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RESUMO: Introducéao: Os produtos farmacéuticos continuaram a ser uma prioridade para
0s Orgaos governamentais, tanto a nivel nacional como internacional, contribuindo para
um aumento significativo do custo global da satde. Objetivo: Descrever o desperdicio de
medicamentos e seu custo para um sistema publico de saude que fornece medicamentos
gratuitamente. Métodos: Analisamos coletas permanentes de caixas de doagdo de
medicamentos localizadas em unidades publicas de saude de Santa Maria, Brasil, durante
12 meses, a partir de setembro de 2017. Descrevemos quantidade de medicamentos,
substancia quimica, classificagdo do medicamento e se o medicamento estava vencido,
sem uso, uma sobra ou uma amostra. O custo do desperdicio foi estimado. Resultados:
Foram coletados 80,16 quilos de medicamentos, que incluiram 390 substéncias quimicas.
Em média, 69,6% dos medicamentos estavam vencidos e, portanto, desperdicados. Mais
da metade dos medicamentos (53,3%) nao foi utilizada. Os medicamentos prescritos para
doencas cronicas representaram 60,4% do desperdicio. A maioria dos medicamentos estava
relacionada ao sistema nervoso, trato alimentar e metabolismo e sistema cardiovascular.
O custo total do medicamento desperdicado foi de R$ 3.286,94 (US$ 878,86). Concluséo:
Para reduzir a ndo adeséao terapéutica e a quantidade de medicamentos desperdicados, além
de politicas que fornecam medicamentos essenciais gratuitos, & imperativo promover o uso
racional de medicamentos por meio de uma melhor assisténcia médica e farmacéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Medicagéo; Residuos de medicamentos; Sistema Publico de Saude.
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INTRODUCAO

A ndo adeséo as terapias farmacoldgicas de longo prazo em paises desenvolvidos
supera 50% quando comparados aos paises emdesenvolvimento '. Aades&o ao tratamento €
um fenémeno sociocultural que se manifesta em diferentes grupos populacionais, conforme
localizacdo geografica, habitos, condicbes econémicas e organizagdo dos servigos de
atendimento 2. Os impedimentos a adesdo aos medicamentos prescritos representam um
desafio a integralidade e eficiéncia dos sistemas e servicos de saude, ao impedir o controle
efetivo das doengas, aumentar o risco de internagdes e as taxas de mortalidade 3“.

Por meio do direito universal a saude constitucional brasileiro, a assisténcia
farmacéutica no SUS compreende atividades administrativas que garantem a disponibilidade
adequada de medicamentos que satisfagam as necessidades criticas de saude , além de
prestar servigos assistenciais, com foco na eficacia e seguranca terapéutica 5. No Brasil, o
governo institucionalizou a Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), na
qual todos os medicamentos que a compdem séo dispensados gratuitamente a populagcéo
quando prescritos por um médico da unidade de saude publica (UBS) ©.

No Brasil, o Sistema Unico de Salde (SUS) permitiu grandes avangos rumo a
Cobertura Universal de Saude (CUS). No entanto, as crises econémica, estrutural e politica
limitaram os gastos publicos na &area da salde, ameacando a sustentabilidade e seus
resultados 7%.

Entre 2008 e 2015, houve um aumento de 74% nos gastos do Governo Federal
com medicamentos essenciais. Desde entdo, o orcamento federal para medicamentos ndo
parou de crescer, mesmo em 2015, quando o Or¢gamento da Saude caiu 20% em relagédo a
média dos ultimos cinco anos °.

Embora garantir o acesso gratuito a medicamentos a populagéo carente seja parte
importante da assisténcia a saude, integrar a assisténcia farmacéutica e médica a atencéo
basica € uma estratégia fundamental para garantir o uso racional de medicamentos e a
reducdo do desperdicio farmacéutico.

