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RESUMO

SANTOS, E. S. Gerenciamento de Materiais e Medicamentos sem uso prévio
Descartados em um Hospital Universitario no Periodo de 2015 a 2019. 2021.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos de Saude) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Este estudo tem por objetivo avaliar 0 manejo dos materiais e medicamentos que
foram descartados como residuos e rejeitos sem terem sido utilizados, e propor
melhorias para o seu gerenciamento, a fim de se evitarem desperdicios. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada por meio de consulta ao banco de dados restrito a instituicdo de saude
cenario do estudo, sendo considerados os registros dos ultimos cinco anos (2015-
2019). As variaveis investigadas foram: niumero de registros de descarte, tipo de
residuos de servicos de saude (material ou medicamento), categorizacao do residuos
de servicos de saude tanto a partir da classificacdo quanto a indicacao de uso, ano de
descarte, quantidade descartada (em quilogramas), motivo do descarte
(impossibilidade de uso ou prazo de validade vencido) e o custo de aquisicdo e de
destinacao final por ano. A andlise descritiva dos dados foi realizada por meio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, com calculo
das frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e variabilidade, e
construcédo de graficos. Os resultados do estudo mostraram que o custo total dos itens
descartados ao longo dos cinco anos foi R$550.853,00, com maior valor no ano de
2016 (R$241.609,50), e menor no ano de 2017 (R$5.210,50). Na caracterizacdo do
tipo de residuos de servigcos de saude descartado ao longo dos anos, observou-se
aumento no percentual de descartes dos materiais e tendéncia de diminuicdo no
descarte dos medicamentos. Também foi observada tendéncia de aumento nos
descartes por impossibilidade de uso de materiais e medicamentos e reducdo nos
descartes por prazo de validade vencido. Os achados permitem-nos concluir que ha
necessidade de aperfeicoar os sistemas de informacdo e fortalecer as praticas
educativas na instituicAo de saulde, visando tornar mais robusto o processo de
trabalho e de gestdo organizacional. Os produtos técnicos desta pesquisa foram a
elaboracdo de Fluxograma Norteador e Guia Instrucional para monitoramento da
validade de materiais e medicamentos em toda a cadeia de valor de servigcos de
saude. Esta pesquisa foi conduzida segundo as exigéncias da Resolugdo n°
466/2012, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CAAE nilmero
27528919.1.0000.5149 e autorizada pela Instituicdo Hospitalar para utilizacdo dos
dados por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados.

Palavras-chave: Residuos. Residuos de Servicos de Saude. Meio Ambiente.
Controle de Custos. Gerenciamento de Residuos.



ABSTRACT

SANTOS, E. S. Management of Materials and Medicines without previous use
Discarded in a University Hospital in the period from 2015 to 2019. 2021.
Dissertation (Professional Master in Health Services Management) — School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

This study aims to evaluate the management of materials and medicines that were
discarded as waste and rejects without having been used, and to propose
improvements in their management, in order to avoid waste. This is a cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach. Data collection was carried out by
consulting the database, restricted to the health institution in which the study took
place, considering the records of the last five years (2015-2019). The investigated
variables were: the number of disposal records; type of health services waste (material
or medication); categorization of health services waste based on classification as to
the indication of use, year of disposal, quantity discarded (in kilograms), reason for
disposal (inability to use or expiration date), and the cost of acquisition and final
destination per year. The descriptive analysis of the data was performed using the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 19.0, with
calculation of absolute and relative frequencies, measures of central tendency and
variability and construction of graphs. The results of the study showed that the total
cost of items discarded over the five years was R $ 550,853.00, with a higher value in
2016 (R $ 241,609.50) and lower in 2017 (R $ 5,210.50). In the characterization of the
type of health services waste discarded over the years, there was an increase in the
percentage of discharges of materials and a tendency to decrease in the discard of
medicines. There was also an upward trend in discards due to the impossibility of using
materials and medicines and a reduction in discards due to expiration date. The
findings allow us to conclude that there is a need to improve information systems and
strengthen educational practices in the health institution, aiming at making the work
and organizational management process more robust. The technical products of this
research were the preparation of the Flowchart for Guidance and Instructional Guide
for monitoring the validity of materials and medicines in the entire health services value
chain. This research was conducted according to the requirements of Resolution No.
466/2012, it was approved by the Research Ethics Committee under CAAE number
27528919.1.0000.5149 and authorization from the Hospital Institution to use the data
through the signing of the Data Usage Agreement.

Keywords: Waste. Health Services Waste. Environment. Cost Control. Waste
management.
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APRESENTACAO

Este trabalho de conclusdo do Mestrado Profissional em Gestdo de Servicos
de Saude é resultado de uma inquietacdo profissional em relacdo ao crescente
guantitativo de medicamentos e materiais armazenados em um servi¢o de salde que
evoluiram para o descarte, devido a data de validade expirada, ou por estarem sem
condicBes de uso.

