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INTRODUCAO

A disposicao final imprépria dos diversos tipos de residuos urbanos
€ um dos principais fatores responsaveis pelos impactos negativos que
envolvem questdes ambientais, econdmicas, sociais e de salude publica,
e se configura em um desafio importante aos paises no século XXI. Sob o
aspecto econdmico, constatam-se grandes perdas decorrentes do desper-
dicio de material. Do ponto de vista sanitario e ambiental, a adogao de
medidas inadequadas para gestao e gerenciamento dos residuos sélidos
gera, gradativamente, efeitos negativos que se agravam levando a riscos
de contaminacao do solo, do ar, e da agua (SANTAELLA et al., 2014).

O Brasil € um grande consumidor de medicamentos. Estima-se que
cerca de 20% dos medicamentos vendidos seja posteriormente langado
na rede de esgotamento sanitario ou no lixo doméstico (SERAFIM et
al., 2007). A gravidade é vista em casos como o dos antibioticos que,
dispostos inadvertidamente na natureza, sao responsaveis pelo desenvol-
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vimento de bactérias resistentes a terapéutica atual. Também merecem
destaque os estrogénios pelo seu potencial de afetar adversamente o
sistema reprodutivo de organismos aquaticos e a feminilizagcao de peixes
machos presentes em rios contaminados com descarte de efluentes de
estacdo de tratamento de esgoto (BILA; DEZOTTI, 2005).

A Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS), Lein®12.305/2010,
discrimina as diretrizes relativas a gestao integrada e ao gerenciamento
de residuos solidos no Brasil, incluindo critérios de gerenciamento dos
mesmos e as responsabilidades dos geradores e do poder publico, além
dos instrumentos econémicos aplicaveis.

Entende-se, por Residuos de Servicos de Sadde (RSS), aqueles pro-
cedentes de qualquer unidade que execute procedimentos de natureza
médico-assistencial humana ou animal, centros de pesquisa, experimen-
tos na area farmacoldgica e salde, medicamentos e imunoterapicos ven-
cidos ou deteriorados e os provenientes de barreiras sanitarias (ANVISA,
2011).

O termo RSS compreende os residuos gerados na fonte, com segre-
gacao adequada por tipo, além do manejo apropriado nos servicos de
salde. No caso dos RSS, a responsabilidade é do estabelecimento gera-
dor j& que estes materiais apresentam maior risco de contaminacao que
residuos de outra natureza, principalmente quando séo manuseados e
descartados de forma inadequada no ambiente (CUSSIOL et al., 2003).
Entretanto, inexiste regulamento técnico pela Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa) sobre o descarte de medicamentos feito pela
populacao, assim como nao ha qualquer exigéncia ou obrigatoriedade
para o registro de medicamentos com a apresentacao de um estudo que
avalie o impacto ambiental. Assim, “os servicos de salide nao sao obriga-
dos a receberem da populagdo os medicamentos vencidos, mas podem
fazer caso seja a politica determinada pelo estabelecimento” (SINOTI et
al., 2009).

Segundo a Resolugcao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004
da Anvisa e a Resolucdo n® 358/2005 do Conselho Nacional do Meio
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Ambiente (Conama), os medicamentos sao classificados como perten-
centes ao Grupo B — Quimicos: “residuos contendo substancias quimi-
cas que podem apresentar risco a salde publica ou ao meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade”. Exemplos: produtos hormonais e antimicrobia-
nos, citostaticos, imunossupressores descartados por servicos de saulde;
residuos de saneantes, desinfetantes; residuos contendo metais pesados;
reagentes para laboratério; efluentes de equipamentos de analises clini-
cas; entre outros.

A minimizagao de residuos é uma estratégia particularmente impor-
tante nos paises em desenvolvimento, incluindo qualquer tipo de redu-
cao, reciclagem ou tratamento que leve a diminuicao tanto do volume
quanto da toxicidade do residuo (FANHANI et al., 2006).

Sendo o descarte indevido de medicamentos uma importante causa
da contaminacao do ambiente, torna-se necessaria uma gestao de resi-
duos de medicamentos que vise diminuir o descarte inadequado. Agoes
como a promogao do uso racional e o fracionamento de medicamentos
sao importantes, pois ambas com tém funcao de coibir o alto e desne-
cessario consumo destes produtos. Além disso, sao necessarias medidas
para recolhimento e tratamento dos medicamentos vencidos ou danifi-
cados em posse dos usuarios para que nao sejam lancados no lixo ou
esgoto sanitario (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013).

