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RESUMO

O sistema de saude no Brasil vive um paradoxo. Enquanto milhées de brasileiros
sofrem com a falta de medicamentos € comum o seu retorno como descarte para as
unidades de saude, ainda dentro da validade, gerando desperdicio de recursos
publicos. Ou pior, sdo descartados no lixo comum contaminando o solo, a 4gua e o
proprio ser humano. Ou, ainda mais grave, 0 consumidor repassa para outro usuario,
gerando grande risco a saude publica. O projeto analisou o quantitativo de
medicamentos de hipertenséo e diabetes que retornam as unidades de saude, dentro
e fora da validade, na forma de descarte, a fim de mensurar o desperdicio dos
recursos publicos. E por meio de formularios de pesquisa refletiu-se sobre o
conhecimento da populacdo sobre 0 as aquisicfes desnecessarias, as consequéncias
do descarte incorreto e o desperdicio de recursos publicos. O medicamento para
Diabetes mellitus que quantitativamente mais retornou foi a Metformina 850 mg. O
medicamento de hipertensao arterial que quantitativamente mais retornou foi a
Furosemida 40mg. Contudo, o representante do custo do desperdicio foi a
Espironolactona25mg, que apesar de ter retornado em menor quantidade gerou maior
desperdicio ao erario publico. O medicamento que quantitativamente menos retornou
foi o Verapamil 80 mg. Contudo, o representante do menor custo no desperdicio foi a
Hidroclorotiazida25mg. A partir disso, concluiu-se que o medicamento mais devolvido
nao necessariamente representa o maior custo no desperdicio e que o problema com
o descarte € muito maior que os dados encontrados, pois, a maioria do descarte €
feita no lixo comum, vaso sanitarios e pias, dificultando a sua quantificagéo.

Descritores: Logistica Reversa; Despesa com medicamento; Residuos de
Servi¢cos de Saude; Residuos solidos domiciliares; Liberacdo controlada de
medicamentos.



ABSTRACT

The health system in Brazil is experiencing a paradox. While millions of Brazilians
suffer from the lack of medication, itis common for them to return as a disposal to the
health units, still within the validity period, generating waste of public resources. Or
worse, they are discarded in the common garbage contaminating the soil, water and
the human being. Or, even more serious, the consumer passes it on to anotheruser,
creating a great risk to public health. The project analyzed the quantity of hypertension
and diabetes drugs that return to health facilities, both in and out of date, in the form
of disposal, in order to measure the waste of public resources. And through research
forms it was reflected on the population's knowledge aboutunnecessary acquisitions,
the consequences of incorrect disposal and the waste of public resources. The
medication for Diabetes mellitus that quantitatively returned the most was Metformin
850 mg. The hypertension medication that quantitatively returned the most was
Furosemide 40mg. However, the representative of the cost of waste was
Spironolactone 25mg, which despite having returned in a smaller quantity, generated
greater waste to the public purse. The medicine that quantitatively returned the least
was Verapamil 80 mg. However, the representative of the lowest cost in waste was
Hydrochlorothiazide 25mg. From this, it was concluded that the most returned
medication does not necessarily represent the highest cost in waste and that the
problem with disposal is much greater than the data found, since most of the disposal
is donein the common garbage, toilets and copies, making it difficultto quantify.

Descriptors: Reverse Logistics; Drug Costs; Health Services Residues;
Household Solid Residues; Drug liberation.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9

Tabela 10

Tabela 11

Tabela 12

LISTADETABELAS

Unidades de salude selecionadas para representar cada distrito sanitario
na coleta de dados entre 07/20 a 01/21, em Campo Grande/MS,

Caracteristicas  sociodemograficas dos entrevistados, Campo
Grande/MS — 2021 (NZ776)...cccecccee e eeccece e v e enee e e e e e eeaen e 4O

Numero e porcentagem de usuarios segundo o habito de comprar
medicamentos sem prescricdo e qual o tipo de medicamento é
comprado, Campo Grande — 2021 (N=776).....ccccecereevvrerivneneneicneenennnnn A7

NUmero e porcentagem de usuarios segundo o habito de devolver as
sobras de medicamentos nos postos de coleta ou qual o destino costuma
da-los, Campo Grande — 2021 (N=776).....ccccceeerevereeeninineeeeiee e e . 48

Numero e porcentagem sobre o conhecimento dos usuérios sobre os
danos provocados pelo descarte incorreto de medicamentos segundo
faixa etaria e sexo, Campo Grande — 2021 (N=776)......ccccccecceveeeeenn.... .50

NUmero e porcentagem de usuarios que receberam orientacao sobre o
descarte correto e se apds conhecer os danos provocados pelo
descarte incorreto o fard de forma correta, Campo Grande — 2021

Mudanca na rotina de descarte devido a pandemia de SARS-CoV-2,
Campo Grande — 2021 (N=776)....cccccccvuenriiiiieieeieeeeee e iee e e s ere s e e e D4

Conhecimentodos usuarios sobre o desperdicio, Campo Grande — 2021

Valor unitario dos farmacos fornecidos as unidades de saude pelo
SEADIM-CAF entre 07/20 a 01/21, em Campo
Grande/MS...... ..o e e et e e et ee e e D8

Quantidade e valor total dos comprimidos fornecidos pela SEADIM-CAF
as unidades de saude no periodo de 07/20 a 01/21 segundo principio
ativo, Campo Grande — 2021........ccce v e evieisier e er e e e e e e e eneen e . D9

Quantidade de comprimidos “vencidos e ndo vencidos” que retornaram
as unidades de saude no periodo de 07/20 a 01/21 segundo principio
ativo, Campo Grande — 2021.......ccccccoeeeeieviiee e e e een e, O 1

NUmero e porcentagem de medicamentos que retornaram vencidos e
ndo vencidos segundo principio ativo, Campo Grande — 2021 (n=



Tabela 13

Tabela 14

Tabela 15

Tabela 16

Tabela 17

Tabela 18

Tabela 19

Tabela 20

Tabela 21

Numero e porcentagem do total de medicamentos que retornaram como
descarte segundo unidades de saude, Campo Grande — 2021 (n=

Quantidade e valor dos medicamentos devolvidos “vencidos” as
unidades de salude entre 0720 a 01/21 em Campo
Grande/IMS. ... e e e e e et et e et eea e e e O

Quantidade e valor dos medicamentos devolvidos “ndo vencidos” as
unidades de saude entre 0720 a 01/21 em Campo
(€1 7=1 g [0 (Y11 ST TR TRRRERTRRIN o t o

Quantidade e valor dos medicamentos “vencido e nao vencido”, por
principio ativo, devolvidos as unidades de salude entre 07/20 a 01/21 em
Campo Grande/MS....... ..o coeieiee e e e e en . 09

Valor e porcentagem de medicamentos que retornaram como descarte
“vencido” as unidades de saude segundo principio ativo, Campo Grande
— 2021 (NZ333945)....ciiiiiiiiiit e ettt e e e esiee e e e s neees e e 1O

Valor e porcentagem de medicamentos que retornaram como descarte
“nao vencido” as unidades de saude segundo principio ativo, Campo
Grande — 2021 (N=333945).....ccccviereiieieriei e e e e eee s ee e eeeee e L L

Valor e porcentagem do “total de medicamentos” que retornaram como
descarte as unidades de saude segundo principio ativo, Campo Grande
— 2021 (N=333945) .t L 2

Valor e porcentagem do total de medicamentos que retornaram como
descarte as unidades de saude “vencidos e nao vencidos” segundo
principio ativo, Campo Grande - 2021 (n=

Quantidade de entradas, descarte e porcentagem do total de
medicamentos que retornaram como descarte as unidades de saude
segundo principio ativo, Campo Grande - 2021 (n=



Figural

Figura 2

Figura 3

Figura4

Figurab

Figura 6

Figura7

Figura 8

Figura9

LISTA DE FIGURAS

Principais motivos para ocorrer o descarte incorreto, Campo Grande —

Responsaveis pelo descarte correto segundo usuarios, Campo Grande

O que falta para que ocorra o descarte correto segundo 0s usuarios,
Campo Grande — 2021 (NZ776)....cccucceueieeei e v e ereeeeeee e e e e e e e a0 D3

Disposicdo na adesdo do descarte correto, Campo Grande — 2021

Comparacéo entre as quantidades dos medicamentos que retornaram
as unidadesde saude vencidos,néo vencidos e seus totais, por principio
ativo, entre 07/20 a 01/21 em Campo
Grande/MS........oov i e e ee e O

Comparacéo entre as quantidades dos medicamentos que retornaram
as unidades de saude vencidos, ndo vencidos e seus totais, por unidade
de saude, entre 07/20 a 01/21 em Campo
Grande/MS ...ttt e e ettt e e e eeae e e 0. OD

Comparagdo entre os valores de medicamentos que retornaram as
unidades de saude vencidos, ndo vencidos e seus totais, por principio
ativo, entre 07/20 a 01/21 em Campo
Grande/MS.... ..ot et e e e an e aeene e (D

Comparagéo entre os valores dos medicamentos que retornaram as
unidadesde satude vencidos, ndovencidos e seus totais, por unidade de
saude, entre 07/20 a 01/21 em Campo
Grande/MS.... ..ot e (D

Valor total do descarte vencido e ndo vencido, entre 07/20 a 01/21 em
Campo Grande/MS..........cououe it e es e en e aee e (O



e U D0 o = g - Yt P
FIUXOQIAMA 27 ..ot ettt et e e ettt et ettt e et een e e e et e e s e ben e e

e LT DT (eT 0| = T = T PR

FLUXOGRAMA

33

43

45



AMS
ANVISA
BHS
CFF
CcGu
CONAMA
CONASS
CRF
DAF
DCNT
DENASUS
DM

HAS
IBGE
MIP
MPT

MS

oIT
OMS
PEG
PGRSS
PNM
PNRS
POE
PNS
RDC
RMD
RSM
RSS
RSU
SISNAMA
SOF
STN
SUS
TCLE
TCU
UBS
URE
UTR
USF

ABREVIATURAS E SIGLAS

Assembleia Mundial De Saude

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Brasil Heath Service

Conselho Federal de Farmacia
Controladoria Geral da Uniéao

Conselho Nacional do Meio Ambiente
Conselho Nacional de Secretarias de Saude
Conselho Regional de Farmacia

Divisao de Almoxarifado de Farmacia
Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
Departamento Nacional de Auditoria
Diabetes mellitus

Hipertenséao Arterial Sistémica

Instituto Brasileiro de Geografia
Medicamentos Isentos de Prescricao
Ministério Publico do Trabalho

Ministério da Saude

Organizacéo Internacional do Trabalho
Organizacédo Mundial de Saude
Programa de Eficiéncia de Gasto

Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude
Politica Nacional de Medicamentos
Programa Nacional de Residuos Soélidos
Poluentes Organicos Emergentes
Pesquisa Nacional de Saude

Resolucgéo Diretoria Colegiada

Residuo Medicamentoso Domiciliar
Residuos sélidos medicamentosos
Residuos Sdlidos de Saude

Residuos Sélidos Urbanos

Sistema Nacional de Servigos de Saude
Secretaria de Orcamento Federal
Secretaria do Tesouro Nacional

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Tribunal de Contas da Unido

Unidade Basica de Saude

Usina de Recuperacao de Energia
Unidade de Tratamento de Residuos
Unidade de Saude da Familia



SUMARIO

1. INTRODUGAD ....cctiiuutiieiiiitteteeitteeeseeareessesssteesessrte s e e s sneeessassnaeesesnsneesesssnneesssansnaessansneesssnnns 17
2. REVISAO DELITERATURA ...ccouuiiiiietiiieiienetiertensieesssstessssestessssestessssssesssnsssesssssnsesssnssesssnsssessnnns 19
2.1. PANORAMA DA GERACAO E CONSUMO DE RESIDUQS SOLIDOS NO BRASIL.u.v.veveverererererereseseresesesssssssesssssssssssssesssssssesenens 19
2.2. O DIREITO ASAUDE ....cucuurririeerrreseacseseesestessereesesesessaeassessesesesteeseasesesessaseasaesesseststassessessassesentasserssnenssesessentassessencos 20
2.3. USO IRRACIONAL DE MEDICAMENTOS E AUTOMEDICAGAO......veururererererisssesesissssesesssssesesssesssesssssesesssssssssesssssesssssssesesens 21
2.4, DEVOLUGOES E DESCARTE...ucutututstsesesesesestsesesessssssssssssssssssssssssssssssssssesesesssesesesesesesesesesesesesesesesesasesesssesesesssasesesesssssasans 22
2.5. DESCARTE INCORRETO DE MEDICAMENTOS......cveveuererereresereesesesessessessssesanessessssnsssssensssssessnessesesensssssenssssesenssesesssssens 23
2.6. IMPACTOS DECORRENTES DO DESCARTE DOMESTICO DE MEDICAMENTOS.......vevvteereeiereereetsteesaenesesesesesesesesesesenesssesenens 24
2.6.1  Riscos a saude indivVidual @ COIBLIVA. .......o.uuueeereeueeeirieeisieeesieettste ettt ettt st sesens 24
2.6.2  RiSCOS SO CIOAMBICNTAIS. ..ccvocveeveieeerieteiereceeseesteisstesteestssstestesssestessssessesesetassessesaassassssessssassessnsasesssssesensans 25
2.7. GERENCIAMENTO DOS RESIDUOS DE SAUDE......cvevetevetereeeresesesesesesesesssasesesssssesssssasesssssesssssessssssnsssssssnsssssssnsssssssssssssssnes 27
D R V=T [V ola To N ¢ Lo I o =2 28
DB N o To |y 1 (o [ =2V A1 oo RO OSSRt 29
2.7.3  RecuperagGo energetica A0S rESIAUOS. ........coeeeuevveieseeeeiesieiesissieiesseisetesteiessessessssssssssssesssssssssssssssssssessasens 30
2.8. O DESPERDICIO DE RECURSOS PUBLICOS ATRAVES DOS MEDICAMENTOS .....vevevevrreeeserssssesassssssssnsssssssssssssssssssssssssssses 31
2.9. PARADOXO EXISTENTE NO BRASIL ENTRE DESABASTECIMENTO E DESPERDICIO DE MEDICAMENTOS....cccveveverreereennseenns 32
2.9.1 O Sub- financiamento do Sistema UNiCO D€ SAUUE............o.oeeverveevvresereesseessssessessessiesssssssssssasssssianss 34
2.9.2 O problema com o Desabastecimento de MediCaMENTOS .........ccceeeeeevesrevveieseieseeeiesssieeissssiesssseessesens 35
2.9.3  AQUISICOES AE@SNECESSANIAS ....uvcveeeeveeveiereiereieieiessesteisssesstestesssessassassssssssessasessessssessssassesssssssessasassssssessssans 36
2.9.4 O desperdicio de medicamentos pela da POPUIAEHO .......c.ceeeeeeeeereeesieieiesieieeseisieessis e issseesesssssssnas 37
2.10.  COMBATE AO DESPERDICIO ...cueueuisireeeiseetsesesessstsssssesssssessssssssssssssssssssesesesssesesesssssesssssesesesesssesesesssesesesssesesssssesesssens 38
3. OBJETIVOS c.iiitiiiiiiiiiieieiiiieiatetietetsesateressasersesasessssssssssssssssnsessssssstsssasasssssssssssassssnsasessssnssssnsares 40
3.1.
3.2.

4. MATERIAL E METODOS

4.1.
4.2.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.

5.2.

5.3.
REFERENCIAS........eetteeeiiieeieitteeeeeteeseesssseeteeeeesessessssseettaeeeesassesssseaseesssssssssssssseseesssssssssnssesaeeessanans 81
APENDICE ...vvtieeiiiieeeeieeteeeeesesseasiasssreeseeesessesssssenneeessesessssssssestesesssassssssssesneasesssssssssssenneesssssnssssnnns 91
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO = TCLE........ueeeeeeeieeeeeneeeeeeenneeeeeeenneens 91
APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA ...ccccuuuvieeeeiieeeeeeinreeeseeeasseeeesasssessssnsseessssssssesssssssssssnnsnsees 93
ANEXOS ...evvteeeeiureeeeaesuteeseessseeeeassseesasasseesssassaeesssssseesssassseessnssesessassessessssssseesensssesesssssesesssnsssnees 97
ANEXO 1 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO .....oeeeiiecuriieeeniireeeseenneeeeseesneessssnssesssnnsnnees 97

ANEXO 2 - TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE...........uveeieeeereeeeeennreneeeeeessesennsnnes 98






17

1. INTRODUCAO

A venda de medicamentos passou entre 2002 e 2016 de 500 milhdes para 3,5
bilhdes de embalagens. Estes medicamentos, por multiplos fatores, sdo acumulados
nasfamosas “farmacinhas domésticas”, que geralmente contém itens reservados para
emergéncias e uso continuo. Proporcionalmente, houve também o aumento na
geracao de residuos medicamentosos (RMD). Estes residuos em desuso, vencidos
ou nédo, devem ser devolvidos nas unidades de saude para que seja feito o descarte
adequado.Contudo, pesquisasapontam que a maioria da populacao brasileira ndo os
devolve nos estabelecimentos de salude e indicam maneiras incorretas para a
destinacdo final desses residuos (QUADRA et al., 2018; ABRELPE, 2019;
CONSTANTINO et al., 2020)

Basicamente, as sobras tém trés destinos: reaproveitamento (préprio ou de
outrem), descarte correto (devoluc¢ao) ou descarte incorreto (vaso sanitario, pia ou lixo
comum). Quando devolvidas ao setor de saude, ainda dentro da validade, ndo séao
reincorporadas ao estoque. Sao descartadas por nao terem garantia de qualidade. Ao
serem descartados incorretamente provocam a contaminacéo do solo e de aguas
subterrdneas e podem se tornar disponiveis ao homem mesmo apds 0s processos de
tratamento e purificacdo, pois os sistemas de tratamento ndo conseguem eliminar
algumas substancias que contaminam o meio ambiente e provocam danos aos seres
vivos, como a resisténcia antimicrobiana e a feminizacdo dos peixes machos.
(RAMOS, 2017; MARROCOS; REBOUCAS; SILVA, 2020)

Outro agravante € que os lixdes se tornaram um meio de vida para alguns
segmentos da populacao, que além de ficarem expostos ao risco de contaminacao e
acidentes, h& indicios de que reaproveitam estes medicamentos para consumo
proprio ou de pessoas proximas, ou que os descartam diretamente no solo para
reaproveitamento das embalagens. Além dos efeitos isolados, duas ou mais
substancias juntas podem potencializar seus efeitos. Uma vez que essas substancias
sdo sempre encontradas em misturas no ambiente a preocupacdo se agrava
(PFLUGSEDER, 2015; RAMOS, 2017).

Além das consequéncias sociais e socioambientais, os medicamentos
tornaram-se o principal simbolo do desperdicio na satude publica, pois todos os anos,

o brasileiro e o poder publico juntos, jogam bilhdes de reais com o descarte de
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medicamentos. Calcula-se que entre 20 % e 40 % de todos 0s gastos em saude séo
desperdicados. Isso representa de R $110 bilhdesa R $220 bilhdes em medicamentos
vencidos (FIOCRUZ, 2017; CUNHA, 2019).

Enquanto bilhdes em medicamentos vao para o lixo, hd em contrapartida as
aquisicOes desnecessarias e 0 desabastecimento nas Unidades Basicas de Saude
(UBS). E apesar de o pais aumentar progressivamente o0s investimentos em
medicamentos, os crescentes valores ndo correspondem a melhorias significativas
nos indicadores. Narealidade, vive-se um processo cronico de sub-financiamento, ou
seja, investe-se menos do que o necessario. Paradoxalmente, observa-se de um lado
usuarios sofrendo com o desabastecimento, e de outro, um intenso processo de
medicalizacdo e uso irracional na sociedade. Sendo comum o paciente levar para
casa 30 comprimidos quando precisaria de somente 15. E em outro momento este
excedente retornar para o setor como descarte (CARVALHO et al., 2017; ANDRETT
et al., 2018; FIOCRUZ, 2020).

Os medicamentos representam boa parcela dos gastos publicos com saude e
por isto, cresce a importancia da aplicacdo da farmaco-economia e da
farmacoepidemiologia como ferramentas no combate a utilizacdo inadequada de
medicamentos, gastos com aquisicOes desnecessarias e 0s altos custos com o
desperdicio. As sobras e aquisi¢Oes desnecessarias sao umtipo de desperdicio que
precisam ser controlados. Ele é mais dificil de ser percebido, mas ndo menos
importante e talvez esta caracteristica o torne ainda mais grave, uma vez que pode
passar despercebido e sem correcéo por longo periodo (CRUZ etal., 2017; CORTEZ,
2019; MARQUES, 2019).

Dentro desse contexto, 0 objetivo do trabalho foi estimar o custo do desperdicio de
medicamentos de hipertensao e diabetes que retornam, vencidos e ndo vencidos,
descartados pelos usuarios das UBSs da cidade de Campo Grande - MS. O estudo
baseou-se em uma estratégia observacional analitica transversal. Seguiu o método
com enfoque coletivo de pesquisa populacional, do tipo quantitativo descritivo
analitico. Tratou-se de um estudo prospectivo de carater exploratério de dados
primarios, por meio de questionario e pesquisa de campo com duracdo de 7 meses,
compreendido entre julho de 2020 e janeiro de 2021.