O interesse pela pesquisa e a opcdo por esse programa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) deu-se pela
necessidade de aprofundar a compreensédo da complexidade das politicas e praticas
do sistema e das organizacdes de saude. Isto, com vistas a fortalecer a capacidade
de intervir de forma fundamentada e inovadora nesse cenario amplo que sdo os mais
diversos servicos e a¢bes de saude.

Considerando o meu percurso profissional de aproximadamente 20 anos,
atuando como gerente de uma unidade de gerenciamento de residuos de servi¢cos de
saude (RSS) em um hospital universitario, percebi varias fragilidades nesse processo.
Sao notorias as limitacdes dos recursos financeiros da instituicdo investigada para a
manutencdo da atencdo a salde e, consequentemente, de recursos humanos e
estruturais, que necessitam de intervencdes construidas a partir de evidéncias
cientificas.

Assim, estudar isso se mostrou necessario pela lacuna existente na literatura
cientifica, uma vez que as pesquisas nao apresentam a especificidade a ser analisada
para a proposta. Contudo, o referencial bibliografico disponivel norteia a discusséo
sobre a necessidade de se investigar a qualidade do gerenciamento de RSS e,
sobretudo, a importancia de minimizar a geracao dos residuos.

Nesse sentido, a pesquisa foi elaborada com o objetivo de responder a seguinte
gquestdo norteadora: quais sao 0s materiais e medicamentos (MAT/MED) que
evoluiram para o descarte sem serem utilizados, em um hospital universitario?. De
forma que se uniu a pratica profissional a investigacao cientifica, em via de contribuir
com o capitulo da historia do gerenciamento de residuos no setor da saude.

A partir da vivéncia enriquecedora nesse programa de pos-graduacéo,
compreendi que a gestao participativa em saude permite identificar e estabelecer
estratégias amenizadoras dos desafios encontrados nos processos de trabalho diario.

Esses séo inerentes ao gerenciamento de RSS e podem auxiliar na melhor relagéo
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custo-beneficio, com resultados positivos para a organizagdo, para os profissionais e

para a sociedade.
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1 INTRODUGCAO

A geracao de residuos tem recebido atencéo no cenario da pesquisa cientifica,
sobretudo pela sua quantidade gerada e capacidade de dano ao meio ambiente e a
comunidade. Esse cresce exponencialmente, e o sua destinacdo final ainda €
incorreta, o que coloca em risco a qualidade de vida de toda sociedade (COSTA;
FONSECA, 2009).

A exploracdo dos recursos naturais renovaveis e nao renovaveis, 0 consumo
elevado de energia e o aumento da poluicdo representam alguns dos danos a saude
publica e ao meio ambiente causados pela fragilidade na gestdo e no gerenciamento
dos residuos. Tais fendbmenos reafirmam a necessidade de buscar politicas
adequadas e formas de gerenciamento eficazes e eficientes para o tipo e quantidade
de residuo gerado (CASTRO et al., 2014).

Os 6rgaos sanitarios e ambientais sdo responsaveis por instituir as diretrizes e
politicas do gerenciamento de residuos. Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), gerenciamento dos residuos é definido como o conjunto de
procedimentos de gestdo, planejados e implementados a partir de bases cientificas e
técnicas, normativas e legais. Esse tem por objetivo minimizar a quantidade de
residuos e rejeitos, além de proporcionar seu encaminhamento de forma segura e,
consequentemente, contribuir para a protecdo dos trabalhadores e preservacédo da
salde publica, dos recursos naturais e do meio ambiente (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2018).

Tendo em vista a especificidade dos residuos gerados, bem como a
responsabilidade dos geradores até o destino final, foram implementadas, pelo poder
publico, leis, decretos, resolucdes, deliberacdes normativas e normas técnicas, que
instituem responsabilidades e penalidades aos geradores de residuos em desacordo
com a norma. A resolucdo CONAMA n° 5/93 foi um marco para esse processo, pois
direcionou a implantacdo das principais diretrizes para o gerenciamento dos RSS.
Desde entéo, as proximas legislacdes passaram a abordar o tratamento e disposicéo
final destes residuos e regulamentaram as boas praticas de gerenciamento (BRASIL,
1993, 2005; CASTRO et al, 2014; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004, 2018).

Por sua vez, a Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), criada pela Lei

n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, instituiu a responsabilidade compartilhada pelo
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ciclo de vida dos produtos, a ser implementada de forma individualizada e encadeada,
abrangendo os fabricantes, importadores, distribuidores, comerciantes, consumidores
e titulares dos servicos publicos de limpeza urbana e manejo de residuos sélidos
(BRASIL, 2010). A PNRS determina também que devem compatibilizar interesses a
coleta seletiva, os sistemas de logistica reversa e outras ferramentas relacionadas a
implementagéo da responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida dos produtos,
entre 0s agentes econdmicos e 0s sociais, e entre 0s processos de gestdo empresarial
e mercadolégica e os de gestdo ambiental, a fim de desenvolver estratégias
sustentaveis. Com isso, determina-se que os MAT/MED sem possibilidade de uso
devem retornar ao fabricante (BRASIL, 2010).

