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RESUMO

Os residuos de medicamentos revestem-se de elevada importancia econdmica e social,
visto que, podem provocar efeitos negativos para 0 ambiente e salde publica quando
indevidamente depositados. A Gestdo de Residuos Soélidos — medicamentos é um fator
determinante para que ocorra a destinacdo final correta destes dejetos quimicos. Com a
intencdo de evitar a contaminacdo do meio ambiente local e a preservacdo da satde. Assim,
este estudo visa comparar 0 gasto financeiro do municipio com o descarte de medicamentos
vencidos antes e depois da implantacdo do sistema de controle de residuos, além de verificar a
quantidade de medicamentos descartados entre os anos de 2010 a 2014. A pesquisa foi
realizada na Farmécia Publica da Unidade Béasica de Saude, Felice Trenhago, da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Boa Vista do Incra. A coleta de dados utilizada para a
abordagem do estudo foi & andlise dos dados do sistema informatizado da prépria farmécia
quanto a saida de medicamentos vencidos, dados contabeis do setor de contabilidade da
prefeitura municipal e os relatdrios de recolhimento dos medicamentos vencidos da empresa
responsavel pelo destino final destes itens. Os resultados da implantacdo do plano de gestéo
foram excelentes, pois tanto o nimero de medicamentos sendo descartados por expiracdo do
prazo de validade, quanto o valor gasto para a destinacéo final destes produtos apresentaram
uma queda significativa durante o estudo. Sendo assim, a implementacdo de uma logistica
adequada proporcionou impactos positivos em termos de acesso e qualidade dos servigos
prestados, refletindo-se na melhoria de eficiéncia e de controle de gastos no servi¢o publico.

Palavras chave: gestdo, residuos solidos, medicamentos.



ABSTRACT

Drug residues are of high economic and social importance, since it can cause negative
effects on the environment and public health when improperly disposed. The Solid Waste
Management - drugs is a determining factor for the occurrence of correct disposal of these
chemical waste. In order to avoid contamination of the local environment and the preservation
of health. This study aims to compare the finance expense for the municipality with the
disposal of expired drugs before and after the implementation of waste control system, and
check the amount of drugs dropped between the years 2010-2014. The survey was conducted
in the Public Pharmacy, Basic Health Unit, Felice Trenhago, the Municipal Health Secretariat
of the city of Boa Vista do Incra. The data collection used for the study approach was the
analysis of the computerized system to data from the pharmacy as the output of expired
products, accounting data from the accounting of the municipal government sector and
gathering reports of expired drugs of the company responsible for the fate end of these items.
The results of the management plan's implementation were excellent, as both the number of
drugs being discarded by the expiration of validity, as the amount spent for the disposal of
these products showed a significant decrease during the study. Thus, the implementation of an
adequate logistics provides positive impacts in terms of access and quality of services
provided, reflecting on improving efficiency and cost control in public service.

Keywords: management, solid waste, drugs.
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1 INTRODUCAO

Na dltima década, tem-se discutido muito sobre poluicdo e suas consequéncias ao
meio ambiente devido as alteragdes ambientais que o mundo tem sofrido como, por exemplo,
0 aquecimento global. Uma dessas preocupacdes recentes tem sido a contaminacdo do meio
ambiente por medicamentos. No mundo todo, tem-se identificado a presenca de farmacos,
tanto nas aguas, como no solo. Essa contaminagdo resulta do descarte indevido e da excrecao
de metabdlitos que ndo sdo eliminados no processo de tratamento de esgotos (ZUCCATO et
al., 2007).

O Brasil € um grande consumidor de medicamentos, no entanto, estima-se que cerca
de 20% dos medicamentos vendidos seja posteriormente lancado na rede de esgotamento
sanitario ou no lixo doméstico (SERAFIM et al., 2007). A gravidade é vista em casos como o
dos antibidticos que, dispostos inadvertidamente na natureza, sdo responsaveis pelo
desenvolvimento de bactérias resistentes a terapéutica atual. Também merecem destaque 0s
estrogénios pelo seu potencial de afetar adversamente o sistema reprodutivo de organismos
aquaticos e a feminilizacdo de peixes machos presentes em rios contaminados com descarte
de efluentes de estacdo de tratamento de esgoto (BILA, 2005).

A administracdo inadequada de estoques de medicamentos também pode resultar em
perda por vencimento. Com alguma frequéncia, a midia divulga casos de grandes volumes de
medicamentos vencidos na saude publica, gerando indignacdo na populacdo pelo desperdicio
de recursos financeiros. A atividade de administracdo de estoque e gerenciamento de
medicamentos esté inserida no conceito de assisténcia farmacéutica, sendo responsabilidade

do farmacéutico a garantia de que seja corretamente executada (EICKHOFF, 2009).



2 JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), Lei n°® 12.305/2010, evidencia
diretrizes relativas a gestdo integrada e ao gerenciamento de residuos sélidos no Brasil. Desta
forma, a mesma estabelece critérios de gerenciamento destes residuos e as responsabilidades
dos geradores e do poder publico, além dos instrumentos econdmicos aplicaveis. O Municipio
de Boa Vista do Incra, pertencente ao Estado do Rio Grande do Sul (RS), ndo possuia um
Plano Municipal de Gerenciamento de Residuos Soélidos (PMGRS) — Medicamentos e de
aquisicdo de medicamentos. A falta de controle na aquisicdo dos medicamentos ocasionou a
sobra dos mesmos e o seu vencimento, acarretando desperdicio de dinheiro pablico e possivel
dano ambiental se estes residuos ndo forem descartados de forma correta.

Sendo assim, pretende-se comparar por meio do estudo dos relatérios de estoque e
contabil do sistema informatizado existente na unidade de satde do municipio citado, o gasto
financeiro do municipio com o descarte de medicamentos vencidos antes e depois da

implantacédo do sistema de controle de residuos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar o gasto financeiro do municipio com o descarte de medicamentos vencidos

antes e depois da implantacao do sistema de controle de residuos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever a implantacdo do sistema de Residuos Solidos — Medicamentos — no
municipio de Boa Vista do Incra — RS;

b) Sistematizar a quantidade de medicamentos descartados pelo municipio no periodo
entre os anos de 2010 a 2014; e

c) Identificar o gasto financeiro do municipio com o descarte dos medicamentos

vencidos entre os anos de 2010 a 2014.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 RESIDUOS SOLIDOS

A historia dos residuos sélidos estd relacionada com a da civilizacdo humana.
Acredita-se que os primeiros acumulos de materiais residuais originados de atividades
humanas surgiram quando o Homem deixou de ser ndémade e passou a se fixar em
determinados locais. Conta-se que o primeiro despejo municipal de residuos sélidos teria sido
criado em Atenas, (Grécia antiga) 400 anos a.C. (SANTAELLA, et al., 2014).

No século XXI, a disposicdo final impropria dos diversos tipos de residuos urbanos é
um dos principais fatores responsaveis pelos impactos negativos que envolvem questdes
ambientais, econémicas, sociais, e de saude publica em muitos paises em desenvolvimento.
Sob o aspecto econbmico, constatam-se grandes perdas decorrentes do desperdicio de
material. Do ponto de vista sanitario e ambiental, a ado¢do de medidas inadequadas para
gestdo e gerenciamento dos residuos sélidos gera, gradativamente, efeitos negativos que se
agravam levando a riscos de contaminacéo do solo, do ar, e da 4&gua (SANTAELLA, et al.,
2014).

4.1.1 Residuos de Servicos de Saude

Entende-se, por Residuos de Servicos de Salde (RSS), aqueles procedentes de
qualquer unidade que execute procedimentos de natureza meédico — assistencial humana ou
animal, centros de pesquisa, experimentos na area farmacologica e saude, medicamentos e
imunoterapicos vencidos ou deteriorados e os provenientes de barreiras sanitarias (ANVISA,
2011).

O tema “Residuos solidos de origem farmacéutica” é de interesse para a saude publica
e vem sendo tratado tanto pelo Ministério da Saude (MS) quanto pelo Ministério do Meio
Ambiente (MMA). Os 6rgdos de Vigilancia Sanitaria e Ambiental sdo responsaveis pelos
instrumentos legais, pelo fomento de pesquisas e pela fiscalizagcdo, para garantir que as
atividades geradoras de residuos dessa natureza Ihes deem a destinacdo adequada. Cada 6rgao
atua numa esfera de competéncia, porém ambos convergem para 0 mesmo objetivo, que é a
preservacao da saude publica e ambiental através de medidas de controle dos medicamentos

oferecidos a populacdo, de sua destinacdo e do tratamento dos residuos gerados por eles
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(FALQUETO, 2006).