O estudo justifica-se, especialmente, pelo fato de que, uma gestao mais eficiente

do setor de saude promove grandes economias nos gastos de saude, que poderiam
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ser dedicados a expandir 0 acesso a servigos preventivos, promocionais, curativos,

de reabilitacdo e melhorar a qualidade dos cuidados.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Panoramadageracao e consumo de residuos sélidos no Brasil.

A geracdo mundial de Residuos Sélidos Urbanos (RSU) cresce na mesma
propor¢gao em que aumenta o consumo, por diversos motivos e nos mais variados
setores. Até oiniciodo séculopassado os residuos integravam-se aos ciclos naturais,
mas, com a industrializacdo e a concentracdo da populacéo nas grandes cidades, a
gestdo destes residuos tornou-se um problema. Em 2018, foram gerados no Brasil 79
milhdes de toneladas de residuos solidos urbanos. Desse montante, 92% foram
coletados pelos servicos especializados, contudo, dos residuos coletados 40,9%
foram despejados em locais inadequados. Na regido Centro-Oeste, em 2017, foram
geradas 15.519 toneladas de RSU por dia. Destes, aproximadamente 92,8 % foram
coletados, mas somente 60% foram encaminhados para lixdes e aterros
especializados (QUERINO; PEREIRA, 2016; SOUZA, 2019; ABRELPE, 2019).

A Associacao Brasileira de Empresas de Limpeza Publica e Residuos Especiais
- ABRELPE (2017) destaca que atendéncia de crescimento na geragao de RSU deve
permanecer nos proximos anos, e estima-se que o Brasil alcance uma geracao anual
de 100 milhdes de toneladas por volta de 2030. Essa tendéncia € alarmante, pois
aumenta-se a geracao de residuos, mas, a infraestrutura necessaria para a gestao
destes residuos ndo acompanha.

Os residuos solidos enquadrados na categoria de Residuos de Servicos de
Saude (RSS), mais especificamente os medicamentos, também se inserem nesta
questdo, pois a populacao brasileira passou, entre 2002 e 2016, de 180 para 205
milhdes de pessoas. No mesmo periodo, a venda de medicamentos passou de 500
milhdes para 3,5 bilh6es de embalagens. Proporcional ao aumento da populacao -
com destaque para a populacéo de idosos - e ao aumento da taxa de consumo de
medicamentos houve também o aumento na geracéo de residuos medicamentosos.

Além disso, os residuos solidos tornaram-se o principal simbolo do desperdicio, por
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grande parte deles serem resultado do que se adquire além da necessidade.
(QUADRA et al., 2018; PORTAL TRATAMENTO AGUA, 2018; BRASIL, 2019)

2.2. Odireito a saude

E reconhecida a importancia do medicamento na vida das pessoas. Seu uso é
considerado a forma mais comum de terapia na sociedade e, por isso, encontram-se
inseridos em praticamente todas as esferas de atencdo a saude. A Lei Federal n.
8080, em seu Art. 2°, reconhece a saude como direito fundamental do ser humano,
sendo dos Estados e municipios o dever de prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio. A Portarian®3.916 garante o direito de acesso aos medicamentos
considerados essenciais através da assisténcia farmacéutica. Entretanto, a utilizacao
ineficiente e irracional dos medicamentos € um problema que afeta a todos no ambito
da atencao a saude. O profissional farmacéutico deve promover a racionaliza¢éo do
uso de medicamentos, a minimizacao destes residuos e a orientagcao sobre o destino
final por parte da populagéo. O direito a satude, conforme prevé a Constituicdo Federal
brasileira, somente pode ser garantido mediante politicas publicas. (VIEIRA, 2016;
SANTOS, 2018; FERNANDES, et al., 2020; COSTA et al., 2021)

Dividida entre a¢des técnico-gerenciais (voltadas principalmente para a logistica
do medicamento) e acdes técnico-assistenciais (Que visam o cuidado ao usuario) a
assisténcia farmacéutica contribui para a efetividade do tratamento, seja no ambito
individual ou coletivo. Ela é responsavel por toda a gestdo do medicamento e insumos.
Promove o0 acesso a medicamentos de qualidade, orienta a pratica clinica e trabalha
em conjunto com a equipe multiprofissional. O papel dos gestores municipais e do
farmacéutico é fundamental para a assisténcia farmacéutica no SUS. Sendo de
extrema importdncia que o0s gestores compreendam o0 seu papel e a sua
responsabilidade paracom a sociedade (LIMA, 2018).

A gquantidade de medicamentos disponiveis para comercializacdo e consumo
aumentou significativamente com o avanc¢o da ciéncia, mas, segundo relatério da
Organizacédo Mundial da Saude (OMS), 70% do mercado mundial de medicamentos
séo constituidos por substancias ndo essenciais, desnecessarias e perigosas. Mais
da metade de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou vendidos

inapropriadamente, e metade dos pacientesnéo os usamcorretamente. Essa situagao
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se agrava com as propagandas comerciais, empenhadas no convencimento de
prescritores, dispensadores e pacientes na associacdo da saude com o uso de
medicamentos, objetivando apenas a suacomercializacado. Investe-se até duasvezes
mais em propagandasqueem pesquisas e desenvolvimentode novas drogas (PINTO
et al., 2014; SILVA; GERON, 2018; LIMA, 2018; BRASIL, 2018b; OLIVEIRA et al.,
2019)

2.3. Usoirracional de medicamentos e automedicacao.

A Politica Nacional de Medicamentos (Brasil, 1998) conceitua o uso racional de

medicamentos como:

“Processo que compreende a prescrigao apropriada: a disponibilidade
oportuna e a pregos acessiveis; a dispensacdo em condi¢cBes
adequadas; e o consumo nas dosesindicadas, nosintervalos definidos
e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e
de qualidade.”

Entretanto, assegurar o acesso e 0 uso racional ao medicamento néo é tarefa
simples, configurando-se em um grande desafio para a saude publica, pois, devido a
facilidade de acesso e ao usoirracional, o Brasil esta entre os maiores consumidores
mundiais de medicamentos. E interessante salientar que segundo a OMS (2005), a
automedicacao € aceitavel se ocorrer de forma coerente e responsavel, ou seja,
quando nao héa urgéncia, evitando o colapso do sistema publico de saitde (ROCHA,
2014; FERREIRA; TERRA JUNIOR, 2018; LUCENA et al., 2020).

Tem-se o usoirracionalquando este é adquirido/usadoindiscriminadamente ou
sem nenhum critério técnico. Definido como a utilizacdo de medicamentos sem
prescricdo médica ou de outro profissional habilitado, ou decorrente da orientagéo de
familiares/amigos ou outras pessoas néo qualificadas é diferente do conceito de
automedicacéao responsavel, definida como o uso de medicamento nao prescrito,
porém, sob a orientacdo e acompanhamento do farmacéutico, que favorece uma
conduta racional para uso dos farmacos. Ressaltando que os medicamentos livres de
receitas médicas, ndo sao livres de reacOes adversas e efeitos colaterais (ROCHA,
2014; TAVARES et al., 2016; LIMA, 2018).

Muitos fatores colaboram para o usoirracional de medicamentos, contudo, no
Brasil, deve-se, geralmente, a facilidade na aquisi¢cdo dos medicamentos isentos de

prescricdo (MIPs), a dispensacao em quantidades superiores ao tratamento, ao modo
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de utilizacéo, a falta de fracionamento, as sobras de receitas prescritas, a ndo adeséo
ao tratamento, a melhora do quadro clinico, a distribuicdo de amostras gratis, a midia
e a falta de planejamento e gestédo, dentre outros. Instituindo assim a cultura da
automedicacgao e das “farmacias caseiras” (TABOSA etal., 2012; ARRAIS et al., 2016;
CONSTANTINO et al., 2020).

Dessa forma, grande parte da populacao brasileira possui medicamentos em
sua casa, dando origem aos residuos medicamentosos domiciliares (RMD). Com o
aumento da expectativa de vida e o consequente aumento da multi-morbidade, o uso
de multiplos medicamentos, ou “polifarmacia” tornou-se comum, principalmente, em
pessoas acima de 65 anos. Nesse contexto, guarda-los em domicilio € uma pratica
corrigueira e inevitavel. Geralmente as “farmacias caseiras” contém itens reservados
para as emergéncias (antigripais, analgésicos, antitérmicos) e os de uso continuo
(hipertensivos, antidiabéticos), contudo também é comum conter sobras de outros
medicamentos, inclusive de controlados (antibiéticos, psicotrdpicos) entre outros. O
descarte desses excedentes é um desafio sanitario. (CRUZ et al., 2017; PHILIPPI
JUNIOR, 2018; SANTOS et al., 2020)

2.4. Devolucdes e descarte

A Lei n®8.078/90, que estabelece normas de protecao e defesado consumidor,
determina em seu artigo 18 que os fornecedores respondam solidariamente pelos
vicios de qualidade que tornam os produtos improprios ou inadequados ao consumo.
Esta determinacdotambém se aplica para as farmacias. Os medicamentos devolvidos
ainda dentro do prazo de validade ndo devem ser reincorporados ao estoque, uma
vez que ndo € possivel garantir a rastreabilidade e, consequentemente, a qualidade
do medicamento. A partir do momento que este sai da responsabilidade do
farmacéutico, nao é possivel saber em que condi¢bes ocorreram o transporte e 0
armazenamento pelo paciente, perdendo assim a sua garantia de qualidade. Eles
devem ser identificados quanto a sua condicdo e destino, segregado em ambiente
diverso da area de dispensacédo, de modo a evitar sua entrega ao consumo. Em casos
de desvio de qualidade, o estabelecimento farmacéutico deve obrigatoriamente
aceitar a devolucdo e substitui-lo. O mesmo procedimento ocorre com todos 0s
medicamentos que retornam as unidades basicas de saude, qualquer que seja o
motivo. (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019; CONSTANTINO et al., 2020).
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A Resolucdo n® 358 (2005) do Conselho Nacional do Meio Ambiente e a RDC
n°. 306 (2004), fundamenta o gerenciamento de residuos sélidos de servicos de
saude. Elas responsabilizam o estabelecimento de salde pelo gerenciamento dos
residuos desde a geracdo até a sua disposicdo final. Elas sdo direcionadas aos
estabelecimentos de saude e ndo englobam a populacédo no geral. O profissional
farmacéutico é um dos responsaveis por educar os pacientes e a populacdo em geral
com relacdo ao descarte correto. Entretanto, uma das preocupacdes recentes é a
contaminacdo do meio ambiente por descarte incorreto de medicamentos
(CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA, 2019; BRASIL, 2020).

2.5. Descarteincorreto de medicamentos

Em uma pesquisa desenvolvida pelo Conselho Federal de Farmécia (CFF), em
2019, com 2.074 pessoas do Brasil, constatou-se que 76% dos entrevistados
indicaram maneiras incorretas para a destinagdo final dos residuos de saude. Nas
Regides Centro-Oeste/Norte o percentual foi de 85%, superado apenas pela Regiéo
Nordeste com 87%. Nas regides Sudeste e Sul os percentuais foram de 75% e 53%,
respectivamente. Pelos resultados, a maioria da populacédo descarta as sobras ou
medicamentos vencidos no lixo comum e no esgoto doméstico (pias, sanitarios e
tanques). (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2019; CONSTANTINO et al.,
2020)

Em 2010, Falqueto, Kligerman e Assumpcao citam que o Congresso Nacional
debate desde meados dos anos 90 a elaboracéo de uma Politica efetiva de Residuos
Sdlidos. Em 2014, Primo et al. cita a Politica Nacional de Residuos Sdolidos (PNRS)
como a principal norma que regulamenta o controle sanitario no Brasil, juntamente
com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Politica Nacional do
Meio Ambiente (PNM). Contudo, elas n&o incluem os medicamentos. Somente em 05
de dezembro de 2020, entrou em vigor o Decreto n° 10.388/20, que prevé o correto
descarte de medicamentos domiciliares, efetuado pelo consumidor final, que pode
chegar a 14 mil toneladas por ano, quantidade considerada gravissima para a
natureza e para a saude publica.

A Constituicdo Federal do Brasil (1988) estabelece, em seu artigo 225, quetodos
tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, atribuindo-se ao poder

publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para a presente e futuras
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geracdes. Contudo, apesar das normativas, o descarte incorreto ainda representa
uma preocupacao para a saude publica e ambiental. (QUERINO; PEREIRA, 2016;
FERREIRA etal., 2019; SPRICIGO et al. 2020)

2.6. Impactos decorrentes do descarte doméstico de medicamentos.

O problema dos residuos liberados ao meio ambiente € muito amplo. Diversos
estudos apontam para o fato que o descarte de medicamentos vencidos ou sobras,
feito pela populagdo em geral, no lixo comum ou na rede publica de esgoto, trazem
graves consequéncias. A Resolucdo RDC n°. 306, (2004), dispde sobre um conjunto
de procedimentos de gestdo, com o objetivo de minimizar a geragdo de residuos
medicamentosos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro.
Contudo, ela é direcionada somente aos estabelecimentos de saude e ndo engloba a
populacdo no geral o que dificulta o entendimento sobre os impactos decorrentes do
descarte doméstico de medicamentos (CONSTANTINO et al., 2020)

Com o avanco da globalizacdo os residuos de saude mudaram suas
caracteristicas como quantidade, qualidade, volume e composi¢do. A deteccdo
desses compostos farmacéuticos em aguas de superficie, lencais freaticos, estacdes
de tratamento e aguas de abastecimento salienta a necessidade de alternativas para
a reducdo/remocdo desses poluentes, pois geram impactos ambientais e potenciais
efeitos adversos gravissimos. Por isso, devolver ao meio ambiente as substancias
produzidas para atender as necessidades do ser humano, com o minimo de
perturbacao e transtorno passou a constituir um desafio, pois, a producao per capita
anual aumenta progressivamente, tanto em quantidade e diversidade, quanto em
toxicidade. (CAMPOS; VITORIANO; MACHADO, 2015; LIMA et al., 2016;
COUTINHO, 2020)

2.6.1 Riscos a saude individual e coletiva.

Visto como uma solucdo para o alivio imediato de alguns sintomas,
medicamentos estocados podem parecer uma questao de prevencao, contudo podem
gerar sérias consequéncias. Além de favorecer a automedicacgédo, este estoque de

medicamentos nos domicilios aumenta o risco de equivoco entre os medicamentos e
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exposicOes toxicas intencionais e nao intencionais, principalmente em criancgas.
(SILVA; GERON, 2018)

Relatado por Cruz et al. (2017), de 1.237 medicamentos encontrados nas
residéncias, 27% deles estavam em locais de facil acesso para as criancas e 56,6%
delas haviam consumido algum dos medicamentos. A maioria desconhecia 0s riscos
acarretados por medicamentos mal armazenados. As consequéncias variam desde o
rapido aumento de efeitos colaterais, reacdes alérgicas, interacbes medicamentosas,
intoxicacdo por doses elevadas, retardo no diagndéstico e cura, agravamento de certas
doencas e até a morte pelo uso de doses inadequadas ou pela utilizacéo por periodo
superior/inferiorao recomendado.

Para Oliveira et al. (2019) o problema também é muito grave para saude
coletiva e social, pois, amplifica-se a quantidade de pessoas submetidas as
consequéncias individuais. Conforme estatisticas do Ministério Publico do Trabalho
(MPT) e da Organizacgéao Internacional do Trabalho (OIT), entre os anos de 2012 e
2018, foram registrados 1.434 acidentes de trabalho com coletores ao manipularemo
lixo domiciliarem Campo Grande/MS. A concessionariaque atuanacoleta (SOLURB)
apontaque 1,3 mil trabalhadores atuam na capital sul-mato-grossense, dos quais, de
2 a 3 se ferem, por semana, com objetos perfurocortantes. Até o més de marco (2019),
foram contabilizadas 136 notificacoes de acidentes na rotina dos coletores e 431
trabalhadores da coleta foram afastados em 2018.

Outro agravante é o fato de que os lixdes se tornaram um meio de vida para
alguns segmentos da populacéo brasileira. Apesar do empenho do governo e das
organizacdes sociais em promover acdes e campanhascontra esta forma de trabalho,
muitas familias brasileiras ainda tiram seu sustento da catacdo do lixo, trabalhando
em condi¢des totalmente insalubres. Além de ficarem expostos ao risco de
contaminacdo e acidentes, ha indicios de que os catadores reaproveitam estes
medicamentos para consumo préprio ou de pessoas proéximas ou que os descartam
diretamente no solo para reaproveitamento das embalagens (PFLUGSEDER, 2015;
RAMOS, 2017; DUARTE, 2018; PALMEIRA et al., 2020).

2.6.2 Riscos socioambientais.
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A presenca de farmacos no lixo comum é um desafio para as companhias de
saneamento. Eles provocam a contaminagdo do solo e de 4guas subterraneas e
podem se tornar disponiveis ao homem mesmo apds 0s processos de tratamento e
purificacdo, pois os sistemas de tratamento n&do conseguem eliminar algumas
substancias. Em varios paises foram identificados diferentes tipos de farmacos na
adgua. No Brasil ha uma maior expectativa dessa ocorréncia em virtude da falta de
estrutura sanitaria e de tratamento de esgoto. (PINTO et al., 2014; PFLUGSEDER,
2015; LIMA et al., 2016; PEREIRA; BARROS, 2018; SANTOS, FRIZON, 2019)

A quase totalidade dos residuos solidos domiciliares é disposta de forma
inadequadano solo,sem nenhumtratamento prévio e em locais sem nenhumcontrole
ambiental ou sanitario. Como resultado da degradacao dos residuos sélidos e da agua
de chuva é gerado um liquido denso de coloracdo escura, com odor desagradavel,
altamente toxico, com elevado poder de contaminacdo do solo e das aguas
subterraneas e superficiais. Esse liquido, chamado liquido percolado, lixiviado ou
chorume, quando misturado com residuos de medicamentos pode ter um potencial de
contaminacao até 200 vezes superior. Segundo os dados levantados em 2010, pela
Companhia Brasil Health Service (BHS), as estatisticas mostram que 1 kg de
medicamento descartado no esgoto pode contaminar até 450 mil litros de agua.
(PORTAL TRATAMENTO DE AGUA, 2017; FUNDAC;AO OSWALDO CRUZ, 2016;
ALVES, 2019)

Alguns grupos de farmacos merecem uma atencdo especial, como o0s
antibidticos e os estrogénios. Lima et al. (2017) relataram como consequéncias
provocadas pela contaminagcdo da &agua com estrogénios o surgimento de
caracteristicas sexuais masculinas em fémeas de moluscos, fenémeno conhecido
como “imposex” (imposi¢ao sexual), que € irreversivel e provoca a esterilizagao das
espécies. Tal achado demonstra a necessidade de avaliagdo dos processos de
tratamento, pois estrogénios sdo continua e diariamente excretados no esgoto e n&o
sdo completamente removidos nas estacfes de tratamento.

Outros efeitos sao citados na literatura associados a exposicéo de animais aos
desreguladores endécrinos, como a reducéo na eclosao de ovos de passaros, peixes
e tartarugas; problemas no sistema reprodutivo de répteis, passaros e mamiferos e,
alteracbes no sistema imunolégico de mamiferos marinhos. Em seres humanos
incluem a diminuicdo na quantidade de esperma, o aumento da incidéncia de cancer

de mama, de testiculo e de prostata e, a endometriose. As criangas e animais jovens
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S840 0s mais susceptiveis aos riscos quando expostos. (GOTARDO, 2013; SANTOS,
FRIZON, 2019)

O grupo de antibidticos provoca o surgimento de bactérias resistentes,
aumentando a morbidade e a mortalidade por doencas que, anteriormente, eram
trataveis com antibioticos ou antimicrobianos quimioterapicos. O desenvolvimento de
novos antibiéticos ndo tem acompanhado a velocidade da adaptacdo desses
microrganismos e estima-se que 700 mil mortes sejam causadas anualmente pela
resisténcia aos antimicrobianos. Além disso, medicamentos como o Ibuprofeno
mostraram ser capaz de alterar os padrbes de reproducdo de peixes. A Fluoxetina
evidenciou ser capaz de alterar o comportamento dos peixes nafugade predadores.
A atrazina foi relacionada ao risco de cancer de mama pelo consumo de agua
contaminada. (BRASIL, 2010; CARMO et al., 2013; RAMOS, 2017; ESTRELA, 2018;
CONSTANTINO et al., 2020)

Além dos efeitos isolados, duas ou mais substancias juntas podem potencializar
seus efeitos e uma vez que sdo sempre encontradas em misturas no ambiente, a
preocupagéao se agrava. Por exemplo, os anti-inflamatorios Ibuprofeno e diclofenaco
podem aumentar ainda mais a mortalidade do micro crustaceo Daphnia magna. A
atrazina combinada com outros pesticidas podem aumentar o risco de
desenvolvimento de linfomas nao-Hodgkin, de céanceres de bexiga, de pulmao,
mielomas multiplos e cancer de mama. Estas sdo s6 algumas consequéncias ja
demonstradas, existem varios estudos com outros organismos e outras substancias.
(ESTRELA, 2018; SANTOS, FRIZON, 2019).