0 Sistema Unico de Salde (SUS) tem na descentralizacao dos ser-
vicos de salide um dos principios fundamentais para sua organizacao e
gestao do SUS, sendo a Assisténcia Farmacéutica (AF) um dos desafios
a ser enfrentado.

A aquisicao de medicamentos € uma das principais atividades da
Gestao da Assisténcia Farmacéutica (GAF) e deve estar estreitamente
vinculada as ofertas de servicos e a cobertura assistencial dos programas
de salide. Uma boa aquisicao de medicamentos deve considerar primeiro
0 que e como comprar (selecdo); quando e quanto comprar (programa-
¢ao); e como comprar. Neste contexto, este estudo objetiva comparar o
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gasto financeiro do municipio de Boa Vista do Incra (RS) com o descarte
de medicamentos vencidos antes e depois da implantacao de um siste-
ma de controle de residuos, periodo 2010-2014.

METODOS

Este trabalho consiste em um levantamento de dados que aborda de
forma quantitativa o tema gestao financeira e ambiental do sistema de
residuos solidos a partir do descarte impréprio de medicamentos em Boa
Vista do Incra — RS. O municipio de Boa Vista do Incra esta localizado
na regiao Noroeste do estado do Rio Grande do Sul (RS), contando com
uma populacao de 2.425 habitantes, area territorial de 503,471 km?,
densidade demogréfica de 4,82 hab./km? e distante 385 km da capital
do estado, Porto Alegre (IBGE, 2010).

A farmaécia publica se localiza dentro da Unidade Basica de Salde
(UBS) Felice Trenhago, com uma média de 1.400 receitas dispensadas
por més. A farmacia possui, além da lista basica de medicamentos que
consta na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
outros que foram selecionados conforme os dados epidemioldgicos da
regiao, totalizando quase 300 itens na Relagdo Municipal de Medica-
mentos Essenciais (REMUME).

A compra dos medicamentos é realizada por meio do Consércio In-
termunicipal de Saude do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(CISA), uma associagao publica sem fins lucrativos, com personalidade
juridica de direito publico e de natureza autarquica intermunicipal. O
CISA é constituido por aproximadamente 60 municipios e atua na com-
pra e distribuicdo de medicamentos aos municipios consorciados por
meio de Pregao Eletronico.

A UBS nao apresentava coleta sistematica de residuos sélidos do Gru-
po B (medicamentos vencidos) até junho de 2012, quando foi implantado
o sistema de gestao destes itens. Neste documento ficou estabelecido que
os medicamentos vencidos ou nao na unidade de salde, trazidos pela
prépria comunidade e pelos agentes comunitarios de salde, seriam arma-
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zenados para posterior registro em forma de lista e separacao individual
de cada tipo especifico de medicamento a partir da descricao da sua apre-
sentacado, quantidade, lote e principio ativo. Ap0s realizacao destes proce-
dimentos, os medicamentos armazenados em caixas lacradas passaram
a ser recolhidos por empresa terceirizada para seu destino final em local
licenciado e adequado conforme demanda ou, aproximadamente, a cada
seis meses. O periodo de estudo foi do ano de 2010 a 2014.

A coleta de dados foi realizada junto ao sistema informatizado da
prépria farmacia, buscando dados sobre a saida de medicamentos venci-
dos e os dados contabeis da empresa responsavel pelo destino final dado
a estes itens, com o objetivo de quantificar o volume de recursos gastos
com esses procedimentos no periodo do estudo.

Para determinar a quantidade de medicamentos descartados pelo
municipio no periodo do estudo, foram utilizados dados quantitativos, a
partir da analise das planilhas de saidas de medicamentos vencidos do
software implantado na farmacia publica municipal. Foram utilizados
dados quantitativos também para analisar o gasto financeiro do munici-
pio com o descarte dos medicamentos vencidos entre os anos de 2010
a 2014, a partir da verificacdo, junto ao setor de contabilidade da Pre-
feitura Municipal de Boa Vista do Incra, dos dados contabeis referentes
aos pagamentos realizados a empresa coletora dos residuos do grupo B.

O estudo apresentou aceite institucional e, por empregar dados se-
cundarios, nao demandou encaminhamento a comité de ética e pesquisa.

