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RESUMO

O presente trabalho analisou o quantitativo de medicamentos de hipertensdo e diabetes que retornam as unidades de saude,
dentro e fora da validade, na forma de descarte, a fim de mensurar o desperdicio. Por meio de formuldrios de pesquisa refletiu-se
sobre o conhecimento da populagdo a respeito das aquisi¢des desnecessarias, as consequéncias do descarte incorreto e o des-
perdicio de recursos publicos. O medicamento para diabetes que mais retornou foi a Metformina 850mg e o de hipertensao foi a
Furosemida 40mg. O representante do maior custo no desperdicio, no entanto, foi a Espironolactona 25mg. E o representante do
menor custo no desperdicio foi a Hidroclorotiazida 25mg. Conclui-se que o medicamento mais devolvido ndo necessariamente re-
presenta o maior custo no desperdicio e que o problema com o descarte é muito maior, pois a maioria é feita no lixo comum, vaso
sanitdrios e pias, dificultando a sua quantificacdo.

Palavras-chave: logistica reversa; despesa com medicamento; residuos de servicos de saude; residuos sélidos domiciliares; libera-
¢do controlada de medicamentos.

THE COST OF WASTE DRUGS IN BASIC HEALTH UNITS IN CAMPO GRANDE/ MS

ABSTRACT

This study analyzed the quantity of hypertension and diabetes drugs that return to health facilities, in and out of validity, in the form
of disposal, in order to measure waste. Survey forms reflected on the population’s knowledge of unnecessary acquisitions, the
consequences of incorrect disposal and the waste of public resources. The diabetes medication that most returned was metformin
850mg and the hypertension medication was furosemide 40mg. However, the representative of the cost of waste was spirono-
lactone 25mg. The lowest cost in waste was hydrochlorothiazide 40mg. It is concluded that the most returned medicine does not
necessarily represent the greatest cost in waste and that the problem with disposal is much greater because most of it is made in
common garbage, toilets and sinks, making it difficult to quantify it.
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INTRODUCAO

A venda de medicamentos passou entre 2002 e 2016 de 500 milhdes
para 3,5 bilhGes de embalagens. Estes medicamentos, por multiplos fatores, sdo
acumulados nas famosas “farmacinhas domésticas”, que geralmente contém
itens reservados para emergéncias e uso continuo.! Proporcionalmente, houve
também o aumento na geracdo de Residuos Medicamentosos (RMD).? Estes
residuos em desuso, vencidos ou ndo, devem ser devolvidos nas unidades de
salde para que seja feito o descarte adequado. Pesquisas apontam, contudo,
gue a maioria da populacdo brasileira ndo os devolve nos estabelecimentos de
salde e indicam maneiras incorretas para a destinacdo final desses residuos.?

Basicamente, as sobras tém trés destinos: reaproveitamento (préprio ou de
outrem), descarte correto (devolucdo) ou descarte incorreto (vaso sanitario, pia
ou lixo comum). Quando devolvidas ao setor de salde, ainda dentro da validade,
ndo sdo reincorporadas ao estoque. Sdo descartadas por ndo terem garantia de
qualidade.* Ao serem descartados incorretamente provocam a contaminacdo do
solo e de dguas subterraneas e podem se tornar disponiveis ao homem 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 e a
feminizacdo dos peixes machos.®

Outro agravante é que os lixdes se tornaram um meio de vida para alguns
segmentos da populacdo, que além de ficarem expostos ao risco de contaminacdo
e acidentes, hd indicios de que reaproveitam estes medicamentos para consumo
préprio 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 preocupagdo se agrava.