2.7. Gerenciamento dos residuos de saude.

Reduzir no momento da geragéo (reducdo na fonte), através do uso racional;
Segregar (separar) e enviar as sobras de RSS para a logistica reversa; Reciclar
(blisters e embalagens) e recuperar a energia térmica gerada pela sua combustao.
Essas medidas sdo de grande importancia para a implementacdo de um sistema
eficaz de gerenciamento de residuos provenientes de servicos de saude e da
comunidade e devem ser adotadas por todos os elos da cadeia. (BLANKENSTEIN;
PHILIPPI JUNIOR, 2018; IPEA, 2017; SOARES; GARCIA, 2018; ONU, 2019)

A responsabilidade legal de residuos sélidos de origem farmacéutica é tanto do

Ministério da Saude quanto do Ministério do Meio Ambiente. O Conselho Nacional do
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Meio Ambiente (CONAMA) classifica e avalia o descarte dos residuos solidos de
acordo com a periculosidade que oferecem aos profissionais de saude, a populacéo
e ao meio ambiente e o Ministérioda Saude, através da ANVISA, garante a seguranca
sanitdria de produtos e servicos, por meio da fiscalizacdo. Conforme as
regulamentacdes, sanitaria e ambiental, o gerenciamento dos residuos solidos de
saude (RSS) e residuos solidos domiciliares (RSD) envolve as industrias
farmacéuticas, servicos de saude (farmacias, drogarias, hospitais, distribuidoras,
dentre outros), desde a geracdo até a disposicao final. (PARENTE; SILVA;
CARVALHO, 2020)

N&o menos importante, inclui também os usuarios que detém a posse dos
Residuos Sodlidos Domiciliares vencidos, em desuso ou danificados. A
responsabilidade ambiental deve ser compartilhada entre os setores sociais e
absorvida pela populacdo como uma pratica que trard beneficios a saude publica. Os
problemas sociais e ambientais provocados pelo descarte incorreto somente seréo
resolvidos se houver corresponsabilidade. (PFLUGSEDER, 2015; VIEIRA, 2019;
FERREIRA, 2019)

2.7.1 Reducadonafonte

A minimizacdo na geracao de residuos deve permanecer como prioridade na
gestdo de residuos sélidos. Refere-se a qualquer pratica que traga a reducéo,
reciclagem ou tratamento dos residuos, diminuindo a sua quantidade ou a toxicidade.
Para que ocorra a “reducéo nafonte”, o uso racional de medicamentos, a implantacdo
e o0 desenvolvimento de processos informatizados de controle de dispensacao e
estoques, bem como a conscientizacdo dos agentes de salude e usuarios neste
processo sao ferramentas importantes. (BLANKENSTEIN; PHILIPPI JUNIOR, 2018;
VIEIRA et al., 2019)

As farmacias e drogarias podem fracionar medicamentos a partir das
embalagens especialmente desenvolvidas para essa finalidade de acordo com a
Resolucao n®. 80/06, do Ministério da Saude. Essa medida foi criada considerando,
principalmente, o desperdicio de medicamentos e as consequéncias de utilizacdo

decorrente das sobras para a pratica da automedicagdo. Entretanto, ndo garante a
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adesdo ao tratamento estabelecido, portanto, caso nao seja cumprido o esquema

posoldgico proposto, a sobra também estara presente. (CONSTANTINO et al., 2020)

2.7.2 Logistica reversa.

A Logistica Reversa, regulamentada pela Lei Federal n. 12.305/10, estabelece
instrumentos para implementar o principio da responsabilidade compartilhada pelo
ciclo de vida dos produtos. E o processo de retorno dos produtos ou residuos do seu
pontode consumo até o seu ponto de origem. Ela avaliaos impactos ambientais desde
a extracdo da matéria-prima até o retorno do residuo ao meio ambiente e promove
acdes preventivas como a adogido do correto gerenciamento dos RSS. E um
instrumento inovador, de responsabilidade compartilhada, podendo gerar economias
e vantagens, mas exigem solucdes integradas entre setor publico, empresas e
sociedade. Tem como enfoque areducao da poluicéo e dos desperdicios, assim como
a reutilizacao e a reciclagem dos produtos. (PFLUGSEDER, 2015; ABRELPE, 2019)

A segregacdo durante a logistica reversa garante o encaminhamento para
coleta, tratamento e disposicao final especial, somente dos residuos que realmente
necessitam desses procedimentos, reduzindo os impactos ambientais e as despesas
com o tratamento ao minimo necessario. O conceito ainda estd em evoluc¢ao quanto
a sua abrangéncia, devendo ser bem estruturada, pois falhas no processo podem
acarretar em maiores custos. Nas experiéncias internacionais identificou-se diretrizes
basicas para um programa de recolhimento de medicamentos vencidos ou em desuso
gue devem constituira base de um programa brasileiro. Contudo devem ser avaliadas
guantoasua viabilidade deimplantacéo. (PRIMO et al., 2014; COUTO; LANGE, 2017,
VIEIRA, 2018; RIBEIRO, 2019)

No Brasil, antes obrigatoria somente para agrotoxicos, pilhas e baterias, pneus,
Oleos lubrificantes, lampadas, produtos eletroeletrdnicos e produtos plasticos,
metalicos ou de vidro, a aplica¢do da logistica reversa tornou-se necessaria também
aos medicamentos, devido aos danos provocados ao meio ambiente. Recentemente
foi publicado o Decreto 10.388/20 que regulamentao 8§ 1° do caputdo art. 33 da Lei
no. 12.305/10. O Decreto institui e estabelece diretrizes para estruturacdo e
implementacdo do sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares

vencidos ou em desuso, de uso humano, industrializados e manipulados, e de suas
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embalagens apos o descarte pelos consumidores, com a participacao de fabricantes,
importadores, distribuidores, comerciantes e consumidores.

Contudo,apesar de incluirem seu Art. 9° que os consumidores deveréo efetuar
0 descarte dos medicamentos domiciliares de acordo com as normas estabelecidas
pelos 6rgados integrantes do Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), nao
incluiu as atribuicdes, obrigagdes, corresponsabilidades e penalidades da sociedade,
considerada importante para ser efetiva. (MASSI, 2019; BRASIL, 2020)

2.7.3 Recuperacao energética dos residuos.

O aterro sanitario apresenta-se como a solu¢cdo mais econf6mica para o
descarte dos residuos solidos de saude, quando comparada a incineracao, a
compostagem e a pirélise, pois depois delas ainda ha a necessidade de um aterro
sanitario que receba os rejeitos desses tratamentos. A incineracao € considerada a
forma mais efetiva, mas também ndéo € totalmente eficiente, e se realizada de forma
inadequada pode resultar num poluente mais nocivo que a propria substanciaa ser
tratada. Ela reduz o volume de residuos a cerca de 5 a 15% do volume original,
contudo promove a emissao de dioxinas, tornando imprescindivel a instalacdo de
equipamentos filtrantes que as retenham. A vantagem é que o volume dos residuos a
serem dispostos apés a incineracdo é bem inferior. Além de promover a oxidagcao
completa dos componentes organicos, convertendo-0s em substancias simples como
dioxido de carbono e agua, reduz as quantidades de residuos perigosos, produz
pouca escoria e possibilita a utilizacdo da energia liberada para a geracdo de
eletricidade ou vapor, entre outros propaésitos. (EIA, 2016; BRASIL, 2019)

A recuperacdode energiatérmica gerada pela combustéo dos residuos sélidos
de saude ja é adotada em paises como a Alemanha, Portugal, Japao e Estados
Unidos. A adocéo desta tecnologia no Brasil € onerosa, pois depende de tecnologia
importada. As instalagdes requerem controladores de processo “on-line” e filtros que
garantam que os niveis de emissao de gases e materiais particulados obedecam aos
padrbes estabelecidos pela legislagdo. O encarecimento dos processos de
aterramento e a reducdo dos locais disponiveis para sua disposicao final torna
economicamente mais atraente os métodos de tratamento que reduzem a quantidade

de residuos a serem dispostos. Se 0 método de tratamento ainda proporcionar uma
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vantagem adicional como a recuperacao de energia tornar-se-a ainda mais relevante.
(EIA, 2016)

Esse é o caso das chamadas Usinas de Recuperacao de Energia (URE), muito
utilizadas na Europa. Se adequadamente captado, o gas metano (gas combustivel),
por exemplo, pode ser utilizado para obtencéo de calor e energia e serem utilizados
em industrias proximas ou diretamente como combustivel da frota publicade veiculos.
Os graves impactos financeiros e socioambientais justificam a busca por solucdes
para esse problema. (EIA, 2016; FERREIRA, 2020)

2.8. O Desperdicio de recursos publicos através dos medicamentos

Nao bastasse as consequéncias sociais e socioambientais provocadas pelo
descarte incorreto dos residuos solidos domiciliares, os medicamentos tornaram-se o
simbolo do desperdicio nasaude publicaconsiderando quetodos os anos, o brasileiro
e 0 poder publico, juntos, perdem bilh&es de reais com o descarte de medicamentos
improprios para o consumo. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
apontam que a compra de medicamentos representa uma das principais fontes de
despesa para o0 sistema publico de saude e calcula que entre 20% e 40% sé&o
desperdicados. Isso representa de R $110 bilhées a R $220 bilhdes em
medicamentos. (LUZ, 2017; ANVISA, 2019; SANTOS-NETO, 2019)

Comumente sdo encontradas irregularidades na administracéo publica e nota-
se que elas crescem em todos os sentidos. O desperdicio de recursos publicos € um
tipo de irregularidade que também néo pode ser desconsiderado. Enquanto o desvio
de dinheiro causaindignacéo e revolta na populacédo, o desperdicio ndotem a mesma
reprovacdo e ndo recebe tanta atencdo, entretanto, € necessaria uma gestdo
financeira adequada como um todo. Como exemplo, cita-se a Petrobras, que perdeu
R $6 bilhdes pela corrupcao (propina) e R $44 bilh6es pelo mau uso dos recursos, ou
seja, 0 prejuizo com o desperdicio foi cerca de sete vezes maior que na situacao de
corrupcao. Este fato demonstra o quanto € importante a atencéo e fiscalizacdo na
administracdo do dinheiro publico. (AVARTE; SOUZA, 2015; CAMPOS; PEREIRA,
2016; O TAMANHO, 2017; CORTEZ, 2019; MARQUES, 2019)

Medeiros (2018), apontaque os medicamentos constituemo segundo maior item
de despesa dos sistemas de salde, superados somente pela atencédo hospitalar. E

Sodré et al. (2018) que as despesas com desperdicio de medicamentos de doencas
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cronicas nao transmissiveis (DCNT) tém provocado bastante prejuizo financeiro ao
setor publico. Entretanto, os desperdicios de medicamentos nao ocorrem somente no
setor publico, pois, Primo (2014), ja apontava dados de que uma familia de classe
media perdia aproximadamente R $60,00 (sessenta reais) por ano com medicamentos
comprados e ndao utilizados, vindos a vencer nos domicilios.

A complexidade do setor dificulta aidentificacdo e mensuracéo do desperdicio e
os estudos além de escassos nao apresentam estatisticas no pais. Todavia, apesar
de raros, os estudos existentes citam que entre 20% e 40% dos gastos do Ministério
da Saude sdo desnecessarios e ndo se convertem em beneficios. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em nenhum outro setor o desperdicio é tdo
aparente. (GARCIA; GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2017; VIEIRA, 2018; MARQUES,
2019; ANVISA, 2019)

2.9. Paradoxo existente no Brasil entre desabastecimento e desperdicio de
medicamentos

O valor gasto com saude no Brasil tem crescido desde 2010. E o esforco que o
pais vem fazendo pode ser constatado pelo aumento das despesas com
medicamentos, especialmente por parte do Ministério da Saude. Contudo, apesar
deste crescimento o sistema Unicode Satide (SUS) vive um processo cronico de sub-
financiamento, ou seja, investe-se menos do que 0 necessario, sendo constatada a
falta de medicamentos essenciais que fazem parte das listas oficiais pactuadas.
Entretanto, todos os anos, o brasileiro e o poder publico, juntos, perdem bilhdes de
reais com o descarte de medicamentos improprios para o consumo, conforme
observado no fluxograma 1. (ANDRETT et al., 2018; VIEIRA, 2018)

Enquanto, de um lado, ha desperdicio de recurso financeiro e material, falta de
medicamentos no SUS e milhdes de brasileiros sofrendo com a falta de
medicamentos, por outro, € comum 0s usuarios levarem para casa 30 comprimidos
guando precisaria de somente 15. Este excedente, em outro momento, ainda dentro

davalidade, retorna como descarte, tendo umso destino, o lixo! (LUCENA etal., 2020)



33

Medicamentos

SUB-FINANCIAMENTO g FALTA DE GESTAO

|
o

?' Auvtomedicagao
Wy

l I
| In’lerrupq:oo
Uso Racional Geram sobrgs —— Uso iracional '
y 'rrotomen’ro

|

; -
*e= Desabastecimento
Bt

]
[ | ' Hospitalizag&o

Repassc para

Descarta e '
\ outrc usuaric \"1

Descarte correto Descarte incorete

t 3

l Tomam-se y >
A disponiveis ao Feminizogdo Bl Infoxicagdo/Agravos
: mei?nn;e;;os d;z %ﬁ':?s cotadores
. ! de lixo
' x \ tratamento da [imposex)
e i agua. . 5 A . 3
Logistica reversa sociais ambientais socioambientais

Fluxograma 1: Destino das sobras e aquisic6es desnecessarias



34

2.9.1 O Sub-financiamento do Sistema Unico De Saude

O Brasil é o Unico pais com mais de 100 milh6es de habitantes em que ha
previsdo de um sistema de saude publico, universal, integral e gratuito a toda a
populacdo.Sem davida, esse modelo de sistema foi uma revolugdo em termos sociais.
Desde a sua implantacdo a prestacdo dos servicos publicos teve um avanco
expressivo, contudo ainda estd aquém das necessidades nacionais. (DAVID;
ANDRELINO; BEGHIN, 2016; GARCIA; GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2017;
ANDRETT et al., 2018)

O Sistema Unico de Satde (SUS) é financiado pelas trés esferas de governo,
federal, estadual e municipal. O valor investido em saude, no Brasil, evidencia a
importancia que os gastos com saude representam para as contas publicas. E a
gestédo eficiente dessesrecursos ficaaindamais nitidaquando se observa a tendéncia
de crescimento dessas despesas. (ANDRADE etal., 2017)

Desde 2010 o pais aumenta progressivamente as suas despesas com
medicamentos, provavelmente, devido a grande participagdo da Unido no
financiamento de medicamentos por meio da Farmacia Popular, que cresceu 580%
neste periodo. Estima-se que o mercado de produtos farmacéuticos cresca 30% até
2020, podendo chegar a R $1,3 trilhdo. Além disso, a ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, a ampliacdo das listas de medicamentos fornecidos gratuitamente
pelo Estado, a incorporacdo de novas tecnologias, a propaganda médica e 0 uso
irracional também sao fatores determinantes para esse aumento. (INESC, 2016;
GARCIA; GUERRA JUNIOR; ACURCIO, 2017; VIEIRA, 2018; BRASIL, 2019).

Nos paises onde 0 acesso aos servi¢os de salde € universal,como no SUS, o
crescente aumento nos custos com a saude, sobretudo com os medicamentos, torna-
se mais alarmante, pois apesar de parecer ser promissor, 0s crescentes valores nao
correspondem a melhorias significativas nos indicadores. No Brasil, percebe-se uma
evolucdao positiva na gestao dos recursos, contudo, o financiamento da satude publica
aindando é suficiente e se vive um processo cronico de sub-financiamento, ou seja,
investe-se menos do que 0 necessario, sendo constatada a falta de medicamentos
essenciais que fazem parte das listas oficiais pactuadas. (TCU, 2015; ANDRADE,
2017; CARVALHO et al., 2017; ANDRETT et al., 2018)
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2.9.2 O problema com o Desabastecimento de Medicamentos

Enquanto bilhdes em medicamentos vao para o lixo, ha em contrapartida o
desabastecimento nas Unidades Basicas de Saude. Este problema € comum para
muitos municipios, especialmente os mais carentes. Tema de discussdo da
Assembleia Mundial da Satude (AMS) de 2016 e de reunides do Conselho Executivo
em 2015, 2017 e 2018, ja é considerado um problema de saude publica e representa
uma barreira importante para a garantia do acesso a eles, consequentemente, do
direito a saude. (CHAVES et al., 2019)

Torres (2016) afirmou que as causas da falta, baixa disponibilidade ou
descontinuidade da oferta de medicamentos essenciais sdo diversificadas.
Nascimento et al. (2017) que o relatorio de fiscalizacdo do Tribunal de Contas da
Unido — TCU, apontou problemas graves, complexos e recorrentes, relacionados a
falta de medicamentos. Medeiros (2018), que em Sao Paulo, no mesmo ano, em
média 59,5% dos dias/fano houve desabastecimento. E o Conselho Nacional de
Secretarios da Saude — CONASS, que noinicio de 2019 dos 134 medicamentos que
sdo distribuidos pelo Ministério de Saude de forma obrigatéria, 25 estavam com
estoques zerados.

A desigualdade no acesso, em especial aos medicamentos destinados a
atencao primaria, ainda € uma realidade brasileira e impacta a vida de pessoas que
tém doencasgraves que vao de hipertenséo e diabetes ao cancer. Estima-se que 80%
da populacdo depende exclusivamente do SUS e mesmo com a receita voltam para
casa sem o medicamento. Aproximadamente 22,5% dos pacientes com hipertensao
elou diabetes mellitus deixam de ingerir os medicamentos que fazem parte de seu
tratamento pela insuficiéncia de recursos financeiros. Mais tarde, com o estado de
saude agravado, recorrem a prontos-socorros e hospitais, trazendo riscos para sua
salde e gastos ainda maiores para o setor publico. Aqueles que conseguem compra-
los sacrificam uma quantiaimportante da renda familiar (INEP, 2017; ANDRADE et
al., 2017; MEDEIROS, 2018)

Com o intuito de suprir o desabastecimento da rede publica, algumas politicas,
como o “Farmacia Popular’,do Governo Federal, foramlan¢cadas. Destinadoa ampliar
0 acesso aos medicamentos prevé a venda a precos até 90% abaixo do que é
praticado no mercado, contribuindo na reducéo do comprometimento da renda das

familias mais pobres. Nessa modalidade, o Governo Federal subsidia as farmacias
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nos medicamentosincluidosnoprograma e fiscalizaa execuc¢ao, enquanto a farmacia
se responsabiliza em programar, adquirir e distribuir os medicamentos. Acdes
governamentais como a regulamentacdo dos medicamentos genéricos também
facilitou o acesso a determinados medicamentos, em razdo do custo ser até 40%
inferiorao de referéncia. (MENGUE etal., 2015, DAVID; ANDRELINO; BEGHIN, 2016;
VIEIRA, 2018)

2.9.3 Aquisicdes desnecessarias

Se por um lado, os usuarios sofrem com o desabastecimento, por outro a
sociedade se destaca pelo consumo exacerbado, onde se vé umintenso processo de
medicalizacao e uso irracional de medicamentos. H&, portanto, a necessidade ndo so
de garantir o acesso aos medicamentos, mas também garantir a sustentabilidade do
sistema em um contexto complexo, caracterizado, entre outros aspectos, pela
aguisicéo e uso excessivo de medicamentos por parte da populagdo que tem acesso
a eles. (TORRES, 2016)

Enquanto inumeras noticias veiculam na midia de que h& desperdicio de
recursos, falta de medicamentos no SUS e milhdesde brasileiros sofrendo com a falta
de medicamentos, € comum o paciente levar para casa 30 comprimidos quando
precisaria de somente 15. Ou ainda, os usuarios adquirirem, ao mesmo tempo,
medicamentos em varios setores de satde, ambos subsidiados pelo governo. (PINTO
et al., 2014; NASCIMENTO, 2017; VIEIRA, 2018)

Dados da PesquisaNacional de Saude (PNS) de 2013 mostram que 21,8% dos
adultos que faziam uso de medicamentos para o tratamento da hipertensao obtiveram-
no exclusivamente por meio do programa Farmacia Popular, outros 22,7% por meio
das farmacias do SUS; 18,7%, de fonte mista; e 29,5% aindao obtinhamde farmécias
comerciais. Tal situacdo destaca a importancia de 0s gestores priorizarem
mecanismos que favorecam o acesso e a racionalizagcdo do uso dos medicamentos,
desde a sua prescricdo até a utilizacdo por parte do usuéario. (PINTO et al., 2014,
MENGUE et al., 2015; NASCIMENTO, 2017; VIEIRA, 2018)

Para coordenar tais aquisicfes foram implantados na saude publica alguns
programas, porém hé pouca quantificagdo dos resultados e muitas dificuldades

relatadas. Por exemplo, no HIPERDIA, um sistema informatizado de cadastramento e
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acompanhamento de hipertensos e diabéticos, sao relatados pelos profissionais
problemas como a dificuldade no cadastramento, digitacéo, falta de estrutura do
Programa, assim como descontinuidade dosinvestimentos federais. (REIS; MANSINI,
2013; PRIMO, 2014; SESAU, 2020)

O Comité Nacional para Promocao do Uso Racional de Medicamentos aponta
que é preciso investir em equipes multidisciplinares de salde que promovam a
integralidade do atendimento, priorizando a atencdo e a promocdo a saude no
territrio e ndo somente na reabilitagcdo por meio do tratamento farmacolégico. Isso
passa necessariamente pela mudanca na cultura que relaciona o direito a saude a

obtencéo de uma prescricdo de medicamentos. (BRASIL, 2018)

2.9.4 O desperdicio de medicamentos pela da populacao

A cultura da fartura e do esbanjamento favorece o desperdicio e se agrava
quando ndo é identificado e mensurado, pois, se invisivel, dificulta a sensibilizacdo
dos envolvidos e acbes de reducdo. Independentemente do tipo e da causa do
desperdicio, todos geram prejuizos, direta ou indiretamente ao erario publico. De
maneira geral, o desperdicio ocorre com a subutilizacdo ou utilizacdo inadequadade
recursos ou servicos. A subutilizacdo, quando néo se utiliza os recursos disponiveis,
perdendo-os. E a utilizacdo inadequada quando a aquisicdo € maior que 0 necessario
ou, 0 uso é inadequado, ou seja, é qualquer recurso ou servico gasto além do
estritamente necessario e sem trazer qualquer tipo de melhoria. (MARROCOS;
REBOUCAS; SILVA, 2020)

A falta de gestdo no setor publico e as perdas por validade podem levar a
situacdes de desperdicio, contudo as sobras dos tratamentos e aquisicdes
desnecessarias por parte da populagdo sdo um tipo de desperdicio que também
precisa ser controlado. Ele € mais dificil de ser percebido, mas ndo menos importante
e talvez esta caracteristica o torne ainda mais grave, uma vez que pode passar
despercebido e sem correcdo por longo tempo. Além de provocar prejuizos
irreversiveis ao meio ambiente e ao préprio homem se descartado de maneira
incorreta, as aquisicdes desnecessarias também provocam prejuizos financeiros ao
governo federal com o aumento significativo dos gastos publicos e posterior
tratamento a esses pacientes. (CRUZ et al., 2017, LUCENA et al., 2020)
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Buscando maneiras de coibir o desperdicio, o Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS) promove constantes ac¢fes de auditorias e
fiscalizacdes. Suas acdes buscam verificar diversos aspectos a fim de verificar a
eficiéncia, a eficacia e a efetividade das a¢Bes executadas pela gestdo. (CAMPOS;
PEREIRA, 2016; BRINCKMANN et al, 2019)

2.10. Combate ao Desperdicio

A preocupacao com 0s custos na saude é relativamente nova, principalmente
nas instituicbes publicas, pois ndo havia o habito de se trabalhar com eficiéncia.
Andrade et al (2017) apresentaram dados sobre as capitais brasileiras e verificam que
as cidades de Brasilia, Aracaju, Salvador, Campo Grande e Vitoria pertencem ao
grupo das capitais com desempenho fraco de eficiéncia. Isto significa que, de acordo
com as variaveis escolhidas, essas cidades estdo mais distantes da eficiéncia que as
demais.