O termo RSS compreende os residuos gerados na fonte, principalmente com
segregacdo adequada por tipo (grupo A, B, C, D e E), além do manejo apropriado nos servigos
de salde. Entretanto, deve-se ressaltar que as condicdes de trabalho e as medidas preventivas
de saude e seguranca no ambiente sdo relevantes para que o gerenciamento seja eficaz. No
caso dos RSS, a responsabilidade € do estabelecimento gerador. No entanto, estes materiais
apresentam maior risco de contaminagdo que residuos de outra natureza, principalmente
guando sdo manuseados e descartados de forma inadequada no ambiente (CUSSIOL, et al.,
2003).

Segundo a RDC (Resolucdo da Diretoria Colegiada) n°® 306/2004 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Resolucdo n° 358/2005 do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (Conama), os medicamentos sdo classificados como pertencentes ao Grupo B —
Quimicos: “residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,
corrosividade, reatividade e toxicidade”. Exemplos: produtos hormonais e antimicrobianos,
citostaticos, imunossupressores descartados por servicos de salde; residuos de saneantes,
desinfetantes; residuos contendo metais pesados; reagentes para laboratdrio; efluentes de
equipamentos de analises clinicas; entre outros.

Algumas ac¢bes podem ser tomadas com vias a diminuir este problema, a minimizacgao
de residuos €& uma estratégia muito importante nos paises em desenvolvimento,
principalmente no caso de residuos perigosos. Esta se traduz em qualquer tipo de reducéo,
reciclagem ou tratamento que leve a diminuicdo tanto do volume quanto da toxicidade do
residuo (FANHANI, et al., 2006).

4.1.2 Consequéncias do Descarte Inadequado de Medicamentos

As EstacOes de Tratamento de Esgoto (ETES) ndo estdo preparadas para retirar oS
medicamentos dos efluentes sanitarios. Além disso, a presenca de farmacos no meio ambiente
estd mais relacionada com o uso de medicamentos pela populacdo que com o sistema de
tratamento de esgoto empregado no pais, uma vez que boa parte dos farmacos ndo é
metabolizada, possibilitando o lancamento de substancias danosas ao meio ambiente (IPEA,
2012).

Ao relatar sobre as relagdes entre o descarte de medicamento e os impactos causados

pela presenca dos farmacos e seus metabolitos no meio ambiente, Sinoti et al., (2009)
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afirmam que ndo ha regulamento técnico pela Anvisa sobre o descarte de medicamentos feito
pela populacdo, assim como ndo hé qualquer exigéncia ou obrigatoriedade para o registro de
medicamentos com a apresentacdo de um estudo que avalie o impacto ambiental. Assim, “0s
servigos de salde ndo sdo obrigados a receberem da populacdo, seus medicamentos vencidos,
podendo fazer, caso seja a politica determinada pelo estabelecimento” (SINOTI, et al., 2009).

As consequéncias desses farmacos para 0 meio ambiente ainda ndo sdo muito
conhecidas, entretanto, a grande preocupacdo em relacdo a presenca na &gua, S&80 0S
potenciais efeitos adversos para a salde humana, animal e de organismos aquaticos. Alguns
grupos de farmacos merecem uma atencdo especial, dentre eles estdo os antibioticos (devido
ao desenvolvimento de bactérias resistentes), antineoplasicos, imunossupresores e 0S
estrogénios (PONEZI, et al., 2008).

Sendo o descarte indevido de medicamentos uma importante causa da contaminagéo
do meio ambiente, torna-se necessaria uma gestdo de residuos de medicamentos que vise
diminuir o descarte inadequado, sendo importante, acdes como a promog¢édo do uso racional e
o fracionamento de medicamentos. Ambas com fungdo de coibir o alto e desnecessario
consumo destes produtos. Além disso, sdo necessarias medidas para recolhimento e
tratamento dos medicamentos vencidos ou danificados em posse dos usuarios para que nao

sejam lancados no lixo ou esgoto sanitario (FALQUETO, 2013).

4.2 GESTAO FINANCEIRA EM FARMACIA

A Administracdo Farmacéutica utiliza-se das técnicas da Administracdo de Empresas,
para especificamente tornar a gestdo da Farméacia de melhor qualidade. A Administracéo
Farmacéutica define regras e métodos de procedimentos para cada setor da Farmacia, seja na
gestdo financeira, de estoques e de pessoas. A Farmécia torna-se mais viavel financeiramente
e de melhor qualidade na prestacdo de servico para a comunidade, na medida em que utiliza
de técnicas adequadas de Administracdo (PADOVEZE, 2005).

O gerenciamento de Medicamentos tem sido motivo de preocupacdo para gestores,
gerentes e profissionais que atuam na area, ndo apenas em funcéo da totalidade dos recursos
financeiros envolvidos, como também pela magnitude das acGes e servigos que demanda. A
adogdo de vérias medidas, bem como a execuc¢do de vérias a¢cdes, nem sempre tém conduzido
a resultados efetivos em virtude da possivel falta de adequagdo dos meios e de ferramentas
adequadas, das dificuldades administrativas e financeiras e da pouca capacidade gerencial e
operacional (LUCENA, 2013).
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E também importante citar que um bom gerenciamento do ciclo logistico de
Medicamentos deve ter como resultado a disponibilidade de medicamentos de qualidade,
adquiridos em tempo oportuno, a custos acessiveis, armazenados e distribuidos de forma a
preservar suas caracteristicas. O principal objetivo de um gestor publico de saude é oferecer
aos cidaddos um atendimento rapido de qualidade e eficiente nos hospitais clinicas do estado.
Porém, os desafios envolvidos nessa questdo sdo inumeros, como a dificuldade de gerir
aquisicdo, distribuicdo e armazenamento dos medicamentos utilizados no municipio. Os
medicamentos s&o produtos diferenciados de suma importancia para a melhoria e manutengéo
da qualidade de vida da populacdo. A preservacao da sua qualidade deve ser garantida desde
sua fabricacdo, estocagem até a chegada ao paciente. Desta forma as condi¢Ges de pedidos,
estocagem, distribuicdo e transporte desempenham papel fundamental para o gestor ou
administrador (LUCENA, 2013).

4.2.1 Compras de Medicamentos

Objetivo basico do administrador no gerenciamento da aquisi¢do e distribuicdo de
medicamentos consiste em colocar 0S recursos necessarios ao processo produtivo com
qualidade, em quantidades adequadas, no tempo correto e com 0 menor custo. Para isso o
administrador deve ter um conhecimento aprofundado da demanda gerada pelo municipio que
sera abastecido com sua padronizacdo (LUCENA, 2013).

O Brasil a partir da Constituicdo Federal de 1988 e das leis regulatorias do Sistema
Unico de Satde (SUS) (n° 8.080 e n° 8.142) tem na descentralizacio dos servicos de salide um
dos principios fundamentais para a organizacéo e gestdo do SUS e a Assisténcia Farmacéutica
(AF) talvez seja um dos grandes desafios enfrentados pelos gestores do sistema.

O processo de descentralizacdo da AF, ao promover a gestdo local dos recursos
financeiros e da operacionalizacdo da aquisi¢do de medicamentos, avanga na dire¢do de um
dos eixos que estruturam a organizagdo do SUS e, ao mesmo tempo, evidenciou limites e
dificuldades concernentes ao seu processo de implantacdo (BRASIL, 2006, p. 6).

A aquisicdo de medicamentos € uma das principais atividades da Gestdo da Assisténcia
Farmacéutica (GAF) e deve estar estreitamente vinculada as ofertas de servigos e a cobertura
assistencial dos programas de saude. Uma boa aquisicdo de medicamentos deve considerar
primeiro o0 que comprar (sele¢do); quando e quanto comprar (programagao); € Como comprar.

O monitoramento e a avaliacdo dos processos sdo fundamentais para aprimorar a gestao e
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intervir nos problemas (BRASIL, 2006, p. 7).

Considerando o modelo de organizacdo do SUS e os esforcos operacionais que
demanda, a aquisicdo de medicamentos pode ser realizada atraveés de cooperagdo entre
municipios, tendo em vista que a selecdo de medicamentos pode considerar realidades de
salde comuns a municipios de uma determinada regido. A selecdo e a programacdo (0 que e
quanto comprar) devem avaliar a posicdo do municipio no contexto regional e microrregional
quanto ao fluxo de usuérios, devendo-se prever os servigos de referéncia, quando for o caso
(BRASIL, 20086, p. 7).