Em 2010, Falqueto, Kligerman e Assumpg¢do’ citaram que o Congresso
Nacional debate desde meados dos anos 90 a elaboracdo de uma politica efetiva
de residuos sélidos. Em 2014, Primo et al.® citaram a Politica Nacional de Residuos
Sélidos (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). Elas, contudo, ndo incluem os
medicamentos. Somente em 5 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.*

Além das consequéncias sociais e socioambientais, os medicamentos
tornaram-se o principal simbolo do desperdicio na saude publica, pois todos
0s anos o brasileiro e o poder publico juntos jogam fora bilhdes de reais com o
descarte de medicamentos.® Calcula-se que entre 20% e 40% de todos os gastos
em salde sdo desperdicados. Isso representa de R$110 bilhdes a R$220 bilhdes
em medicamentos vencidos.*®

Enquanto bilhGes em medicamentos vao para o lixo, ha em contrapartida
as aquisicGes desnecessarias e o desabastecimento nas Unidades Basicas de
Saude (UBS)°. E apesar de o pais aumentar progressivamente os investimentos
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em medicamentos, os crescentes valores ndo correspondem a melhorias
significativas nos indicadores.?> Na realidade, vive-se um processo cronico
de subfinanciamento, ou seja, investe-se menos do que 0 necessario.
Paradoxalmente, observa-se de um lado usuarios sofrendo com o desabasteci-
mento, e de outro, um intenso processo de medicaliza¢do e uso irracional na
sociedade, Mostrando-se 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.’®

Os medicamentos representam boa parcela dos gastos publicos com
salde 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 aquisi¢des desnecessarias e 0s altos custos com o
desperdicio.’* As sobras e aquisicdes desnecessarias sdo um tipo de desperdicio
gue precisa ser controlado. 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 correcdo por longo periodo.> ¢

Nesse contexto, o objetivo do trabalho foi estimar o custo do desperdicio
de medicamentos de hipertensdo e diabetes que retornam, vencidos e ndo,
descartados pelos usuarios das UBSs da cidade de Campo Grande — MS. O estudo
justifica-se, especialmente, pelo fato de que uma gestdo mais eficiente do setor
de saude promove grandes economias nos gastos de saude, que poderiam ser
dedicados a expandir o acesso a servicos preventivos, promocionais, curativos,
de reabilitacdo e melhorar a qualidade dos cuidados.

METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, descritivo, de carater
exploratério de dados primadrios, por meio de questionario e pesquisa de campo
com duracdo de sete meses, compreendido entre julho de 2020 e janeiro de
2021. O estudo baseou-se em uma estratégia observacional analitica transversal.
Seguiu o método com enfoque coletivo de pesquisa populacional, do tipo
guantitativo descritivo analitico.

A pesquisa foi realizada na cidade de Campo Grande — MS, que é dividida
em sete distritos sanitdrios, conforme as regides de saude. Foi selecionada para
o estudo uma unidade de salde de cada distrito sanitdrio e uma unidade de
salde especializada municipal.

Para a coleta dos dados referente a quanto e quais medicamentos sdo
descartados foi realizada a selecdo e quantificagdo dos farmacos que retornaram
as unidades de salde como descarte. Para a coleta de dados referente ao
conhecimento da populagdo sobre o descarte correto, consequéncias do
descarte incorreto, aquisicGes desnecessarias e desperdicio foi aplicado um
guestionario aos usudrios das unidades de saude.

Os usuadrios foram instruidos por meio de panfletos a retornarem os
medicamentos em desuso as unidades de salude para o descarte correto. A
separacdo e contagem dessas devolucdes ocorreram a cada 30 dias (ou antes,
se solicitada), anotando-se em planilhas o nome, miligramas, apresentacdo,
guantidade e se estavam, ou ndo, vencidos. Em seguida foram descartados
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em bombonas e encaminhados ao seu destino por intermédio de empresas
especializadas, sem risco de contaminacdo. Posteriormente, um banco de
dados foi elaborado utilizando planilhas do Excel para organizar as informacdes
adquiridas. Como os residuos sélidos gerados pelas unidades de saude ja estdo
sujeitos a um sistema de gerenciamento, o maior interesse foi quantificar o
ndmero de comprimidos vencidos ou em desuso em poder da populagdo.

