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ABSTRACT

The Hospital Pharmacy is the unit responsible for the management of medicines. It must act economically
on invested capital, avoiding the stock and waste of medicines, such as expiration losses. The study aimed
to survey drug losses and the associated costs to identify waste and/or losses that could be avoided in a
public hospital in Teresina (PI). A retrospective observational study of medicines discarded from June 2017 to
August 2018 was carried out. During this period, 9,800 units of medicines were discarded, totaling a cost of
R$50,108.56. The largest group of discarded drugs, according to the ATC (Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System), belonged to the group of drugs with action on the nervous and cardiovascular systems.
From March to May 2018, the largest number of unused drugs was seen, 3716 units and the highest value for
discarded drugs was RS 18,727.05. Of the total number of expired drugs, 5518 (56.31%) units came from the
Pharmacy’s Drug Supply (CAF) and 2258 (23.04%) from the Dispensary. The total expense with the disposal
of medicines was R$1,940.23. The sum of the acquisition expenses and the disposal cost was R$52,048.79.
The waste of medications in the hospital unit denotes the importance of implementing methodologies for
resource management to minimize costs and improve the quality of the health service. The results of this study
can help to program an adequate drug management system and improve the entire supply chain.

Keywords: costs and cost analysis; drugs shelf life; health status indicators; waste management; medical
waste; drug costs.

RESUMO

A Farmacia Hospitalar ¢ a unidade responsavel pela gestdo dos medicamentos, devendo atuar
com eficiéncia econdmica sobre capital aplicado, de modo a evitar o estoque e desperdicio de
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medicamentos, como as perdas por prazo de validade expirado. O objetivo do estudo foi identificar

as perdas de medicamentos por prazo de validade expirado e os custos associados em um hospital
publico de Teresina (PI). Foi realizado um estudo observacional retrospectivo, de modo a identificar
as unidades de medicamentos descartados no periodo de junho de 2017 a agosto de 2018. Os dados
referentes aos custos de aquisigdo desses medicamentos ¢ os custos relativos ao tratamento dos
residuos foram coletados e sumarizados na forma de frequéncias absolutas e relativas. Nesse periodo
9.800 unidades de medicamentos foram inutilizadas, totalizando um custo de R$ 50.108,56. O
maior grupo de medicamentos descartados, segundo a classificacdo ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System), pertencia ao grupo dos farmacos com ac¢do no sistema nervoso
e sistema cardiovascular. De mar¢o a maio de 2018 viu-se o maior numero de medicamentos
inutilizados, 3716 unidades, € o maior valor com os medicamentos descartados R$ 18.727,05.
Do total de medicamentos vencidos, 5518 (56,31%) unidades foram provenientes da Central de
Abastecimento Farmacéutico (CAF) e 2258 (23,04%) do Dispensario. O gasto total com o descarte
de medicamentos foi de R$ 1.940,23. A soma das despesas com a aquisi¢cdo e o custo para descarte
foram de R$ 52.048,79. O desperdicio de medicamentos na unidade hospitalar denota a importancia
da implantacdo de metodologias para o gerenciamento dos recursos com o intuito de minimizar
custos, mas também com a finalidade de melhorar a qualidade do servigo de saude. Os resultados
deste estudo podem auxiliar na programacao de um sistema de gestdo adequada de medicamentos e
na melhoria de toda a cadeia de suprimentos.