Por definicéo, eficiéncia € a dimensao do desempenho expressa pela relacao
do processo envolvido, seu meio. Possui foco interno e refere-se aos custos
envolvidos. Eficacia é a dimensdo do desempenho expressa pelo alcance dos
objetivos ou metas, independentemente dos custos implicados. Possui foco externo e
refere-se aos resultados. E efetividade € a dimenséo do desempenho que representa
a relacéo entre os resultados alcancados e as transformacdes ocorridas. Possui foco
externo e refere-se aosimpactos, ou seja, tem-se efetividade quando algo é realizado
(eficacia) da melhor maneira possivel (eficiéncia), com menor desperdicio ou em
menor tempo. Os desperdicios sdo 0s gastos representados por custos e despesas
realizados de forma no eficiente. E 0 uso sem necessidade, sem finalidade e sem
objetivo definido. Ndo esta, necessariamente, ligado ao uso da quantidade acima das
necessidades. As vezes se gasta pouco, mas se gasta mal, e isso também é
desperdicio. (BRINCKMANN et al., 2019)

A busca pela melhoria da qualidade do gasto publico é a missao institucional
da Secretaria do Tesouro Nacional (STN), produzindo e disseminando estatisticas,
estudos e analises fiscais para subsidiar a formulacéo de politicas publicas, promover
a transparéncia, a sustentabilidade fiscal e a qualidade do gasto publico. Paraisso foi
criado o Programa de Eficiénciado Gasto (PEG), coordenado pela Secretaria de

Orcamento Federal (SOF), que visa melhorar a qualidade do gasto publico por
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intermédio da eliminacdo do desperdicio e da melhoria continua da gestdo dos
processos, bem como otimizar a prestacdo de bens e servicos aos cidaddos. O
sucesso da sua implementacao esta diretamente associado ao carater de adeséo.
Sua utilizacdo deve resultar na racionalizacdo do uso dos recursos publicos,
promovendo administracéo eficiente e estimulo as boas préaticas. (ENAP, 2017; STN,
2018)

A avaliacéo da eficiénciado gasto publico é analisadando s6 nagestao eficiente
das despesas administrativas, mas também de outros itens observados. Para isso, 0
Sistema permite a coleta de dados referente as despesas correntes e possibilita a
andlise de forma isolada e comparativa, identificando discrepancias e possiveis
pontos de otimizacdo. Resultados concretos jA foram gerados e apresentados na
Coletanea de Melhores Préticas de Gestdo do Gasto Publico publicada pela SOF. Ter
informacdes sobre a eficiéncia é essencial para a tomada de decisdo, ou seja, iSso
ndo pode mais ser feito sem evidéncias. Diante de um cenario de restricbes
orcamentarias e fixacdo de limite anual para despesas do governo a analise critica da
gestdo dos recursos publicos ganha maior relevancia para a sustentabilidade da
assisténcia farmacéutica. (ENAP, 2017; SILVA; TROMBIBI; SILVA, 2017,
MEDEIROS, 2018)
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3. OBJETIVOS

3.1.

Objetivo geral:

Estimar o custo do desperdicio de medicamentos de uso continuo, que fazem

parte do programa de hipertenséo e diabetes em UBSs de Campo Grande/MS.

3.2.

Objetivos especificos:

Conheceros dados sociodemograficos e o comportamento dos usuarios das
unidades basicas de saude quanto ao descarte de medicamentos;

Conhecer os habitos dos usuarios quanto a comprar medicamentos com ou
sem prescricdo médica;

Identificar os habitos da populacdo quanto aos métodos de descarte de
medicamentos;

Investigar o conhecimento dos usuéarios sobre os danos provocados pelo
descarte incorreto de medicamentos;

identificar o conhecimento da populacdo quanto as aquisicles
desnecessarias;

Investigar o conhecimento dos usuarios sobre o desperdicio de recursos
publicos;

Apurar as possiveis causas do descarte incorreto de medicamentos pelo
paciente.

Estimar e quantificar quais os medicamentos de hipertenséo e diabetes tem
maior percentagem de retorno para as UBSs, dentro e fora da validade, e

guanto isso representa no desperdicio.



41

4. MATERIAL E METODOS

O estudobaseou-se em uma estratégia observacional analiticatransversal. Seguiu
o método com enfoque coletivo de pesquisa populacional, do tipo quantitativo
descritivo analitico de dados primarios. Trata-se de um estudo prospectivo de carater
exploratorio de dados primarios, por meio de questionario e pesquisa de campo com
duracao de 7 meses, compreendido entre julho de 2020 e janeiro de 2021. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE:
29989220.6.0000.0021) e posteriormente adaptado devido a pandemia do SARS-
CoV2.

A Secretaria Municipal de Saude autorizou a pesquisa e a coleta de dados nas
unidades de saude de Campo Grande/MS (em anexo). Segundo dados do IBGE a
cidade possuiumapopulagéo estimada em 2020 de 906.092 pessoas. Destas, 95.963
estdo cadastradas no programa de hipertensédo e diabetes (HIPERDIA), 70.486
hipertensos e 25.477 diabéticos, segundo relatério da Geréncia Técnica de Programa

de Saude, extraido em 17 de dezembro de 2020.

4.1. Paraacoletade dados nas UBSs e Farmacia Central:

A cidade é dividida em 7 distritos sanitarios, conforme as regides de saude. De
forma probabilistica por conglomerados foi selecionada para o estudo uma unidade
de saude de cada distrito sanitario e uma unidade de satde especializada municipal,
totalizando 8 (oito) unidades pesquisadas, de forma a analisar uma amostra
significativa dessa populacdo, conforme a Tabela 1.

Como os residuos solidos gerados pelas unidades de saude ja estdo sujeitos a
um sistema de gerenciamento, o maior interesse foi quantificar o namero de
comprimidos vencidos ou em desuso em poder da populacao. Por isso, quinze dias
antes do inicio da coleta de dados foram distribuidos aos usuérios das unidades de
saude panfletos informativos, orientando-os a retorna-los para descarte correto,

possibilitando assim a sua identificacdo e quantificagéo.
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Tabela 1 — Unidades de saude selecionadas para representar cada distrito sanitaria
nacoleta de dados entre 07/20 a 01/21, em Campo Grande/MS, 2021.

DISTRITO SANITARIO UNIDADE DE SAUDE

1 Distrito Sanitario do Prosa Unidade de Saude da Familia “Nova Bahia” — USF Nova
Bahia

2 Distrito Sanitario do Segredo Unidade Basica de Saude — UBS Cel. Antonino

3 Distrito Sanitario do Bandeira Unidade de Saude da Familia “Dr. Anténio Pereira” —
USF Tiradentes

4 Distrito Sanitéario Lagoa Unidade Basica de Saude “Dr. Alberto Neder” — UBS
Caicara

5 Distrito Sanitario do Anhanduizinho Unidade Basica de Saude Guanandi “Engenheiro Arthur
Okama” — UBS Dona Neta

6 Distrito Sanitario do Imbirussu Unidade Basica de Saude “Dra. Eleonora Moura

Quevedo Gomes” — UBS Silvia Regina

7 Distrito Sanitario Regido Central Unidade Basica de Sadde “Dr. Jair Garcia de
Freitas” — UBS 26 de Agosto.

8 Centro Especializado Municipal Centro Especializado Municipal “Presidente Janio
Quadros — CEM

Nota: Elaborada com base nos dados fornecidos pela DAF, 2021.

A coleta de dados foi realizada por alunas voluntarias do curso de Farmacia
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul através da selecao e quantificacdo
dos medicamentos que retornaram as unidades de satude na forma de descarte. Elas
foram previamente instruidas por meio de treinamento on-line com orientagfes para a
execucdo da coleta de dados, anotacdes, objetivos, critérios de incluséo e exclusdo e
abordagem presencial e on-line aos entrevistados, bem como quanto as normas de
higiene e biosseguranca para SARS-CoV2, comparecendo as unidades de saude
munidas de canetas, pranchetas e formuléarios préprios, jaleco, luvas, mascaras e
alcool gel. Sempre que possivel, a coleta de dados foi feita em ambiente diverso e em
hipotese alguma as mascaras foram retiradas. Periodicamente houveram reunifes
para orientacdes e esclarecimentos.

Visitou-se, previamente, todas as unidades selecionadas a fim de informar os
farmacéuticos responsaveis sobre a pesquisa. Eles foram responsaveis por reservar
as devolucdes dos pacientes em bombonas proprias das unidades de saude até o
momento programado da coleta de dados. Formou-se um grupo de WhatsApp com os
farmacéuticos, voluntarias e pesquisador a fim de dirimir possiveis duvidas, informa-

los e orientd-los. A separagdo e contagem ocorreu a cada 30 dias (ou antes, se
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solicitada), a fim de reduzir ao minimo a exposi¢cao das alunas voluntarias. Devido a
lotacdo das bombonas, em algumas unidades foram realizadas até duas coletas

adicionais, somando-se os dados em planilhas mensais.

Selecionou e quantificou os
medicamento:

A cada 30 dias (ou antes,
se solicitada)

Fluxograma 2: Etapas para a coletade dados nas UBSs e Farmacia Central.

Durante as visitas, separou-se os residuos quimicos dos residuos reciclaveis
como: embalagens de papel e plastico, bulas e dosadores. Anotou-se em planilhas
impressas 0 nome de todos os medicamentos devolvidos, os miligramas, a
apresentacdo, a quantidade e se estava, ou ndo, vencido. E em uma planilha
especifica anotou-se quais e quantos medicamentos de hipertenséo e diabetes
pertencentes a relagcdo nacional de medicamentos (RENAME) retornaram a UBS,
assim como, se vencidos ou ndo vencidos. Em seguida, foram descartados em
bombonas e encaminhados ao seu destino final através de empresas especializadas,
sem risco de contaminacao.

Dentre os medicamentos de hipertensao e diabetes que retornaram como descarte
foram selecionados para o estudo os medicamentos que tiveram entrada (notas
fiscais) e retorno (descarte) neste periodo. Os demais itens do programa foram
excluidos por falta de dados, ou pelas suas devolucdes terem sido irrelevantes.

A Divisdo de Almoxarifado de Farmécia (DAF) foi solicitado o quantitativo de
medicamentos que as unidades de saude selecionadas receberam no periodo
pesquisado, bem como o valor unitario empenhado pela administracdo publica na
aquisicao dos principios ativos selecionados para a coleta de dados.

Juntamente com os dados solicitados a farmécia central foi, posteriormente,

criado um bancode dados utilizando planilhas do Excel para organizaras informacdes
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adquiridas. Nele continha uma planilha para cada unidade de saude (8 planilhas).
Cada uma delas foi subdividida em 8 (oito) abas distintas, uma para cada més que foi
realizada a coleta de dados (7 meses), contendo todos os medicamentos que
retornaram e, uma especificamente para os medicamentos pertencentes ao programa
HIPERDIA. Em cada linhadas planilhas continhaumitem contabilizado e nas colunas
as variaveis: nome, apresentacéo, vencido e ndo vencido. Ao final do estudo, juntou-
se os dados das 8 planilhas.

Para a andlise estatistica, os dados foram apresentados descritivamente
mediante representacéo tabular e grafica constando de frequénciaabsoluta e relativa.
Para verificar possiveis associagcfes entre as varidveis de estudo foi realizado o teste
qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%. O programa utilizado foi o EPI INFO
versdo 7 (Centers for Diseases Control and Prevention, Atlanta/Georgia/Estados
Unidos)

4.2. Paraa aplicacdo do questionério:

Para determinar a quantidade representativa de questionarios a serem
aplicados, foi realizado o calculoamostral no Programa OpenEpi (www.openepi.com).
Considerou-se o total de usuérios do programa HIPERDIA de Campo Grande/MS,
estimado em 95.963 pacientes, com erro de 5% e nivel de confianca de 95%.
Constituida por 766 sujeitos, os participantes foram selecionados de forma nao
probabilistica por cotas, com o objetivo de identificaro conhecimento da populacéo
quanto aos métodos de descarte de medicamentos, seu risco quando feito de forma
indevida, as aquisi¢cdes desnecessarias e o desperdicio.

Devido a pandemia do SARS-CoV2 o questionario (em anexo) foi construido
no Google Forms (disponivel em: https://docs.google.com/forms/u/0/) e continha
questdes que abordaram aspectos sociodemograficos dos entrevistados como: sexo,
idade, escolaridade e renda. Habitos de saude como: automedicacdo e estoque
domiciliar de medicamentos. Questdes sobre o descarte como: local, motivo e
responsabilidades. E questdes relacionadas ao desperdicio como: desabastecimento,

aquisicOes desnecessarias e sobras.


http://www.openepi.com/
https://docs.google.com/forms/u/0/
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Usudrios Higerdia
(95.963)

Fluxograma 3: Etapas para a elaboracgao e aplicagcdo do questionario.

Anteriormente & aplicagéo do questionéario, foi realizada a validacdo do mesmo
com 10% da amostra para avaliacdo e adequacao do questionario. Os participantes
foram abordados através de redes sociais (e-mail, WhatsApp, Instagram etc.) e
durante aretirada do medicamento nasunidades. Foramincluidostodos os pacientes,
com mais de 18 anos, que residem em Campo Grande/MS sem distin¢cdo de sexo,
para responder ao questionario. Foram excluidos os indigenas e menores de 18 anos.

Para o0s pacientes que aceitaram responder ao formulario on-line foi
apresentado o teor e finalidade da pesquisa e solicitada a concordancia manifestada

pela assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (TCLE), em anexo.
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5.1. Resultados oriundos da aplicacdo do questionario:
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Tabela 2 — NUmero e porcentagem dos usuarios segundo as caracteristicas
sociodemogréaficas dos entrevistados, Campo Grande/MS - 2021

(n=776)
Variaveis NO %
Faixa etaria (em anos)
De 18 a 25 anos 78 10,05
De 26 a 35 anos 188 24,23
De 36 a 45 anos 170 2191
De 46 a 55 anos 108 13,92
De 56 a 65 anos 100 12,89
De 66 a 75 anos 80 10,31
De 76 a 85 anos 38 4,90
Maior de 85 anos 14 1,80
Sexo
Feminino 506 65,21
Masculino 270 34,79
Escolaridade
Analfabeto 106 13,66
Ensino fundamental 159 20,49
Ensino médio 287 36,98
Ensino superior 114 14,69
Especializagéo 72 9,28
Mestrado 30 3,87
Doutorado 8 1,03
Renda familiar per capita (em salarios)
Até 1 SM 58 7,47
Dela?2SM 206 26,55
De2a3SM 336 43,30
De3a4SM 68 8,76
Ded4a5SM 32 4,12
Acimade 5 SM 76 9,80
Dependentes
Um 80 10,31
Dois 230 29,64
Trés 302 38,92
Quatro 134 17,27
Cinco 30 3,87
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Foram entrevistadas 776 pessoas. A idade dos entrevistados variou de 18 a 89
anos, sendo que 188 (24,23%) estavam na faixa etaria de 26 a 35 anos. Houve
prevaléncia do sexo feminino, fato que pode ser justificado por haver maior aceitacao
entre as mulheres em responder ao questionario. A escolaridade variou de
analfabetos a doutores, deles 287 (36,98%) possui o ensino médio. A renda familiar
per capita variou de 1 a 5 salarios minimos e 336 (43,30%) declararam receber de 2
a 3 salérios, fixado em R$ 1.100,00 em 2021. O numero de dependentes por familia

variou de 1 a 5 pessoas e 302 (38,92%) declararam 3 dependentes (Tabela 2).

Tabela 3 — Numero e porcentagem de usuarios segundo o habito de comprar
medicamentos sem prescricdo e qual o tipo de medicamento é
comprado, Campo Grande — 2021 (n=776)

Compra medicamento sem TOTAL
receita
Classe terapéutica Sim Nao (n=776)
(n=558) (n=218) 100% )
71,91% 28,09%
NO % NO % NO %
Analgésico 264 47 114 52 378 49 0,212
Antidiabético 160 29 72 33 232 30 0,234
Anti-hipertensivo 156 28 82 38 238 31 0,009
Antidepressivo 84 15 36 17 120 15 0,613
Anticoncepcional 92 16 18 8 110 14 0,023
Hormonio 72 13 36 17 108 14 0,192
Antibiético 76 14 18 8 94 12 0,040
Anti-inflamatério 54 10 38 17 92 12 0,003

Nota: cada paciente poderia indicar um ou mais tipos de medicamentos. Se p<0,05 diferenca estatistica-
mente significativa. Teste Qui-quadrado.

De 776 entrevistados (Tabela 3), o habito de comprar medicamentos sem
prescricdo médica foi relatado por 558 pessoas (71,91%), dado que corrobora com a
pesquisa de Santos et al. (2020), que abordam a expansdo da automedicacéo e
destacam que o uso de medicamentos sem a devida orientacdo pode mascarar
sintomas de doencas graves elou causar diversos efeitos indesejaveis. Os
medicamentos mais indicados na aquisicdo sem prescricdo médica foram os
analgésicos, seguido dos antidiabéticos e anti-hipertensivos.

De 378 entrevistados que adquirem analgésicos, 264 (47%) os adquirem sem
receita medica. De 232 entrevistados que adquirem antidiabéticos e de 238 que
adquirem anti-hipertensivos, 160 (29%) e 156 (28%) os adquirem sem prescricao,

respectivamente. Ndo houve diferencaentre o percentual de pacientesque adquiriram
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medicamentos com e sem receita para 0os analgésicos e antidiabético. Em relacdo aos
anti-hipertensivos, houve maior percentual de aquisicbes com receita médica, isso
também foi observado para os anti-inflamatorios (Tabela 3).

Nota-se que de 94 pessoas que consomem antibiéticos, 76 (14%) afirmaram
adquirir e automedicar-se com antibioticos sem prescricdo médica, percentual esse
maior dos que compraram com receita (8%), fato que pode contribuircom o aumento
da resisténcia dos micro-organismos, comprometendo a eficacia dos tratamentos.
Segundo a ANVISA (2011), a dispensacao de antibiéticos dar-se-4 mediante a
retencdo da 2.2 (segunda) via dareceita, devendo a 1.2 (primeira) via ser devolvida ao
paciente. (Tabela 3)

Ainda na Tabela 3 percebe-se que houve maior porcentagem de usuarios
(16%) que relataram comprar anticoncepcional sem receita. Fato que constituiu um
habito comum. Em relacdo aos horménios, ndo houve diferenga no percentual de
usuarios que compram com (17%) ou sem receita (13%), no entanto, € um

medicamento que requeracompanhamento médico.