Todas as compras de medicamento no Servigo Publico precisam passar por um
processo licitatorio, excecdo dada a dispensa de licitacdo e exigibilidade. As regras desse
procedimento formal estdo principalmente nas Leis n° 8.666/1993 e n° 10.520/2002. Existem
diferentes modalidades de licitacdo, em numero de seis, conforme a legislacdo vigente, séo
elas: concorréncia, tomada de pregos, convite, concurso, leil&do e pregdo. O concurso e o leildo
ndo sdo utilizados para aquisi¢do de bens de consumo médico-hospitalar nos estabelecimentos
de servicos de saude. O pregdo pode ser feito na forma presencial ou eletronica. Existe, ainda,
um sistema de registro de precos que pode ser associado a uma das modalidades ja
mencionadas (MERISIO et al., 2012).

No caso dos consorcios intermunicipais, vem sendo amplamente utilizado para a
compra de medicamentos, por meio de uma licitacdo, 0 pregdo eletronico com registro de
precos, no qual as empresas/fornecedores disponibilizam os medicamentos a precos e prazos
registrados em ata especifica para contratacdes futuras — quando melhor convier aos
municipios que integram a ata. Este sistema possui vantagens quando houver necessidade de
aquisicdes frequentes; quando for mais conveniente a entrega parcelada; quando a aquisi¢éo
for para atendimento a mais de um 6rgéo ou entidade e/ou quando ndo for possivel definir

previamente o quantitativo demandado pela Administracdo (MERISIO et al., 2012).

4.3 MUNICIPI1O DE BOA VISTADO INCRA - RS

A origem do nome Boa Vista do Incra, remonta uma época muito distante. Por volta
de 1839, a area de Boa Vista do Incra foi possuida pelo Cel. José Lopes da Silva, cinco anos
ap6s a criagdo do municipio de Cruz Alta. Foi ele quem denominou essa localidade de
"fazenda Boa Vista". Foi dividida varias vezes, e em 1969 a Fazenda Boa Vista foi adquirida
pelo IBRA (Instituto Brasileiro de Reforma Agraria) para reassentamento de parte das

familias que tiveram suas propriedades atingidas pela construgdo da Barragem do Passo Real.
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Em 24 de marco de 1996 foi realizado plebiscito sendo que 97% da populacdo optou pela
emancipacao.

Em 16 de abril de 1996, o Municipio de Boa Vista do Incra foi criado pela Lei n°
10.740. Porém nesse ano, por questdo de prazos legais, ndo pdde realizar as eleigoes.
Esgotados os prazos legais para participar das eleicdes no ano de 1996, Boa Vista do Incra
ficou impossibilitada de implantar sua estrutura politica administrativa, permanecendo em
periodo de vacéancia subordinada ao Municipio de Cruz Alta até as eleices municipais que
aconteceriam no ano de 2000.

No ano de 2000, foram realizadas elei¢bes municipais no Brasil, ocasido em que o0s
eleitores de Boa Vista do Incra elegeram pela primeira vez o Prefeito, Vice Prefeito e
Vereadores. O Municipio foi oficialmente instalado no dia 1° de janeiro de 2001.

Atualmente a Prefeitura Municipal conta com um total de 223 servidores entre
concursados e contratados por periodo determinado. A estrutura administrativa esta descrita

na Figura 1 (Prefeitura Municipal de Boa Vista do Incra).

Prefeito
Vice-Prefeito

Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria Secretaria
de de Saude de de de de Obras de Financas
Administraca Educacao Agricultura A. Social

Secretario
de Salde

onselinos SSesor ae

Gabinete

UBS Felice
Trenhago

Recepcao Ambulatorio Farmécia Consultério. Autorizacéo
Médico de Exames

\ Figura 1: Organograma da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Incra -RS

Na Figura 1 é dada énfase & Secretaria de Saude e a Unidade Bésica de Saude Felice
Trenhago, detalhando seus principais setores e funcionamento bésico. E a Secretaria de Satde
a responsavel pelo sistema de Residuos Solidos — Medicamentos — no municipio, alem de

todos os outros residuos de saude gerados dentro da Unidade Béasica de Saude. A Secretaria de
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Obras é a responsavel pelo recolhimento e destinacéo dos demais residuos urbanos gerados no
municipio.

O municipio de Boa Vista do Incra estd localizado na regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Segundo dados do IBGE (2010) possui uma populacdo estimada de 2.425
habitantes, area territorial de 503,471 de km?, densidade demogréafica de 4,82 (hab/Km?) e se
localiza a 385 km da capital do estado, Porto Alegre.

4.3.1 Farmacia Publica Municipal

A farmacia publica se localiza dentro da Unidade Bésica de Saude Felice Trenhago.
S&o atendidos por més na farméacia em media de 1.200 prescri¢cbes. Se levarmos em conta
ainda os atendimentos nas comunidades nas quais a caixa de medicamentos vai junto com a
médica e a enfermeira, e elas fazem a dispensacao logo ap6s as consultas; sdo dispensadas em
média de 1.400 receitas por més. A farmacia possui além da lista basica de medicamentos que
consta na Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), muitos outros que
foram selecionados conforme os dados epidemioldgicos da regido, totalizando hoje em dia
aproximadamente 300 itens na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

A compra dos medicamentos € realizada por meio do Consorcio Intermunicipal de
Saude do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (CISA). O Consorcio foi fundado em sete
de maio de 1997, e constitui-se sob associagdo publica sem fins lucrativos, com personalidade
juridica de direito publico e de natureza autarquica intermunicipal. Atualmente o CISA é
constituido por aproximadamente 60 municipios, atuando na compra e distribuicdo de
medicamentos aos municipios consorciados através de Pregdo Eletronico.

No inicio de cada ano os municipios cadastram no site do consorcio todos o0s
medicamentos que pretendem adquirir durante o respectivo ano e suas estimativas de compra
para cada medicamento. Depois da tomada de pregos anual, séo realizadas licitacGes a cada 3
meses para a aquisicdo dos medicamentos pelos municipios para o respectivo periodo. O

orcamento anual da farméacia pablica municipal é de aproximadamente 100 mil reais.
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4.3.2 Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos em Saude do Municipio de Boa Vista
do Incra- RS

O plano municipal foi formulado segundo a Resolugcdo RDC n° 306, de 7 de dezembro
de 2004, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre o gerenciamento de
residuos de servicos de salde a ser observado em todo o territdrio nacional, e a Resolugédo do
Conama n° 358, de 29 de abril de 2005, que dispbe sobre o tratamento e a disposi¢do final dos
residuos dos servigos de salde.

O documento foi construido com a participacdo dos diversos setores da UBS, entre
eles a farmacia publica municipal, a equipe de enfermagem, médicos, dentistas, equipe de
limpeza e o secretéario de saude do municipio. O plano foi elaborado a partir do diagnéstico
dos problemas relativos aos residuos de saude gerados pela UBS, com os problemas
conhecidos relativos a cada setor passou-se as possibilidades de intervencdo que estavam ao
alcance do plano.

O processo de construcdo de viabilidade € em si a estratégia que se usa para extinguir
ou contornar os problemas diagnosticados. Com relacdo a este estudo e no que tange a
farmacia publica municipal e os residuos do Grupo B, os principais objetivos do plano foram:
dar a destinacao correta aos itens vencidos, diminuir a geracéo desses residuos (através de um
rigido controle de estoque na farmécia publica), implantar uma lista municipal basica de
medicamentos (REMUME), interagir com os prescritores a fim de padronizar as dispensagdes
e conscientizar profissionais de salde e pacientes quanto ao descarte correto dos
medicamentos.

Para a efetivacdo destes objetivos foram elaboradas estratégias e definidas metas a

serem cumpridas durante a implantacdo do plano. (Conforme Anexo 1).
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5 METODOS

Consiste de um levantamento de dados que aborda de forma quantitativa o tema
Gestdo financeira e ambiental do sistema de residuos sélidos a partir do descarte errado de
medicamentos em Boa Vista do Incra — RS.

A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, ao verificar as quantidades de
medicamentos desperdicados por perda do prazo de validade e dos custos com a destinacao
final destes produtos, e na medida em que visa estimar a reducdo do dano ecoldgico causado
com a diminuicdo gradativa dos medicamentos vencidos a partir da implantacdo do sistema de
gestao.