Foram selecionados para o estudo os medicamentos que tiveram entrada
(notas fiscais) e retorno (descarte) nesse periodo. A Divisdo de Almoxarifado de
Farmacia (DAF) foi solicitado o quantitativo de medicamentos que as unidades de
salde selecionadas receberam no periodo pesquisado, bem como o valor unitdrio
empenhado pela administracdo publica na sua aquisicdo . Posteriormente,
foi criado um banco de dados correlacionando valor e quantidade de cada
medicamento recebido pela unidade de salde com a quantidade retornada.

Para a quantidade de questionarios a serem aplicados, foi realizado o célculo
amostral no Programa OpenEpi®, com o total de usudrios do programa Hiperdia
de Campo Grande — MS, estipulando-se um erro de 5% e nivel de confianca
de 95%. A amostra foi constituida por 776 sujeitos, selecionados de forma nao
probabilistica por cotas. O questionario foi validado com 10% da amostra. Os
participantes foram abordados por meio de redes sociais e durante a retirada do
medicamento nas unidades e participaram da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). 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.

Para a analise estatistica, os dados foram apresentados descritivamente
mediante representa¢do tabular e grafica constando de frequéncia absoluta
e relativa. Para verificar possiveis associacGes 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.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 776 pessoas, entre 18 e 89 anos, 188 (24,23%)
dos quais estavam na faixa etaria de 26 a 35 anos. Houve prevaléncia do sexo
feminino. A escolaridade variou de analfabetos a doutores, e 287 (36,98%)
possuem o Ensino Médio. A renda familiar per capita variou de 1 a 5 saldrios-
-minimos e 336 (43,30%) declararam receber de 2 a 3 saldrios, fixado em RS
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 1).

Tabela 1 — Numero e porcentagem dos usuarios segundo as caracteristicas
sociodemograficas dos entrevistados, Campo Grande/MS — 2021 (n=776)

Varidveis N %
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 21,91
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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
Especializacdo 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
De 3 a4 SM 68 8,76
De4a5SM 32 4,12
Acima de 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
*N= numero

Fonte: Dados da pesquisa.

As varidveis sociodemograficas que mais influenciaram foram mulheres,
entre 26 e 35 anos, que possuem Ensino Médio, renda familiar per capita de 2
a 3 saldrios-minimos e 3 dependentes. O habito de comprar medicamentos sem
prescricdo médica foi relatado por 558 pessoas (71,91%), e os medicamentos
mais apontados foram os analgésicos, antidiabéticos e anti-hipertensivos,
sugerindo que, provavelmente, a aquisicdo dos antidiabéticos e anti-hiper-
tensivos seja consequéncia da reutilizacdo de prescricbes antigas. Apenas 16%
(n=776) dos entrevistados responderam que receberam a quantidade correta de
medicamentos na dispensacdo e que nao houve sobras. Os demais, questionados
se devolvem as sobras vencidas ou em desuso nos postos de coleta, 63,92%
informaram ndo os devolver. Desses (n=496), 276 (56%) descartaram no lixo
doméstico, 270 (54%) no tanque/pia e 258 (52%) no vaso sanitario. Dos 280
entrevistados (36,08%) que fazem suas devolucdes nos postos de coleta, 42 deles
(15%) armazenaram as sobras em casa até o momento do descarte, 54 (19%)
repassaram para outros usuarios e 80 pessoas (10%) indicaram o lixo reciclavel
como destino para as sobras de medicamentos.
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Sobre conhecer os danos provocados pelo descarte incorreto ao meio
ambiente, 416 entrevistados (53,61%) afirmaram conhecer os danos ambientais,
224 (28,87%) afirmaram ndo os conhecer e 136 (17,53%) responderam talvez
conhecer. Quanto aos danos sociais e socioambientais 332 entrevistados
(42,78%) relataram estarem cientes dos danos, 246 (31,70%) declararam ndo os
conhecer e 198 (25,52%) declararam talvez os conhecer.