Tabela 4 — NUumero e porcentagem de usuarios segundo o habito de devolver as
sobras de medicamentos nos postos de coleta ou qual o destino costuma
da-los, Campo Grande — 2021 (n=776)

Devolve nos postos de coleta TOTAL
Sim Nao

Outros destinos (n=280) 36,08% (n=496) 63,92% (n=776) 100%

NO % NO % NO %
Descarta no lixo doméstico - - 276 56 276 36
Descarta notanque/pia - - 270 54 270 35
Descarta no vaso sanitario - - 258 52 258 33
Armazena-0s em casa 42 15 166 33 208 27
Repassa para outro usuario 54 19 120 24 174 22
N&o sobram medicamentos 56 20 72 15 128 16
Descarta no lixo reciclavel 22 8 58 12 80 10

Nota: cada paciente poderia indicar um ou mais tipos de medicamentos.

Do total de entrevistados (n=776), apenas 16% responderam que receberam a
guantidade correta de medicamentos na dispensacéo e que ndo houveram sobras.
Os demais, quando questionados se devolvem as sobras de medicamentos vencidos
ou em desuso nos postos de coleta, 63,92% informaram néao os devolver. Desses

(n=496), 276 (56%) apontaram o lixo doméstico como destino para estes residuos,
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seguidode 270 (54%) que apontaram o tanque/piae 258 (52%) que apontaram o vaso
sanitario.

De acordo com Alves (2019), no estado de Mato Grosso do Sul (MS), 90% das
pessoas ndo descartam corretamente as sobras de medicamentos, apesar de
existirem duas leis sobre o descarte correto, uma estadual, a Lei n° 5.180/18, que
obriga as Farmécias, Drogarias e Unidades Publicas a manterem recipientes para a
coleta dos residuos vencidos e, outra municipal, a Lei n°168/10, que implanta, em
Campo Grande/MS, pontos de entrega voluntéria. Ambas, estabelecem a politica de
informacédo sobre 0s riscos ambientais causados pelo descarte incorreto desses
produtos. Dados semelhantes foi encontrado por Santos e Frizon (2019), que
classificaram os medicamentos como poluentes organicos emergentes (POE) e 0 seu
descarte incorreto como causador de grandes impactos ao ecossistema e a saude
publica, comprometendo o solo, lengdis freaticos, plantagdes, dguas superficiais e até
mesmo o ar.

Nota-se que entre os 280 entrevistados (36,08%) que fazem suas devolucdes
nos postos de coleta, 42 deles (15%) afirmaram armazenar os medicamentosem casa
até o momento do descarte e 54 (19%) repassam esses medicamentos armazenados
para outros usuarios se necessario. Observou-se também que 80 pessoas (10%)
indicaram o lixo reciclavel como destino para as sobras de medicamentos, por
acreditarem ser uma forma adequadade descarte. O desconhecimento da populacéo,
a falta de orientagdo por parte dos poderes publicos e as poucas campanhas
explicativas sdo a principal causa desse descarte inadequado. (Tabela 4)

Questionados sobre o conhecimento dos danos provocados pelo descarte
incorreto a0 meio ambiente e ao proprio homem (Tabela 5), 416 entrevistados
(53,61%) afirmaram conhecer os danos ambientais, 224 (28,87%) afirmaram n&ao os
conhecere 136 (17,53%) responderam talvez os conhecer. Quanto aos danos sociais
e socioambientais 332 entrevistados (42,78%) relataram estarem cientes dos danos,
246 (31,70%) declararam nédo os conhecer e 198 (25,52%) declararam talvez os
conhecer.

N&o houve diferenca no percentual de usuarios em relacédo a conhecer, talvez
conhecerou nao conhecer os danos ambientais provocados pelo descarte incorreto,
segundoo sexo e a faixa etaria. Houve maior percentual de usuérias do sexo feminino

que responderam conhecerou talvez conheceros danos sociais e socioambientais.
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Em relacdo a faixa etaria, houve maior percentual de usuarios com idade superior a

66 anos que responderam conhecer os danos sociais e socioambientais (Tabela 5).

Tabela 5 — NUmero e porcentagem dos usuarios segundo o conhecimento sobre os
danos provocados pelo descarte incorreto de medicamentos, a faixa

etaria e o sexo, Campo Grande — 2021 (n=776)

Conhece os danos provocados pelo
descarte incorreto

Danos ambientais TOTAL
Sim Nao Talvez
(n=416) (n=224) (n=136) (n =776)
53,61% 28,87% 17,53% 100%
NO % NO % NO % NO %
Sexo p=0,065
Feminino 286 56,5 140 27,7 80 15,8 506 65,21
Masculino 130 48,2 84 31,1 56 20,7 270 34,79
Faixa etaria p=0,094
De 18 a 25 anos 42 53,85 20 25,64 16 20,51 78 10,05
De 26 a 35 anos 106 56,38 48 2553 34 18,09 188 24,23
De 36 a 45 anos 100 58,82 38 22,35 32 18,82 170 21,91
De 46 a 55 anos 58 53,70 28 25,93 22 20,37 108 13,92
De 56 a 65 anos 44 4400 42 42,00 14 14,00 100 12,89
De 66 a 75 anos 42 52,50 30 3750 8 10,00 80 10,31
De 76 a 85 anos 16 42,11 14 36,84 8 21,05 38 4,90
Maior de 85 anos 8 57,14 4 28,57 2 14,29 14 1,80
Danos sociais Sim Nao Talvez TOTAL
e (n=332) (n=246) (n=198) (n =776)
socioambientais 42,78% 31,70% 25,52% 100%
NO % NO % NO % NO %
Sexo p=0,009
Feminino 232 4585 142 28,06 132 26,09 506 65,21
Masculino 100 37,04 104 3852 66 24,44 270 34,79
Faixa etaria p=0,002
De 18 a 25 anos 32 41,0 30 38,5 16 205 78 10,05
De 26 a 35 anos 74 39,4 58 30,8 56 29,8 188 24,23
De 36 a 45 anos 84 49,4 42 24,7 44 259 170 2191
De 46 a 55 anos 40 37,0 38 35,2 30 27,8 108 13,92
De 56 a 65 anos 32 32,0 46 46,0 22 22,0 100 12,89
De 66 a 75 anos 42 52,5 20 25,0 18 225 80 10,31
De 76 a 85 anos 16 42,1 12 31,6 10 26,3 38 4,90
Maior de 85 anos 12 85,7 - - 2 143 14 1,80

Nota: Se p<0,05 diferenca estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado.

Na Tabela 6, verifica-se que dos entrevistados que afirmaram ter recebido

orientacdes sobre o descarte correto (n=454), 98,23% adotardo o descarte correto a

partir das orientacdes recebidas, e dos que néo receberam orientacdo (n=322), o
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percentual € menor (93,48%). ApOs receberem as orientacdes, de 454 pessoas
entrevistadas apenas 2 pessoas (0,44%) afirmaram n&o adotar o descarte correto e

outras 6 (1,32%) responderam talvez devolver os RSS aos postos de coleta.

Tabela 6 — NUumero e porcentagem de usuarios que receberam orientagdo sobre o
descarte correto e se apds conhecer os danos provocados pelo descarte
incorreto o fara de forma correta, Campo Grande — 2021 (n=776)

Recebeu orientacdo sobre o descarte correto

Adotara Sim N&o Total
descarte correto (n=454) 58,51% (n=322) 41,49% (n=776) 100%
NO % NO % NO %
Sim 446 98,23 301 93,48 747 96,26
N&o 2 0,44 - - 2 0,26
Talvez 6 1,32 21 6,52 27 3,48

Nota: Se p=<0,05 diferencga estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado: p<0,001 (“Sim” versus as
outras categorias somadas “Nao e Talvez’).

Conforme a Tabela 4, a maioria dos entrevistados ndo devolvem as sobras dos
RSS nos postos de coleta. E ao serem questionados sobre 0 motivo de nao aderirem
ao descarte correto apontaram, na Figura 1, como principal motivo o fato de néo
conhecerem os danos provocados ao homem e ao meio ambiente pelo descarte
incorreto (46%). Contradizendo assim os dados da Tabela 6, onde afirmam conhecé-
los. Supostamente, devido as orienta¢cées serem voltadas, principalmente, para as
formas de descarte correto e ndo enfatizar a gravidade e as consequéncias do

descarte incorreto.

MOTIVOS DO DESCARTEINCORRETO

Por ndo conhecerem os danos provocados pelo 46%
descarte incorreto E— Il

. I 37%
Poucas campanhas educativas Bl
A I 32%
Auséncia/poucos pontos de coleta YL

I 30%
Falta de Informagéo —— PN

0 50 100 150 200 250 300 350 400

Figura 1 — Porcentagem de usuarios segundo 0s principais motivos para ocorrer o descarte incorreto,
Campo Grande — 2021 (n=776)

Enquanto estudos como o de Pereira e Barros (2018) demonstraram a relacao

entre os residuos medicamentosos domiciliares e a farmaco-poluicdo, Soares e
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Garcia (2018) apontaram que a falta de responsabilidade da populacdoem relacéo ao
descarte decorre da desinformacao, da falta de consciéncia ambiental e de um déficit
de praticas comunitarias baseadas na participacdo e no envolvimento do cidadao.
Esse assunto tem ganhado espaco na preservacéo do meio ambiente e na promogéao
de um desenvolvimento ambiental sustentavel.

Na Figura 2, encontram-se, segundo 0S USUarios, 0s responsaveis por dar o
destino adequado as sobras de medicamentos. Eles apontaram o municipio (54%)
como principal responséavel por esta funcao, seguido das farméacias (40%) e o préprio
usuario (34%). A Constituicdo Federaldo Brasil (1988) estabelece, em seu artigo 225,
gue todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, atribuindo-se ao
poder publico e a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para a presente e
futuras geracdes. Contudo, apesar das normativas, o descarte incorreto ainda
representa uma preocupacgdo para a saude publica e ambiental. Vale destacar aqui,
que independente do 6rgdo responsavel por esta gestéo, a participacao do usuario é
fundamental para a logistica reversa. E necessario que o cidad&o devolva as suas
sobras nos pontos de coleta para que sejam descartados corretamente e de acordo

com as legislagodes.

RESPONSAVEL PELODESTINO ADEQUADO

Municipio ' 54% B—
Farméacia ' 40% E— e
USUANO 1 30—
Rede farmacéutica I 24% T s/

e 121%
Inddstria * 1 16

Distribuidora F17%

T 3/
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Figura 2 — Porcentagem de usuarios segundo os responsaveis pelo descarte correto, Campo Grande,
2021 (n=776)

Na Figura 3, dentre as acdes sugeridas pelos entrevistados para combater o
descarte inadequado de medicamentos, aumentar o0 numero de pontos de descarte
foi 0 mais citado (49%). Muitos entrevistados declararam conhecer a maneira correta

de descartar e conheceras consequéncias provocadas pelo descarte incorreto, porém



53

mencionaram que 0s pontos de coleta sdo distantes de suas residéncias e por
comodidade descartam no lixo reciclavel, supondo também ser um destino correto.
Mencionaram também dificuldade em entregar na rede privada, considerada mais
acessivel geograficamente a eles, por se negarem a recebé-los indicando pontos de
coleta publicos. Em 05 de dezembro de 2020 foi publicado o decreto 10.388, ao qual
estabelece o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares que estao
em desuso ou vencidos, sendo eles de uso humano, industrializados e/ou
manipulados e também de suas embalagens. O decreto institui que farmécias e
drogarias serdo obrigadas a disponibilizar pontos fixos de coleta para que 0s

consumidores possam realizar o descarte de medicamentos.

O QUE FALTAPARA O DESCARTECORRETO

49%

Mais pontos de coleta [ 354
Maior conscientizacdo da populagéo 47% [ — 363
Mais campanhas educativas 37% | rr— 290

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Figura 3 — Porcentagem de usuarios segundo o que falta para que ocorra o descarte correto, Campo
Grande — 2021 (n=776)

A conscientizacéo da populacéo foi mencionada na figura 3, por 368 (47%)
entrevistados. Sendo importante destacar que o processo de gestdo destes residuos
nédo é simples, havendo a necessidade de acdo em conjunto entre governo, Usuarios,
profissionais de saude, industria e comércio. A necessidade de haver mais
campanhas educativas e informativas foi mencionada por 290 (37%) dos usuarios.
Por ser corresponsavel, a populacéo deve estar consciente, esclarecida e envolvida
no controle da geracéo de residuos e no uso racional de medicamentos. Todos os
usuarios precisam ser orientados sobre os danos que o descarte inadequado de
medicamentos pode causar e sobre a possibilidade de devolugcdo daquelesemdesuso
aos servicos de saude que devem estar preparados para gerenciar todos os RSS

gerados.
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Conforme a Tabela 7, devido pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19), 242
(31,19%) dos entrevistados afirmaram que alteraram a sua rotina de descarte de
medicamentos e 534 (68,81%) afirmaram que a pandemia ndo alterou as suas rotinas
de descarte. De 534 pessoas que ndo mudaram seus hébitos, 49% indicaram o lixo
comum e 44% o vaso sanitario/pia como destinos para os residuos. Para os 242
entrevistados que alteraram suas rotinas devido a pandemia, apesar de haver um
percentual de usuérios (24%) que reservaram os seus residuos para fazer o descarte
em momento oportuno, 146 (60%) e 120 (50%), também direcionaram seus residuos

para o lixo comum e vaso sanitario/pia, respectivamente.

Tabela 7 — NUmero e porcentagem de usuarios segundo as mudancas na rotina de
descarte devido a pandemia de SARS-CoV-2, Campo Grande,
2021(n=776)

A pandemia do COVID-19 alterou a

rotina de descarte Total
Como ocorreu Sim Nao (n=776) p

(n=242) (n=534) 100%

31,19% 68,81%

NO % NO % NO 9
Descartou no lixo 146 60 264 49 410 53 0,005
comum
Descartou no vaso 120 50 234 44 354 46 0,135
sanitario/pia
Reservou 58 24 72 14 130 17 <0,001

Nota: Cada usuério poderia indicar uma ou mais mudancas na rotina (como ocorreu). Se p<0,05
diferenca estatisticamente significativa. Teste Qui-quadrado

Além do aumento no numero de descarte incorreto, estd entre os desafios
desencadeados pela pandemia o desabastecimento de medicamentos. Quando
algum medicamento € anunciado como eficaz no tratamento da COVID-19, ha uma
corrida da populacao para aquisicao e estocagem domiciliar desses produtos, sendo
que talvez jamais facam uso deles. Quando tais produtos sdo comprovados pela
ciéncia como ineficazes para o tratamento da COVID-19, seu destino é o descarte. O
estudo de Chaves (2020), corrobora os dados obtidos neste estudo, pois situacéo
semelhante acontece com a maioria dos outros medicamentos, por motivos
diferenciados, mas com idénticas consequéncias.

Ao serem questionados sobre o conhecimento de desperdicios de

medicamentos, 616 (79,38%) responderam conhecer o fato de pessoas adquirirem
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medicamentos além do que realmente necessitam e que mais tarde estes

medicamentos sdo descartados por vencimento (Tabela 8).

Tabela 8 — NUmero e porcentagem de usuarios segundo o conhecimento sobre o
desperdicio, Campo Grande — 2021 (n=776)

Conhecimento sobre o desperdicio

Variaveis Sim Nao
NO % NO %

Aquisigoes 616 79,38 160 20,62
desnecessarias

Garantia de qualidade 374 48,20 402 51,80
Descarte de 360 46,39 416 53,61
medicamentos

Impacto financeiro 468 60,31 308 39,69

Nota: Cada usuério poderiaindicar uma ou mais respostas em relagdo ao conhecimento sobre
desperdicio.

Quando devolvem o medicamento dentro do prazo de validade a intencéo do
usuario € que sejam reaproveitados e repassados a outros usuarios. De acordo com
a Tabela 8 — 402 (51,80%) dos entrevistados afirmaram n&o saber que estes
medicamentos mesmo dentro do prazo de validade sdo descartados por néo terem
garantia de qualidade. Alegaram desconhecer (53,61%) que milhdes em
medicamentos sdo descartados pelo usuario e pelo setor publico, no entanto, sédo
cientes de que hé falta de medicamentos e que inameras pessoas deixam de fazer
seu tratamento pelo desabastecimento da rede publica. Declararam ainda,
entenderem que o desperdicio de recursos e dinheiro publico geram sérios impactos
financeiros (60,31%), tanto para a administracéo publica quanto para o usuario.

Durante a coleta de dados, além dos medicamentos de hipertensao e diabetes foi
possivel identificargrandes quantidades de outras classes medicamentosasnos RSS.
Chamou a atencdo os 1.176 comprimidos do anticoncepcional Aixa (acetato de
Clormadinona 2 mg + Etinilestradiol 0,03 mg) e 6.069 comprimidos de Aixa 75mg
(desogestrel 0,075mg) presentes no descarte, ainda dentro da validade.

Fato semelhante também ocorreu com a Carbamazepina200mg que enquanto,
simultaneamente, eram contados 2.750 comprimidos ainda dentro da validade no
descarte de uma Unica unidade de saude, no balcdo (desta mesma unidade) os
pacientes retornavam para casa sem terem suas prescricdes referente ao mesmo
medicamento atendidas, recebendo a mensagem de que o medicamento estava em

falta e sem previséo de reabastecimento.
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Grandes quantidades de antibioticos, psicotropicos e anticoncepcionais também
foram encontradosnos RSS. Entretanto, ndo foi possivel calcularvalor e percentagem
de retorno destes medicamentos, e quantoisso representa no desperdicio por falta de
dados sobre a procedéncia dos medicamentos e seus respectivos valores gastos na
aquisicdo. As unidades de salude publicas também recebem o descarte de
medicamentos adquiridos na rede privada, farmacia popular e amostras gratis,
portanto a DAF ndo possui os dados referentes a estes itens.

Baseado no fato de que a maioria das pessoas néo devolvem seus residuos
medicamentosos nos postos de coleta supfe-se que altas quantidades destes
medicamentos, descartados incorretamente, podem atingir diretamente o meio
ambiente, a fauna,florae a satude publica. Problema que hoje ndo é muito visivel pela
populacdo em geral.

Este resultado confirmam o estudo de Tonet et al (2017) que caracterizam e
guantificaram os medicamentos encontrados no lixo comum, em uma Unidade de
Tratamento de Residuos (UTR) do municipio de Terenos/MS. Foram encontrados 80
tipos diferentes de farmacos que geraram cerca de 1,69 kg/ano de residuos
farmacologicos, por municipe. Considerandoque a populacéo estimada de Terenos,
para 0 ano de 2016, era de 19.914 habitantes concluiu-se que o problema com o
descarte incorreto local € grave, pois além da expressiva quantidade foram
encontrados farmacos de alta toxicidade e com alto potencial de comprometimento
ambiental, como os horménios, antidepressivos e anti-helminticos.

Questionados, se a partir das informacdesreferentes aos impactos financeiros,
sociais, ambientais e socioambientais reduziriam suas aquisi¢oes, restringindo-se
apenas ao necessario e se devolveriam as inevitaveis sobras nos postos de coleta,
90% dos entrevistados responderam que sim e apenas 10% responderam talvez
(Figura 4).
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ADESAO AO DESCARTE CORRETO

78;10%

M Sim Talvez

Figura 4 — NUmero e porcentagem de usuérios segundo a disposi¢cdo na adesdo do descarte correto,
Campo Grande — 2021 (n=776)

O meio ambiente € um direito indisponivel de todos, assim como é dever de
todos a sua defesa e preservacao. O poder publico e a coletividade tém o dever de
defendé-lo e preserva-lo. Existem diversas leis e normatizacdes que ratificam este
dever, como a lei 8080/90 que em seu artigo 69, inciso V - define como campo de
atuacéo do Sistema Unico de Salde a colaboracdo na prote¢do do meio ambiente e
a lei 6.938/81 que explicita a Politica Nacional do Meio Ambiente e cria o Sistema
Nacional de Meio Ambiente. Entretanto, segundo Terribile (2017) nota-se o néo
cumprimento das exigéncias dessas regulamentacdes.

A conscientizagdo e a participacdo da populacdo sdo imprescindiveis para que
0S potenciais riscos ambientais e a saude publica ocasionados pela destinacéo
inadequada de medicamentos sejam atenuados. O comprometimento dos
profissionais de saude é essencial para o uso racional de medicamentos. Além disso,
é importante que o governo invista em campanhas educacionais para que estes
impactos sejam mitigados. Espera-se que com a lei 10.388/20 haja um aumento
consideravel de recolhimento de medicamentos oriundos da populag¢édo, minimizando

assim, os impactos acarretados devido ao descarte incorreto desses insumos.
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5.2. Resultados oriundos das UBS e Farmacia Central:

A Divisdo de Almoxarifado de Farméacia (DAF) é subordinada da Geréncia de
Suprimentos e Abastecimento da Secretaria de Saude. Ela é responsavel por toda a
cadeia logistica de mais de 300 itens distribuidos na rede publica de Campo
Grande/MS, em sua maioria medicamentos, e também responsavel pela
disponibilidade de todos os itens gerenciados por ele nas unidades de salde,
realizando para isso remanejamentos, trocas e doacdes, de forma a evitar a perda por
vencimento.

Fornecidos pela DAF, em janeiro de 2021, encontra-se na Tabela 9 os dados
referentes aos valores (em reais), empenhados pela administracdo publica na
aquisicao de cada unidade dos farmacos, bem como na Tabela 10 encontram-se as
quantidades (em unidades) dos comprimidos dispensados a elas no periodo
estudado. Nela, observa-se as quantidades totais dos medicamentos, por principio
ativo, que cada unidade de saude recebeu da DAF no periodo de 7 meses e seu

respectivo valor.