Segundo Diehl e Tatim (2004), uma das carateristicas da pesquisa quantitativa é a
utilizacdo de dados quantificados no momento de sua coleta, para obter informacoes e analisa-
la através de técnicas de estatistica; para garantir resultados evitando distor¢bes de analise e
de interpretacéo.

A pesquisa foi na Farmacia Publica da Unidade Bésica de Saude, Felice Trenhago, da
Secretaria Municipal de Saide do municipio de Boa Vista do Incra. Localizado na regido
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. Segundo dados do instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010) o municipio possui uma populacdo estimada de 2.425
habitantes, area territorial de 503,471 de km2 e uma densidade demografica de 4,82
(hab/Km3).

A Unidade Basica de Salde ndo apresentava uma coleta sistematica de residuos
solidos do Grupo B (medicamentos vencidos) até Junho de 2012, quando foi implantado o
sistema de gestdo destes itens. Neste documento ficou estabelecido que os medicamentos
vencidos ou ndo na unidade de salde, trazidos pela prépria comunidade e pelos agentes
comunitarios de saude, seriam armazenados, sendo posteriormente realizada a separacéo
individual de cada tipo especifico de medicamento, descrevendo sua apresentacéo,
quantidade, lote e principio ativo e posterior sdo redigidos em forma de lista que recebe a
assinatura e carimbo do responsavel técnico, ou seja, farmacéutico. Assim, apds realizagdo
destes procedimentos, sdo armazenados em caixas lacradas e recolhidas por empresa
terceirizada pelo seu destino final em local licenciado e adequado, sendo recolhidos
aproximadamente a cada seis meses ou conforme a demanda. O periodo de estudo ser& do ano
de 2010 a 2014.
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A coleta de dados utilizada para a abordagem do estudo sera a anélise dos dados do
sistema informatizado da propria farmacia quanto a saida de medicamentos vencidos e 0s
dados contabeis quanto ao pagamento da empresa responsavel pelo destino final dado a estes
itens, para 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, através da andalise 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 municipio com o
descarte dos medicamentos vencidos entre os anos de 2010 a 2014, através da verificacdo
junto ao setor de contabilidade da Prefeitura Municipal de Boa Vista do Incra, dos dados
contabeis referentes aos pagamentos realizados a empresa coletora dos residuos do grupo B.

Os dados quantitativos obtidos foram tratados a partir de programas estatisticos
especificos como o software SPSS e Excel. Através destes programas foram examinados 0s
dados referentes as saidas de medicamentos vencidos do sistema informatizado (Tei-Saude)
da farmécia publica municipal. Ap6s, foram ordenados em uma tabela com a quantidade de
medicamentos que tiveram 0 prazo de validade expirado a cada més do estudo. Pelo mesmo
software foram tratados os dados contabeis coletados na prefeitura municipal para estimar o
valor gasto com a destinacdo final destes residuos durante o estudo.

Os dados para a consecucdo do estudo foram retirados da base de dados da farmacia
publica municipal e do sistema informatizado do setor de contabilidade do municipio.
Entrevistas ou questionarios ndo foram utilizados, o que dispensa encaminhamentos e
aprovacdes por Comités de Etica em Pesquisa segundo resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde.
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6 RESULTADOS

O municipio de Boa Vista do Incra, mais especificamente a Unidade Bésica de Saude
Felice Trenhago, ndo possuia um Plano de gerenciamento de Residuos Solidos até o primeiro
semestre de 2012, esse fato aliado a falta do profissional farmacéutico responsavel pela
farmécia pablica municipal gerou vérios problemas, como a compra exagerada e sem critérios
de medicamentos, falta de observancia de um prazo de validade minimo quando das compras
e falta de um controle rigido de estoque. Esses fatos ocasionaram a falta de alguns
medicamentos, contrastando com o estoque exacerbado de outros, provocando a perda do
prazo de validade dos mesmos e o consequente prejuizo clinico e financeiro ao municipio,
além do impacto ambiental causado pelo grande volume de medicamentos descartados.

Conforme a Resolugdo do CONAMA n° 358/2005, um Plano de Gerenciamento de
Residuos Solidos — Medicamentos permite planejamento do gerenciamento dos residuos de
forma integrada, de modo a abranger um sistema adequado de coleta, segregacdo, transporte,
tratamento e disposi¢do final dos residuos, além do planejamento de reducdo dos residuos
atualmente gerados.

De acordo com o manual de orientagdo do Ministério do Meio Ambiente que aborda a
elaboracdo de Planos de Gestdo de Residuos Solidos, € desejavel que 0os municipios procurem
se articular considerando algumas diretrizes contempladas neste documento, conforme a
seguir (Brasil, 2012).

1. A promocdo de acdes socioambientais para viabilizar a mobilizacdo e participacao
social: estratégia de envolvimento da populagdo nos encontros publicos e
disponibilizacdo das informacgdes por meio de materiais informativos apropriados para
a educacdo ambiental.

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

3. Deve-se elaborar o plano de gestdo com a previsao de estratégias/diretrizes futuras que
contribuam para a minimizacéo da geracdo de residuos sélidos, bem como o reuso e
reciclagem destes materiais, considerando, sobretudo, a reducdo da geracdo de gases,
iniciativas de logistica reversa, priorizagdo dos residuos solidos mais significativos

quanto ao potencial de contaminacéo e a geracdo de impactos ambientais adversos aos
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recursos naturais.

Com o diagnéstico feito e seguindo as orienta¢fes acima, em julho de 2012, a partir da
farmécia pablica municipal, capitaneado pelo farmacéutico responsavel, foi elaborado o Plano
de Gerenciamento de Residuos Soélidos da Unidade Basica de Saude (UBS) Felice Trenhago,
0 qual tinha como objetivos além de dar a destinacdo correta aos itens vencidos, também
implantar um rigido controle de estoque na farmécia publica, implantar uma lista municipal
basica de medicamentos (REMUME), interagir com o0s prescritores a fim de padronizar as
dispensacOes e conscientizar profissionais de salde e pacientes quanto ao descarte correto dos
medicamentos. (Conforme Anexo I)

O municipio possuia um contrato com uma empresa terceirizada responsavel pela
coleta e destinacédo final dos residuos de saude da UBS, mas antes da implantacdo do Plano de
Gerenciamento de Residuos Sélidos em Saude (PGRSS) os medicamentos vencidos,
pertencentes ao Grupo B, ndo eram segregados dos demais residuos de salde, sendo assim 0s
dados referentes aos anos de 2010 e 2011 da Tabela 1 ndo representam apenas 0s residuos do
Grupo B. Desta forma ao analisarmos os valores gastos a partir da implantagdo do plano de
gerenciamento (2012 a 2014) fica claro a diminui¢do nos valores gastos com a coleta e
destinacdo final dos residuos referentes apenas aos medicamentos com prazo de validade

expirado.

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

Gasto em RS por ano com a

Destinagao Final dos
Medicamentos

Ano RS (1,00)
2010 6.000
2011 2.000
2012 3.410
2013 1.000
2014 840
Total 13.250

Da mesma forma, quando se trata da quantidade de medicamentos vencidos por
unidade (comprimidos, frascos, ampolas e pomadas) sé é possivel a analise a partir do ano de

2012, como podemos observar na Tabela 2.
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Tabela 2: Unidades de medicamentos descartadas (comprimidos, frascos, ampolas e pomadas).

Unidades de medicamentos descartadas

(comprimidos, frascos, ampolas e pomadas)

Ano Unidade
20121 53.960
20122 47.095
20131 26.785
20132 51.423
2014/1 46.759
20142 9.549

Total 235.571

A Tabela 2 mostra o desperdicio de unidades de medicamentos durante os primeiros
anos de implantacdo do PGRSS, isso é explicado pelo fato de grande parte dos medicamentos
possuirem em torno de 2 anos de prazo de validade, portanto, mesmo depois da implantacéo
de um rigido controle de estoque, da padronizacdo da lista basica e da racionalizacdo na
compra dos medicamentos, os itens adquiridos anteriormente a este processo e ndo utilizados
s80 0s responsaveis por estes numeros vultuosos. O vencimento de apenas 9.549 itens no
segundo semestre de 2014 corrobora esta constatacdo e indica 0 sucesso mesmo que a longo
prazo do plano de gerenciamento de residuos sélidos implantado.