As atividades relacionadas a assisténcia, ao ensino e a pesquisa na area de
saude geram residuos que podem apresentar risco durante o gerenciamento, 0s
denominados Residuos dos Servi¢cos de Saude (RSS). Apesar de representarem uma
pequena parcela da totalidade de residuos gerados no meio urbano, oferecem um
preocupante risco sanitario e ambiental quando gerenciados inadequadamente, pois
sdo possiveis fontes de propagacédo de doencas. Também podem contribuir para o
aumento da incidéncia de infeccdo hospitalar, caso mal gerenciados no local de
geracdo, além de apresentarem um risco ocupacional interna e externamente ao
estabelecimento de salde (SALES et al., 2009).

O gerenciamento de RSS contempla as etapas de segregacao, minimizacdo da
geracdo, tratamento prévio quando indicado, acondicionamento seguro,
armazenamento interno, temporario ou externo, coleta, transporte internos e externos
e disposicdo final (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2018). A
minimizacdo da geracao pode ser otimizada pela segregacdo, assim como a coleta
seletiva e o0 encaminhamento dos reciclaveis representam uma alternativa
determinante na reducédo da quantidade de rejeitos gerados, aliado a economia de
recursos naturais e energéticos.

O processo que antecede a geracdo e o descarte de residuos muitas vezes
apresenta fragilidades, carentes de intervencéo. Especificamente, a geracao de RSS
oriundos de MAT/MED armazenados no ambiente hospitalar que podem ter sua
validade expirada e, portanto, serem descartados, representam um problema que
precisa ser analisado.

Para delimitar o tema desta pesquisa, dei enfoque aquele tipo de residuo, uma

vez que em seu gerenciamento ndo ha informac¢des consolidadas sobre a
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classificacdo, quantificacdo, unidade geradora e estratégias de intervencdo. Vale
destacar que os produtos, quando gerenciados de maneira inadequada, transformam-
se em residuos ou rejeitos, onerando a instituicdo ndo s6 com a demanda de novas
compras, mas também com o custo de destinacéo final.

Os diversos servicos oferecidos pelos hospitais tornam o gerenciamento de
residuos complexo, oneroso, e de controle extremamente desafiador. Dado o elevado
guantitativo, o descarte inadequado dos RSS pode comprometer 0s recursos naturais,
colocar em risco a saude e a qualidade de vida das atuais e futuras geracdes.
Monitorar estes residuos requer evidéncia cientifica atualizada e comprometimento de
todos os colaboradores (BRASIL, 1988).

Assim, vivenciando diuturnamente a complexidade do gerenciamento de RSS,
tornou-se necessario compreender qualitativa e quantitativamente as especificidades
dos residuos gerados. Esta pesquisa esta vinculada a linha de pesquisa Trabalho e
Gestdo Participativa na Saude, que contempla a articulacdo entre trabalho e
estratégias de gestao participativa nos servicos de saude

Esse estudo também se mostrou relevante pela lacuna existente na literatura
cientifica, uma vez que as pesquisas, apesar de nortearem a discussdo da
necessidade de investigacdo dos MAT/MED que se tornaram residuos e a importancia
da minimizacdo de sua geracdo, ndo analisam as especificidades propostas aqui.
Nesse sentido, esta investigacao cientifica foi instigada pela seguinte pergunta: quais
sdo os MAT/MED que evoluiram para o descarte sem serem usados, em um hospital
universitario?

O armazenamento e a distribuicdo sdo etapas da cadeia logistica, que
englobam desde as caracteristicas necessarias das instalagbes de armazenagem e
layout dos locais de distribuicéo, até cuidados no recebimento, métodos de localizacao
dos itens e tipos de distribuicdo. Essas atividades fazem parte da assisténcia
farmacéutica e visam assegurar a qualidade dos medicamentos por meio de
condi¢Bes adequadas de armazenamentos e de um controle de estoque eficaz, bem
como buscam garantir a disponibilidade dos medicamentos em todos os locais de
atendimento aos usuarios. E fundamental que as organizacdes de salde estabelecam
e monitorem critérios para assegurar que 0os medicamentos estejam sendo recebidos,
estocados e controlados de maneira eficaz e correta (PINTO, 2016).

Dessa forma, a hip6tese deste estudo foi a de que a disponibilidade dos

MAT/MED sem monitoramento dos estoques pode transformar-se em residual, se ndo
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houver a mensuragdo do total utilizado, e também contribuir para a maximiza¢éo do
volume e dos custos com o descarte de RSS, por expiracdo da validade,

impossibilidade de uso, e ainda por meio da reposi¢cao desses por novos produtos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar o0 manejo dos MAT/MED que foram descartados como residuos e
rejeitos sem terem sido utilizados, e propor melhorias no seu gerenciamento, a

fim de se evitar desperdicios.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever os MAT/MED que resultaram em RSS sem uso prévio para seu
objetivo fim no periodo de 2015 a 2019;

e Caracterizar os RSS oriundos de MAT/MED sem uso prévio para seu objetivo
fim, descartados em um hospital universitario no periodo de 2015 a 2019;

e Calcular o custo financeiro do processo, com énfase na aquisi¢édo e na
destinacao final ambientalmente adequada dos MAT/MED.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Aspectos conceituais do gerenciamento de RSS

O Gerenciamento dos RSS € um assunto amplamente discutido nas instituicdes
de saude. Produzidos em todos os estagios das atividades humanas, os residuos,
variam, em composicdo e volume, de acordo com as praticas de consumo e 0s
métodos de producdo. E muito se preocupa sobre as repercussodes que tais residuos
podem ter sobre a satde humana e o meio ambiente (COSTA,; BATISTA, 2016).