Tabela 9 — Valor unitario dos farmacos fornecidos as unidades de saude pelo DAF
entre 07/20 & 01/21, em Campo Grande/MS.

Principio ativo Valor unitario

R$
Espironolactona 25 mg 0,13
Cloridrato de verapamil 80 mg 0,09
Cloridrato de metformina 500 mg 0,07
Losartana potassica 50 mg; 0,06
Cloridrato de metformina 850 mg 0,06
Furosemida 40 mg 0,04
Cloridrato de Propranolol 40 mg 0,03
Anlodipino 5 mg 0,03
Captopril 25 mg 0,02
Glibenclamida 5 mg 0,02
Maleato de enalapril 10 mg. 0,02
Hidroclorotiazida 25 mg 0,01

Nota: tabela elaborada com base nos dados fornecidos pelo DAF, 2021.
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Tabela 10 — Quantidade e valor total dos comprimidos fornecidos pela DAF as unidades de saude no periodo de 07/20 a 01/21 segundo
principio ativo, Campo Grande — 2021

Unidades de Saude

Principio ativo

26 de Ag Caigara CEM Cor. Antoni D. Neta Nova Bahia Silvia Regina Tiradentes Total
NO RS N° RS NO RS NO RS NO RS NO RS N© RS NO RS NO RS

Diabetes

Mellitus
Metf 850mg 14.400 864,00 0 0 153.600 9.216,00 52.800 3.168,00 32.000 1.920,00 43.200 2.592,00 43.200 2.592,00 43.200 2.592,00 382.400 22.944,00
Metf 500mg 2.000 140,00 © 0 19.200 1.344,00 4.000 280,00  14.400 1.008,00  4.000 280,00 4.400 308,00  10.800 756,00 58.800 4.116,00
Gliben5mg 7.000 140,00 0 0 60.000 1.200,00 27.000 540,00 43.000 860,00 12.500 250,00 30.000 600,00 17.000 340,00 196.500 3.930,00
Hipertensdo
Anlod 5 mg 24.000 720,00 0 0 300.000 9.000,00 60.500 1.815,00 81.000 2.430,00 45.000 1.350,00 48.000 1.440,00 84.000 2.520,00 642.500 19.275,00
Capt 25 mg 7.000 140,00 0O 0 36.000 720,00 33.000 660,00  39.000 780,00  18.000 360,00  27.000 540,00 9.000 180,00 169.000  3.380,00
Prop 40 mg 3.600 108,00 O 0 64.800 1.944,00 29.600 888,00  49.800 1.494,00 16.200 486,00  28.800 864,00  28.800 864,00  221.600  6.648,00
Verap 80 mg 500 45,00 0 0 12.000 1.080,00 1.000 90,00 2.000 180,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 15.500 1.395,00
Espir25 mg 4.000 520,00 O 0  118.000 15.340,00 6.600 858,00  10.600 1.378,00 10.200 1.326,00  4.400 572,00  10.800 1.404,00 164.600  21.398,00
Furos 40 mg 6.000 240,00 0 0 170.000 6.800,00 14.000 560,00 29.000 1.160,00 19.500 780,00 11.000 440,00 30.650 1.226,00 280.150 11.206,00
Hidro 25 mg 9.000 90,00 0 0  108.000 1.080,00 42.000 420,00 75.000 750,00  27.300 273,00  32.000 320,00 81.000 810,00  374.300  3.743,00

Losart 50 mg 33.600 2.01600 O 0 4.244320 254.659,20 101.760 6.105,60 55.680 3.340,80 161280 9.676,80 83.520 5.011,20 138.240 8.294,40 4.818400 289.104,00

Enal 10 mg. 11.000 220,00 0 0 194.000 3.880,00 0 0,00 43.000 860,00 24.000 480,00 12.000 240,00 45.000 900,00 329.000 6.580,00

Total 122100 5.24300 O 0 5.479.920 306.263,20 372260 15.38460 474480 16.16080 381180 17.853,80 324320 12.92720 498490 19.88640 7.652.750 393.719,00

Nota: Tabela elaborada com base nos dados fornecidos pelo DAF, 2021
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No total foram distribuidos 7.652.750 comprimidos, equivalente a R$ 393.719,00.
Observa-se que a Losartana potassica 50mg foi 0 medicamento mais distribuido.
Foram 4.818.400 comprimidos, equivalente a R$ 289.104,00. A Unidade de Saude da
Familia Tiradentes seguida do Centro Especializado Municipal (CEM) foram as
unidades que mais receberam medicamentos. Provavelmente, por atenderem uma
maior parcela da populacdo. A UBS Caicara ndo os recebeu, neste periodo (Tabela
10).

A partir dos dados da Tabela 9 e 10, é possivel estimar a quantidade mensal de
comprimidos e o valor gasto pela administracao publicacom a aquisicdo mensal de
medicamentos. Foram distribuidos mensalmente 688.343 comprimidos de Losartana
50 mg, equivalente a R$ 41.300,00. De Metformina 850 mg foram distribuidos
mensalmente 54.628 comprimidos, equivalente a R$ 3.277,00 e de Espironolactona
25 mg 23.514 comprimidos, equivalente aR$ 3.057,00.

Na Tabela 11, classificados em vencidos e n&o vencidos, encontram-se as
guantidades dos medicamentos que retornaram como descarte. Na soma das linhas
observa-se a soma do descarte vencido, ndo vencido e total descartado, por principio
ativo. Na soma das colunasobserva-se a soma de todos os comprimidos descartados
vencido e nao vencido, por unidade de saude. Retornaram no total 333.945
comprimidos. Destes 174. 383 n&o estavam vencidos e 159. 562 estavam vencidos.

O medicamento mais devolvido pelos usuarios foi a Metformina 850mg
(44.717). Destacando-se que a maior quantidade descartada ndo estava vencida
(24.479). A Metformina 500mg foi o0 segundo medicamento mais devolvido (30.965),
seguido da Glibenclamida 5mg (30.511). O Verapamil 80mg, foi 0 medicamento com
menor volume de descarte (3.560). Dentre todos os farmacos contabilizados, a USF
Tiradentes é a unidade de saude que recebeu a maior quantidade de descarte
proveniente da populacéo, seguidado CEM. (Tabela 11)
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Tabela 11 — Quantidade de comprimidos “vencidose ndovencidos” que retornaram as unidades de saude no periodo de 07/20 a 01/21 segundo
principio ativo, Campo Grande — 2021(n= 333945)

Unidades de saude

Principio ativo 26 DEAGOSTO CAICARA CEM COR ANTONINO DONA NETA NOVA BAHIA SILVIA REGINA TIRADENTES Total
VENC  NVEN T VENC NVEN T VEN NVEN T VEN NVEN T VEN NVEN T VEN NVEN T VEN NVEN T VEN NVEN T VENC NVEN T

Diabetes Mellitus
Metf 850mg 907 180 1087 2431 1091 3522 4603 5896 10499 823 2071 2894 3719 2228 5947 2106 4316 6422 2297 3087 5384 3352 5610 8962 20238 24479 44717
Metf 500mg 1125 714 1839 1791 1131 2922 1460 3032 4492 3062 1683 4745 1317 1784 3101 1302 2554 3856 1079 2390 3469 3273 3268 6541 14409 16556 30965
Gliben 5mg 733 814 1547 908 1388 2296 3292 2645 5937 2560 1738 4298 2258 910 3168 1470 2647 4117 860 1553 2413 2248 4487 6735 14329 16182 30511

Hipertensdo

Furos 40mg 893 1083 1976 1085 961 2046 2985 2082 5067 2709 1289 3998 2200 1623 3823 2100 1772 3872 1620 1083 2703 2905 4062 6967 16497 13955 30452
Enal 10 mg 1176 1042 2218 1589 2106 3695 2017 2723 4740 2186 1727 3913 1686 1140 2826 1374 1986 3360 1101 1872 2973 2586 3119 5705 13715 15715 29430
Losart pot 50mg 1248 1198 2446 943 608 1551 2951 2028 4979 1679 1125 2804 1951 968 2919 1703 2008 3711 1857 1817 3674 3417 3348 6765 15749 13100 28849
Prop 40mg 569 654 1223 1542 186 1728 1387 1940 3327 2188 2757 4945 2152 1932 4084 1367 2554 3921 1451 1901 3352 2434 3452 5886 13090 15376 28466
Espironol 25mg 631 382 1013 1818 809 2627 1176 1393 2569 1804 1505 3309 2127 1052 3179 3002 1957 4959 2285 2905 5190 2797 2368 5165 15640 12371 28011
Captopril 25 mg 908 465 1373 968 1237 2205 666 1550 2216 888 1449 2337 1364 3661 5025 1450 1600 3050 1938 2461 4399 2957 2934 5891 11139 15357 26496
Hidroclor 25mg 1057 840 1897 1194 977 2171 3707 3290 6997 1145 1609 2754 1207 1677 2884 1413 2062 3475 1201 1758 2959 654 2551 3205 11578 14764 26342
Anlodipino 5 mg 793 1188 1981 1037 748 1785 1931 2558 4489 1019 2071 3090 1237 1431 2668 1620 2232 3852 1705 1584 3289 1610 3382 4992 10952 15194 26146
Verapamil 80 mg 360 77 437 130 172 302 630 360 990 227 190 417 213 148 361 250 126 376 192 107 299 224 154 378 2226 1334 3560
Total 10400 8637 19037 15436 11414 26850 24805 29497 56302 20290 19214 39504 21431 18554 39985 19157 125814 44971 17586 22518 40104 28457 38735 67192 | 159562 174383 333945
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Na Tabela 12, é apresentado a quantidade e a porcentagem do total de cada

um dos farmacos que retornaram, vencidos e ndo vencidos, e quanto representam no
descarte. Do total do descarte (333.945), 13,39% foi de Metformina 850 mg, 12,68%

vencidos e 14,04 n&o vencidos. O Verapamil compoés 1,07% do total do descarte.

Tabela 12 — Numero e porcentagem de medicamentos que retornaram vencidos e nao
vencidos segundo principio ativo, Campo Grande — 2021 (n=333945)

Vencido nao vencido total
Principio ativo N© % N© % N© %
Clor. Metformina 850 mg 20238 12,68 24479 14,04 44717 13,39
Clor. Metformina 500 mg 14409 9,03 16556 9,49 30965 9,27
Glibenclamida 5 mg 14329 8,98 16182 9,28 30511 9,14
Furosemida 40 mg 16497 10,34 13955 8,00 30452 9,12
Mal. Enalapril 10 mg. 13715 8,60 15715 9,01 29430 8,81
Losartana Pot 50 mg; 15749 9,87 13100 751 28849 8,64
Clor. Propranolol 40 mg 13090 8,20 15376 8,82 28466 8,52
Espironolactona 25 mg 15640 9,80 12371 7,09 28011 8,39
Captopril 25 mg 11139 6,98 15357 8,81 26496 7,93
Hidroclorotiazida 25 mg 11578 7,26 14764 8,47 26342 7,89
Anlodipino 5 mg 10952 6,86 15194 8,71 26146 7,83
Clor. Verapamil 80 mg 2226 1,40 1334 0,76 3560 1,07

Total

159562 100,00 174383 100,00 333945 100,00

Na Tabela 13, encontram-se as quantidades de medicamentos descartados e

a porcentagem que cada um representa no descarte segundo as unidades de saude.

No total das linhas encontram-se as quantidades e porcentagens por unidade de

saude e nototal das colunasas quantidades e porcentagens por principiosativos. Do

volume total de medicamentos descartados (333.945) 20,12% foi feito na USF

Tiradentes e 16,86 no CEM. O medicamento Verapamil 80mg foi mais descartado no
CEM e na UBS 26 de Agosto, foram 27,81% e 12,28% respectivamente e a

espironolactona 25mg foi mais descartada no Silvia Regina (18,53%).
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Tabela 13 —Numero e porcentagem do total de medicamentos que retornaram como descarte segundo unidadesde saude, Campo Grande
— 2021 (n=333945)

Principio Ativo Total
Unidadede
Sadde Gliben 5mg Metf 500mg Metf 850mg AnlodSmg Capt 25mg Propr 40mg Verap 80mg Espir 25mg Furos 40mg Hidrocl 25mg Losart 50mg Enal10mg.

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Tiradentes 6735 22,07 6541 21,12 8962 20,04 4992 19,09 5891 2223 5886 2068 378 1062 5165 1844 6967 22,88 3205 12,17 6765 2345 5705 1938 67192 20,12
CEM 5937 1946 4492 1451 10499 23,48 4489 17,17 2216 836 3327 11,69 990 27,81 2569 917 5067 1664 6997 2656 4979 1726 4740 1611 002 1686
Nova Bahia 4117 1349 3856 12,45 6422 1436 3852 1473 3050 1151 3921 1377 376 1056 4959 17,70 3872 12,72 3475 1319 3711 12,86 3360 11,42 24971 1347
Silvia Regina 2413 791 3469 1120 5384 12,04 3289 1258 4399 1660 3352 11,78 299 840 5190 1853 2703 888 2959 1123 3674 12,74 2973 1010 40104 1201
Dona Neta 3168 1038 3101 1001 5947 1330 2668 1020 5025 1897 4084 1435 361 1004 3179 11,35 3823 12,55 2884 1095 2919 10,12 2826 960  3°98 1197
Cor. Antonino 4298 14,09 4745 1532 2894 647 3090 11,82 2337 8,82 4945 17,37 417 11,71 3309 11,81 3998 13,13 2754 10,45 2804 9,72 3913 1330 39504 11,83
Caicara 2296 7,53 2922 944 3522 7,88 1785 683 2205 832 1728 607 302 848 2627 938 2046 672 2171 824 1551 538 3695 12,56 206850 804
26 de Agosto 1547 507 1839 594 1087 243 1981 758 1373 518 1223 430 437 12,28 1013 362 1976 649 1897 7,20 2446 848 2218 754 19037 543

Total 30511 100 30965 100 44717 100 26146 100 26496 100 28466 100 3560 100 28011 100 30452 100 26342 100 28849 100 29430 100 333945 100
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A figura 5, faz a comparacao entre as quantidades de medicamentos que
retornaram as unidades de saude vencidos, ndo vencidos e seus totais, por principio
ativo, possibilitando uma melhor visualizacdo, compreenséo e andlise dos dados.
Nota-se que, com excec¢dao do Verapamil 80 mg, da espironolactona 25 mg, da
furosemida 40 mg e da losartana 50 mg, todos os demais tiveram o volume de
medicamentos descartados ainda dentro do prazo de validade maior que o volume do

descarte de medicamentos vencidos.

DESCARTE POR PRINCIPIO ATVO
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5m mina  mina m m nolol  mil 80 a25 0m da 25 50 i110
s 500 mg 850 mg g g 40mg mg mg g mg me; mg.
H Vencido 14329 14409 20238 10952 11139 13090 2226 15640 16497 11578 15749 13715
Ndovencido 16182 16556 24479 15194 15357 15376 1334 12371 13955 14764 13100 15715
Total 30511 30965 44717 26146 26496 28466 3560 28011 30452 26342 28849 29430

Figura 5 - Quantidade de medicamentos que retornaram as unidades de salde vencidos, ndao vencidos
e seus totais, por principio ativo, entre 07/20 a 01/21 em Campo Grande/MS.

Estes resultados confirmam a citacdo Spricigo et al. (2020) de que os
medicamentos para hipertensdo e diabetes estdo entre as categorias dos
medicamentos mais descartados, juntamente com os antibiéticos, anticoncepcionais
e psicotrépicos. Segundo dados da ABRELPE (2018) entre os anos de 2017 e 2018
foram geradas 256.941 toneladas de RSS no Brasil, o equivalente a 1,2 kg por
habitante/ano. Na regido centro-oeste, a quantidade anual de RSS coletados pelos
municipios foi de 18.723/1,179 (tano) /(kg/hab./ano), e em Mato Grosso do Sul
3.722/1,372 (t/ano) /(kg/hab./ano).

Na figura 6, encontra-se representada a comparagao entre as quantidades de
medicamentos que retornaram as unidades de satude vencidos, ndo vencidos e seus
totais, por unidade de saude. Observa-se, mais claramente, que a USF Tiradentes foi
o local onde houve maior volume de descarte. Provavelmente, pelo fato de ser a

unidade com maior numero de recebimento e distribuicdo de medicamentos aos
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usuarios, conforme relacionado na Tabela 10. Nota-se, ainda, que a quantidade de
medicamentos que retornaram dentro da validade é bem expressiva em todas as
unidades de saude pesquisadas. O CEM foi o segundo local onde houve maior

descarte pelos usuérios. A UBS 26 de Agosto teve o menor volume de descarte.

DESCARTE POR UNIDADE DE SAUDE
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AGOSTO CAIGARA CEM ANTC(;)NINO Ni?: s,’i)l-:/lAA RSEIE\TII\IAA TIRA[;ENTE
m VENCIDO 10400 15436 24805 20290 21431 19157 17586 28457
NAO VENCIDO 8637 11414 29497 19214 18554 25814 22518 38735
TOTAL 19037 26850 56302 39504 39985 44971 40104 67192

Figura 6 - Quantidade de medicamentos que retornaram as unidades de saude vencidos, ndo vencidos
e seus totais, por unidade de saude, entre 07/20 a 01/21 em Campo Grande/MS

5.3. Custo do desperdicio

Na Tabela 14, encontra-se a quantidade e valor, por principio ativo, dos
comprimidos recebidos pelas Unidades de Saude como descarte “vencido”, bem como
o valor total empenhado na aquisicdo dos mesmos. Na Tabela 15, encontra-se a
quantidade e valor, por principio ativo, dos comprimidos recebidos pelas Unidades de
Saude como descarte “nao vencido”,bem como o valor total empenhadonaaquisigao
dos mesmos. E na Tabela 16, encontra-se a quantidade e valor total, por principio
ativo, dos comprimidos recebidos pelas Unidades de Saude como descarte, bem
como o valor total empenhado na aquisicao dos mesmos.

Segundo a Tabela 16, no total retornaram 333.945 comprimidos, o equivalente
a R$ 15.391,94. A Unidade de Saude da Familia Tiradentes foi o local onde houve
maior valor monetario de descarte (R$ 3.110,65), seguido do CEM (R$ 2.431,18).
Foram devolvidos R$ 3.641,43 em Espironolactona 25 mg e R$ 2.683,02 em
Cloridrato de Metformina 850 mg.

Observou-se que a diferenca entre o volume total de comprimidos que
retornaram vencidos (159.562) na Tabela 14 e o volume total de comprimidos que
retornaram ainda dentro do prazo de validade (174.383) na Tabela 15 é de 14.821
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comprimidos nao vencidos. Contudo a diferenca monetaria referente a mesmas
quantidades de vencidos (R$ 7.681.97) e nao vencidos (R$ 7.709.97) é bem menor,
apenas R$ 28,00.

Ao se comparar os dados da Tabela 9 com a Tabela 16, percebe-se que o valor
do descarte na UBS 26 de Agosto (R$ 808,62) é equivalente ao valor empenhado na
aquisicdo de aproximadamente 14.400 comprimidos de Metformina 850mg (R$
864,00), quantidade suficiente para o abastecimento da mesma unidade por 7 meses.
E na USF Tiradentes o valor do descarte (R$ 3.110,65), € equivalente ao valor gasto
na aquisicdo de 43.200 comprimidos de Metformina 850mg (R$ 2.592,00), mais
17.000 comprimidos de glibenclamida5 mg (R$ 340,00) e mais 9.000 comprimidos de
captopril 25 mg (R$ 180,00). Quantidades suficientes para atender a unidade de
saude por 7 meses.

Na Tabela 17, encontra-se o valor e porcentagem, por principio ativo, dos
comprimidos recebidos pelas Unidades de Saude como descarte “vencido”, bem como
quanto cada um representa monetariamente e percentualmente no desperdicio. Na
Tabela 18, encontra-se valor e porcentagem, por principio ativo, dos comprimidos
recebidos pelas Unidades de Saude como descarte “ndo vencido”, bem como quanto
cada um representa monetariamente e percentualmente no desperdicio. E na Tabela
19, encontra-se valor e porcentagem, por principio ativo, dos comprimidos recebidos
pelas Unidadesde Saude nototal do descarte, bem como quantocada umrepresenta

monetariamente e percentualmente no desperdicio.
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Tabela 14 — Quantidade e valor dos medicamentos devolvidos “vencidos” as unidades de satude entre 07/20 a 01/21 em Campo Grande/MS.