Quando analisamos quais as formas farmacéuticas mais prevalentes quanto a
expiracdo do prazo de validade, como ja era de se esperar, 0s comprimidos aparecem em
primeiro lugar com 228.342 unidades descartadas, mas ao observarmos apenas o0s frascos,
ampolas e pomadas podemos notar um grande volume de ampolas vencidas (2.404 unidades),

0 que representa 29 % deste total. Figura 2.
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B Frascos M Ampolas ™ Pomadas

Figura 2: Porcentagem das formas farmacéuticas com prazo de validade expirado descartadas no periodo do
estudo (exceto comprimidos)

Este fato pode ser explicado, pois diferentemente dos comprimidos, frascos e pomadas
0s quais as quantidades para compras de cada produto sdo definidas pela farmécia, as
quantidades de medicacfes ampoladas a serem adquiridas s@o definidas juntamente com a
equipe de enfermagem, sendo assim ocorre o fendbmeno denominado circulo de desconfianca,
pois antes da implantagdo do sistema de gestéo era corriqueira a falta de alguns medicamentos
e a sobra de outros, fazendo com que ainda hoje os profissionais tenham em mente a ideia de
superestimar os pedidos para nao correr o risco de ficar com o produto em falta, ocasionado

muitas vezes a sua perda por expiracdo do prazo de validade.

CICLO
DE
DESCONFIANCA

Figura 3: Ciclo de Desconfianga
Fonte: Apostila do Curso, Disciplina de Gestdo Logistica em Salde
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Ao analisarmos o gasto financeiro do municipio com o descarte dos medicamentos
vencidos entre os anos de 2012 a 2014 é notorio o impacto causado com a implantacdo do
Plano de Gerenciamento na farmécia publica municipal, pois como observamos na Figura 4, o
valor de medicamentos sendo descartados por expiracdo do prazo de validade vem caindo
semestre a semestre de forma vertiginosa, e se compararmos 0 primeiro semestre de 2012
(antes do plano ser implementado) e o segundo semestre de 2014 com o plano de gestdo ja
totalmente estruturado temos uma reducdo de aproximadamente 90% no desperdicio de
dinheiro publico com descarte de medicamentos vencidos no municipio.

15.881

11.243

7.671 7368

4.285
' 1.527

2012/1  2012/2  2013/1  2013/2  2014/1  2014/2

Figura 4: Gasto em R$ por semestre com os medicamentos vencidos

Para que possamos 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 destinacdo final destes produtos, o resultado pode ser
visto no Figura 5.
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30.534

16.039

6.652

2012 2013 2014

Figura 5: Gasto total do Municipio com medicamentos vencidos (valor do medicamento + valor da coleta e
destinacdo final) nos anos estudados.

Levando-se em conta que o or¢camento anual da farmécia publica municipal para
aquisicdo de medicamentos é de 100 mil reais, observamos um desperdicio de 30% no ano de
2012 (inicio do plano) e de apenas 6% no ano de 2014 (Conforme Anexo ). Para a
confecgdo deste gréafico foram subtraidos os anos de 2010 e 2011, pois nestes anos so existem
dados referentes aos gastos com o transporte e destinacdo final dos medicamentos vencidos,
ndo existindo registros do total de medicamentos e do respectivo valor destes itens que foram

descartados nestes anos.
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7 DISCUSSAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), cerca de 50% de todos o0s
medicamentos prescritos e dispensados sdo usados inadequadamente e apenas 15% da
populacdo mundial consome mais de 90% da producdo farmacéutica (OMS, 2002).
Outrossim, somente nos paises em desenvolvimento o0s gastos com medicamentos
representam 25 a 70% do orcamento em salde. No Brasil, em 2002, aproximadamente 41%
da populacdo ndo tinha acesso a medicamentos; logo, a falta de planejamento na producdo e
distribuicdo dos mesmos ainda constitui um desafio ao sistema publico de saude (VIEIRA,
ZUCCHI, 2007).

O desperdicio de medicamentos tem varias causas, dentre as quais se destacam: a
dispensacdo de medicamentos além da quantidade exata para o tratamento do paciente, a
interrupcdo ou mudanca de tratamento, a distribuicdo aleatoria de amostras-gratis; e o
gerenciamento inadequado de estoques de medicamentos por parte das empresas e dos
estabelecimentos de saide (ANVISA, 2011).

S&o ainda poucos, apesar de crescentes, 0s estudos sobre o conhecimento do
desempenho desses servicos de saude, sobretudo em nivel nacional. Pesquisa realizada pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em parceria como o MS (Opas, 2005),
apontou para deficiéncias na gestdo, nos mecanismos de financiamento e na integracdo de
acOes de salde, deixando clara a necessidade de investir para qualificacdo dos servicos. Outro
estudo realizado em nivel nacional foi o de Vieira (2008), no qual foram utilizados os
relatorios das auditorias da Controladoria Geral da Unido (CGU), no periodo compreendido
entre agosto de 2004 e julho de 2006, cujo foco era a qualificacdo dos servicos farmacéuticos
no Brasil.

Ressalta-se aqui o ineditismo deste estudo, nos moldes propostos, com a analise da
gestdo financeira, apos a implantagdo de um sistema de controle de estoque e de residuos em
uma farmacia pablica. O tema foi pesquisado em varias bases como Scielo, BIREME, entre
outros periddicos da area e nenhum trabalho semelhante foi encontrado.

Os primeiros estudos acerca da AF na atengédo basica de saude datam do final dos anos
90, sendo os Estados do Parand, Sdo Paulo e Minas Gerais 0s 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 medicamentos do pais. O Parana foi o
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primeiro estado brasileiro a propor uma politica de medicamentos destinada aos cuidados
primarios de satde. O governo do estado conferiu prioridade, dentre os projetos estratégicos a
serem desenvolvidos na &rea de saude, & organizacdo da AF na rede de servigos 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 diagnostico das
necessidades de medicamentos em nivel de atencdo 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 primario de saude pelo
Projeto Farmacia Essencial (PFE) (COSENDEY, et al., 2000).

Os resultados positivos obtidos a partir da implantagdo do PGRSS no municipio, como
diminuicdo do gasto com medicamentos vencidos, aumento do nimero de medicamentos
ofertados a populacgdo e descarte correto dos medicamentos com prazo de validade expirado
se devem em grande parte a contratacdo do profissional farmacéutico no ano de 2012, pois
assim como nesse estudo muitos outros correlacionam os avangos/retrocessos na logistica do
medicamento com a presenca/auséncia deste profissional tdo importante na sadde publica
brasileira.

A falta do Farmacéutico responsavel e os problemas que isto gera ndo sdo exclusivos
do municipio estudado, pesquisa realizada por Bernardi (2006) para avaliar a Assisténcia
Farmacéutica Bésica, através de indicadores, nos vinte municipios de abrangéncia da 172
Coordenadoria Regional de Saiude 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 Saude, dentre os 15 estudados, possuiam farmacéuticos e o estudo de Bruns (2014)
no municipio de Jodo Pessoa, capital do estado estudado, onde apenas duas Unidades de
Saude da Familia, das 32 pesquisadas, contavam com o profissional farmacéutico de forma
permanente.

Estudo a nivel municipal semelhante foi realizado por Mestriner (2003) no municipio
de Ribeiréo Preto, pertencente ao Estado de S&o Paulo, concluindo que ocorreram mudancas
significativas apds a contratacdo de farmacéuticos, alterando a maneira de selecionar, adquirir,
distribuir, dispensar e controlar os medicamentos, assegurando eficiéncia na aplicacdo de
recursos publicos.

Cabe assinalar que a auséncia do farmacéutico é um dos dificultadores da
implementacdo e da prestacdo de uma AF de qualidade ao cidaddo, além de configurar

descumprimento da Lei n°® 5.991/1973, que determina a obrigatoriedade da presenca do



29

farmacéutico em locais de dispensacdo de medicamentos.

Adicionalmente, o0 MS e vaérios autores vém reforcando a importancia da insercéo
plena da AF na atencdo priméria de satde, bem como a incluséo e a integracao do profissional
farmacéutico a equipe de satude (OLIVEIRA, BERMUDEZ E OSORIO-DE-CASTRO, 2007).

Segundo Vieira (2008), em um estudo realizado pelo MS em parceria com a OPAS
mostrou que ainda é preciso investir em melhorias. De acordo com esse estudo, a
disponibilidade em estoque dos medicamentos principais foi de 73% nas unidades de salde,
76% nas centrais de abastecimento farmacéutico municipais (CAF-M) e 77% nas estaduais
(CAF-E). Esse resultado mostrou que mesmo 0s medicamentos considerados imprescindiveis
ndo estavam disponiveis nos servicos. Outro dado importante obtido diz respeito a
porcentagem de medicamentos prescritos, dispensados ou administrados, que foi de 66% nas
unidades de salde, indicando duas situacGes: ou os medicamentos prescritos ndo foram
dispensados ou administrados porque ndo estavam disponiveis, ou 0s prescritores nao
aderiram as relacdes de medicamentos selecionados para os servicos de saude.