Diversas sdo as demandas que justificam a preocupac¢ao com o meio ambiente,
entretanto h4 um crescente aumento da producdo desses residuos, decorrente da
também crescente disponibilidade as instituicdes de saude dos MAT/MED. Essas, em
sua grande maioria, ndo contemplam todo o ciclo de vida dos produtos, por meio da
logistica reversa desconsiderando, assim, um dos condicionantes e determinantes de
salde e preconizados em lei: 0 meio ambiente (BRASIL, 1990; RIZZON; NODARI;
REIS, 2015).

Os MAT/MED consistem em produtos para uso em tratamento de saude, que,
de acordo com a finalidade e uso do material, podem ser: néo invasivos, invasivos,
ativos e especiais, segundo critérios preconizados pela ANVISA. Séo
responsabilidade do gestor da instituicdo as boas préaticas de armazenagem (BPA),
de distribuicdo, de armazenagem além da distribuicdo e de controle, treinamento,
codificacdo, guarda e registro desses em formato fisico ou eletrénico (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019).

Os medicamentos, por sua vez, sdo produzidos a fim de evitar a expansao da
patologia, curar, ser um paliativo durante o sofrimento na terminalidade e melhorar
diagnosticos médicos. Alias, podem ainda figurar como insumo farmacéutico ou
produto correlato (BRASIL, 1973).

Dada a relevancia e os impactos gerados a saude humana e ao meio ambiente
na ocorréncia do descarte indevido do RSS, respectivamente, o Ministério da Saude
e 0 Ministério do Meio Ambiente do Brasil definiram por meio de resolu¢cdo como deve
ocorrer o gerenciamento do tratamento, a disposicao final dos RSS e a efetivagédo das
boas praticas sobre esses (BRASIL, 2005; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2018).

Os MAT/MED demandam ao gestor um planejamento para aquisicdo e um
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monitoramento sobre seu uso e descarte, sendo fundamental atentar-se a validade, a
fim de efetivar o uso racional. Portanto, os indicadores de saude ambiental devem ser
confiaveis, elaborados com base na realidade e no contexto de inser¢cdo do tomador
de decisdo (ALBUQUERQUE; MARTINS, 2017).

Os processos de aquisicdo de MAT/MED constitui-se um desafio para o gestor
de servicos de saude, pois compete a ele fornecer os insumos para assisténcia a
saude do usuario, evitar desperdicio, gerenciar a coleta, transporte, transbordo,
tratamento e o destino final dos residuos gerados pela instituicdo sob sua gestao. Esse
conjunto de fatores esta diretamente associado a alocacao de recursos, e havendo
aumento do custo para descarte, pode ocorrer também uma maior demanda por
recursos para novas aquisicoes e/ou descarte (ZAJAC et al., 2016).

Faz-se necessario, ainda, enfatizar o desafio do acompanhamento de todo o
ciclo do MAT/MED, da comunicacao entre os diversos setores e de um planejamento
que contemple as especificidades de cada departamento. E preciso considerar os
aspectos do gerenciamento dos MAT/MED descartados como residuos e a
necessidade de consumo consciente por parte dos profissionais (URIOSTE, 2018).

Evidéncias cientificas demonstram que os RSS contribuem para agravar as
situacdes que ameacam a saude publica, corroborando com os desafios para a
gestdo. A todo tempo os gestores precisam resolver as demandas da organizacao e
conduzir as transformacfes necessarias com sustentabilidade e investimento em
constantes melhorias na cultura organizacional (NOGUEIRA; CASTILHO, 2016).

Vale ressaltar que, em decorréncia da necessidade de evitar infeccéo
relacionada a assisténcia a saude, cada vez mais se utilizam materiais de uso Unico,
sendo esses das mais variadas classificagbes, com custo direto e indireto a
organizacdo. Constantemente, compete ao gestor a preocupac¢ao com a promogao de
saude e prevencdo de agravos por meio de precaucdes com a transmissao de
doencas infecciosas. A gestdo exige também que questbes como a saude do
trabalhador, a preservacdo do meio ambiente e criagdo de novas perspectivas de
logistica interna seja parte da cultura organizacional (DURAES, 2014).

Estudo realizado por Kaplan e Norton (2000) propds um sistema de medicao
integral de desempenho para acompanhar e ajustar as estratégias de negdécios
intitulado de Balanced Scorecard (BSC), um painel balanceado de controle. Os
autores destaca que o aspecto mais inovador do BSC é a sua capacidade de gerar

aprendizado estratégico, na medida em que o monitoramento dos indicadores de
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desempenho possa assumir a forma de um teste de hipétese das relagdes de causa
e efeito modelados no mapa estratégico.