RESULTADOS

O municipio de Boa Vista do Incra, mais especificamente a UBS
Felice Trenhago, nao possuia um Plano de Gerenciamento de Residuos
Soélidos (PGRS) até o primeiro semestre de 2012. Esse fato, aliado a falta
do profissional farmacéutico responsavel pela farmacia publica munici-
pal, gerou varios problemas como a compra exagerada e sem critérios de
medicamentos, a falta de observancia de um prazo de validade minimo
qguando das compras e a falta de um controle rigido de estoque. Esses
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fatos, além do impacto ambiental causado pelo grande volume de me-
dicamentos descartados, ocasionaram a falta de alguns medicamentos,
contrastando com o estoque exacerbado de outros. Esse cenério levou a
perda do prazo de validade dos medicamentos e ao consequente prejuizo
clinico e financeiro ao municipio.

Conforme a Resolucao do CONAMA n° 358/2005, um PGRS permi-
te planejamento do gerenciamento dos residuos de forma integrada, de
modo a abranger um sistema adequado de coleta, segregacao, transpor-
te, tratamento e disposicao final dos residuos, além do planejamento de
reducao dos residuos atualmente gerados.

De acordo com o manual de orientacao do Ministério do Meio Am-
biente, que aborda a elaboracao de PGRS, ¢é desejavel que os municipios
procurem se articular considerando algumas diretrizes contempladas
neste documento, conforme a seguir:

a) A promocao de acOes socioambientais para viabilizar a mobiliza-
cao e participacao social: estratégia de envolvimento da popula-
cao nos encontros publicos e disponibilizacao das informacoes
por meio de materiais informativos apropriados para a educacao
ambiental.

b) E fundamental promover, de forma indissociavel, a valorizacao do
conhecimento técnico (peculiaridades, historico de investimentos
com residuos solidos) e do envolvimento participativo (cenarios
futuros). Para isto, deve-se elaborar o diagndéstico atual e futuro.

c) Deve-se elaborar o plano de gestao com a previsao de estratégias/
diretrizes futuras que contribuam para a minimizacao da geragao
de residuos solidos, bem como o reuso e reciclagem destes ma-
teriais, considerando, sobretudo, a reducao da geracao de gases,
iniciativas de logistica reversa, priorizacdo dos residuos solidos
mais significativos quanto ao potencial de contaminacao e a gera-
cao de impactos ambientais adversos aos recursos naturais (BRA-
SIL, 2012).
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Com o diagnostico feito e seguindo as orientacdes acima, em julho
de 2012, a partir da farmacia publica municipal, capitaneado pelo far-
maceéutico responsavel, foi elaborado o PGRS da UBS Felice Trenhago,
o qual tinha como objetivos, além de dar a destinacao correta aos itens
vencidos, também implantar um rigido controle de estoque na farmacia
publica, implantar uma lista municipal basica de medicamentos (REMU-
ME), interagir com os prescritores a fim de padronizar as dispensacoes
e conscientizar profissionais de salde e pacientes quanto ao descarte
correto dos medicamentos.

O municipio possuia um contrato com uma empresa terceirizada res-
ponsavel pela coleta e destinagao final dos residuos de saude da UBS,
mas antes da implantacao do PGRS os medicamentos vencidos, perten-
centes ao Grupo B, nao eram segregados dos demais residuos de salde.
Isso posto, esclarece-se que os dados referentes aos anos de 2010 e
2011 da Tabela 1 nao representam apenas os residuos do Grupo B. Des-
ta forma, ao analisar os valores gastos a partir da implantacdo do PGRS
(2012 a 2014), fica clara a diminuicdo nos valores gastos com a coleta
e destinacao final dos residuos referentes apenas aos medicamentos com
prazo de validade expirado.

Tabela 1: Gasto em R$ por ano com a Destinacao Final dos Medicamentos

Ano R$
2010 6.000,00
2011 2.000,00
2012 3.410,00
2013 1.000,00
2014 840,00
Total 13.250,00

Da mesma forma, quando se trata da quantidade de medicamentos
vencidos por unidade (comprimidos, frascos, ampolas e pomadas) so6 é
possivel a analise a partir do ano de 2012 (Tabela 2).
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Tabela 2: Unidades de medicamentos descartadas (comprimidos, frascos, ampo-
las e pomadas)

Ano Unidade
2012/1 53.960
2012/2 47.095
2013/1 26.785
2013/2 51.423
2014/1 46.759
2014/2 9.549