Ndo houve diferenca no percentual de usuarios em relacdo a conhecer,
talvez conhecer ou ndo conhecer os danos ambientais provocados pelo descarte
incorreto, segundo o sexo e a faixa etdria. Houve maior percentual de usuarias do
sexo feminino que responderam conhecer ou talvez conhecer os danos sociais e
socioambientais. Em relacdo a faixa etdria, houve maior percentual de usudrios
com idade superior a 66 anos que responderam conhecer os danos sociais e
socioambientais (Tabela 2).

Tabela 2 — 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)

Danos ambientais  Conhece os danos provocados pelo descarte in- TOTAL
correto
Sim Nao Talvez
(n=416) 53,61% (n=224) (n=136) (n =776)
28,87% 17,53% 100%
N° % NC % N° % R %
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 25,53 34 18,09 188 24,23
De 36 a 45 anos 100 58,82 38 22,35 32 18,82 170 2191
De 46 a 55 anos 58 53,70 28 25,93 22 20,37 108 13,92
De 56 a 65 anos 44 44,00 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
. Sim Nao Talvez TOTAL
Danos sociais (n=332) (n=246) (n=198) (n =776)
. & . 42,78% 31,70% 25,52% 100%
socioambientais
N° % N % N° % N° %
Sexo p=0,009
Feminino 232 45,85 142 28,06 26,09 506 65,21
Masculino 100 37,04 104 38,52 66 24,44 270 34,79
Faixa etaria p=0,002
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De 18 a 25 anos 32 41,0 30 38,5 16 20,5 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 25,9 170 21,91
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 22 220 100 12,89
De 66 a 75 anos 42 52,5 20 25,0 18 22,5 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 14,3 14 1,80

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

Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os que receberam orientacles sobre as consequéncias do descarte
incorreto (n=454), 98,23% afirmaram que adotardo o descarte correto. Dos que
ndo receberam orientacdo (n=322), o percentual é menor (93,48%). Apenas
2 pessoas (0,44%) afirmaram ndo adotar o descarte correto. Segundo eles,
o responsavel por dar o destino adequado as sobras de medicamentos é o
municipio (54%). E sugeriram aumentar o nimero de pontos de descarte (49%)
como medidas de prevencdo ao descarte incorreto.

Ao serem gquestionados sobre os desperdicios de medicamentos, 616
(79,38%) responderam conhecer o fato de pessoas adquirirem medicamentos
além do que realmente necessitam e que mais tarde estes medicamentos
sdo descartados por vencimento e 51,80% afirmaram ndo saber que estes
medicamentos, mesmo dentro do prazo de validade, sdo descartados por ndo
terem garantia de qualidade. Alegaram desconhecer (53,61%) que milhdes em
medicamentos sdo descartados pelo usudrio e pelo setor publico, no entanto
sdo cientes de que ha falta de medicamentos e que inUmeras pessoas deixam
de fazer seu tratamento pelo desabastecimento da rede publica. Declararam
ainda entender que o desperdicio de recursos e dinheiro publico geram sérios
impactos financeiros (60,31%), tanto para a administracdo publica quanto para
0 usuario.

Além dos medicamentos para hipertensdo e diabetes foi possivel
identificar grandes quantidades de outras classes medicamentosas, como
antibidticos, psicotropicos e anticoncepcionais nos residuos sélidos de saude
(RSS). Ndo foi possivel, entretanto, calcular valor e percentagem de retorno
destes medicamentos, e quanto isso representa no desperdicio por falta de
dados sobre a procedéncia dos medicamentos e seus respectivos valores gastos
na aquisicao.