Assim, entende-se ser necessario elencar estratégias que corroborem para o
processo de gestdo dos RSS em uma organizacéo, de forma a fortalecer a efetividade

da cadeia de suprimentos, aprimorando o gerenciamento de RSS como um todo.

3.2 Materiais e medicamentos

A aquisicdo de MAT/MED est4 diretamente relacionada a necessidade
constante do servico de saude em atender as demandas demograficas e
epidemioldgicas da populacéo, o que impde ao gestor a tarefa de reorganizar o servico
e gerenciar seu impacto financeiro. Isto significa monitorar a disponibilidade desses
materiais na instituicdo, tendo como um dos critérios a data de validade e a
complexidade de agdes intersetoriais (FARIA, 2017).

Esse gerenciamento, no entanto, exige planejamento estratégico, viabilizado
por meio de instrumentos de gestdo. Na instituicdo de salde pesquisada, o
preconizado é o BSC (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2018a). Esse
busca constantemente melhoria de indicadores de desempenho, considerando os
objetivos da instituicdo, assim estabelecendo metas e estratégias em todos o0s niveis
institucionais de forma interligada (ZIMMERMAN, 2013).

Na pratica, sua efetivacdo envolve: oportunizar, através do conhecimento da
infraestrutura institucional, melhorias e crescimento; identificar os processos criticos
nas diversas cadeias de valor internas; propor intervencdes resolutivas que agreguem
valor; identificar as demandas da clientela e preservar medidas financeiras das acdes
planejadas e consumadas, de forma a garantir uma estabilidade da instituicdo no
mercado de saude (ALVES; VIEIRA, 2011).

Cadeia de valor é uma ferramenta para gerenciar processos, criada por Michael
Porter (1985), que revela todas as atividades feitas pela organizacdo para
gerar valor aos clientes e que indica os elos entre elas. E um modelo que ajuda a
analisar atividades especificas, através das quais as empresas criam valor e
vantagem competitiva, ou seja, € um conjunto de atividades que uma organizacao
realiza para gerar valor para os seus clientes. A maneira como as atividades dessa
cadeia séo realizadas determina os custos e afeta os lucros (REZENDE, 2015).
Segundo Moori e Zilber (2003), a cadeia de valores desagrega uma empresa nas suas
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atividades de relevancia, para que se possa compreender o comportamento dos
custos, as fontes existentes e os potenciais de diferenciacao.

Em se tratando de MAT/MED, a tomada de decisao para aquisi¢cao, distribuicdo
€ monitoramento ocorre de maneira inter e multiprofissional, e em niveis hierarquicos
e realidades operacionais distintas, que devem ser contempladas em todo o ciclo dele.

Entretanto, pode haver fragmentacdo dos processos e contemplagéo apenas
das especificidades operacionais do setor, e ndo de todo o ciclo dos MAT/MED, que
envolve acbGes da geréncia administrativa, administrativa financeira, logistica e
infraestrutura hospitalar, possuidores, por sua vez, de varios setores subordinados a
eles, até finalmente chegar ao usuario. Caso haja alguma falha processual em
gualquer uma dessas cadeias de valor, os MAT/MED podem perder a validade e
serem destinados ao descarte (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS,
2018a).

Um estudo realizado pelo Programa de Estudos Avangcados em Administracao
Hospitalar e de Sistemas de Saude do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo e da Escola de Administracdo de Empresas de Sao
Paulo da Fundacao Getulio Vargas (2014) demonstrou que o gasto com consumo de
materiais € o segundo maior na média geral da planilha de custos hospitalares,
representando um custo de 15 a 25% das despesas com MAT/MED (PROGRAMA DE
ESTUDOS AVANCADOS EM ADMINISTRACAO HOSPITALAR E DE SISTEMAS DE
SAUDE, 2014).

Se ha perdas de MAT/MED hospitalares decorrentes do vencimento da data de
validade, em algum momento no processo nao estao bem estabelecidas as estruturas
de aquisicdo, estoque, disponibilizagcdo e utilizagdo pelos profissionais destes
recursos. Compete ao gestor definir novos procedimentos, rotinas e métodos (PIZZA,
2012), a fim de otimizar o ciclo de vida dos MAT/MED.

Por isso € cada vez mais necessaria uma gestao estratégica que considere a
disponibilidade de material em quantidade adequada, em tempo oportuno, com menor
custo e maior monitoramento da utilizacdo. Tais estratégias, na maioria das vezes,
nao ocorrem por ndo haver um planejamento estratégico com a mensuracao por meio
de um sistema de informacdao para caracterizar a especificacao, classificacdo, data de
aquisicao e de vencimento do material, de forma interligada entre os diversos setores
(CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE, 2016).

Ao abordar a importancia da interligagdo dos processos de aquisigcao,
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monitoramento e distribuicdo, Vago et al. (2013) salientam a importancia do controle
de estoque. Para eles, € fundamental: determinar o que se deve ter em estoque,
guando e o quanto comprar; acionar o setor de compras para aquisicao; receber,
armazenar, distribuir e controlar os materiais estocados; manter inventarios
periddicos; e identificar e retirar os itens obsoletos e danificados do estoque.