Unidades de salde

Total
Principio ativo 26 de Ago Caigara CEM Cor. Antonin Dona Neta Nova Bahia Silvia Regina Tiradentes Total
VENC RS VENC RS VENC RS VENC RS VENC RS VENC RS VENC RS VENC RS VENC RS TT
Diabetes Mellitus
Metformina 850 mg 907 54,42 2431 145,86 4603 276,18 823 49,38 3719 223,14 2106 126,36 2297 137,82 3352 201,12 20238  1214,28
Metformina 500 mg 1125 78,75 1791 12537 1460 102,20 3062 214,34 1317 92,19 1302 91,14 1079 75,53 3273 229,11 14409  1008,63
Glibenclamida 5 mg 733 14,66 908 18,16 3292 65,84 2560 51,20 2258 45,16 1470 29,40 860 17,20 2248 44,96 14329 286,58
Hipertensdo

Espironolacton 25mg 631 82,03 1818 236,34 1176 152,88 1804 234,52 2127 276,51 3002 390,26 2285 297,05 2797 363,61 15640 2033,20
Losartana pot 50 mg 1248 74,88 943 56,58 2951 177,06 1679 100,74 1951 117,06 1703 102,18 1857 111,42 3417 205,02 15749 944,94
Furosemida 40 mg 893 35,72 1085 43,40 2985 119,40 2709 108,36 2200 88,00 2100 84,00 1620 64,80 2905 116,20 16497 659,88
Propranolol 40 mg 569 17,07 1542 46,26 1387 41,61 2188 6564 2152 64,56 1367 41,01 1451 43,53 2434 73,02 13090 392,70
Anlodipino 5 mg 793 23,79 1037 31,11 1931 57,93 1019 30,57 1237 37,11 1620 48,60 1705 51,15 1610 48,30 10952 328,56
Enalapril 10 mg. 1176 23,52 1589 31,78 2017 40,34 2186 43,72 1686 33,72 1374 27,48 1101 22,02 2586 51,72 13715 274,30
Captopril 25 mg 908 18,16 968 19,36 666 13,32 888 17,76 1364 27,28 1450 29,00 1938 38,76 2957 59,14 11139 222,78
Verapamil 80 mg 360 32,40 130 11,70 630 56,70 227 20,43 213 19,17 250 22,50 192 17,28 224 20,16 2226 200,34
Hidroclorotiazid 25 mg 1057 10,57 1194 11,94 3707 37,07 1145 11,45 1207 12,07 1413 14,13 1201 12,01 654 6,54 11578 115,78
TOTAL 10400 465,97 15436 777,86 24805 1140,53 20290 948,11 21431 103597 19157 1006,06 17586 888,57 28457 141890 159562 7.681,97
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Tabela 15 — Quantidade e valor dos medicamentos devolvidos “ndo vencidos” as unidades de saude entre 07/20 a 01/21 em Campo

Grande/MS.
Unidades de satde
TOTAL
Principio ativo 26 de Ago Caicara CEM Cor. Antonin Dona Neta Nova Bahia Silvia Regina Tiradentes Total
NVEN RS NVENC RS NVENC RS NVENC RS NVENC RS NVENC RS NVENC RS NVENC RS NVENC ~ RSTT
Diabetes Mellitus
Metformina 850 mg 180 10,80 1091 65,46 5896 353,76 2071 124,26 2228 133,68 4316 258,96 3087 185,22 5610 336,60 24479  1468,74
Metformina 500 mg 714 49,98 1131 79,17 3032 212,24 1683 117,81 1784 124,88 2554 178,78 2390 167,30 3268 228,76 16556  1158,92
Glibenclamida 5 mg 814 16,28 1388 27,76 2645 52,90 1738 34,76 910 18,20 2647 52,94 1553 31,06 4487 89,74 16182 323,64
Hipertensdo

Espironolacton 25mg 382 49,66 809 105,17 1393 181,09 1505 195,65 1052 136,76 1957 254,41 2905 377,65 2368 307,84 12371  1608,23
Losartana pot 50mg 1198 71,88 608 36,48 2028 121,68 1125 67,50 968 58,08 2008 120,48 1817 109,02 3348 200,88 13100 786,00
Furosemida 40 mg 1083 43,32 961 38,44 2082 83,28 1289 51,56 1623 64,92 1772 70,88 1083 43,32 4062 162,48 13955 558,20
Propranolol 40 mg 654 19,62 186 5,58 1940 58,20 2757 82,71 1932 57,96 2554 76,62 1901 57,03 3452 103,56 15376 461,28
Anlodipino 5 mg 1188 35,64 748 22,44 2558 76,74 2071 62,13 1431 42,93 2232 66,96 1584 47,52 3382 101,46 15194 455,82
Enalapril 10 mg. 1042 20,84 2106 42,12 2723 54,46 1727 34,54 1140 22,80 1986 39,72 1872 37,44 3119 62,38 15715 314,30
Captopril 25 mg 465 9,30 1237 24,74 1550 31,00 1449 28,98 3661 73,22 1600 32,00 2461 49,22 2934 58,68 15357 307,14
Hidroclorotiazid 25 mg 840 8,40 977 9,77 3290 32,90 1609 16,09 1677 16,77 2062 20,62 1758 17,58 2551 25,51 14764 147,64
Verapamil 80 mg 77 6,93 172 15,48 360 32,40 190 17,10 148 13,32 126 11,34 107 9,63 154 13,86 1334 120,06
TOTAL 8637 342,65 11414 472,61 29497 1290,65 19214 833,09 18554 763,52 25814 1183,71 22518 1131,99 38735 1691,75 174383 7.70997
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Tabela 16 — Quantidade e valor dos medicamentos “vencido e n&o vencido”, por principio ativo, devolvidos as unidades de saude entre
07/20 a 01/21 em Campo Grande/MS.

Unidades de salde
Total

Principio ativo 26 de Ago Caigara CEM Cor. Antonin DonaNeta  Nova Bahia Silvia Regina Tiradentes Total
T RS i RS i RS il RS i RS i RS i RS i RS i RSTT

Diabetes Mellitus

Metformina 850 mg
1087 65,22 3522 211,3 1049 629,94 2894 173,6 5947 356,82 6422 385,32 5384 323,04 8962 537,72 44717 2683,02

Metformina 500 mg
1839 12873 2922 204,5 4492 314,44 4745 332,1 3101 217,07 3856 269,92 3469 242,83 6541 457,87 30965 2167,55

Glibenclamida 5 mg
1547 30,94 2296 45,92 5937 118,74 4298 85,96 3168 63,36 4117 82,34 2413 48,26 6735 134,70 30511 610,22

Hipertensdo

Espironolactona 25mg 1013 131,6 2627 341,51 2569 333,97 3309 430,1 3179 413,27 4959 644,67 5190 674,70 5165 671,45 28011 3641,43

Losartana pot 50 mg 2446 146,7 1551 93,06 4979 298,74 2804 168,2 2919 175,14 3711 222,66 3674 220,44 6765 405,90 28849 1730,94
Furosemida 40 mg 1976 79,04 2046 81,84 5067 202,68 3998 159,9 3823 152,92 3872 154,88 2703 108,12 6967 278,68 30452 1218,08
Propranolol40 mg 1223 36,69 1728 51,84 3327 99,81 4945 148,3 4084 122,52 3921 117,63 3352 100,56 5886 176,58 28466 853,98
Anlodipino 5 mg 1981 59,43 1785 53,55 4489 134,67 3090 92,70 2668 80,04 3852 115,56 3289 98,67 4992 149,76 26146 784,38
Enalapril 10 mg 2218 44,36 3695 73,90 4740 94,80 3913 78,26 2826 56,52 3360 67,20 2973 59,46 5705 114,10 29430 588,60
Captopril 25 mg 1373 27,46 2205 44,10 2216 44,32 2337 46,74 5025 100,50 3050 61,00 4399 87,98 5891 117,82 26496 529,92
Verapamil 80 mg 437 39,33 302 27,18 990 89,10 417 37,53 361 32,49 376 33,84 299 26,91 378 34,02 3560 320,40

Hidroclorotiazida 25 mg 1897 18,97 2171 21,71 6997 69,97 2754 27,54 2884 28,84 3475 34,75 2959 29,59 3205 32,05 26342 263,42
TOTAL 19037 808,6 26850 1250,4 56302 2431,1 39504 1781,8 39985 1799,4 44971 2189,7 40104 2020,5 67192 3110,6 333945 15.3919
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Tabela 17 — Valor e porcentagem de medicamentos que retornaram como descarte “vencido” as unidades de saude segundo principio
ativo, Campo Grande — 2021 (n= 333.945)

Unidades de Saude

Principio ativo 26 de Ag Caicara CEM Cor. Antonino D. Neta Nova Bahia Silvia Regina Tiradentes Total
RS % RS % RS % RS % RS % RS % RS % RS % (R%)

Diabetes Mellitus

Metformina 850 mg 54,42 4 14586 12 276,18 23 49,38 4 223,14 18 126,36 10 137,82 11 201,12 17 1214728
Metformina 500 mg 78,75 8 12537 12 102,20 10 214,34 21 92,19 9 91,14 9 75,53 7 229,11 23 100863
Glibenclamida 5 mg 1466 5 1816 6 6584 23 51,20 18 4516 16 29,40 10 17,20 6 4496 16 286,58
Hipertensdo

Espironolactona 25 mg 82,03 4 23634 12 152,88 8 234,52 12 276,51 14 390,26 19 297,05 15 363,61 18  2033,20
Losartana pot 50 mg 7488 8 5658 6 177,06 19 100,74 11 117,06 12 102,18 11 111,42 12 20502 22 944,9
Furosemida 40 mg 3572 5 43,4 7 119,40 18 108,36 16 88,00 13 84,00 13 64,80 10 11620 18 659,88
Anlodipino 5 mg 23,79 7 31,11 9 57,93 18 30,57 9 37,11 11 48,60 15 51,15 16 4830 15 328,56
Enalapril 10 mg 2352 9 31,78 12 4034 15 43,72 16 33,72 12 27,48 10 22,02 8 51,72 19 274,30
Captopril 25 mg 18,16 8 1936 9 13,32 6 17,76 8 27,28 12 29,00 13 38,76 17 59,14 27 222,78
Verapamil 80 mg 32,40 16 11,7 6 56,70 28 20,43 10 19,17 10 22,50 11 17,28 9 20,16 10 200,34
Hidroclorotiazida 25 mg 1057 9 11,94 10 37,07 32 11,45 10 12,07 10 14,13 12 12,01 10 6,54 6 11578
Total 46597 6 777,86 10 114053 15 948,11 12 103597 13 100606 13 888,57 12 141890 18 768197
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Tabela 18 — Valor e porcentagem de medicamentos que retornaram “ndo vencido” como descarte as unidades de saude segundo principio
ativo, Campo Grande — 2021 (n= 333.945)

Unidades de Saude

Principio ativo 26 de Ag Caigara CEM Cor. Antonino D. Neta Nova Bahia Silvia Regina Tiradentes Total
RS % RS % RS % RS % RS % RS % RS % RS % (R

Diabetes Mellitus
Metformina 850 mg 10,80 1 65,46 4 353,76 24 124,26 8 133,68 9 258,96 18 185,22 13 336,60 23 146874
Metformina 500 mg 4998 4 7917 7 212,24 18 117,81 10 12488 11 178,78 15 167,30 14 22876 20 115892
Glibenclamida 5 mg 1628 5 27,76 9 52,90 16 34,76 11 1820 6 52,94 16 31,06 10 89,74 28  323.64
Hipertensdo
Espironolactona 25 mg 4966 3 10517 7 181,09 11 195,65 12 13676 9 25441 16 377,65 23 307,84 19 16083
Losartana pot 50 mg 71,88 9 3648 5 121,68 15 67,50 9 58,08 7 120,48 15 109,02 14 200,88 26 786,00
Furosemida 40 mg 4332 8 3844 7 83,28 15 51,56 9 64,92 12 70,88 13 43,32 8 162,48 29 558,20
Propranolol 40 mg 1962 4 5,58 1 58,20 13 82,71 18 57,96 13 76,62 17 57,03 12 103,56 22 461,28
Anlodipino 5 mg 3564 8 22,44 5 76,74 17 62,13 14 42,93 9 66,96 15 47,52 10 101,46 22 455,82
Enalapril 10 mg 20,84 7 42,12 13 54,46 17 34,54 11 2280 7 39,72 13 37,44 12 62,38 20 314,30
Captopril 25 mg 9,30 3 2474 8 31,00 10 28,98 9 73,22 24 32,00 10 49,22 16 58,68 19 307,14
Hidroclorotiazida 25 mg 8,40 6 9,77 7 32,90 22 16,09 11 16,77 11 20,62 14 17,58 12 2551 17 147,64
Verapamil 80 mg 6,93 6 1548 13 32,40 27 17,10 14 1332 11 11,34 9 9,63 8 1386 12 120,06
Total 342,65 4 47261 6 1290,65 17 833,09 11 76352 10 118371 15  1131,99 15  1691,75 22 770997
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Tabela 19 — Valor e porcentagem do “total de medicamentos” que retornaram como descarte as unidades de saude segundo principio
ativo, Campo Grande — 2021 (n= 333.945)

Unidades de Saude

Principio ativo 26 de Ag Caicara CEM Cor. Antonino D. Neta Nova Bahia Silvia Regina Tiradentes Total
RS % RS % RS % RS % RS % RS % RS % RS % (RS)

Diabetes Mellitus
Metformina 850 mg 65,22 2 211,32 8 629,94 23 173,64 6 356,82 13 38532 14 323,04 12 537,72 20 268302 23,66
Metformina 500 mg 128,73 6 204,54 314,44 15 332,15 15 217,07 10 269,92 12 242,83 11 457,87 21 216755 17,43
Glibenclamida 5 mg 30,94 5 45,92 8 118,74 19 85,96 14 63,36 10 82,34 13 48,26 8 134,70 22 610,22 14,08
Hipertensdo
Espironolact 25 mg 131,69 4 341,51 9 333,97 9 430,17 12 41327 11 644,67 18 674,70 19 671,45 18 364143 11,25
Losartana po 50 mg 146,76 8 93,06 5 298,74 17 168,24 10 175,14 10 222,66 13 220,44 13 405,90 23 173094 7,91
Furosemida 40 mg 79,04 6 81,84 7 202,68 17 159,92 13 152,92 13 154,88 13 108,12 9 278,68 23 121808 5,55
Propranolol 40 mg 36,69 4 51,84 6 99,81 12 148,35 17 122,52 14 117,63 14 100,56 12 176,58 21 853,98 5,10
Anlodipino 5 mg 59,43 8 53,55 7 134,67 17 92,70 12 80,04 10 115,556 15 98,67 13 149,76 19 784,38 3,96
Enalapril 10 mg 44,36 8 73,90 13 94,80 16 78,26 13 56,52 10 67,20 11 59,46 10 114,10 19 588,6 3,82
Captopril 25 mg 27,46 5 44,10 8 44,32 8 46,74 9 100,50 19 61,00 12 87,98 17 117,82 22 529,92 3,44
Verapamil 80 mg 39,33 12 27,18 8 89,10 28 37,53 12 32,49 10 33,84 11 26,91 8 34,02 11 320,4 2,08
Hidroclorotiaz 25 mg 18,97 7 21,71 8 69,97 27 27,54 10 28,84 11 34,75 13 29,59 11 32,05 12 263,42 1,71
Total 808,62 5  1250,47 8  2431,18 16 1781,20 12 1799,49 12 2189,77 14  2020,56 13  3110,65 20  15391,94 100
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O descarte da UBS 26 de Agosto foi representado monetariamente pela
Losartana potassica 50 mg (R$ 146,76). O CEM pelo Cloridrato de Metformina 850MG
(R$ 629,94). A UBS Caicara, Cor. Antonino, Dona Neta, Nova Bahia, SilviaReginae
Tiradentes foram representados pela Espironolactona 25 mg, com R$ 341,51, R$
430,17, R$ 413,27, R$ 644,67, R$ 674,70 e R$ 671,45 respectivamente. (Tabela 16)

De acordo com a Tabela 19, observamos que monetariamente dentre os
medicamentos para diabetes mellitus a Metformina 850 mg (17%) foi 0 medicamento
que mais gerou desperdicio ao erario publico (R$ 2683,02). Dentre os medicamentos
de hipertensao arterial (24%), foi a espironolactona 25mg (R$ 3641,43), seguido da
Losartana 50 mg, R$ 1730,94 (11%). A hidroclorotiazida 25 mg (1,71%) foi o
medicamento que monetariamente gerou menos desperdicio (R$ 263.42).

Na Tabela 20, tem-se o valor monetario e a porcentagem do total descartado
de cada principio ativo, vencidos e néo vencidos. Do total descartado vencido e nao
vencido (R$ 15.391,00), 23,66% eram de espironolactona 25mg (R$ 3.641,43) e
17,73% eram de Metformina 850 mg (R$ 2.683,02). Do total descartado dentro do
prazo de validade (R$ 7.709,97), 20,86% eram de espironolactona (R$ 1.608,23) e
19,05% de Metformina 850 mg (R$ 1.468,74).

Tabela 20 — Valor e porcentagem do total de medicamentos que retornaram como
descarte as unidades de saude “vencidos e nao vencidos” segundo
principio ativo, Campo Grande — 2021 (n= 333945)

vencido néo vencido total
Principio Ativo N©° % N© % N©° %
Espironolactona25mg 2033,20 26,47 1608,23 20,86 3641,43 23,66
Metformina 850 mg 121428 15,81 1468,74 19,05 2683,02 17,43
Metformina 500 mg 1008,63 13,13 1158,92 15,03 216755 14,08
Losartana Pota 50 mg; 94494 12,30 786 10,19 1730,94 11,25
Furosemida 40 mg 659,88 8,59 558,2 7,24 1218,08 7,91
Propranolol 40 mg 392,7 511 461,28 5,98 853,98 5,55
Anlodipino 5 mg 32856 4,28 45582 591 784,38 5,10
Glibenclamida 5 mg 286,58 3,73 323,64 4,20 610,22 3,96
Enalapril 10 mg. 274,3 3,57 314,3 4,08 588,6 3,82
Captopril 25 mg 222,78 2,90 307,14 3,98 529,92 3,44
Verapamil 80 mg 200,34 2,61 120,06 1,56 3204 2,08

Hidroclorotiazida25 mg 115,78 1,51 147,64 191 263,42 1,71
Total 7681,97 100,00 7709,97 100,00 15391,94 100,00
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Na figura 7, tem-se a comparacdo entre os valores dos medicamentos que

retornaram as unidades de satde como descarte vencido e ndo vencido, por principio

ativo. Nota-se que a Espironolactona 25mg gerou um desperdicio monetario bem

maior que o Cloridrato de Metformina 850 mg.
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Figura 7 - Valor dos medicamentos que retornaram as unidades de salde vencidos, ndo vencidos e
seus totais, por principio ativo, entre 07/20 a 01/21 em Campo Grande/MS.

Na figura 8, tem-se a comparagdo entre os valores dos medicamentos que

retornaram as unidades de satde como descarte vencido e ndo vencido, por unidade

de saude.
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Figura 8 - Valor dos medicamentos que retornaram as unidades de saude vencidos, ndo vencidos e
seus totais, por unidade de salde, entre 07/20 a 01/21 em Campo Grande/MS.
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Destaca-se aqui a importancia de citar que algumas unidades apresentaram
indicios de que reaproveitam os medicamentos que retornam dentro da validade,
devido aos constantes periodos de desabastecimento da rede publica e ao baixo
poder aquisitivode seus usuarios. Durantetodo o periodo da coleta foi rotineira a falta
no balcdo dos mesmos medicamentos que estavam em altas quantidades no
descarte, ainda dentro do prazo de validade.

Na Tabela 21, faz-se o comparativo, por principio ativo, entre as quantidades
de medicamentos recebidas pelas unidades de salde e as quantidades descartadas;

e quantos porcentos o descarte representa em relagdo ao valor das entradas.

Tabela 21 — Quantidade de entradas, descarte e porcentagem do total de
medicamentos que retornaram como descarte as unidades de salde
segundo principio ativo, Campo Grande — 2021 (n= 333945)

Principio ativo Entrada Descarte %
Glibenclamida 5 mg 196500 30511 16%
Cloridrato de metformina 500 mg 58800 30965 53%
Cloridrato de metformina 850 mg 382400 44717 12%

Anlodipino5mg 642500 26146 4%
Captopril 25 mg 169000 26496 16%
Cloridrato de Propranolol40 mg 221600 28466  13%
Cloridrato de verapamil 80 mg 15500 3560 23%
Espironolactona 25 mg 164600 28011 17%
Furosemida 40 mg 280150 30452 11%
Hidroclorotiazida 25 mg 374300 26342 7%
Losartana potassica 50 mg; 4818400 28849 1%
Maleato de enalapril 10 mg. 329000 29430 9%
Total 7652750 333945 4%

O medicamento mais distribuido para hipertensao arterial foi a Losartana
potassica 50 mg (4.818.400 comprimidos), deles 1% retornou como descarte. E 0
menosdistribuido foi o Verapamil 80 mg (15.500 comprimidos), deles retornaram 23%.
O medicamento mais distribuido para Diabetes mellitus foi a Metformina 850 mg

(382.400 comprimidos), deles 12% retornou como descarte. Em contrapartida, a
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Metformina 500 mg foi o0 medicamento para Diabetes mellitus menos distribuido
(58.800 comprimidos) e apresentou 53% de retorno. Contudo, nao € possivel afirmar
que 53% da Metformina 500mg dispensados as unidades pesquisadas neste periodo
retornou como descarte, pois parte destes medicamentos ainda estdo no estoque; ou
sdo provenientes de aquisic¢oes feitas em outros periodos; ou em outras unidades de
saude publica ndo pesquisadas; farméacia popular; rede privada; etc. Subentende-se
a partir disso que, possivelmente, por se tratarem de medicamentos para doencas
crbnicasa maior parte dos usuariosaderem ao tratamento; ou os descartam em locais
diversos.