Na Tabela 3, classificados em vencidos e ndo vencidos, encontram-se as
guantidades dos medicamentos que retornaram como descarte. Retornaram
no total 333.945 comprimidos. Destes 174.383 ndo estavam vencidos e
159.562 estavam vencidos. O medicamento mais devolvido pelos usuarios foi a
Metformina 850mg (44.717). O Verapamil 80mg, foi o medicamento com menor
qguantidade devolvida (3.560). Do total do descarte, 13,39% foi de Metformina
850mg, 12,68% vencidos, 14,04 ndo vencidos, e 1,07% era de Verapamil 80mg.
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Retornaram 333.945 comprimidos, o equivalente a RS 15.391,94, sendo
gue a diferenca entre a quantidade total de comprimidos que retornaram vencidos
(159.562) e a quantidade total de comprimidos que retornaram ainda dentro do
prazo de validade (174.383) é de 14.821 comprimidos ndo vencidos (Tabela 4).
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A diferenca monetaria, contudo, referente a mesmas quantidades de
vencidos (RS 7.681,97) e ndo vencidos (RS 7.709,97) é bem menor, apenas RS
28,00 (Figura 1).

Figura 1 — Valor total do descarte vencido e ndo vencido, entre 7/20 e 1/21
em Campo Grande/MS
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Fonte: Dados da pesquisa.

Entre os medicamentos para Diabetes mellitus, a Metformina 850mg foi o
medicamento que mais gerou desperdicio ao erario publico, RS 2.683,02 (17%).
Entre os medicamentos para hipertensdo arterial foi a espironolactona 25mg,
RS 3.641,43 (24%). A hidroclorotiazida 25mg (1,71%) foi o medicamento que
monetariamente gerou menos desperdicio, RS 263,42.

DISCUSSAO

Estes resultados confirmam o estudo de Tonet et al.,*” que caracterizaram
e quantificaram 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 farmacoldgicos por municipe. Considerando que a populacdo
estimada de Terenos, no ano de 2016, era de 19.914 habitantes, concluiu-se
gue o problema com o descarte incorreto local é grave, pois além da expressiva
guantidade foram encontrados farmacos de alta toxicidade e com alto potencial
de comprometimento ambiental, como os hormonios, antidepressivos e anti-
-helminticos.’” Dados semelhantes foram encontrados por Santos e Frizon,* que
classificaram os medicamentos como Poluentes Organicos Emergentes (POE) e o
seu descarte incorreto como causador de grandes impactos ao ecossistema e a
salde publica.’®

De acordo com Alves,’ no Estado do 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 n2 5.180/18,
gue obriga as farmacias, drogarias e unidades publicas a manterem recipientes
para a coleta dos residuos vencidos e, outra municipal, a Lei n°168/10, que
cria, em Campo Grande/MS, pontos de entrega voluntaria. Ambas estabelecem
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a politica de informacdo sobre os riscos ambientais causados pelo descarte
incorreto desses produtos.*®

Enquanto estudos como o de Pereira e Barros?® demonstraram a relacdo
entre os residuos medicamentosos domiciliares e a farmaco-polui¢do,?° Soares e
Garcia?! apontaram que a falta de responsabilidade da populagdo em relacdo ao
descarte decorre da desinformacdo, da falta de consciéncia ambiental e de um
déficit de praticas comunitarias baseadas na participacdo e no envolvimento do
cidaddo. Esse assunto tem ganhado espaco na preservacdo do meio ambiente e
na promocdo de um desenvolvimento ambiental sustentavel.?

Em 5 de dezembro de 2020 foi publicado o Decreto 10.388, o qual
estabelece o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares que
est3o em desuso ou vencidos, sendo eles de uso humano, industrializados e/ou
manipulados, e igualmente de suas embalagens. O Decreto institui que farmécias
e drogarias serdo obrigadas a disponibilizar pontos fixos de coleta para que os
consumidores possam realizar o descarte de medicamentos.??

A Constituicdo Federal do Brasil (1988) estabelece, em seu artigo 225, que
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. Apesar das normativas, contudo, o descarte
incorreto ainda representa uma preocupacdo para a saude publica e ambiental.
Vale destacar que independentemente do 6rgdo responsdvel por esta gestdo,
a participacdo do usudrio é fundamental para a logistica reversa. E necessario
qgue o cidaddo devolva as suas sobras nos pontos de coleta para que sejam
descartados corretamente e de acordo com as legislagdes.?