Keywords: custo em saude; prazo de validade de medicamentos; indicadores basicos de saude; gerenciamento
de residuos; residuos de servicos de satde; custos de medicamentos.

|NTRODUCAO especial atencdo pelo farmacéutico gestor
hospitalar ao controle, uso seguro e compra
A Farmacia Hospitalar ¢ um setor cli- de medicamentos, uma vez que o estoque em
nico-administrativo-econémico, que ocupa excesso imobiliza recursos financeiros, gera
importante posi¢do dentro do contexto de uma espacos mal utilizados e risco de descarte dos
organizagao hospitalar. A unidade é responsa- materiais (3,4).
vel por diversas atividades relacionadas aos Uma ferramenta importante para o far-
medicamentos e a outros produtos para saide,  macéutico gestor hospitalar é a criagdo de um
os quais tém grande impacto na melhoria da banco de dados que gere informagdes capazes
saide dos pacientes ¢ nos gastos hospitalares de apontar os estrangulamentos da demanda
(1,2). Dentre essas atividades estdo a progra- de consumo de material (5,6). Tal procedi-
magdo e a aquisicdo dos medicamentos que mento aprimora a execug¢do do ciclo de gestdo
serdo utilizados na assisténcia. farmacéutica, nas atividades relacionadas a
Em ambito mundial, os gastos com satde aquisi¢do de medicamentos, visto que ele ¢é
tiveram grande crescimento percentual nas um insumo fundamental de suporte as agdes
ultimas décadas. Dessa forma, ¢ importante de saude (7).
maximizar 0 uso dos recursos financeiros Para uma gestio eficiente dos medicamen-
disponiveis. E no sistema de gestdo de ma-  tos em um hospital, ¢ fundamental a obtengio
teriais que se observa os gastos da receita ¢ de informagdes relativas ao acompanhamento
onde o capital podera ser consumido. Dentre dos custos de aquisi¢do de insumos, custos de
os inlimeros materiais de um hospital, os me- estoques, armazenamento, avaria e¢ descarte
dicamentos demandam consideravel parcela (4). Tais dados devem ser monitorados mensal-
de recursos financeiros. Deve haver, portanto, mente e implementadas agdes corretivas den-
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tro da governabilidade do hospital, permitindo
o monitoramento da qualidade assistencial, e
propiciando os requisitos para uma gestao de
qualidade, transparéncia e visdo sist€émica do
desempenho (8).

Fala-se, ainda, que a inadequada execucdo
das atividades de gerenciamento pode acarre-
tar a perda da validade dos medicamentos e
geracdo de residuos. Os produtos e materiais
descartados levam a perda do recurso investi-
do na aquisicdo, como também a destinagao de
recurso financeiro para o descarte correto (9).
O monitoramento mais detalhado dos medica-
mentos no hospital tem a capacidade de sina-
lizar e evitar o vencimento dos medicamentos,
de modo a garantir melhor aproveitamento
do capital financeiro com a minimizagdo de
gastos desnecessarios e otimizagdo dos inves-
timentos em outros setores (4).

O objetivo do estudo foi identificar as
perdas de medicamentos por prazo de validade
expirado e os custos associados em um hospi-
tal publico de Teresina (PI). Foi realizado um
estudo observacional retrospectivo, de modo
a identificar as unidades de medicamentos
descartados no periodo de junho de 2017 a
agosto de 2018. Os dados referentes aos custos
de aquisi¢do desses medicamentos e 0s custos
relativos ao tratamento dos residuos foram co-
letados e sumarizados na forma de frequéncias
absolutas e relativas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional des-
critivo realizado entre junho de 2017 e agos-
to de 2018. O estudo foi conduzido em um
hospital publico, referéncia em atendimento
de alta complexidade da cidade de Teresina,
estado do Piaui. O hospital ¢ considerado de
grande porte, ocorrendo, em média, 1200 in-
ternagdes mensais.

Na primeira fase do estudo foi realizada
uma analise retrospectiva dos formuldrios de
controle interno do descarte de medicamentos
vencidos. Os medicamentos descartados foram
levados para a Central de Abastecimento Far-
macéutico (CAF) da unidade hospitalar, por
técnicos de enfermagem e recolhidos pelos
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farmacéuticos durante vistorias semanais nas
enfermarias e conferéncias mensais nos carri-
nhos de parada.