Total 235.571

A Tabela 2 mostra o desperdicio de unidades de medicamentos du-
rante os primeiros anos de implantacao do PGRS, isso € explicado pelo
fato de grande parte dos medicamentos possuirem em torno de 2 anos
de prazo de validade. Portanto, mesmo depois da implantacao de um
rigido controle de estoque, da padronizagao da lista basica e da raciona-
lizagao na compra dos medicamentos, os itens adquiridos anteriormente
a este processo e nao utilizados sao os responsaveis por estes nimeros
vultuosos. O vencimento de apenas 9.549 itens no segundo semestre de
2014 corrobora esta constatacao e indica o sucesso mesmo que a longo
prazo do plano de gerenciamento de residuos sélidos implantado.

Quando analisadas as formas farmacéuticas mais prevalentes quan-
to a expiracao do prazo de validade, como ja era de se esperar, 0s com-
primidos aparecem em primeiro lugar com 228.342 (96,5%) unidades
descartadas. Os quantitativos de frascos, ampolas e pomadas somam
7.229 unidades, sendo 2.101 (1%) unidades de ampolas, 4.692 (2,3%)
unidades de frascos e 436 (0,2%) unidades de pomadas.

Ao analisar o gasto financeiro do municipio com o descarte dos me-
dicamentos vencidos entre os anos de 2012 a 2014, é notério o impacto
causado com a implantacao do PGRS na farmécia publica municipal.
O valor correspondente a medicamentos descartados por expiragao do
prazo de validade caiu semestre a semestre e, se comparado o primeiro
semestre de 2012 (antes do plano ser implementado) com o segundo
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semestre de 2014 (plano de gestao ja totalmente estruturado), tem-se
uma reducao de aproximadamente 90% — ou de R$ 15.881,00 para R$
1.527,00 - no desperdicio de dinheiro publico com descarte de medica-
mentos vencidos no municipio.

Para que se possa estimar o gasto total do municipio com o descarte
dos medicamentos vencidos por ano, é necessario que se tenha o valor
dos medicamentos vencidos naquele ano e os valores gastos com a des-
tinacdo final destes produtos. Conforme os dados pesquisados, o valor
dos medicamentos vencidos somado aos gastos com a destinacao final
foi de R$ 30.534,00 em 2012 e reduzido a R$ 6.652,00 em 2014.
Levando-se em conta que o orcamento anual da farmacia publica muni-
cipal para aquisicao de medicamentos é de 100 mil reais, observa-se um
desperdicio de 30% no ano de 2012 (inicio do plano) e de apenas 6%
no ano de 2014.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), cerca de 50% de
todos os medicamentos prescritos e dispensados sao usados inadequa-
damente e apenas 15% da populagcdao mundial consome mais de 90%
da produgao farmacéutica (OMS, 2002). Outrossim, somente nos paises
em desenvolvimento os gastos com medicamentos representam de 25 a
70% do orcamento em salde. No Brasil, em 2002, aproximadamente
41% da populagao nao tinha acesso a medicamentos. Logo, a falta de
planejamento na producéao e distribuicao dos mesmos ainda constitui um
desafio ao sistema publico de saude (VIEIRA; ZUCCHI, 2007).

O desperdicio de medicamentos tem vérias causas, dentre as quais
se destacam: a dispensacao de medicamentos além da quantidade exata
para o tratamento do paciente, a interrupcao ou mudanca de tratamento,
a distribuicao aleatoria de amostras gratis e o gerenciamento inadequado
de estoques de medicamentos por parte das empresas e dos estabeleci-
mentos de salide (ANVISA, 2011).
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Sao ainda poucos, apesar de crescentes, os estudos sobre o conhe-
cimento do desempenho desses servicos de salde, sobretudo em nivel
nacional. Pesquisa realizada pela Organizacao Pan-Americana da Salde
(OPAS), em parceria como o MS (Opas, 2005), apontou para deficiéncias
na gestdo dos mecanismos de financiamento e da integracao de agoes
de salde, deixando clara a necessidade de investir para qualificacao dos
servicos. Outro estudo realizado em nivel nacional foi o de Vieira (2008),
no qual foram utilizados os relatérios das auditorias da Controladoria
Geral da Uniao (CGU), no periodo compreendido entre agosto de 2004
e julho de 2006, cujo foco era a qualificacao dos servigos farmacéuticos
no Brasil.