Ainda segundo o estudo, o tempo de desabastecimento dos medicamentos principais,
medido por meio de fichas de controle de estoque, foi em meédia de 84 dias nas unidades de
saude, 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
principal de ineficiéncia e perda. O relatério também aponta que ha deficiéncia na qualidade
dos servigos, que é atribuida a problemas de gestdo e a ineficiéncia no uso dos recursos.
(VIEIRA, 2008).

Este trabalho citado anteriormente € um dos mais representativos neste quesito ja
realizado no Pais, pois procurou apontar aspectos inconclusos da agenda do SUS para a
qualificacdo dos servigcos farmacéuticos no Brasil. Foram realizadas 660 fiscalizagOes e
analisados 659 relatorios (um nédo estava disponivel). Em 62 municipios, os recursos da AF
ndo foram auditados, o0 que resultou em uma amostra final de 597 municipios (10,7% dos
municipios brasileiros). Desses, 90,3% apresentaram problemas na gestdo de recursos ou
servigos. Em 71% dos municipios foi constatada a falta de controle de estoque ou sua
deficiéncia e em 39% condi¢des inadequadas de armazenamento. Verificou-se falta de
medicamentos em 24% dos municipios (VIEIRA, 2008).
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Um dos pontos criticos observados quando da implantacdo do PGRSS foi falta de
observancia de um prazo de validade minimo quando das compras e recebimento de
medicamentos.  Este quadro é semelhante a maioria dos municipios brasileiros que néo
possuem o profissional farmacéutico em seu quando de servidores, como podemos observar
no estudo desenvolvido por Rissi (2011), que avaliou a gestdo de desvios técnicos no
recebimento de medicamentos na Central de Abastecimento Farmacéutico no municipio de
Botucatu/SP, neste estudo os resultados obtidos mostraram uma media mensal de 10,19% de
desvios técnicos no recebimento de medicamentos, sendo que dos desvios analisados 0s mais
frequentes foram: prazo de validade abaixo do estabelecido (47,80%), divergéncia de lote e
validade entre nota fiscal e produto (35,82%) e medicamento divergente com as
especificagdes solicitadas (10,30%).

Embora no municipio estudado a colaboragdo dos médicos prescritores tenha sido um
fator determinante para o sucesso do plano de gerenciamento, resultando em prescrigdes em
conformidade com os itens presentes na REMUME, isso infelizmente, ainda parece ser um
caso isolado. Ao recorrermos a literatura sdo muitos os exemplos de profissionais médicos
com pouco ou nenhum conhecimento da Lista de Medicamentos Essencias (LME), como no
estudo realizado por Torres et al., (2014), onde 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 atuagdo no SUS
variou de menos de um ano (5% dos prescritores) a mais de 30 anos (10%), sendo o desvio
padréo de 9,8 e a mediana ao redor de 15 anos, na capital, e de 11 anos, no interior.

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 tdo ampla a
definicdo 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 estruturagdo da
AF no Brasil e a contribuicdo da AF para a consolidacdo do SUS, estes resultados causam
preocupacédo. A selecdo de medicamentos, com os padrdes de qualidade enunciados pela OMS
é reconhecida, na Politica Nacional de Medicamentos (PNM), como uma diretriz prioritaria
na ampliacdo do acesso e na promocdo do uso racional de medicamentos.

Quando perguntados se utilizavam a Rename/Remume em sua pratica clinica, todos os
médicos entrevistados responderam que ndo. Dentre 0s motivos apresentados, surgiram
varios: (i) indisponibilidade dos medicamentos (da lista) no momento requerido; (ii) falta de
orientacdo necessaria ao uso; (iii) impressdo de que a composi¢cdo da lista é inadequada a

demanda clinica. Esses motivos mostram que, na percep¢do do prescritor, a “orientacdo”
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quanto ao uso da lista deve ser “fornecida” e ndo buscada pelo préprio médico, como parte da
necessaria a atualizacdo profissional. N&o houve propensdo a se adequar a prescricdo de
medicamentos da lista, mas, sim, de forma recorrente nas falas, o entendimento da lista como
limitada e inadequada a “sua” prética.

Um dos principais problemas encontrados durante o estudo foi em relagdo a destinacao
final dos medicamentos com prazo de validade expirado, como vimos anteriormente o
municipio possuia um contrato de recolhimento dos materiais vencidos na UBS, mas até a
implantacdo do PGRSS em 2012 os medicamentos eram descartados de forma incorreta, ou
seja, junto com os demais residuos produzidos pela unidade basica de salde, este fato, aliado
ao grande volume de medicamentos descartados erroneamente durante todos estes anos pode
ter causado danos ambientais inestimaveis.

A destinacdo final dos medicamentos é tema relevante na salde publica devido as
diferentes propriedades farmacologicas dos medicamentos, que, inevitavelmente, se tornaréo
residuos e ndo poderdo 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 a0 meio ambiente e a salde publica. Dessa forma, eles
demandam segregacdo, tratamento, transporte e disposicdo final correta (FALQUETO;
KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2006).

E preciso ressaltar que, no Brasil, o descarte de medicamentos em desuso, vencidos ou
sobras é feito por grande parte da populacdo em lixo comum ou em rede publica de esgoto.
Atitudes essas que geram a agressdo ao meio ambiente, a contaminacdo 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,
causadores de efeitos adversos na salde, seja humana ou de outros animais, CoOmo 0s peixes
(BILA; DEZOTTI, 2003). Os pesquisadores Stumpf et al., (1999), em 1997, detectou a
presenca de antilipémicos, anti-inflamatdrios e alguns metabdlicos em esgoto, em efluente de
estacdo de tratamento, em aguas de rios no estado do Rio de Janeiro. Ternes (1998),
identificou a presenca de 36 farmacos diferentes em diversos rios na Alemanha, dentre 0s
quais estdo antilipidémicos, analgésicos-antipiréticos, antiinflamatdrios e anti-hipertensivos.

No Reino Unido, estudos realizados por Waggott (1981) e Richardson e Bowron
(1985) revelaram a presenca de farmacos em concentragfes 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 estagdes de tratamento de esgoto ao longo dos rios Po e Lombo; e Zucatto et
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al., (2006), observou em 9 estacdes de tratamento de esgoto, farmacos como ofloxacino,
furosemida, atenolol, hidroclorotiazida, carbamazepina, ibuprofeno, benzafibrato,
eritromicina, lincomicina, e claritromicina.

Alguns grupos de farmacos merecem uma atencdo especial, dentre eles estdo 0s
antibidticos e o0s estrogénios. Os primeiros, devido ao desenvolvimento de bactérias
resistentes e, os estrogénios, pelo seu potencial de afetar adversamente o sistema reprodutivo
de organismos aquaticos como, por exemplo, a feminilizacdo de peixes machos presentes em
rios contaminados com descarte de efluentes de EstacOes de Tratamento de Esgoto. Outros
produtos que requerem atencdo especial sdo os antineoplasicos e imunossupressores utilizados
em quimioterapia, 0os quais sdo conhecidos como potentes agentes mutagénicos (BILA,
DEZOTTI, 2003; PONEZI et al., 2008).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de um sistema de gerenciamento de residuos provenientes de
servigos de saude e da comunidade, que objetive a reducdo de riscos a saude imediata e ao
meio ambiente, parece ser de grande importancia. A legislacdo em relacdo aos residuos
solidos em saude avangou significativamente nos Gltimos anos, caminhando para uma futura
implementacdo de uma logistica reversa no setor de medicamentos, assim como j& ocorre com
outros produtos como defensivos agricolas e pneus.

Cabe assinalar que a base de informagdes se mostrou adequada para a andlise
pretendida, excecdo feita aos anos de 2010 e 2011, quando 0 municipio possuia um contrato
com uma empresa terceirizada responsavel pela coleta e destinacdo final dos residuos de
salde da UBS, mas antes da implantacdo do PGRSS os medicamentos vencidos, pertencentes
ao Grupo B, ndo eram segregados dos demais residuos de saude, impossibilitando assim sua
analise individual.

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

A situacdo do gerenciamento de residuos e da AF no municipio de Boa Vista do Incra,
quando da implementacdo do plano de gerenciamento em 2012, guardadas as devidas
proporcdes, 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 medicamentos, falta de
observancia de um prazo de validade minimo quando 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.