Isto significa que a auséncia ou limitacao de indicadores de gestao, em todo o
ciclo dos MAT/MED na cadeia de valor hospitalar, € um fator condicionante para as
perdas em decorréncia da validade expirada ou por armazenagem inadequada. Nem
sempre ha definicdo dos parametros de cobertura de estoque, indicacdes de perdas,
compras de urgéncia e nao padronizadas, e de devolugéo ao setor de origem em caso
de néo utilizagédo (SILVA; CASTILHO; FERRAZ, 2017).

Estudo realizado por Pereira (2016) sobre o uso racional de medicamentos
comprova que informacdes fidedignas, permeadas por um sistema de informacéo
interligando as diversas ac¢des dos atores (no que se refere a logistica dos MAT/MED
dentro da instituicdo), tem impacto direto na construcao de indicadores.

Por outro lado, se efetivados indicadores de desempenho dentro de toda a
cadeia de valor dos MAT/MED na instituicdo, seria possivel evitar as perdas,
delineando-se o tempo necessario para repor o estoque médio de acordo com a
demanda média. Devem evitar-se custos decorrentes de compras de itens nédo
padronizados, bem como fragilidades no armazenamento, distribuicdo e planejamento
de compras, considerando as demandas epidemioldgicas da clientela (TORRES et al.,
2011).

3.3 Aspectos legais do gerenciamento de RSS

O gerenciamento de residuos de saude ndo era uma preocupacdo dos gestores
em saude e governantes de todo o mundo, até os anos 90. Entretanto, quando, no
verdo de 1987 e 1988, foram encontrados RSS no mar proximos a praias da Flérida,
EUA, uma preocupacdo geral sobre a tematica foi despertada, com o risco de
contaminacao pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Sendo responséaveis
tanto a questdo estética sobre a poluicdo, quanto o medo da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), causada pelo HIV, pela preocupagdo da
populacdo com relacéo a esses residuos (LICHTVELD; RODENBECK; LYBARGER,
1990).
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No Brasil, a preocupacdo com a questdo dos residuos teve inicio na
Constituicao de 1988, que preconizou o controle da poluigcdo ambiental e descarte dos
residuos, além de definir as competéncias dos entes na protecdo ambiental (BRASIL,
1988). Ainda assim, o gerenciamento de residuos de saude persiste como
emblematico e desafiador, mesmo sendo obrigacdo de seus geradores.

Para regulamentar e discutir tecnicamente as agoes relativas aos RSS existem,
a nivel federal, o Ministério do Meio Ambiente do Brasil, o Conselho Nacional de Meio
Ambiente, o Sistema Nacional do Meio Ambiente e a ANVISA, dentro de suas
respectivas areas de competéncia (CUSSIOL, 2000).

O gerenciamento dos RSS tornou-se uma obrigatoriedade para cada
estabelecimento por meio das Resolugdes do CONAMA n° 5/1993 e n°® 283/2001
(BRASIL, 1993, 2001a), porém, Cussiol (2000) afirma que, muito provavelmente por
desconhecimento da sua existéncia, as diretrizes preconizadas nado foram
implementadas pelos estabelecimentos de saulde, jA que foram publicadas pelo
Ministério do Meio Ambiente, agindo diferentemente ao da Salude e sem que esse
fosse consultado. No mesmo ano foi publicada a Resolucdo CONAMA n° 275/2001,
definindo o codigo de cores para os diferentes tipos de residuos na coleta seletiva.
Embora tivessem sido estabelecidas as cores e os tipos de residuos, faltava ao
gerenciamento a normatizacéo extra estabelecimento, que foi sancionada mediante a
Resolugdo CONAMA n° 358/2005 (BRASIL, 2001b, 2005).

Assim, em 2003, foi publicada a Resolucéo da Diretoria Colegiada n° 33/2003
da ANVISA, aprovando o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de RSS
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2003). Como o gerenciamento
envolve acdes de multiplos setores além do da saude, foi necessario que a ANVISA
instituisse a Resolugcdo n° 306/2004 para regulamentar tecnicamente aquele
gerenciamento de residuos intra e extra estabelecimentos, que foi, por sua vez,
revogada apés a publicagdo da Resolugdo n® 222/2018 da ANVISA sobre as boas
praticas de gerenciamento dos RSS (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2004, 2018). Essa veio a compatibilizar com a PNRS e classifica os

residuos em cinco grupos, a saber:

1. RSS do Grupo A subgrupos Al, A2, A3, A4 e A5: residuos com a possivel
presenca de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infeccao;
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2. RSS do Grupo B: residuos contendo produtos quimicos que podem apresentar
risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. As
embalagens e 0s materiais contaminados por produtos quimicos, exceto as
embalagens primarias vazias de medicamentos contendo produtos hormonais
e produtos antimicrobianos; citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores;
digitalicos, imunomoduladores; anti-retrovirais, quando descartados por
servicos assistenciais de saude, farmacias, drogarias e distribuidores de
medicamentos ou apreendidos, devem ser submetidos a tratamento ou
dispostos em aterro de residuos perigosos - Classe |. Os medicamentos
hemoderivados devem ter seu manejo como residuo do Grupo B sem
periculosidade. As embalagens secundarias de medicamentos nao
contaminadas devem ser descaracterizadas quanto as informacbes de
rotulagem, podendo ser encaminhadas para reciclagem. Os residuos de
produtos e insumos farmacéuticos sujeitos a controle especial devem atender
a regulamentacao sanitaria em vigor;

3. RSS do Grupo C: rejeitos radioativos devem ser segregados de acordo com o
radionuclideo ou natureza da radiacéo, estado fisico, concentracéo e taxa de
exposicao;

4. RSS do Grupo D: residuos que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou
radiolégico a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares. Quando ndo encaminhados para reutilizacéo,
recuperacao, reciclagem, compostagem, logistica reversa ou aproveitamento
energético, devem ser classificados como rejeitos;

5. RSS do Grupo E: residuos perfurocortantes ou escarificantes, tais como:
laminas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endodonticas, fios ortodonticos cortados, proteses bucais metalicas
inutilizadas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tubos capilares,
micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os utensilios de vidro

guebrados no laboratorio.

Visando aprimorar o que ja estava desenvolvendo-se para efetivar o
gerenciamento dos RSS no pais, foi instituida a Lei n°® 12.305/2010, sobre a PNRS,
abrangente dos RSS (BRASIL, 2010). Merece destaque o Decreto n® 10.388, de 5 de
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junho de 2020, que regulamenta o § 1° do caput do art. 33 da Lei n° 12.305/2010, e
institui o sistema de logistica reversa de medicamentos domiciliares, vencidos ou em
desuso, de uso humano, industrializados e manipulados, e de suas embalagens apos
o descarte pelos consumidores, por ser uma potencial alternativa de destinacéo final
para os residuos MED gerados no hospital estudado (BRASIL, 2020).

No estado de Minas Gerais foi sancionada a Lei n® 13.317, de 24 de setembro
de 1999, que contém o Cadigo de Saude de Minas Gerais. Através dele ficou definido
ser da competéncia do Poder Publico a regulamentacdo do Plano de Manejo
Ambiental de residuos domésticos e hospitalares, e também a participacdo dos
municipios, atentando as normativas federais ja& sancionadas. Posteriormente, foi
instituida a Lei n® 18.031, de 12 de janeiro de 2009, que normatiza a Politica Estadual
de Residuos (MINAS GERAIS, 1999, 2009).

O municipio de Belo Horizonte também normatizou o gerenciamento de
residuos de saude por meio da Lei Municipal n® 10.534, de 10 de setembro de 2012,
delegou ao gerador do RSS a responsabilidade pelo transporte, tratamento e
destinacdo final, regulamentada pelo Decreto n° 16.509, de 19 de dezembro de 2016.
Esse teve como prerrogativa a elaboracado, apresentacdo, aprovagao e implantacéo
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) (BELO
HORIZONTE, 2012, 2016).

Vale ressaltar que a jurisprudéncia sobre o gerenciamento de RSS é ampla,
com foco multidimensional, recebendo ainda normativas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) ao longo dos anos. Porém, para este estudo considerou-se
as principais normativas da ANVISA e do CONAMA para o gerenciamento de RSS,
tendo em vista a especificidade MAT/MED. Contudo, a legislag&o brasileira carece de
uma maior efetivacéo pela gestéo estratégica entre os diversos setores da sociedade
desde a producéo dos MAT/MED, utilizac&o e descarte, pois ha conflitos de interesses
entre o correto gerenciamento dos RSS e as empresas responsaveis pelo tratamento
desse material (FORMAGGIA, 1998).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, que
foi realizado em um hospital universitario do Estado de Minas Gerais.

O paradigma quantitativo tem uma finalidade especifica, por isso segue um
padrdo linear, estabelecendo cada passo de sua trajetéria numa perspectiva
objetivista e culminando na obtenc&o de resultados passiveis de serem verificados
duplamente em sua confiabilidade e fidedignidade. Desse modo, 0 autor parte da
definicdo do problema da investigacao até a apresentacéo dos resultados. A pesquisa
guantitativa considera que tudo pode ser quantificavel, ou seja, que tudo consegue
explicar-se em numeros, opinides e informacdes, para entdo classifica-las e analisa-
las. Assim, faz-se necessario 0 uso de recursos e técnicas estatisticas, como:
percentagem, média, moda, mediana, desvio-padrdo, coeficiente de correlacao,
analise de regresséo, entre outros (MARCONI; LAKATOS, 2005).

A pesquisa relativa aos fins foi realizada por meio de um estudo descritivo. Esse
exple caracteristicas de determinada populacdo, de determinado fenémeno,
estabelece relacdes entre algumas variaveis ou definie a natureza delas. E, embora
sirva de base para a explicacdo, a pesquisa descritiva ndo tem compromisso de
explicar os fen6menos descritos, Ademais, procura conhecer a realidade estudada,
suas caracteristicas e seus problemas. Portanto, seu comprimisso € com a exatidao
dos fatos e fenébmenos de determinada realidade (VERGARA, 2010; GIL, 2010).