Os primeiros estudos acerca da AF na atencao basica de salde da-
tam do final dos anos 1990, sendo os Estados do Parana, Sao Paulo
e Minas Gerais os primeiros a implantar os modelos descentralizados
de AF, quando ainda existia uma cultura e pratica centralizadora ditada
pelo Sistema da Central de Medicamentos (CEME), sendo, portanto, uma
iniciativa pioneira e voltada para a proposta atual de politica de medica-
mentos do pais. O Parana foi o primeiro estado brasileiro a propor uma
politica de medicamentos destinada aos cuidados primarios de saude. O
governo do estado conferiu prioridade, dentre os projetos estratégicos a
serem desenvolvidos na area de saulde, a organizacao da AF na rede de
servicos publicos. No estado de Sao Paulo, o Programa de Assisténcia
Farmacéutica (PAF) passou por um periodo de planejamento que durou
cerca de oito meses. Nesta fase, foi feito o diagndstico das necessidades
de medicamentos em nivel de atencao primaria e selecionado o elenco
de medicamentos essenciais que fariam parte do PAF. Minas Gerais foi o
terceiro estado brasileiro a implementar uma politica de medicamentos
para o nivel priméario de salude pelo Projeto Farmécia Essencial (PFE)
(COSENDEY et al., 2000).

Os resultados positivos obtidos a partir da implantacdo do PGRS
no municipio, como diminuicao do gasto com medicamentos vencidos,
aumento do numero de medicamentos ofertados a populacao e descarte
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correto dos medicamentos com prazo de validade expirado se devem em
grande parte a contratacao do profissional farmacéutico no ano de 2012,
pois assim como nesse estudo muitos outros correlacionam os avancos/
retrocessos na logistica do medicamento com a presenca/auséncia deste
profissional tao importante na saide publica brasileira.

A falta do farmacéutico responsavel e os problemas que isto gera
nao sao exclusivos do municipio estudado. Conforme pesquisa realiza-
da por Bernardi (2006) para avaliar a Assisténcia Farmacéutica Bésica,
por meio de indicadores, nos vinte municipios de abrangéncia da 172
Coordenadoria Regional de Saude (CRS) do Rio Grande do Sul mostrou
que apenas 25% dos municipios tinham farmacéutico responsavel pela
farmécia. Outros estudos corroboram estes achados, como os realizados
por Naves e Silver (2005) no Distrito Federal, onde somente dois Centros
de Salde, dentre os 15 estudados, possuiam farmacéuticos e o estudo
de Bruns (2014) no municipio de Joao Pessoa, capital do estado estu-
dado, onde apenas duas Unidades de Salude da Familia, das 32 pesqui-
sadas, contavam com o profissional farmacéutico de forma permanente.

Estudo semelhante foi realizado por Mestriner (2003) no municipio
de Ribeirao Preto, pertencente ao Estado de Sao Paulo, que conclui que
ocorreram mudancas significativas apos a contratagdo de farmacéuticos
ao alterar a maneira de selecionar, adquirir, distribuir, dispensar e con-
trolar os medicamentos, assegurando eficiéncia na aplicagao de recursos
publicos.

Cabe assinalar que a auséncia do farmacéutico é um dos dificul-
tadores da implementacao e da prestacao de uma AF de qualidade ao
cidadao, além de configurar descumprimento da Lei n® 5.991/1973, que
determina a obrigatoriedade da presenca do farmacéutico em locais de
dispensacao de medicamentos.

Adicionalmente, o MS e vérios autores vém reforcando a importan-
cia da insercao plena da AF na atencao primaria de salde, bem como a
inclusao e a integracao do profissional farmacéutico a equipe de salde
(OLIVEIRA, BERMUDEZ E OSORIO-DE-CASTRO, 2007).
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Segundo Vieira (2008), em um estudo realizado pelo MS em parce-
ria com a OPAS mostrou que ainda é preciso investir em melhorias. De
acordo com esse estudo, a disponibilidade em estoque dos medicamen-
tos principais foi de 73% nas unidades de saude, 76% nas centrais de
abastecimento farmacéutico municipais (CAF-M) e 77% nas estaduais
(CAF-E). Esse resultado mostrou que mesmo os medicamentos conside-
rados imprescindiveis nao estavam disponiveis nos servicos. Outro dado
importante obtido diz respeito a porcentagem de medicamentos pres-
critos, dispensados ou administrados, que foi de 66% nas unidades de
salde, indicando duas situacdes: ou os medicamentos prescritos nao
foram dispensados ou administrados porque nao estavam disponiveis, ou
os prescritores nao aderiram as relacoes de medicamentos selecionados
para os servicos de salde. Ainda, segundo o estudo, o tempo de desa-
bastecimento dos medicamentos principais, medido por meio de fichas
de controle de estoque, foi em média de 84 dias nas unidades de salde,
74 dias nas CAF-M e 128 dias nas CAF-E. A existéncia de registros de
estoque foi de 32% nas unidades de saude, 32% nas CAF-M e 61% nas
CAF-E, revelando a precariedade do controle de estoque nesses servigos
(VIEIRA, 2008).