Somados os descartes de todos os principios ativos em todas as unidades de
saude, tem-se na Figura 9 a comparagéo entre os valores dos medicamentos que

retornaram as unidades de saude.

CUSTODO DESPERCICIO

20000
N — 15391.94
15000 |
10000 7681.97 7709.97
0 S
VENCIDO NAO VENCIDO TOTAL

EVALOR DESCARTADO

Figura 9 — Valor total do descarte vencido e ndo vencido, entre 07/20 a 01/21 em Campo Grande/MS.

O custo total do desperdicio de medicamentos, de julhode 2020 a janeiro de
2021 foi de R$ 15.391,94. Quantitativamente houve diferenca entre o retorno de
comprimidos vencidos e néao vencidos. Esta diferenca foi de 14.821 comprimidos.
Contudo a diferenga monetaria referente & mesmas quantidades de vencidos (R$
7.681.97) e nédo vencidos (R$ 7.709.97) foi de apenas R$ 28,00, devido a diferenca
de valores entre os comprimidos pesquisados.

A Hipertenséao arterial sistémica (HAS) é um dos principais problemas de saude
puablica no Brasil, e 0 seu tratamento é uma das praticas mais comuns na Atencédo
Primaria a Saude. Em Campo Grande, a prevaléncia de hipertensao autorreferida
entre individuos com 18 anos ou mais foi de 23,9%, segundo os dados do VIGITEL
(2017-2018). E junto com o diabetes melittus (DM) tém impacto elevado na perda da



77

produtividade do trabalho e da rendafamiliar,estimada em US$ 4,18 bilhdes. (SESAU,
2020).

Com o valor total do desperdicio (R$ 15391,94), seria possivel adquirir118.399
comprimidos de Espironolactona 25mg (R$0,13), ou 256.532 comprimidos de
Metformina 850mg (R$0,06) ou 769.597 comprimidos de Enalapril 10mg (R$0,02),
dentre outros.

Considerando um paciente que necessita de 30 comprimidos por més e que
sdo dispensados medicamentos para 3 meses (90 cpr), se o valor do desperdicio
fosse adquirido em Espironolactonas 25mg seria o suficiente para atender 1.315
pacientes por 3 meses, ou caso fossem adquiridos em Metforminas 850 mg atenderia
a 2.850 pacientes por 3 meses, ou em Enalapril 10 mg atenderia a 8.551 pacientes
por 3 meses. Para Andrett et al. (2018) a administracdo publicaja passou por grandes
transformagdes, mas ainda h& muitos obstaculos a serem superados, sendo
necessario oferecer servicos publicos que atendam aos interesses da sociedade, de
maneira econdmica e eficiente.

A Controladoria Geral da Unido (CGU), desde 2003, realizafiscaliza¢cbesin loco
nos municipios brasileiros e seus relatérios apontam falhas na gestao de estoque, ou
seja, os medicamentos perdem a validade antes de chegar ao usuario. Uma das
situacOes mais graves no SUS aconteceu na Bahia, entre 2013 e 2014, onde cerca
de 200 mil comprimidos de Olanzapina (usado no tratamento da esquizofrenia) foram
descartados. No total, foram R $3,5 milhdes desperdicados em comprimidos vencidos.

No Riode Janeiro, perdeu-se por falta de gestdo 1.104 frascos do medicamento
Boceprevir 200mg (usado para o tratamento da Hepatite C). Cada unidade custou ao
governo R $6.102,98. E em 2017, também no Rio de Janeiro, foram descartados R
$16 bilhdes de medicamentosvencidos. E em 2015, em estudo realizado na Farmacia
Magistral Il de um hospital de Passo Fundo/RS foi gerado um total de 46.646,43 mg
de residuos, que representam um desperdicio no valor de R$171.708,28.

Por meio dos estudos citados percebe-se uma variabilidade de formas, motivos
e quantidades de desperdicios nas organiza¢ces de salde publicae na sociedade.
Contudo, independentemente do tipo de desperdicio, sdo urgentes o conhecimento e
a implantacédo de melhorias continuas, eliminando praticas que consomem recursos e

n&ao agregam valor.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que de 776 entrevistados a maioria eram mulheres entre 26 e 35
anos, com ensino médio, renda familiar per capita de 2 a 3 salarios e média de 3
dependentes por familia.

Verificou-se que 71,91% compram medicamentos sem prescricdo médica e 0s
medicamentos mais adquiridos sdo os analgésicos, seguido dos antidiabéticos e anti-
hipertensivos. As sobras destas aquisicfes sao descartadas no lixo domestico (56%),
tanque/pia (54%) e vaso sanitario (52%) por 63,92% (n=496) dos entrevistados que
nao os devolvem nos postos de coleta.

De 776 entrevistados somente 16% afirmaram adquirir somente a quantidade
necessaria de medicamentos e por isso ndo ha sobras e quando, por ventura sobram
(n=280) apenas 20% os devolvem nos postos de coleta.

Dentre os que fazem suas devolucdes nos postos de coleta 15% afirmaram
armazenar os medicamentos em casa até o0 momento do descarte, 19% repassam
esses medicamentos armazenados para outros usudarios se necessario e 10%
indicaram o lixo reciclavel como destino para as sobras de medicamentos, por
acreditarem ser uma forma adequada de descarte.

Questionados sobre o conhecimento dos danos provocados pelo descarte
incorreto ao meio ambiente 46,4% dos entrevistadosrelataram ndao conhecerou talvez
conhecer os danos. Em relagcdo aos danos sociais e socioambientais 57,22% dos
entrevistados (332) relataram nao conhecer ou talvez os conhecer. De 776
entrevistados, 46% afirmaram descartar seus RSS de maneira incorreta por néo
conhecerem os danos provocados por ele, 37% por haver poucas campanhas
educativas, 32% por haver poucos pontos de coleta, ou por serem distantes.

O principal motivo indicado para a ocorréncia do descarte incorreto é por néo
conhecerem os danos provocados ao homem e ao meio ambiente e responsabilizam
0 municipio por dar o destino adequado a eles. Relatam ainda a dificuldade em
devolve-los, devido aos postos de coleta serem distantes de suas residéncias e as
farmécias, por vezes, se negarem a recebé-los. A falta de informacao (30%) é fator
comum entre os entrevistados para que ocorra o0 descarte incorreto.

A pandemia ndo alterou a rotina de descarte dos usuéarios e somente 24% dos

usuarios reservaram seus residuos para descartar em momento oportuno.
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Quanto ao desperdicio, 79,38% sao conscientes das aquisicdes desnecessarias,
contudo, acreditam que quando devolvidos, dentro do prazo de validade, séao
repassados a outros usuarios. Desconhecem que milhées em medicamentos sao
descartados pelo usuario e pelo setor publico contudo, contudo séo cientes de que ha
falta de medicamentos e que inumeras pessoas deixam de fazer seu tratamento pelo
desabastecimento da rede publica. E sobretudo, entendem que o desperdicio de
recursos e dinheiro publico geram sérios impactos financeiros.

Estimou-se que o custo do desperdicio de medicamentos de uso continuo, que
fazem parte do programa de hipertenséo e diabetes devolvidos nas em unidades
basicas de satde de Campo Grande/MS foide R$ 15.391,94. Ressalta-se que a maior
parte ainda estavam dentro do prazo de validade. Isto se justifica, em parte, devido ao
paciente acreditar que as devolu¢des de medicamentos ainda dentro da validade séo
remanejadas a outros usuarios. Apos receberem orientacdes sobre as consequéncias
do descarte incorreto e do desperdicio de recursos publicos, 96,26% adotardo o
descarte correto e 90% passardo a adquirir somente 0 necessario para seu
tratamento.

O medicamento para Diabetes mellitus que quantitativamente mais retornou foi a
Metformina 850 mg (13,39%). Foram 44.717 comprimidos, equivalentea R$ 2.683,02.
O medicamento de hipertensdo arterial que quantitativamente mais retornou foi a
Furosemida 40mg (9,12%). Foram 30.492 comprimidos, equivalentea R$ 1.218,08.
Contudo, o representante do custo do desperdicio foi a Espironolactona 25mg, que
apesar de ter retornado em menor quantidade - 28.011 comprimidos - devido a
diferenca de valores entre os principios ativos, gerou maior desperdicio ao erario
publico - R$ 3.641,43. Quantitativamente a ela foi responsavel por 8,39% do
desperdicio e monetariamente por 23,66%.

O medicamento que quantitativamente menos retornou foi o Verapamil 80mg
(1,07%). Foram 3.560 comprimidos, equivalente a R$ 320,40. Contudo, o
representante do menor custono desperdicio foi a Hidroclorotiazida 25mg, que apesar
de ter retornado em maior quantidade — 26.342 comprimidos - devido a diferenca de
valores entre os principios ativos, gerou menor desperdicio ao erario publico - R$
263,42. Quantitativamente a ela foi responsavel por 7,89% do desperdicio e
monetariamente por 1,71%. A partir disso, concluiu-se que o medicamento mais

devolvido ndo necessariamente representa 0 maior custo no desperdicio.
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Constatou-se que os medicamentos de hipertensdo e diabetes ndo sdo os
melhores indicadores do desperdicio, pois apesar de ser expressiva a quantidade
retornada, apresentou um retorno menor do que as outras classes medicamentosas,
como psicotropicos, antibidticos e anticoncepcionais. Talvez por se tratar de
medicamento de uso continuo e a maioria dos pacientes aderirem ao tratamento.

Estes resultados demostram a importancia da conscientizagao da sociedade em
geral sobre a existéncia do desperdicio, que prejudica a prestacdo dos servicos
publicos e provoca prejuizos ao erario publico, a sociedade e ao meio ambiente. O
inicio de todo o processo de gerenciamento correto é a educagéo da populagéo sobre
uso racional, armazenamento e descarte, responsabilidade que deve ser assumida
pelos farmacéuticos e gestores. A devolucdo de medicamentos deve ser estimulada,
pois permite que tenham uma destinacao final adequada. A seguranca ao paciente,
ao meio ambiente e a economia gerada justificam a estruturacdo dos servigos para

que realizem o gerenciamento correto de RSS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —-TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUCAO CNS N°466/2012, MS.

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa é sobre O CUSTO DO DESPERDICIO DE MEDICAMENTOS EM
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE CAMPO GRANDE/MS e esta sendo desenvolvida por
HOSANA ROSILENE DA SILVA, do Curso de MESTRADO EM SAUDE E
DESENVOLVIMENTO NA REGIAO CENTRO-OESTE da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, sob a orientagdo do (a) Professor (a) DANIELLE BOGO.

O objetivo do estudo é analisar o quantitativo de medicamentos dispensados aos
usuarios das Unidades Bésicas de Saude (UBSs) de Campo Grande/MS que retornam as
unidades de saude, dentro e fora da validade, na forma de descarte. A finalidade deste
trabalho € direcionar acbes publicas voltadas para a minimizacdo dos residuos,
aperfeicoamento de servicos de assisténcia farmacéutica, melhor utilizacdo dos
medicamentos e recursos disponibilizados e impulsionar o fracionamento de medicamentos.

Solicitamos a sua colaboragédo para responder a um questionario de pesquisa,
como também solicitamos a sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da &rea de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. As entrevistas
ocorrerdo nas unidades de salde, previamente selecionadas com a Secretaria de Saude, com
duracdo média de 10 minutos.

Esclarecemos que sua participagéo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo Pesquisador (a). Os riscos serdo minimos devendo se restringir apenas ao
desconforto e ao tempo para responder o questionario. Ao final, sera entregue uma via do
guestionario ao participante.

Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualguer momento desistir do
mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. Os pesquisadores estardo a sua disposi¢cao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Considerando, que fui informado (a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto,
de como sera minha participacdo, da garantia de fornecimento da via do participante e dos
procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar
da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagdo sejam utilizados
para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publicagfes). Estou ciente que receberei uma
via desse documento.

Campo Grande, de de
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Assinatura do participante

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) HOSANA ROSILENE DA SILVA - Telefone: (67) 98476-0675.
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL,
na Av. Sem Filinto Muller, s/n — Cidade Universitaria Telefone: (67) 3345-7719/3345-7791 —
Campo Grande/MS - E-mail: saudecoeste.famed@ufms.br, ou para:
CEP — COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS, na Av. Costa e Silva,
s/n. Cidade Universitaria. Prédios das Pro-Reitorias, 1° andar, Sala do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos —  Telefone: (067) 3345-7187, E-mail:
cepconep.propp@ufms.br - Campo Grande (MS). CEP 79070-900.


mailto:cepconep.propp@ufms.br

APENDICE B - QUESTIONARIO DE PESQUISA

QUESTIONARIO DE PESQUISA

AVALIACAO DO CONHECIMENTO DOS USUARIOS DAS UNIDADES BASICA DE SAUDE DE CAMPO
GRANDE EM RELAGAO AO DESCARTE CORRETO DE MEDICAMENTOS E SEUS IMPACTOS
SOCIOAMBIENTAIS.

1. Qual o seu nome? (Completo e sem abreviagdes)
R:

N

. Vocé reside em que cidade?
. ( ) Campo Grande/MS
.( ) Outro:

o Q

w

. Qual asua idade? (Em anos)

N

. Qual o seu sexo?
.( ) Feminino
.( ) Masculino

o Q

5. Vocé tem o hdbito de comprar e consumir medicamentos sem prescricgdo médica?
a.( )Sim
b.( ) Nao

6. Qual é o medicamento que vocé mais consome? (Com ou sem receita médica). Pode marcar
uma ou mais respostas.

a. () Antibidtico

b.( ) Anti-inflamatdrio
c. () Analgésico

d.( ) Antidepressivo
e.( ) Hormodnio

f. ( ) Anti-hipertensivos
g. ( ) Antidiabéticos

h.( ) Anticoncepcionais
Outro:

7. Vocé devolve nas UBSs ou postos de coleta os medicamentos fora de uso?
a.( )Sim
b.( ) Nao

8. Caso vocé NAO devolvaos medicamentos nas UBSs e postos de coleta, qual destino vocé
costuma dar a um medicamento que venceu ou que sobrou (ndo vencido) apds o término de um
tratamento? Pode marcar uma ou mais respostas.

a. ( ) Descarta no lixo doméstico

b.( ) Descarta no lixo reciclavel

c. ( ) Descarta no vaso sanitario

d.( ) Descarta no tanque/pia
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e.( ) Armazena o medicamento em casa
f. ( ) Repassa para outro usudrio
g. () Ndo sobram medicamentos

9. Vocé acha que esse tipo de descarte pode trazer danos ao ambiente?
a.( )Sim

b.( ) Nao

c. ( )Talvez

10. Vocé acha que este tipo de descarte pode trazer danos aos coletores de lixo?
a.( )Sim

b.( ) Nao

c. ( ) Talvez

11. Vocé ja foi orientado quanto ao descarte correto de medicamentos?
a.( )Sim
b.( ) Nao

12. Medicamentos descartados incorretamente provocam a contaminag¢ao do solo e de dguas
subterraneas e podem afetar o ser humano mesmo apds os processos de tratamento e purificacdo,
pois os sistemas de tratamento ndo conseguem eliminar algumas substancias que contaminam o
meio ambiente e provocam danos aos seres vivos, como a resisténcia antimicrobiana, a
feminizacdo dos peixes machos, cdncer de mama, de testiculo e de prdstata. A partir destas
informagdes sobre os impactos ambientais e socioambientais provocados pelo descarte incorreto
dos medicamentos, vocé devolvera seus medicamentos nos postos de coleta?

a.( )Sim

b.( ) Nao

c. ( ) Talvez

13.Em sua opinido, qual é o principal motivo pelo qual as pessoas descartam medicamentos de
formaincorreta? Pode marcar uma ou mais respostas.

a. ( ) Falta de informacdo quanto ao descarte correto

b. ( ) Auséncia/poucos pontos de coleta

c. ( ) Poucas campanhas educativas sobre o consumo e descarte consciente

d.( ) Porndo saberem os efeitos que os medicamentos causam ao meio ambiente e a saude
humana.

e.( ) Outro:

14. Em sua opinido, quem seria o responsavel por dar um destino adequado aos medicamentos
vencidos, sobras ou embalagens? Pode marcar uma ou mais respostas.

a. () Industria

b.( ) Distribuidor

c. () Rede farmacéutica
d.( ) Farmacia

e.( ) Municipio

f. ( ) O usudrio

Outro:

15. Em sua opinido, qual é o estimulo que falta para as pessoas destinarem os medicamentos, bem
como suas embalagens de forma ambientalmente correta? Pode marcar uma ou mais respostas.
a. () Mais campanhas educativas quanto ao descarte



b.( ) Maior conscientizagdo por parte da populagdo quanto aos riscos que os medicamentos
podem causar tanto para o meio ambiente quanto para a saude humana

c. () Mais pontos de coleta

Outro:

16. A pandemia de Covid-19 alterou a sua rotina de descarte de medicamentos?
a.( )Sim
b.( ) Nao

17. De que forma? Pode marcar uma ou mais respostas.
a. ( ) Reservou para descartar em momento oportuno
b.( ) Descartou em vaso sanitario e pias

c. ( ) Descartou em lixo comum

d.( ) N3o alterou a rotina

Outro:

18. Vocé sabe que enquanto existem usuarios que sofrem com a falta de medicamentos, por outro
lado é comum o paciente levar para casa 30 comprimidos quando precisaria de somente 15?

a.( )Sim

b.( )Nao

19. Vocé sabe que os medicamentos que sobram, ainda dentro da validade, devolvidos nas
Unidades Basicas de Saude sdo descartados, por ndo terem garantia de qualidade?

a.( )Sim

b.( ) Nao

20. Vocé sabe que sdo descartadas toneladas de medicamentos ainda dentro da validade?
a.( )Sim
b.( ) Nao

21. Vocé sabe que medicamentos descartados geram um grande impacto financeiro na Saude
Publica?

a.( )Sim

b.( )Nao

22. A partir destas informagGes sobre os impactos provocados pelas aquisicoes desnecessarias de
medicamentos, vocé diminuird suas aquisicées de modo a evitar o desperdicio, adquirindo
somente o necessario para o seu tratamento?

a.( )Sim

b.( ) Nao

c. ( ) Talvez

23. Qual a renda de toda a sua familia? (Some todos os saldrios brutos, sem dedugées, das pessoas
do seu grupo familiar que trabalham, inclusive o seu rendimento) (em salarios)

a. () Até 1 salario

b.( )De 1a 2 saldrios

c.( ) De 2 a3 salarios

d.( ) De 3 a 4 salarios

e.( )De 4 a5 salarios

f. ( ) Acima de 5 salarios

24. Quantas pessoas dependemdestarenda? (Somente os que moram na sua casa, inclusive vocé)



25. Qual o seunivel de escolaridade?
a. () Analfabeto

b.( ) Ensino Fundamental
c. () Ensino médio
d.( ) Ensino Superior
e.( ) Especializagdo
f. ( ) Mestrado
g. ( ) Doutorado
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ANEXOS

ANEXO1 - TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZACAO

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a)
pesquisador (a), HOSANA ROSILENE DA SILVA COSTA, inscrito (a) no CPF/MF
sob 5555 portador(a) do documento deidentidadesob n °, 8.727,413-6 SSP/PR,
residente e domiciliado (a) a Rua DR. WERNECK, n°.240, VI LAALBUQUERQUE,
nesta Capital, telefone n °. (67) 98476-0675, pesquisador (a) do Curso de
MESTRADO da instituicao UNIVERSIDADE

FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL (UFMS) com o titulo do projeto de
pesquisa O

CUSTO DO DESPERDICIO DE MEDICAMENTOS NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE DE CAMPO GRANDE/MSo pesquisador firma o compromisso de manter
o sigilo das informagdes acessadas do ban co de dados da Secretaria Municipal
de Saude Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer prejuizo ou
danos a imagem dos pacientes cadastrados na SESALJ,

Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados
do paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma
serem divulgados, devendo ser consultada a geréncia da unidade de saude
sobre quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisa s6 serd iniciada apds a aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-a somente a observacio e
entrevistas ndo sendo permitido fotos elou procedimentos.

Apds a con clusdo, o académico deverd entregar umacdpia para esta

Secretaria,

Campo Grande, 22 de Janeiro de 2020,
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ANEXO 2 - TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando aimportancia da pesquisa nadrea da salde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informacgées constantes nas
fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos narede municipal de satde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria
Municipal de Saude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentacdo a autorizagdo do Secretario Municipal
de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:

¢ |dentificacdo do pesquisadordo projeto (nome completo e do orientador);
e (Contato (telefone e e-mail);

* Nomedoproleto;

e QObjetivos;

* Metodologiacompleta;

® Assinaturado coordenadorde curso e do orientador de pesquisa.

Para que a execugdo da pesquisaaconteca devera entregar a estasecretariauma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o numero de
protocolo,

2)Em funcdo da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a érea
envolvida;

3) Garantir a citacdo da SESAlJ como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizarcdpia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude 5)

Apresentar-secom jaleco ou cracha de identificagao.

SESAU:
1 ) Fomecerdasinformacdes para pesquisa, preservando-seaidentidade e
endereco do paciente;
2 As pessoasserdo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;
3 Ostrabalhos que envolverem dados, serdo enviados através de e-maildo
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eceber/é resultado final e encaminhar para o devido retorno.

./  Pesquisador

para o devido retomo.

Campo Grande, 22 de Janeiro de 2020
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