Nesse contexto, simplesmente melhorar o acesso da populagdo aos medicamentos
ndo garante a adeséo ao tratamento e pode gerar desperdicio econémico e medicamentoso.
Nesse sentido, buscamos estimar o custo, a extensao e as caracteristicas dos medicamentos
doados obtidos em programas de devolucdo de medicamentos indesejados e promover
discussées sobre desperdicio de medicamentos para o Sistema Unico de Satde.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de corte transversal realizada com usuarios
de unidades publicas de saude (UBS) do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
Brasil, no periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018.

O municipio de Santa Maria contava com aproximadamente 280.505 habitantes e 33
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UBS em 2018 9, sendo dividido em 8 regides administrativas além dos distritos rurais. Para
este estudo foram estabelecidos sete pontos de coleta de medicamentos. Destas, cinco
UBS pertenciam a duas regides administrativas distintas e duas UBS eram de distritos
rurais, com populacdo estimada em 45.000 habitantes. As UBS participantes do estudo
faziam parte de um programa permanente de devolucéo de medicamentos da Universidade
Federal de Santa Maria e se constituiam em pontos de recolhimento de medicamentos
indesejados.

Por meio de atividades de extensdo semanais realizadas por académicos de medicina
e farmacia, os pacientes foram orientados a deixar seus medicamentos indesejados nas
caixas de doacao acessiveis disponiveis em cada UBS participante.

Ao longo de um ano, a equipe de pesquisa viajou semanalmente a cada local de
coleta para registrar os dados (total de 151 visitas). Os dados coletados incluiram peso
total da doacao (quilogramas), data da coleta; substancia quimica; forma de dosagem; data
de validade; se o0 medicamento estava: (i) amostra gratis, (ii) ndo utilizado ou sobra, e (iii)
dentro de sua embalagem original.

A medicacdo foi classificada de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical
(ATC), classificacdo adotada pela OMS "'. Dentre os medicamentos nao utilizados doados,
que ndo eram amostras gratis, foram identificadas as substancias quimicas pertencentes
a Relagcédo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). O custo dos medicamentos
doados foi estimado por meio do Banco de Pregos da Saude, sistema disponivel no site do
Ministério da Saude do Brasil que fornece informagdes sobre as compras governamentais
de medicamentos e produtos para a saude >4 Foi utilizada a cotagao atual do délar norte-
americano/real (US$ 1/R$ 3,74).

Os dados foram coletados e codificados no banco de dados por meio do programa
Microsoft for Excel®. Posteriormente, foram analisados pelo programa estatistico I1BM
SPSS Statistics, versao 23.0.0 e expressos por meio de frequéncias absolutas, relativas e
médias. As associacdes foram testadas por qui-quadrado (p < 0,05).

RESULTADOS

No periodo do estudo, um total de 4.254 unidades (medicamentos controlados, ndo
controlados e isentos de prescricdo) foram doados por usuarios de unidades basicas do
sistema de saude para pontos de devolu¢éo de medicamentos e catalogados para andlise.
No total, foram recolhidos 80,16 quilos de medicamentos, que incluiram 390 substéancias
quimicas. Aproximadamente 60,4% dos medicamentos eram para condi¢cdes cronicas.
Essa taxa é quatro e sete vezes maior do que na América do Norte (17,0%) e na Europa
(8,5%) respectivamente .

A maioria dos medicamentos doados estava fora do prazo de validade (69,6%), mais

da metade (57,3%) eram medicamentos completamente sem uso, menos de um quarto
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(23%) estavam na embalagem original e apenas 16,7% eram amostras gratis. A proporcao
de medicamentos nao utilizados para medicamentos em uso foi de 1,34.

Comprimidos, capsulas e liquidos foram as formas farmacéuticas mais comuns
(88,8%) e cerca de um quarto (24,4%) deles foram doados em sua embalagem original. A
maioria dos medicamentos avaliados pelo sistema de salde farmacéutico do SUS néo é
dispensada nas embalagens originais. Isso pode explicar por que existe uma despropor¢céao
tao significativa entre medicamentos doados na embalagem original e medicamentos nao
utilizados. Os pacientes que devolveram os medicamentos discutidos em nosso estudo
eram todos clientes de UBS.