Observamos que 0s objetivos deste trabalho, bem como do plano de gerenciamento de
residuos sélidos foram alcangados, visto que 0s pontos apontados como criticos e
responsaveis pela grande perda de medicamentos por expiracdo do prazo de validade foram
atacados e solucionados. Podemos afirmar que as principais acdes que levaram ao sucesso do
plano de gerenciamento foram a implantacdo 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 definicdo de uma lista
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basica de medicamentos municipal, além da conscientizacdo de profissionais e pacientes
acerca da importancia do correto gerenciamento e descarte dos medicamentos.

Sendo assim é notério o impacto causado com a implantacdo do Plano de
Gerenciamento na farméacia publica municipal, pois tanto o nimero de medicamentos sendo
descartados por expiracdo do prazo de validade, quanto o valor gasto para a destinagdo final
destes produtos vem caindo semestre a semestre de forma vertiginosa, e se compararmos o
primeiro semestre de 2012 (antes do plano ser implementado) e o segundo semestre de 2014
com o plano de gestdo ja totalmente estruturado temos uma reducgdo de aproximadamente 90
% no desperdicio de dinheiro publico com descarte de medicamentos vencidos no municipio.

Este estudo contribuiu, atraves de seu ineditismo, para preencher uma lacuna em razéo
da escassa literatura disponivel no Brasil sobre o tema, principalmente quando se trata de
gestdo financeira e ambiental de residuos solidos em salde — medicamentos, dentro da esfera
publica.

A gestdo do ciclo do medicamento, desde a compra, armazenamento, dispensacéo e
por ventura destinacdo final de seus residuos, se constitui em um dos maiores desafios de
governo, na area da saude, devido ao seu alto custo e grau de complexidade, que envolve
aspectos assistenciais, técnicos, logisticos e tecnoldgicos, aspectos culturais, politicos,
econémicos e sociais.

A implementacdo de uma logistica adequada proporcionou impactos positivos em
termos de acesso e qualidade dos servigos prestados, refletindo-se na melhoria de eficiéncia e
de controle de gastos no servico publico. Desse modo, indubitavelmente, uma gestéo eficiente
é considerada estratégica para otimizar 0s escassos recursos destinados a salude, além de

contribuir para o conservacao ambiental.
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ANEXOS

ANEXO I: Resumo do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos em Saude do

Municipio de Boa Vista do Incra - RS.
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I. INTRODUCAO

O presente documento tem por finalidade apresentar o Plano Municipal de
Gerenciamento de Residuos Solidos em Saide (PGRSS) do municipio de Boa Vista do Incra -
RS. O PGRSS atendera os principios, objetivos e instrumentos estabelecidos na Lei Federal
12.305/10, a qual institui a Politica Nacional dos Residuos Solidos (PNRS) e da outras

providéncias.

Para sua elaboragdo parte-se do principio fundamental de gestdo integrada dos
residuos solidos que passa de voluntéria a obrigatéria e prioriza a ordem de: ndo geracéo,
reutilizacéo, reciclagem, tratamento e disposic¢éo final ambientalmente adequada.

A elaboracdo do PGIRS do municipio de Boa Vista do Incra - RS sera estruturada nas
seguintes etapas: metodologia, diagnostico da situacdo atual e previsdo de cenarios futuros;
definicdo de diretrizes e estratégias; fixacdo de metas; implementacdo de acles e definicdo de
prazos e revisfes para aprimoramento do PGRSS do municipio.
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Il. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

A origem do nome Boa Vista do Incra, remonta uma época muito distante. Por volta
de 1839, a area de Boa Vista do Incra foi possuida pelo Cel. José Lopes da Silva, cinco anos
ap6s a criagdo do municipio de Cruz Alta. Foi ele quem denominou essa localidade de
"fazenda Boa Vista". Foi dividida varias vezes, e em 1969 a Fazenda Boa Vista foi adquirida
pelo IBRA (Instituto Brasileiro de Reforma Agraria) para reassentamento de parte das
familias que tiveram suas propriedades atingidas pela construcdo da Barragem do Passo Real.
Em 24 de marco de 1996 foi realizado plebiscito sendo que 97% da populacdo optou pela

emancipacao.

Em 16 de abril de 1996, o Municipio de Boa Vista do Incra foi criado pela Lei n°
10.740. Porém nesse ano, por questdo de prazos legais, ndo pOde realizar as eleigoes.
Esgotados os prazos legais para participar das eleicbes no ano de 1996, Boa Vista do Incra
ficou impossibilitada de implantar sua estrutura politica administrativa, permanecendo em
periodo de vacancia subordinada ao Municipio de Cruz Alta até as elei¢des municipais que
seriam realizadas no ano de 2000.

No ano de 2000, foram realizadas eleicbes municipais no Brasil, ocasido em que 0s
eleitores de Boa Vista do Incra elegeram pela primeira vez o Prefeito, Vice Prefeito e

Vereadores. O Municipio foi oficialmente instalado no dia 1° de janeiro de 2001.

O municipio de Boa Vista do Incra estd localizado na regido Noroeste do Estado do
Rio Grande do Sul. Segundo dados do IBGE (2010) possui uma populacdo estimada de 2.425
habitantes, area territorial de 503,471 de km?, densidade demogréfica de 4,82 (hab/Km?) e se
localiza a 385 km da capital do estado, Porto Alegre.

O municipio possui apenas uma UBS, a Unidade Basica de Saude Felice Trenhago,
que conta com aproximadamente 40 funcionarios, com horario de funcionamento das 7 horas
e 30 minutos da manhd &s 17 horas e 30 minutos da tarde, ap0s este horario vigora o sistema

de plantéo.
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111.RESIDUOS SOLIDOS

O processo de elaboracdo do Plano de Gerenciamento Integrado de Residuos Sélidos
(PGRSS) do municipio de Boa Vista do Incra tera carater continuo e sera desenvolvido em

varias etapas distintas e inter-relacionadas entre si, conforme demonstrado na Figura 1.

A elaboracdo do referido PGRSS sera alicercada na Lei Federal n° 12.305/2010 que
trata da Politica Nacional de Residuos Sélidos, a qual estabelece principios, instrumentos e
diretrizes para a gestdo integrada e gerenciamento dos residuos sélidos, indicando as
responsabilidades dos geradores, do poder publico e dos consumidores além de definir os
principios importantes como: o da preservacdo e precaucdo, do poluidor-pagador, da
ecoeficiéncia, da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos, do

reconhecimento do residuo como bem econdmico e de valor social, entre outros.

Monitora-
mento e
Avaliagdo

Elaboraciodo Y Nl Objetivose

PGRSS R Metas

Projetos e
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O PGRSS terd sua primeira versdao elaborada em agosto de 2012 e vigéncia
indeterminada. O horizonte de atuacdo dos cenarios, programas e metas serd neste primeiro

momento de 20 anos, devendo ser observada sua atualiza¢do ou reviséo a cada 4 anos.

Conceitua-se Residuo Sdélido de Saude - RSS, como aquele, que embora possua
caracteristicas dos residuos sélidos em geral, possui a especificidade da atividade de satude em
que é produzido. Os RSS representam uma parcela significativa dos residuos sélidos e sdo
compostos por diferentes fracOes geradas nas suas se¢Oes, compreendendo desde os materiais
perfuro cortantes contaminados com agentes bioldgicos, pecas anatdmicas, produtos quimicos
toxicos e materiais perigosos como solventes, quimioterapicos, produtos quimicos
fotograficos, formaldeido, radionucleidos, mercdrio e até vidros vazios, caixas de papeldo,
papel de escritério, plasticos descartaveis e residuos alimentares, que se ndo forem
gerenciados de forma adequada, representam fontes potenciais de impacto negativo no
ambiente e de disseminacdo de doencas, podendo oferecer perigo para os trabalhadores do
estabelecimento de salde, bem como para os pacientes e para a comunidade em geral
(BRASIL, 2001).

E importante salientar que os Residuos de Servicos de Saude — RSS n&o se restringem
apenas aos residuos gerados nos hospitais, mas também a todos os demais estabelecimentos
geradores de residuos de saude, a exemplo de postos de Saude, laboratérios patoldgicos e de
analises clinicas, clinicas veterinarias, centros de pesquisas, laboratérios, banco de sangue,

consultérios médicos, odontoldgicos e similares.