Na segunda fase do estudo foram solici-
tados, junto ao setor de compras do hospital,
os valores unitarios de cada medicamento, os
quais foram adquiridos por meio de dispensa
de licitacdo, conforme o Art. 24, item IV da
Lei N° 8.666/93 (10). A partir dos valores
obtidos foi calculada a estimativa do custo
financeiro para aquisicdo dos medicamentos
analisadas no estudo. Os dados obtidos a res-
peito dos valores das perdas de medicamentos
para os 15 meses foram apresentados na forma
de tabelas e grafico.

Na terceira fase do estudo foi solicitado,
junto ao setor administrativo, o contrato com a
empresa especializada para prestacdo de servi-
¢o de gerenciamento dos residuos de servigos
de saude da rede publica estadual, a fim de ve-
rificar o valor pago para o descarte desse ma-
terial em cada més. A empresa contratada para
tal finalidade desempenha as atividades que
compreendem a coleta, transbordo, transporte,
tratamento e destinacdo final dos residuos que
exigem atendimento das normas preconizadas
pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 306/04 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), Resolugdo n°® 358/05 do
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CO-
NAMA) e Lei n° 12.305/10 que institui a Po-
litica Nacional de Residuos Sélidos (11-13). A
contratante pagou a contratada pela prestacdo
dos servicos executados o valor de R$ 7,18
(sete reais e dezoito centavos) por quilo de
residuos dos Grupos A (residuos infectantes),
B (residuos quimicos) e E (residuos perfuro-
cortantes) gerados mensalmente.

Apds a coleta de dados, esses foram
transferidos para um formuléario no Microsoft
Excel, com as seguintes informagdes: nome do
medicamento, data de vencimento, apresen-
tacdo farmacéutica e quantidade de produto
vencido. Outro aspecto fundamental analisado
na coleta foi o prego da aquisi¢cdo dos produtos
(medicamentos) e suas respectivas categoriza-
¢des segundo a classificagdo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification System)
(14), a fim de identificar o grupo anatomico



de medicamentos com maiores frequéncias
de descartes. Foi também realizado o calculo
do custo total do descarte (custo de aquisigao
adicionado ao custo de descarte).

Os seguintes dados foram obtidos nesse
estudo: quantidade de medicamentos inutili-
zados, custo para aquisicdo dos medicamentos
descartados, custo financeiro com o descarte,
distribuicdo por setores dos medicamentos
descartados e distribuicao dos medicamentos
de acordo com a classificagdo ATC (14).

A execucdo deste estudo foi aprovada pela
diregdo de ensino e pesquisa do Hospital em
estudo, nao necessitando de parecer do comité
de ética por nao envolver seres humanos nessa
investigacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo de 15 meses de estudo,
foi identificado um total de 9.800 unidades de
medicamentos vencidos no hospital. O custo
financeiro para aquisi¢do destes produtos pelo
hospital foi de R$ 50.108,56 e o valor depreen-
dido com o descarte desses medicamentos foi
de R$ 1.940,23. Os dados com as informagdes
detalhadas por trimestre estdo mostrados na
Tabela 1.

Das 9.800 unidades de medicamentos inuti-
lizados, 5.518 foram provenientes da CAF, o que
corresponde a 56,31% do total das perdas com
medicamentos, representando assim, o setor com
maior namero de unidades perdidas (Tabela 2).