Aproximadamente 3,5% dos medicamentos doados foram opioides e
benzodiazepinicos. Esses medicamentos geralmente sé@o prescritos para tratamento de
dor, insbnia ou ansiedade e tém o potencial de serem abusados (usados em quantidades
excessivas e nao terapéuticas pelos pacientes), causando dependéncia e sintomas
de abstinéncia '>'¢. Ao fornecer mais locais nos quais os pacientes possam descartar
medicamentos indesejados de forma acessivel, a extensdo de medicamentos doados
com potencial de abuso pode melhorar ainda mais, potencialmente levando a uma maior

prevencéao do abuso de medicamentos 7.

Nome do medicamento (ATC - Grupo Numero (%) Proporcao de
anatomico) medicamentos nao
utilizados para os
usados
Levonorgestrel e etinilestradiol (G) 227 (5.3) 44:1
Acido acetilsalicilico (B) 137 (3.2) 5:2
Sulfato ferroso (B) 105 (2,5) 1,41
Clonazepam (N) 1,8) 2:1

1,8) 3,6:1
Fluoxetina (N) 8) 3:1

78 (
Metformina (A) 76 (
75 (1,
Sinvastatina (C) 72 (1,7) 3:1
67 (1,6
(
6 (

) 1:2
5) 2:1
1.3) 1:2

Paracetamol (N)

Omeprazol (A)

Metamizol sodico (N)

Tabela 1. Dez substancias quimicas mais comuns coletadas em caixas permanentes de doagéo de
medicamentos, Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017-2018

A Tabela 2 lista a distribuicdo do grupo anatdbmico ATC principal das drogas.
Medicagc@o relacionada ao sistema nervoso consistentemente representou a maior
propor¢cédo de resultados (23,1%), seguida por trato alimentar e metabolismo (17,3%) e
medicacgéo cardiovascular (14,3%), 3,0% nao puderam ser classificados de acordo com o

sistema de classificacao ATC.
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classe ATC Eventos (%)
N. Sistema nervoso 938 (23.2)
A. Trato alimentar e metabolismo 738 (17,3)
C. Sistema cardiovascular 608 (14,3)
G. Sistema genito-urinario e horménios sexuais 382 (9,0)
R. Sistema respiratorio 319 (7,5)
B. Sangue e 6rgaos formadores de sangue 252 (5,9)
J. Antiinfecciosos para uso sistémico 230 (5,4)
M. Sistema muculoesquelético 229 (5,4)
D. Dermatologicos 159 (3,7)
H. Preparacdes hormonais sistémicas, exceto horménios sexuais e insulinas 96 (2.3)
Qutros 258 (6.1)
Total 4254 (100,0)

Tabela 2. Medicamentos doados (nimero e percentual) de acordo com o sistema de classificagdo ATC,
Santa Maria, Rio Grande do Sul, 2017-2018

DISCUSSAO

Essas descobertas ndo sao inesperadas. Por exemplo, medicamentos relacionados
ao sistema nervoso geralmente estdo relacionados a efeitos colaterais desagradaveis,
ndo comparecimento as consultas médicas e resisténcia ativa dos pacientes em tomar
medicamentos 8. Além disso, a grande quantidade de medicamentos para o sistema nervoso
¢é utilizada no tratamento de transtornos mentais, que além de estarem relacionados a um
mau prognostico, estdo relacionados a ma adeséo do paciente. Sugere-se que pacientes
psiquiatricos possam sentir intensa culpa pela necessidade de tratamento farmacologico e
ndo aceitar a necessidade de ser tratado '°. Dessa forma, os pacientes podem se envolver
em falsas crencgas de que 0s sintomas depressivos ou ansiosos nao sao reais.