A RDC n°33 preconiza que o gerenciamento dos “RSS” constitui-se num conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas,
normativas e legais com o objetivo de minimizar a producdo de residuos e proporcionar aos
residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma eficiente, visando a protecdo dos

trabalhadores, a preservacao da saude publica, dos recursos naturais e do meio ambiente.

Para a elaboracdo do plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde devera
ser avaliado os critérios e padrdes fixados por 6rgdo ambiental que preconiza-os. Cada Grupo
de Residuos de Servigos de Saude devem receber tratamento diferenciado, observando-se que
tipo de lixo é gerado no estabelecimento de servigo. Cabe aos Profissionais de saude conhecer
as fontes geradoras dos residuos e dispor rotinas para classificar, manusear, segregar
adequadamente os RSS e conhecer o sistema de identificacdo quanto aos simbolos, cores e
tipos de recipientes.(RDC n° 33 de 25.02.2003)
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Manejo Interno: No manejo interno € fundamental que seja realizado o correto trabalho de
segregacdo no interior da unidade de servico de saude de forma a permitir a reducdo da
quantidade dos residuos infectantes. As principais etapas do manejo interno do RSS nas

Unidades de servicos de salde sao:

Segregacdo: separacao dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com suas

caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas, a sua espécie e seu estado fisico.

Acondicionamento: Consiste no ato de embalar corretamente os residuos segregados, de
acordo com suas caracteristicas, em sacos e/ou recipientes impermeaveis, resistente a

punctura, ruptura e vazamentos.

Identificacdo: conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos

sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo do RSS.

Transporte Interno: consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo até o local

destinado ao armazenamento temporario ou a apresentacdo para a coleta externa.

Armazenamento temporario: guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos, em
local préximo aos pontos de geracdo, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento, e
otimizar o translado entre os pontos geradores e ponto destinado a apresentacdo para a coleta

externa.

Armazenamento Externo: consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realizacdo da

coleta externa, em ambiente exclusivo com a cesso facilitado para os veiculos coletores.

Coleta e Transporte Externo: consistem na remocdo dos RSS do abrigo de
residuos(armazenamento externo) até a unidade de tratamento ou destinacéo final. A coleta da
parcela infectante do RSS deve ser feita por equipamento/veiculo especifico e atender as
Normas NBR 2.810 e NBR 14.652 da ABNT.

Tratamento: o tratamento dos RSS tem como objetivo utilizar técnicas e processos para
alterar ou trocar as caracteristicas dos residuos antes de sua destinacéo final. Para a parcela
infectante dos RSS os sistemas de tratamento deverdo permitir sua esterilizacdo ou
desinfec¢do para tornéd-lo ndo perigoso e desta forma sua disposicao final juntamente com os
residuos domésticos e publicos.
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CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DOS SERVICOS DE SAUDE

GRUPO A - POTENCIALMENTE INFECTANTES

Possivel presenca de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas de maior viruléncia
ou concentracdo, podem apresentar risco de infecgao.

Al - culturas e estoques de agentes infecciosos, residuos de fabricacdo de produtos
bioldgicos, exceto hemoderivados, descarte de vacinas de microorganismos Vvivos ou
atenuados, meios de cultura, residuos de laboratdrio de genética.

A2 - bolsas de sangue ou hemoderivados

A3 - pegas anatbmicas

A4 - carcagas, pecas anatdmicas e visceras de animais e camas dos mesmos.

A5 - residuos provenientes de pacientes que contenham ou sejam suspeitos de conter agentes
Classe de Risco 1V, que apresentem relevancia epidemiologica e risco de disseminagdo

A6 - Kits de linhas arteriais endovenosas e dialisadores; filtros de ar e gases oriundos de area
critica.

AT - 6rgdo, tecidos e fluidos organicos com suspeita de contaminagdo com proteina pridnica e

residuos resultantes de atencdo a satde desses individuos ou animais

GRUPO B - QUIMICOS E MEDICAMENTOS

Residuos contendo substéncias quimicas que apresentam risco a saude publica ou ao
meio ambiente, independente de suas caracteristicas de corrosividade, inflamabilidade,
reatividade e toxidade.

B1 - residuos de medicamentos ou insumos farmacéuticos quando vencidos, contaminados,
apreendidos para descarte, parcialmente utilizados e demais improprios para consumo:
produtos  hormonais,  antibacterianos,  citostaticos,  antineoplasicos,  digitalicos,
imunossupressores, imunomoduladores e anti retrovirais.

B2 - Demais medicamentos ndo enquadrados no Grupo B1.

B3 - Residuos de insumos farmacéuticos dos medicamentos controlados pela portaria do
MS344/98 e suas atualizacdes.

B4 - Saneantes, desinfetantes e desinfetantes.

B5 - Substancias para revelacdo de filmes de raios x.

B6 — Residuos contendo metais pesados.

B7 - Reagentes para laboratorio, isolados ou em conjunto.
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B8 - Outros residuos contaminados com substancias quimicas perigosas.

GRUPO C - REJEITOS RADIOATIVOS

Residuos contaminados com radionuclideos

Orientac@es especificas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN
-NE - 6.02

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS
Residuos comuns, semelhantes aos residuos urbanos.

Latas, papel, papeldo, etc.

GRUPO E - PERFURO CORTANTES

Todos os objetos perfuro cortantes.

Laminas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas e outros
assemelhados provenientes de servicos de saude.

IV.PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM SAUDE -
MEDICAMENTOS.

DIAGNOSTICO

A etapa de diagnostico é fundamental e caracterizard a situacdo atual dos residuos
solidos em saude — medicamentos, além do mais serdo caracterizados os diversos servigos e
atividades, estudados os principais problemas e causas e possiveis alternativas para sua

solucéo.

A observacdo de estabelecimentos de servigos de saude tem demonstrado que os
residuos do Grupos A, B, C e E sdo no conjunto, 25% do volume total. Os do Grupo D
(residuos comuns e passiveis de reciclagem, como as embalagens) respondem por 75% do
volume (MMA, 2011).

O municipio possuia um contrato com uma empresa terceirizada responsavel pela
coleta e destinacdo final dos residuos de saude da UBS, mas os medicamentos vencidos,

pertencentes ao Grupo B, ndo sdo segregados dos demais residuos de saude. Além disso,
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outros problemas diagnosticados neste setor sdo a falta de controle de estoque, auséncia de

uma lista basica de medicamentos municipal, falta de profissionais capacitados gestdo

ineficiente dos recursos. Os medicamentos vencidos também ndo sdo recolhidos de forma

periddica pela empresa, ou seja, trimestralmente ou semestralmente como é recomendado.

OBJETIVOS E METAS:

>
>

Reducéo do volume de residuos perigosos e sua periculosidade;

Reducdo gradual dos RSS — Medicamentos descartados. Com redugdo de 10% no
primeiro ano, 20% no segundo ano, 30% no terceiro ano e 40% no quarto ano de
implantacdo do PGRSS — Medicamentos;

Diminuir o valor financeiro gasto pelo municipio com a destinacdo final dos
medicamentos vencidos;

Segregacdo dos RSS - Medicamentos dos outros residuos em salde, no momento e
local de sua geragéo;

Segregacdo dos RSS reciclaveis, comuns (grupo D), no momento e local de sua
geracao;

Garantir formas de tratamento de RSS - Medicamentos eficientes e eficazes, através de
empresa licenciada para este fim;

Estabelecer uma periodicidade na coleta dos RSS - Medicamentos pela empresa
responsavel;

Implantar um rigoroso controle de estoque na farmacia pablica municipal, a fim de
diminuir a geracao de residuos do Grupo B;

Exigir um prazo de validade minimo de um ano quando da aquisicdo dos
medicamentos;

Instituir um plano de gestdo que racionalize a compra e dispensacdo de medicamentos
no municipio;

Instituir a Relagdo Municipal de Medicamentos Essencias - REMUME, e divulga-la, a
fim de contar com a participacdo e colaboracdo dos médicos na sua utilizacéo;

Interagir com os médicos prescritores a fim de padronizar as dispensacoes;
Conscientizar profissionais de salde e pacientes quanto ao descarte correto dos
medicamentos;

Criar cartilhas para a distribuicdo para a populacdo sobre o correto descarte dos
medicamentos;

Instituir postos de coleta de medicamentos vencidos da comunidade;
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Readequar o espaco fisico da farmécia pablica municipal, com instalacdo de sistema
de ar-condicionado para melhor acondicionamento dos medicamentos; e

Treinamento e capacitacdo continua para os funcionarios.