Corroborando esses achados, o Banco Mundial realizou um estudo
sobre a governanca no SUS e afirmou, em seu relatério publicado em
2007, que o gerenciamento da logistica de medicamentos absorve cerca
de 20% dos recursos financeiros da salde, podendo ser a causa princi-
pal de ineficiéncia e perda. O relatério também aponta que ha deficiéncia
na qualidade dos servigos, que é atribuida a problemas de gestao e a
ineficiéncia no uso dos recursos (VIEIRA, 2008).

Este trabalho citado anteriormente é um dos mais representativos
neste quesito ja realizado no Pais, pois procurou apontar aspectos incon-
clusos da agenda do SUS para a qualificacao dos servigcos farmacéuticos
no Brasil. Foram realizadas 660 fiscalizacoes e analisados 659 relatérios
(um nao estava disponivel). Em 62 municipios, os recursos da AF nao
foram auditados, o que resultou em uma amostra final de 597 munici-
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pios (10,7% dos municipios brasileiros). Desses, 90,3% apresentaram
problemas na gestéo de recursos ou servicos. Em 71% dos municipios
foi constatada a falta de controle de estoque ou sua deficiéncia e em
39% condicoes inadequadas de armazenamento. Verificou-se falta de
medicamentos em 24% dos municipios (VIEIRA, 2008).

Um dos pontos criticos observados quando da implantacao do
PGRS, foi falta de observancia de um prazo de validade minimo quando
das compras e recebimento de medicamentos. Este quadro é semelhante
na maioria dos municipios brasileiros que nao possuem o profissional
farmacéutico em seu quando de servidores. No estudo desenvolvido por
Rissi (2011), que avaliou a gestao de desvios técnicos no recebimento
de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico no munici-
pio de Botucatu/SP, foi possivel verificar uma media mensal de 10,19%
de desvios técnicos no recebimento de medicamentos, sendo que dos
desvios analisados mais frequentes foram: prazo de validade abaixo do
estabelecido (47,8%), divergéncia de lote e validade entre nota fiscal e
produto (35,8%) e medicamento divergente com as especificacoes soli-
citadas (10,3%).

Embora no municipio estudado a colaboracao dos médicos pres-
critores tenha sido um fator determinante para o sucesso do plano de
gerenciamento, resultando em prescricoes em conformidade com os
itens presentes na REMUME, isso infelizmente, ainda parece ser um
caso isolado. Ao recorrer a literatura, sao muitos os exemplos de pro-
fissionais médicos com pouco ou nenhum conhecimento da Lista de
Medicamentos Essenciais (LME), como no estudo realizado por Torres
et al. (2014), no qual foram ouvidos 58 médicos brasileiros no SUS,
sendo: 11 do Nordeste, 11 do Centro-Oeste, 12 do Sudeste, 12 do
Norte e 12 do Sul. Destes 22 trabalhavam nas capitais (37,9%) e 36
no interior (62,1%). O tempo de atuacao no SUS variou de menos de
um ano (5% dos prescritores) a mais de 30 anos (10%), sendo o desvio
padrao de 9,8 e a mediana ao redor de 15 anos, na capital, e de 11
anos, no interior.
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Quanto ao contato com a lista de medicamentos essenciais apenas
17 (29,3%) dos 58 médicos entrevistados informaram contato prévio
com uma LME, mesmo sendo tao ampla a definicao adotada. Destes, 6
mencionaram a RENAME, 8 (13,7%) a LME municipal (REMUME) e 3
a LME do hospital onde atuavam. Dada a posicao que as LME possuem
na estruturacdo da AF no Brasil e a contribuicdo da AF para a conso-
lidacdo do SUS, estes resultados causam preocupacao. A selecao de
medicamentos, com os padrées de qualidade enunciados pela OMS é
reconhecida, na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como uma
diretriz prioritaria na ampliacao do acesso e na promogao do uso racional
de medicamentos.