Medicamentos para doengas metabdlicas e cardiovasculares sdo prescritos em
quadros pouco relacionados com sintomas agudos de maior desconforto ou dor; isso
representa um desafio para a adesado. Pacientes com doencas crénicas geralmente
interrompem o tratamento medicamentoso ou nem mesmo o iniciam, pois acreditam que
néo precisam realmente de medicamentos, pois ndo se sentem mal 2°2'. Esses motivos
podem contribuir para a quantidade abundante de medicamentos vencidos doados para
doencgas cronicas.

Omeprazol, vitaminas e metformina representam quase um ter¢o dos medicamentos
doados relacionados ao trato alimentar e ao metabolismo. O omeprazol é prescrito
principalmente para condicdes dispépticas e € bem conhecido por sua rapida resposta
ao tratamento, que ocorre no dia 1 para muitos pacientes 2. Isso pode explicar por que 0
omeprazol é um dos medicamentos mais comumente doados. (Tabela 1). ApOs vivenciar

o efeito terapéutico do medicamento, o paciente possivelmente acredita que néo precisa
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mais toma-lo, sendo o restante do medicamento desperdigcado.

Levonorgestrel e etinilestradiol sdo os medicamentos mais doados (Tabela 1). As
possiveis razdes séo os efeitos colaterais experimentados, o medo do uso e a desinformagéo
sobre essa contracepcgéo oral. O uso de anticoncepcionais injetaveis tem aumentado no
Brasil, principalmente entre adolescentes. Esse aumento pode explicar os motivos da
desisténcia do uso de anticoncepcionais orais 2. O aumento do uso de anticoncepcionais
hormonais injetaveis pode ser decorrente da maior disponibilidade, aceitabilidade e
acesso a esse contraceptivo. Quase todas as unidades (98%) deste contraceptivo
hormonal foram doadas completamente sem uso. Os dados destacam a importancia de
programas de devolucdo de medicamentos que conscientizem sobre o descarte adequado
de produtos farmacéuticos. Um estudo recente com a populagdo brasileira aponta que
57% a 80,4% da populagdo em geral pratica o descarte inadequado no lixo doméstico
'6, Os anticoncepcionais hormonais, quando descartados de forma inadequada, causam
consideravel impacto ambiental, principalmente na vida aquética, causando perturbacbes
reprodutivas nas populagdes de peixes silvestres 2425,

O 4cido acetilsalicilico € o segundo medicamento mais doado e, apesar de
pertencer ao grupo do sangue e 6rgaos formadores do sangue (codigo ATC B), é utilizado
como medicamento na prevengdo de doengas cardiovasculares 2627 . Assim, acredita-
se que sua prevaléncia entre os medicamentos doados esteja associada aos mesmos
motivos apresentados pelos medicamentos para doencas cardiovasculares. Fluoxetina
e clonazepam também constituem alguns dos medicamentos descartados mais nao
consumidos do estudo. Como o inicio das acdes terapéuticas da fluoxetina geralmente
nédo é imediato e muitas vezes é retardado por 2 a 4 semanas %, os pacientes podem
interromper o tratamento por ndo acreditarem que este medicamento poderia melhorar
sua condicdo '®* O medo da dependéncia do medicamento antidepressivo e a angustia dos
efeitos colaterais também s&o variaveis comuns associadas a ndo adeséao a fluoxetina 2.

Clonazepam é comumente prescrito para transtornos de ansiedade e insénia.
Embora o tratamento ideal dessas condigbes seja ndo farmacolégico, envolvendo
terapias psicoldgicas e comportamentais, o clonazepam ainda é prescrito em excesso
como tratamento de longo prazo na atengdo primaria. Os resultados do uso crénico de
benzodiazepinicos incluem tolerancia, sindrome de abstinéncia, alteragbes cerebrais
de longo prazo, ineficacia na remissao dos sintomas e declinio cognitivo em pacientes
idosos ®. Devido a tolerancia e aos sintomas de abstinéncia, o clonazepam pode levar ao
aumento da dose e piora da condicdo subjacente. Isso, juntamente com os erros do clinico
na selecdo e administragdo de um tratamento adequado e eficaz, s&o motivos para a alta
prevaléncia do descarte do clonazepam.