Tabela 1. Informagoes, por trimestre, referentes ao numero de unidades de medicamentos com data de
validade expirada e custos relacionados a aquisi¢do e ao descarte, em um hospital piblico em Teresina,

PI, no periodo de junho de 2017 a agosto de 2018

Unidades de medicamentos
Periodo analisado
descartadas

06 - 08/2017 1549 (15,80%)
09 - 11/2017 1996 (20,36%)
12/2017 - 02/2018 683 (6,99%)
03-05/2018 3716 (37,91%)

06-8/2018 1856 (18,94%)

Valor referente a aquisicao dos
medicamentos destinados ao descarte (R$)

Custo financeiro para descarte dos
medicamentos vencidos (R$)

7796,88 502,08
9717,26 534,19
2343,77 290,79
18727,05 285,05
11523,60 328,12

Dentre os medicamentos com data de vali-
dade expirada, 30 tipos representaram 79,96%
(7.836 unidades) dos gastos, o que correspon-
de a um valor de R$ 30.395,10. Desses me-
dicamentos, a sufentanila apareceu com maior
frequéncia, correspondendo a 1.568 (16%)
unidades vencidas (Tabela 3).

Segundo o grupo anatdémico da classifica-
¢do ATC, os medicamentos mais comumente
inutilizados foram os farmacos com a¢do no
sistema nervoso (37,08%), seguido pelos me-
dicamentos pertencentes ao grupo do sistema
cardiovascular (14,68%) e medicamentos
referentes ao grupo do aparelho digestivo e
metabolismo (14,16%), como pode ser visto
na Figura 1.
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Os medicamentos com menor numero de
unidades inutilizadas foram os medicamentos
antiparasitarios (0,51%) e os medicamentos
para orgdos sensoriais (0,2%). Os produtos
farmacéuticos sdo essenciais para manter a
saide humana (15). Contudo, estes podem se
tornar improprios antes de chegar ao paciente
(16). Em um ambiente hospitalar pode haver
diferentes razoes pelas quais os medicamentos
se tornam improprios, sendo estas: por ndo se-
rem totalmente consumidos devido a mudanca
da prescri¢do médica; pelos efeitos adversos;
baixa adesdo ao tratamento; morte ou alta hos-
pitalar; compras desnecessarias; negligéncia
no monitoramento de estoques e medicamentos
com prazo de validade expirado (17).



Tabela 2. Distribuig@o por setores de um hospital publico em Teresina, PI, no periodo de junho de 2017
a agosto de 2018, dos medicamentos descartados devido a prazo de validade expirado

Setor do Hospital Frequéncia n (%)

Dispensario 2258 (23,04)

Farmécia satélite 139 (1,42)

Nutricdo parenteral 33 (0,34)

CPN* 13 (0,13)

UTI NEONATAL I 41 (0,42)

UTI NEONATAL V 10 (0,10)

ALA A 22 (0,22)

ALA C 65 (0,66)

ALA E 1 (0,01)

Central de Abastecimento Farmacéutico; **Centro de Parto Normal.

Durante 15 meses, houve a perda de 9.800 Malta, com 3.500 habitantes, constatou-se que
unidades de medicamentos, revelando que o o custo direto do desperdicio foi de cerca de R$
hospital investiu um total de R$ 50.108,56 17.221,51 (18). Esse dado, embora apresente
para adquiri-los. Em estudo semelhante reali- um valor menor, corrobora com o nosso acha-
zado durante um periodo de nove meses com do, mostrando que os custos com o desperdicio
medicamentos descartados em uma farmacia de medicamentos s3o recorrentes em outros
comunitaria de uma vila, do arquipélago de estabelecimentos de saude.
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Tabela 3. Frequéncias absoluta e relativa de unidades de medicamentos vencidos e custo relacionado a
aquisi¢do, em um hospital ptiblico em Teresina, PI, no periodo de junho de 2017 a agosto de 2018

Medicamento Frequéncia n (%) Custo referente a aquisicao do medicamento destinado
q 4 ao descarte por prazo de validade expirado (R$)