Quando perguntados se utilizavam a RENAME/REMUME em sua
pratica clinica, todos os médicos entrevistados responderam que nao.
Dentre os motivos apresentados, surgiram varios: (i) indisponibilida-
de dos medicamentos (da lista) no momento requerido; (ii) falta de
orientacao necessaria ao uso; (iii) impressao de que a composicao da
lista € inadequada a demanda clinica. Esses motivos mostram que, na
percepcao do prescritor, a “orientacao” quanto ao uso da lista deve ser
“fornecida” e nao buscada pelo préprio médico como parte da neces-
saria a atualizacao profissional. Nao houve propensao a se adequar a
prescricao de medicamentos da lista, mas, sim, de forma recorrente
nas falas, o entendimento da lista como limitada e inadequada a “sua”
pratica.

Um dos principais problemas encontrados durante o estudo foi em
relacdo a destinagado final dos medicamentos com prazo de validade
expirado. Conforme verificado anteriormente, o municipio possuia um
contrato de recolhimento dos materiais vencidos na UBS, mas até a
implantacdo do PGRS em 2012 os medicamentos eram descartados de
forma incorreta, ou seja, junto com os demais residuos produzidos pela
UBS. Este fato, aliado ao grande volume de medicamentos descartados
erroneamente durante todos estes anos pode ter causado danos ambien-
tais inestimaveis.
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A destinacao final dos medicamentos € tema relevante na saude
publica devido as diferentes propriedades farmacologicas dos medica-
mentos, que, inevitavelmente, se tornarao residuos e nao poderao mais
ser utilizados. Soma-se a isso o fato dos residuos de medicamentos
pertencerem a classe | (perigosos), segundo a norma NBR 10004 da
ABNT, apresentando riscos potenciais ao meio ambiente e a salde pu-
blica. Dessa forma, eles demandam segregacao, tratamento, transpor-
te e disposicao final correta (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPQAO,
2006).

E preciso ressaltar que, no Brasil, o descarte de medicamentos em
desuso, vencidos ou sobras é feito por grande parte da populagao em lixo
comum ou em rede publica de esgoto. Atitudes como essas geram agres-
sao ao meio ambiente, contaminacao da agua, do solo e de animais,
além do risco a salde de pessoas que possam reutiliza-los por acidente
ou mesmo, intencionalmente, devido a fatores sociais ou circunstanciais
diversos (ANVISA, 2014).

Pesquisas realizadas tém apontado a presenca de farmacos residuais
nas aguas que causam efeitos adversos na salde, seja humana ou de
outros animais, como os peixes (BILA; DEZOTTI, 2003). Stumpf et al.
(1999), em 1997, detectaram a presenca de antilipémicos, anti-infla-
matdrios e alguns metabdlicos em esgoto, em efluente de estacao de tra-
tamento e em aguas de rios no estado do Rio de Janeiro. Ternes (1998),
identificou a presenca de 36 farmacos diferentes em diversos rios na Ale-
manha, dentre os quais estao antilipidémicos, analgésicos-antipiréticos,
antiinflamatorios e anti-hipertensivos.

No Reino Unido, estudos realizados por Waggott (1981) e Richard-
son e Bowron (1985) revelaram a presenca de farmacos em concentra-
coes maiores que um micrograma por litro (ig/ L) no meio aquatico. Na
Italia, Calamari et al. (2003) detectaram a presenca de 18 farmacos
em 8 estacOes de tratamento de esgoto ao longo dos rios Po e Lombo;
e Zucatto et al., (2006), observaram em 9 estagoes de tratamento de
esgoto, farmacos como ofloxacino, furosemida, atenolol, hidroclorotiazi-
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da, carbamazepina, ibuprofeno, benzafibrato, eritromicina, lincomicina e
claritromicina.