Os resultados deste estudo mostram que mais da metade (57,3%) dos medicamentos
doados ndo foram consumidos. Essa taxa é superior as relatadas em outros paises, como
a Arabia Saudita (25,8%) °'.
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Dos 2.437 medicamentos ndo consumidos, as dez substancias quimicas mais
descartadas pertenciam a RENAME. Esses dez principais medicamentos representam
27% (656 medicamentos) de todos os medicamentos ndo consumidos.

Dados extensos anteriores sugeriram que a ndo adesdo a medicagcdo esta muito
relacionada ao custo direto do medicamento 2. Ja o acesso universal aos medicamentos
essenciais foi normatizado pelo SUS em 1998 e houve aumento da oferta de medicamentos
para a saude desde essa data 3. Portanto, ndo estéo claros os motivos pelos quais os
pacientes retiram medicamentos gratuitamente nas farmécias publicas e ainda ndo se
comprometem com o tratamento ao ndo toma-los.

A prevaléncia de medicamentos nao utilizados, juntamente com a prevaléncia de
medicamentos vencidos neste estudo, esteve associada a medicamentos cronicos (p <
0,0001). A taxa de descarte de medicamentos néo utilizados para quadros agudos foi
nitidamente menor (37,7%) em relagdo aos medicamentos para doencas cronicas (70,6%).
Pacientes em tratamento de doencas crdénicas tém quatro vezes mais chances (OR=3,98,
IC 95%:3,48; 4,54) de terem doado medicamentos totalmente ndo utilizados. Esse risco é
subestimado porque os medicamentos foram classificados de acordo com a indicagéo on-
label, na qual o clonazepam é para doencas agudas.

Ha uma preocupacéo significativa em relagdo ao impacto econémico e a saude
da ndo adesédo crénica a medicacdo. Diz-se que a ndo adesdo a medicacdo contribui
para quase 200.000 mortes prematuras anualmente na Europa, 125.000 hospitalizagcdes
evitaveis nos Estados Unidos, 2-3% de todas as internagbes hospitalares na Australia e
23% das internagbes em asilos 343 . Além disso, sabe-se que condigbes crénicas como
hipertenséo, diabetes e hiperlipidemia contribuem direta e indiretamente para 68% de todas
as mortes no mundo. Portanto, combater a ndo adesdo medicamentosa tem a perspectiva
de aumentar a expectativa de vida e prevenir mortes 6%,

Em relacdo aos medicamentos vencidos, a maioria dos medicamentos arrecadados
(56,3%) era para condicoes crbnicas, enquanto 43,7% eram para condicbes agudas
(OR= 0,554, IC 95%: 0,481; 0,639). Esses resultados apontam para a possibilidade de os
pacientes com condic¢des crénicas nem iniciarem o tratamento e descartarem a medicacao
completamente intacta. Por outro lado, aqueles que sofrem de quadros agudos podem
interromper o tratamento e a medicacdo expirar em casa, ou podem ter concluido o
tratamento e descartar os medicamentos que sobraram.

Para enfrentar o crescente problema de desperdicio de medicamentos no Brasil,
existem sistemas de rastreamento e monitoramento de medicamentos prescritos listados
na RENAME. Por meio desses sistemas, as farmacias conseguem gerenciar prescricdes
repetidas, evitando dispensac¢des multiplas.