Complexo B 431 (4,39) 38,79

Hidroclorotiazida 392 (4,00) 19,60

Dimenidrato + Cloridrato de piridoxina 382 (3,89) 496,60

Atropina 319 (3,25) 89,32

Metoclopromida 303 (3,09) 263,61

Ceftriaxona sédica 245 (2,50) 610,05

Fenobarbital 229 (2,33) 22,90

Levomepromazina 207 (2,11) 129,05

Pancurénio 155 (1,58) 891,25

Cetamina 122 (1,24) 5.232,58

Sulfametoxazol 112 (1,14) 200,48

Metronidazol 101 (1,03) 37,08

Cefotaxima Sodica 93 (0,95) 883,50

Prometazina 83 (0,85) 97,94

Glicose 62 (0,63) 16,12




Com base nos dados levantados, o custo
direto associado aos medicamentos descartados
em 15 meses de estudo totalizou o valor de R$
52.048,79, que equivale a soma da despesa com
a aquisicdo dos medicamentos descartados (R$
50.108,56) e o valor gasto para o descarte dos
medicamentos (R$ 1.940,23). Esse valor nio
leva em consideragdo os custos indiretos como
os inerentes ao armazenamento, selegdo, dis-

tribui¢do de medicamentos dentre outros, que
elevariam o valor do desperdicio.

De acordo com a analise da Tabela 2, a CAF
foi o setor com o maior indice de medicamen-
tos descartados, 56,31% (5.518 unidades). Este
setor ¢ especializado em fazer o controle de re-
cebimento, conferéncia, estocagem, conservagao
e distribui¢do de medicamentos e correlatos para
todo o hospital.

Figura 1. Distribui¢do dos medicamentos descartados em um hospital publico em Teresina, PI, no periodo
de junho de 2017 a agosto de 2018, de acordo com o grupo anatomico da classificagdo Anatomical

Therapeutic Chemical.
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O fato de o Dispensario conter uma quan-
tidade consideravel de medicamentos estocados
para a dispensacdo, também explica a sua segun-
da colocagdo, com 2.258 unidades de medica-
mentos inutilizados, o que corresponde a 23,04%
do total de perdas com medicamentos. Diante
dessas perdas, evidencia-se a necessidade de um
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sistema de informacdo eficiente, para auxiliar
o gerenciamento de dados fisico-financeiro dos
estoques (20) no setor da CAF e do Dispensario.

A CAF chega a possuir mais que o dobro de
medicamentos vencidos se relacionarmos com o
segundo setor que mais desperdigcou medicamen-
tos. A literatura mostra que muitas das falhas no



processo de fornecimento de medicamentos ¢
caracterizado pela deficiéncia na usabilidade de
sistemas de tecnologia da informagdo e que os
gastos investidos em programas para minimizar o
desperdicio sdo menores do que os gastos perdi-
dos com os medicamentos inutilizados (21, 22).
Considerando que a unidade estudada ndo possui
sistema de controles de estoques eficiente, faz-se
necessario a sua implantagdo, como também,
investimentos na qualificagdo de pessoal e das
ferramentas utilizadas a fim de possibilitar um
gerenciamento mais efetivo dos medicamentos,
reduzindo suas perdas (4).

As perdas no periodo de margo a maio de
2018, devem-se principalmente aos medica-
mentos citrato de sulfentanila (1.567 unidades),
polivitaminico do complexo B (405 unidades)
e dimenidrinato + cloridrato de piridoxina (380
unidades). Algumas dessas perdas podem ser
explicadas pela retirada dos medicamentos da
lista de padronizacao do hospital. A sulfentanila
era anteriormente utilizada na maternidade em
raquianestesias durante partos cesareos, porém,
essa indicacdo foi retirada da bula do fabricante,
justificando-se a suspensdo do consumo desse
medicamento na institui¢do, havendo actiimulo
das unidades ja adquiridas (23).

O desperdicio desses medicamentos acaba
por onerar o servigo a sociedade, dificultando
0 acesso dos pacientes aos medicamentos (24),
uma vez que os recursos sdo finitos, princi-
palmente os do poder publico. Assim, reduzir
qualquer desperdicio, é primordial no gerencia-
mento adequado dos recursos (21).

