior Potencial de Contaminacao Maior Potencial de Contaminacao

Municipios (ponto de vista PP) (ponto de vista PO)
CPP Rank CPP Rank
Canoas-RS 4,9E-08 5 3,1E-01 5
Caxias do Sul-RS 3,3E-08 6 1,8E-01 6
Pelotas-RS 7,3E-08 4 7,4E-02 7
Porto Alegre-RS 7,8E-09 8 8,8E-01 2
Santa Maria-RS 1,0E-10 12 5,1E-02 9
Joinville-SC 2,5E-07 3 3,2E-01 4
Blumenau-SC 1,1E-06 2 6,8E-01 3
Cascavel-PR 5,0E-06 1 9,6E-01 1
Curitiba-PR 1,5E-11 13 5,7E-02 8
Foz do Iguagu-PR 1,4E-09 11 3,0E-02 12
Londrina-PR 4,8E-09 9 3,9E-02 11
Maringa-PR 3,0E-10 10 2,2E-02 13
Ponta Grossa -PR 9,3E-09 7 3,9E-02 10

Fonte: os autores

A Tabela 3 apresenta os resultados da terceira etapa do CPP. Observa-se a escolha dos
pontos de vista de decisdo com foco na vertente progressista, por aderéncia ao objetivo da pesquisa,
previamente definido. O problema deve estabelecer a ordenagdo das cidades com maior potencial
de contaminag@o, sendo entdo de interesse as composicdes que utilizem como referéncia as
probabilidades conjuntas que maximizam essa orientacdo, no caso as composicdes PP e PO.

Deve-se alertar, entretanto, que os trés critérios iniciais (i.e coleta, tratamento ¢ densidade)
apresentam impactos negativos e, dessa forma, as probabilidades conjuntas "min" compdem os
calculos dos pontos de vista PP e PO, enquanto o ultimo critério "pacientes" participa das
composi¢Oes com as probabilidades "MAX", por apresentar impacto positivo sobre o potencial de
contaminagdo das cidades. Por exemplo, em ambos pontos de vista, a cidade de Cascavel-PR
apresentou o maior potencial de contaminagao dentre as treze cidades analisadas. Esses resultados
podem contribuir como apoio a tomada de decisdo para que as politicas de saude publica do PR,
no sentido de priorizar esforgos e recursos para o saneamento hospitalar nesse Estado, dentre outras
medidas.
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Em relacao as cidades do PR, na Tabela 3, verifica-se que a cidade de Ponta Grossa obteve
o segundo maior potencial de contaminagao sob o ponto de vista PP e o terceiro maior sob o ponto
de vista PO, o que também confere certa preocupagdo a Secretaria de Satde daquele Estado,
juntamente com a cidade de Cascavel.

Em relacdo a SC, parece evidente a necessidade de priorizar investimentos em Blumenau,
quando comparada a Joinville, pois em ambos pontos de vista as ordenagdes apoiam essa decisdo.
Entretanto, ao considerar a avaliagdo global dos municipios, verifica-se que Joinville também esta
situada entre as trés maiores sob o ponto de vista PP e entre as quatro maiores sob o ponto de vista
PO, indicando também elevado potencial de contaminagio.

No RS, as divergéncias entre as ordenagdes de Porto Alegre e Pelotas sdo marcantes. Nesse
caso, talvez seja recomendavel propor uma solucdo de compromisso, intermediaria entre os pontos
de vista. Tal composicdo estd amparada por Sant'Anna (2015), podendo ser composta com o
produto dos resultados do CPP ou mesmo com uma abordagem mais simples, a partir da teoria de
ordenagdo de Borda. Este centenario método utiliza a composi¢ao dos rankings por soma em sua
etapa final, o que permitiria identificar, por exemplo, que as cidades de Porto Alegre e Pelotas
apresentariam ordenagdes finais de cinco pontos e Canoas, quatro pontos. Tal procedimento
indicaria a necessidade de priorizar essas cidades em investimentos ¢ projetos de saneamento
hospitalar, em relagdo as demais cidades do RS.

5. Consideracoes Finais

Este artigo teve por objetivo ordenar municipios por potencial de contaminacdo de suas
redes de agua e esgoto com farmacos oncologicos. A escassez de dados sobre a quantidade e tipos
de farmacos despejados como esgoto, associada a gravidade das substancias para a saude publica,
foi motivador para a pesquisa. A revisdo sistematica da literatura permitiu levantar quatro critérios
potencialmente relevantes para estimar que municipios apresentam os maiores potenciais de
contaminacdo das redes sanitarias.

A natureza do problema orientou o uso de método MCDM, preferencialmente com
caracteristicas aderentes a imprecisdo dos dados e a incerteza decorrente da escassez de pesquisas
especificas sobre o tema no Brasil. Nesse caso, aplicou-se o CPP e os municipios selecionados
foram probabilisticamente ordenados.

Os resultados obtidos sdo relevantes ao apoio a decisdo dos gestores de saude publica. A
ordenagdo dos municipios pode, por exemplo, auxiliar na distribuicdo dos recursos orgamentarios
do estado sob analise, para que priorizem o saneamento dos municipios com maior potencial de
contaminagdo. Além disso, os resultados, mesmo que estimativos, sdo suficientes para alertar os
gestores de saude publica sobre o problema ¢ para contribuir, desde ja, para auxiliar a tomada de
decisdo sobre a prioridade de investimentos nas redes de saneamento hospitalar das cidades
analisadas.

Para futuros estudos, visualiza-se a possibilidade de inclusdo de novos municipios, com a
expectativa de maior abrangéncia das bases de dados publicas. Deve-se também ampliar a analise
de outros critérios que contribuam para estimar o potencial de contaminagao dos municipios. Em
médio prazo, a coleta de dados sobre farmacos nas redes de agua e esgoto, in loco, podera confirmar
as estimativas desta pesquisa e proporcionar a claboragdo de procedimentos que permitam
generalizar as estimativas para outras cidades.
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