Uma grande preocupagdo com esse desperdicio que estd sendo gerado &
que, embora 0 acesso a medicamentos tenha melhorado no Brasil devido ao sistema
farmacéutico universal de saude SUS, a perda terapéutica esta ocorrendo devido a falta
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de informacdo e comprometimento dos pacientes em seguir o tratamento correto. Como
regra, 0s pacientes tém muito pouca percepc¢éo do custo real de fornecer-lhes servigos de
salde. Esse € particularmente o caso do SUS, em que o paciente raramente se depara
com os custos associados a assisténcia a saude recebida 2. A medicagéo € vista como uma
mercadoria gratuita e, se for gratuita, os pacientes podem facilmente se comprometer a
estocar e solicitar cada linha de uma receita repetida, independentemente do compromisso
com o tratamento.

Em média, as familias brasileiras gastam 30% de sua renda familiar com gastos com
salde em medicamentos e essa taxa € significativamente maior para a populagéo de baixa
renda®. Doravante, o medo de néo ter acesso a medicamentos gratuitos pode desencadear
uma cultura social de estocagem mais marcante na populagédo de baixa renda.

A préatica de estocagem domiciliar de medicamentos associada ao ndo uso e néo
adesdo aos tratamentos séo fatores que contribuem para a ineficacia dos sistemas de
gestdo e uso de medicamentos e, conseqlientemente, para o avango das politicas sociais
e do acesso universal a saude.

Nesse sentido, assumindo que os medicamentos doados néo utilizados pertencem
a RENAME, foi feita uma comparagcdo com os mesmos medicamentos dispensados pelo
Sistema Unico de Saude no periodo do estudo para estimar o desperdicio econdmico
(Tabela 3).