Peltoniemi e Suomi (2019) sugeriram
algumas solucdes técnicas que podem mini-
mizar a perda de medicamentos. Um exemplo
¢ o dispensador automatico de medicamentos,
que mantém um inventario preciso e atualiza-
do e tem a capacidade de monitorar as datas
de validade de diferentes medicamentos, o
que permite uma cotagdo mais eficiente e, em
consequéncia, gerar consideravel economia
anual (22).

Os farmacéuticos sdo atores-chave na
cadeia de suprimentos hospitalar ¢ estdo em
posicdo de contribuir para a redugao do des-
perdicio de medicamentos (25). Tal situagao
¢ identificada como um fator importante que
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retrai o componente de gerenciamento de me-
dicamentos e suprimentos do setor da saude.
Esse cenario é consistente com a maioria dos
paises em desenvolvimento, nos quais ha dis-
paridade da forca de trabalho dos farmacéuti-
cos, de acordo com os relatorios da Internatio-
nal Pharmaceutical Federation (17).

Os resultados apresentados na Tabela 3
mostram que alguns medicamentos aparecem
com maior frequéncia como residuo, o que
mostra uma falha no gerenciamento do estoque.
Foi possivel identificar os 30 principais medi-
camentos que mais foram descartados e estes
representam 79,96% do total. Esse achado cor-
robora com a necessidade de desenvolvimento
de mecanismos que auxiliem na otimizagao
do armazenamento dos medicamentos, como
a criagcdo de ferramentas que mostre o estoque
disponivel, a demanda de prescri¢ao dos medica-
mentos, a fim de mensurar as reais quantidades
necessarias para novos pedidos de compra (21).

Os medicamentos descartados foram
distribuidos quantitativamente na Figura 1,
obedecendo a classificagdo ATC (14). Em
concordancia com outros estudos em que foi
encontrado resultados semelhantes, o presente
estudo constatou que os medicamentos do siste-
ma cardiovascular e do sistema nervoso central,
foram os grupos mais desperdi¢ados, 37,08% e
14,68%, respectivamente (26-30).

Levando em consideracdo que os hospitais
dos paises em desenvolvimento ndo conse-
guem atender suas necessidades farmacéuticas
por conta propria, principalmente devido a
escassez de recursos, e considerando a insufi-
ciéncia de medicamentos, recursos farmacéu-
ticos e or¢gamento, o desperdicio é expressivo
em comparag¢do com hospitais em paises de-
senvolvidos, que podem gerenciar melhor os
seus recursos. Examinar cuidadosamente os
fatores contribuintes e identificar os medica-
mentos mais comuns e de valor mais elevados
envolvidos, pode ajudar a reconhecer as medi-
das mais adequadas para reduzir o desperdicio.
A comunicacdo eficaz entre os profissionais
de saude, o treinamento dos farmacéuticos € a
adesdo as diretrizes da pratica padrdo podem
ser estratégias para reduzir o desperdicio de
medicamentos nas unidades de satde (31).



Contudo, os motivos atribuidos as causas
do desperdicio de medicamentos, como a troca
de terapia, erro no preparo, 6bito ou alta do pa-
ciente, presenga de estoque excessivo ou prazos
de validade curtos, ndo puderam ser explorados
nesse estudo, o que configura uma limitacdo,
bem como, o estudo ter sido realizado em um
unico hospital da rede publica. A determinagao
desses fatores identificara a causa raiz do des-
perdicio e pode ajudar a fornecer recomenda-
¢oes ao implementar politicas relacionadas ao
desperdicio de medicamentos (21). Além disso,
fatores indiretos responsaveis pelo desperdicio,
como a inadequacdo de prescricdo, também
ndo foram investigados. Diante desse fato, ¢
necessario conciliar os recursos limitados e a
sua demanda, aumentando assim seus critérios
de eficiéncia, utilizando o estabelecimento de
prioridades por parte dos gestores (25).
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