Estes resultados também confirmam a citacdo de Spricigo et al.** de que
os medicamentos para hipertensdo e diabetes estdo entre as categorias dos
remédios mais descartados, juntamente com os antibidticos, anticoncepcionais
e psicotrépicos.?

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € um dos principais problemas de
saude publica no Brasil, e o seu tratamento é uma das praticas mais comuns
na Atencdo Primaria a Saude®. E, junto com o Diabetes melittus (DM) tém
impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda familiar em
Campo Grande/MS, estimada em USS 4,18 bilhdes segundo os dados do Vigitel
- Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (2017-2018). Com o valor total do desperdicio (RS 15.391,94), seria
possivel adquirir 118.399 comprimidos de Espironolactona 25mg (R$0,13), ou
256.532 comprimidos de Metformina 850mg (RS0,06) ou 769.597 comprimidos
de Enalapril 10mg (R$0,02), entre outros.?

Considerando um paciente que necessita de 30 comprimidos por més
e que sdo dispensados medicamentos para trés meses (90 comprimidos),
se o valor do desperdicio fosse adquirido em Espironolactonas 25mg seria
o suficiente para atender 1.315 pacientes por trés meses, ou caso fossem
adquiridos em Metforminas 850mg atenderia a 2.850 pacientes por trés meses,
ou em Enalapril 10mg atenderia a 8.551 pacientes por trés meses. Para Andrett
et al.*? a administracdo publica ja passou por grandes transformacdes, mas ainda
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ha muitos obstaculos a serem superados, sendo necessario oferecer servicos
publicos que atendam aos interesses da sociedade de maneira econdémica e
eficiente. A Controladoria Geral da Unido (CGU), desde 2003 realiza fiscalizacdes
in loco nos municipios brasileiros e seus relatérios apontam falhas na gestdo de
estoque, ou seja, os medicamentos perdem a validade antes de chegarem ao
usuario.?”

Por meio dos estudos citados percebe-se uma variabilidade de formas,
motivos e quantidades de desperdicios nas organizacGes de salde publica e na
sociedade. Independentemente do tipo de desperdicio, contudo, sdo urgentes
o conhecimento e a instituicdo de melhorias continuas, eliminando praticas
gue consomem recursos e ndo agregam valor. A efetivacdo da logistica reversa,
regulamentada pela Lei Federal n. 12.305/10, a qual tem como enfoque a
reducdo da poluicdo e dos desperdicios, assim como a reutilizacdo e a reciclagem
dos produtos, pode gerar economias e vantagens, mas exige solucdes integradas
entre setor publico, empresas e sociedade.

Entre as limitacdes do estudo ressalta-se a ocorréncia da pandemia de
Covid-19, pois estima-se que devido as limitacdes de locomocdo as devolucdes
foram reduzidas, ou seja, os quantitativos encontrados no estudo podem ser
bem maiores, bem como o calculo do quantitativo de medicamentos publicos
gue retornam as unidades, pois forram encontrados no descarte medicamentos
de varias origens.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o principal motivo para o descarte incorreto é devido
aos usudrios do sistema de saude ndo conhecerem os danos provocados ao
homem e ao meio ambiente e por responsabilizarem o municipio a dar o destino
adequado a eles. Relataram ainda a dificuldade em devolvé-los devido aos
postos de coleta serem distantes de suas residéncias e as farmacias, por vezes,
se negarem a recebé-los.

Quanto ao desperdicio, 79,38% sdo conscientes das aquisicdes
desnecessarias, contudo acreditam que quando devolvidos, dentro do prazo
de validade, sdo repassados a outros usuarios. Desconhecem que milhdes em
medicamentos sdo descartados pelo usuario e pelo setor publico, contudo sdo
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 gera sérios impactos
financeiros.
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