ATC 5 Unidades Custo de Unidades | Desperdicio | Residuos
dispensadas | dispensacao | coletadas (%) (R$)
(RS)
Levonorgestrel e 1390 239,75 4662 335,4 804.11
etinilestradiol
Carbonato de célcio 16325 889.10 1620 9.9 88,23
Levotiroxina sédica 24260 1586,84 1500 6.2 98.11
Clonazepam 51690 2119,29 1150 2.2 47.15
Litio 61820 12951.28 1075 1.7 225,21
Acido acetilsalicilico 116006 1602.20 940 0,8 12.98
sulfato ferroso 26010 792,32 800 3.1 24.37
Sinvastatina 1130 64,41 765 67,7 43,61
Captopril 51840 829,92 760 1,5 12.17
Fluoxetina 201330 7176,53 742 0,4 26.45
Nortriptilina 8040 1419,60 720 9,0 127.13
Varfarina 6980 989,05 680 9.7 96,35
Enalapril 5293 185,25 640 121 22h40
Metformina 5360 1310,50 550 10.3 134,47
Acido valproico 73110 16126.44 500 0,7 110,29
Prometazina 2473 148,57 480 19.4 28.84
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furosemida 43740 890,60 460 1.1 9.37
Omeprazol 278522 13544.10 434 0,2 21.10
Glibenclamida 13140 2801.34 420 3.2 89,54
atenolol 5808 255,96 420 7.2 18.51
Propranolol 12350 152,62 400 3.2 4,94
Hidroclorotiazida 10074 943,17 400 4.0 37,45
carbamazepina 78630 4288,83 390 0,5 21.27
Clorpromazina 22550 5981.20 360 1.6 95,49
Alopurinol 19880 795,20 340 1.7 13.60
Amoxicilina-clavulanato 5133 3437.09 336 6.5 224,99
Amitriptilina 88360 2746,40 320 0,4 9,95
Noretisterona 33 27h30 245 742,4 202.68
fenobarbital 21140 1479,80 240 1.1 16,80
Espironolactona 28600 3965,40 240 0,8 33.36
Haloperidol 940 109,70 220 23.4 25.67
Paracetamol 57058 3218,63 210 0,4 11.85
diazepam 41582 1957,77 210 0,5 9,89
Metamizol sodico 2424 156,83 180 7.4 11.65
isossorbida 42670 2745,52 160 0,4 10.29
Metildopa 5480 1072,00 150 2.7 29.34
Amiodarona 8970 2097,60 150 1.7 35.08
carvedilol 62460 6616,35 120 0,2 12.71
Calcio e vitamina D 4680 614,22 120 2.6 15.75
Amlodipina 56880 797,58 120 0,2 1,68
Diclofenaco 9090 184,84 100 1.1 2.03
Cefalexina 8350 3160,47 100 1.2 37,85
finasterida 8376 247410 90 1.1 26.58
ciprofloxacina 6444 855.16 90 14 11.94
Losartana 5164 2022.26 80 1,5 31.33
Prednisona 6964 1352.18 60 0,9 11.65
Dexclorfeniramina 278 242.06 60 21.6 52.24
Aciclovir 577 164,44 60 10.4 17.10
Nitrofurantoina 4014 877,58 56 1.4 12.24
Risperidona 1110 199,80 40 3.6 7.20
Metronidazol 3209 896,70 40 1.2 11.18
Metoprolol 29496 7716.39 40 0,1 10.46
Ibuprofeno 17815 1236.08 40 0,2 2,78
Noretisterona e 62 46,50 31 50,0 23.25
etinilestradiol
Glimepirida 22450 1616,40 30 0,1 2.16
Digoxina 6160 203.28 30 0,5 0,99
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Biperideno 27105 4537,56 30 0,1 5.02
Acido folico 13560 497,77 30 0,2 1.10
Acido folico 13560 497,77 30 0,2 1.10
Formulagéo de sal de 602 283,53 26 4.3 12h25
reidratacao oral
Fenoterol 5 7.8 25 500,0 39,00
Sulf_ametoxgzol e 53 45,25 20 37,7 17.08
trimetoprima
lidocaina 38 44,97 16 421 18.93
Azitromicina 2643 1321,55 15 0,6 7,50
Metoclopramida 112 42,40 14 125 5.30
Dexametasona 328 206.48 10 3.0 6h30
Betametasona 25 8.16 10 40,0 3.26
Albendazol 906 466,65 10 1.1 5.15
Glicose 5 15,60 4 80,0 12h48
Timolol 30 29.16 3 10,0 2,92
Insulina 154 224 3 1.9 4.36
Atropina 8 1.4 3 37,5 0,53
Prednisolona 193 491.06 2 1,0 5.09
Permetrina 142 140,58 2 1.4 1,98
Medroxiprogesterona 361 1463,81 2 0,6 8.11
Hidrocortisona 50 57,59 2 4.0 2.30
Fluconazol 2048 418,28 2 0,1 0,41
Nistatina 75 153,64 1 1.3 2.05
Total R$ 142841,84 R$
3286,94

Tabela 3. Estimativa de desperdicio de medicamentos néo utilizados

O custo foi calculado com base no Banco de Precos da Saude, disponivel no site
do Ministério da Saude do Brasil. Cerca de 2,3% dos gastos do SUS poderiam ter sido
economizados no periodo. Essa soma representa aproximadamente R$ 1 (US$ 0,27) em
cada R$ 43 (US$ 11,47) gastos em atengdo primaria farmacéutica foi desperdigcado. Com
base nas regras de financiamento e implementacao do Componente Béasico da Assisténcia
Farmacéutica do SUS, é possivel estimar que o total de investimento desperdicado teria
sido capaz de financiar o tratamento médico de 273 pessoas em um ano.

A analise exploratéria desses dados permite refinamentos de hipoteses causais que
podem ser corroboradas por estudos analiticos e subsidiar agbes de gestdo no sistema
publico de saude. Por exemplo, adolescentes frequentemente ndo aderem a métodos
que requerem adeséo diaria. Para diminuir a gravidez na adolescéncia, os dispositivos
intrauterinos e os implantes anticoncepcionais sdo considerados contraceptivos de
primeira linha para adolescentes®. Assim, a compra de medicamentos deve considerar o
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perfil epidemiol6gico da populagéo para garantir melhores politicas sociais e 0 uso racional
de medicamentos. Se tais consideragdes tivessem sido feitas em perspectiva, é possivel
que o levonorgestrel e o etinilestradiol nao fossem os medicamentos nao utilizados mais
coletados e representassem quase um quarto (24,4%) dos medicamentos nao utilizados,
conforme observado em nosso estudo.