Alguns grupos de farmacos merecem uma atencao especial. Dentre
eles estao os antibioticos devido ao desenvolvimento de bactérias resis-
tentes e os estrogénios devido ao seu potencial de afetar adversamente
o sistema reprodutivo de organismos aquaticos como, por exemplo, a
feminilizacao de peixes machos presentes em rios contaminados com
descarte de efluentes de EstacOes de Tratamento de Esgoto. Outros pro-
dutos que requerem atencao especial sao os antineoplasicos e imunos-
supressores utilizados em quimioterapia, 0s quais sao conhecidos como
potentes agentes mutagénicos (BILA, DEZOTTI, 2003; PONEZI et al.,
2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

A implementacao de um sistema de gerenciamento de residuos pro-
venientes de servicos de saude e da comunidade, que objetive a redugao
de riscos a salde imediata e ao ambiente, parece ser de grande impor-
tancia. A legislacao em relacao aos residuos sélidos em salde avancou
significativamente nos ultimos anos, caminhando para uma futura im-
plementacao de uma logistica reversa no setor de medicamentos, assim
como ja ocorre com outros produtos como defensivos agricolas e pneus.

Cabe assinalar que a base de informacdes se mostrou adequada para
a analise pretendida, excecao feita aos anos de 2010 e 2011, quando
0 municipio possuia um contrato com uma empresa terceirizada respon-
savel pela coleta e destinacao final dos residuos de saude da UBS, mas
antes da implantacao do PGRS os medicamentos vencidos, pertencentes
ao Grupo B, nao eram segregados dos demais residuos de salde, impos-
sibilitando assim sua analise individual.

O presente estudo teve como objetivo, além de verificar a quantidade
de medicamentos descartados entre os anos de 2010 a 2014, comparar
o gasto financeiro do municipio com o descarte de medicamentos ven-
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cidos antes e depois da implantacao do sistema de controle de residuos
no municipio estudado.

A situacao do gerenciamento de residuos e da AF no municipio de
Boa Vista do Incra, quando da implementacao do plano de gerenciamen-
toem 2012, guardadas as devidas proporgoes, apresentava problemas e
dificuldades semelhantes a realidade nacional, constatados nas referidas
pesquisas. Dentre os principais problemas pode-se destacar a falta do
profissional farmacéutico, compra exagerada e sem critérios de medi-
camentos, falta de observancia de um prazo de validade minimo quan-
do das compras, falta de um controle rigido de estoque, medicamentos
sendo descartados junto com outros residuos de salde e inexisténcia de
uma lista basica de medicamentos.

Observou-se que com a implementagao do plano de gerenciamento
de residuos solidos foram atacados os pontos apontados como criticos
e os fatores responsaveis pela grande perda de medicamentos por expi-
racdo do prazo de validade foram solucionados. Pode-se afirmar que as
principais a¢oes que levaram ao sucesso do plano de gerenciamento fo-
ram a implantacao de um rigoroso controle de estoque, com a exigéncia
de um prazo de validade minimo quando da compra dos medicamentos,
a compra de medicamentos para periodos menores de consumo (3 a 4
meses) e a definicao de uma lista basica de medicamentos municipal,
além da conscientizacao de profissionais e pacientes acerca da impor-
tancia do correto gerenciamento e descarte dos medicamentos.

Sendo assim € notdrio o impacto causado com a implementacao do
PGRS na farmécia publica municipal, pois tanto o nimero de medica-
mentos sendo descartados por expira¢ao do prazo de validade, quanto o
valor gasto para a destinacao final destes produtos vem caindo semestre
a semestre de forma vertiginosa e, se comparar o primeiro semestre de
2012 (antes do plano ser implementado) e o segundo semestre de 2014
com o plano de gestao ja totalmente estruturado, tem-se uma reducao de
aproximadamente 90% no desperdicio de dinheiro publico com descarte
de medicamentos vencidos no municipio.
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Este estudo contribuiu para preencher uma lacuna em razao da es-
cassa literatura disponivel no Brasil sobre o tema, principalmente quan-
do se trata de gestao financeira e ambiental de residuos s6lidos em salde
— medicamentos, dentro da esfera publica.

A gestao do ciclo do medicamento, desde a compra, armazenamen-
to, dispensacao e por ventura destinacao final de seus residuos, se cons-
titui em um dos maiores desafios de governo, na area da salde, devido
ao seu alto custo e grau de complexidade, que envolve aspectos assis-
tenciais, técnicos, logisticos e tecnolégicos, aspectos culturais, politicos,
econdmicos e sociais.

A implementacao de uma logistica adequada proporcionou impactos
positivos em termos de acesso e qualidade dos servicos prestados, re-
fletindo-se na melhoria de eficiéncia e de controle de gastos no servico
publico. Desse modo, indubitavelmente, uma gestao estratégica eficiente
pode otimizar os escassos recursos destinados a salde, além de contri-
buir para a conservacao ambiental.
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