Amoxicilina-clavulanato € responsavel por 6,8% do desperdicio. Este antibi6tico
nunca deveria ter sido doado sem uso, além de ser um medicamento de alto custo, existem
protocolos severos do SUS que garantem que seu uso seja indicado apenas para algumas
condigdes clinicas especificas.

Esse desperdicio poderia ter sido evitado se houvesse um melhor uso racional de
medicamentos, em que o medicamento certo é prescrito na dosagem certa, na hora certa.
No Brasil, 0 acesso a medicamentos é facilitado e pode ser maior do que 0 acesso a
assisténcia médica. Nesse sentido, deve-se evitar a renovagdo de prescricoes, método
tradicional de prescri¢cao da atencéo primaria em que o paciente ndo precisa estar presente.
Os médicos devem monitorar e revisar regularmente os esquemas de medicagdo de
pacientes com doencas crénicas e ndo apenas renovar sua prescricdo sem um exame mais
aprofundado de seu estado clinico. Por isso, é importante melhorar o contato do paciente
com 0s médicos para garantir o envolvimento e a responsabilidade com sua saude geral.
Além disso, a assisténcia farmacéutica € de grande valia, pois também pode contribuir para
evitar desperdicios, reforcando as orientacbes sobre a relevancia e a forma de tomar os
medicamentos. Além disso, os farmacéuticos clinicos podem auxiliar no gerenciamento de
medicamentos, identificando a ndo adeséo e evitando a dispensacao supérflua por meio
da identificagcdo de casos de medicamentos desnecessarios e indesejados ou erros na
dosagem.

Embora este estudo forneca um retrato mais aprofundado do que muitos estudos
anteriores sobre o acesso a medicamentos por pacientes na Atencdo Primaria a Saude
do SUS e o perfil dos medicamentos doados e seu custo, ele ainda apresenta limitagbes
importantes. O estudo estimou o desperdicio com base nos dados do medicamento
indesejado doado e ndo estimou o custo do impacto no meio ambiente e nos resultados
de saude.

Nosso estudo apontou questdes relacionadas ao desperdicio de medicamentos e os
dados séo subestimados por diversos motivos, tais como: i. 0s medicamentos entregues
(N=4254) foram utilizados como amostra pela populacdo de uma area de quase 45 mil
habitantes, se houvesse coleta domiciliar o nimero teria aumentado; ii. foi considerado
para a estimativa de desperdicio apenas os 100% medicamentos nado utilizados (2437
unidades), nao refletindo o desperdicio do total de medicamentos doados sem uso do
estudo (4254 unidades).
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CONSIDERACOES FINAIS

A analise do desperdicio de medicamentos sob diferentes perspectivas auxilia os
sistemas de saude e a sociedade a diminuir a extensao do desperdicio de medicamentos.

Nossos resultados mostram que o custo do desperdicio de medicamentos em Santa
Maria é equivalente ao custo do tratamento médico para 273 pessoas em um ano. Além
disso, os resultados obtidos neste estudo fornecem dados importantes sobre a quantidade
de medicamentos cronicos descartados completamente sem uso e medicamentos vencidos
indicados para quadros agudos, sugerindo que estratégias de gerenciamento do uso de
medicamentos poderiam ser implementadas para promover a redugéo do desperdicio.

Com o auxilio de prescritores e farmacéuticos, estratégias de gerenciamento de
medicamentos podem amenizar a cultura de estocagem existente na populagéo investigada,
reduzir prescricdes excessivas e irracionais e promover o aumento da adesao do paciente,
reduzindo custos e melhorando os resultados de saude do sistema universal de salde
sistema assistencial no Brasil.
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