4.2 Cenéario de estudo

Trata-se de um hospital universitario publico e federal, geral, integrado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), sob administracdo de uma empresa publica, com
atendimento 24 horas. Integra a macrorregidao Centro do Estado de Minas Gerais e
esta localizado em Belo Horizonte, municipio polo dessa macrorregido.

Criado em 1928, o hospital tem como principais caracteristicas atender a todas
as especialidades e subespecialidades oferecidas pelo SUS e ser um hospital de
ensino certificado pelo Ministério da Educacdo (MEC) (BRASIL, 2014). Atua no

atendimento a sociedade, formacéo de recursos humanos, desenvolvimento de
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pesquisa, producdo e incorporacgéo de tecnologia na area de saude. Um dos maiores
prestadores de servicos de salude de Minas Gerais, 0 hospital é referéncia no
tratamento de patologias de média e alta complexidade.

O complexo hospitalar possui uma &rea construida de 64 mil metros quadrados
e € composto pelo prédio principal com dez andares contemplando administracéo
geral, apoio diagnéstico, unidades de internacdo e de urgéncia. Agrega, ainda, sete
anexos: o ambulatorio de quimioterapia, oncologia, saude mental, endocrinologia,
cirurgia ambulatorial; o ambulatério de pediatria; o ambulatério de fonoaudiologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, unidade de internacéo e centro cirirgico e urgéncia
oftalmoldgica 24 horas; o ambulatério de geriatria e ginecologia; o ambulatério de
policlinica e doencas profissionais; o0 ambulatorio de dermatologia; e o ambulatério de
doencas infectoparasitarias, Chagas, AIDS, Malaria, Toxoplasmose e Leishmaniose.
Por fim, dispbe de moradia para médicos residentes do hospital (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2018b).

E referéncia em transplantes, tratamentos oncolégicos e quimioterapia,
maternidades e bercarios de alto risco, marca-passos de alto custo, cirurgias
cardiacas, entre outros. A producdo média mensal se apresenta da seguinte forma:
4500 atendimentos de urgéncia, 1.500 internagdes, 36.000 mil consultas
ambulatoriais, 160.000 mil exames laboratoriais, 1,600 cirurgias e 200 partos
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2018b).

E um hospital de ensino referéncia em alta complexidade cardiovascular,
neuroldgica e neurocirdrgica, que oferta aos usuarios SUS atendimento ambulatorial
nos niveis da atencdo basica, média e alta complexidade, e assisténcia hospitalar de
média e alta complexidade (BRASIL, 2019).

4.3 Coleta e analise de dados

Foram construidas planilhas em Excel a partir do banco de dados registrados
no formato fisico em cada coleta realizada, junto do registro de MAT/MED gerados no
periodo dos ultimos cinco anos (2015-2019), consultado no banco de dados restrito
da instituicdo em meio digital. A escolha de tal periodo deu-se por 2015 ser o ano a
partir do qual a institucdo passou a informatizar os dados, e em decorréncia da
melhoria interna dos processos tecnoldgicos.

As variaveis investigadas foram: nimero de registros de descarte; tipo de RSS



31

(material ou medicamento); categorizacdo do RSS a partir da classificacdo quanto a
indicacao de uso; ano de descarte; quantidade descartada (em quilogramas); motivo
do descarte (impossibilidade de uso ou prazo de validade vencido); e o custo de
aquisicao e de destinacao final por ano.

A categoria material (MAT) foi classificada quanto a indicacdo de uso: matérial
de limpeza (hipoclorito de sodio, alcool); material hospitalar (agulhas diversas, fios
cirdrgicos, cater diagnostico, cateter guia, equipos); material quimico (diversos acidos,
azul de metileno); e material de monitorizacdo (cabos diversos, caneta de
eletrocardiograma).

Os medicamentos (MED) foram representados pelas seguintes categorizacdes:
sintomético, cardiovascular, antiinfeccioso, solucdo eletrolitica, antineoplésico,
anestésico, hormonio, dermatolégico, agente de diagndstico, antisséptico, laxante,
suplemento, corticosterdide, antitrombolitico, diluente, oftalmolégico, oxidante,
antifangico, antidepresivo, antiinflamatorio, anticonvulsivante, solvente, fitoterapico,
antiinflamatério, trombolitico, coagulante, antiparkinsoniano, antipsicético, relaxante
muscular, ansiolitico e antiparasitario.

Foi utilizada a especificacdo “descartado por impossibilidade de uso” para
aguelas espécies que foram assim descritas pelo setor gerador no formulério fisico de
descarte, e para os MAT/MED que foram abertos e ndo utilizados por mudanga na
prescricao médica e inconformidade no armazenamento. A especificacao “prazo de
validade vencido” foi utilizada para os MAT/MED nessa condigcéo, e também para os
gue, em decorréncia da substituicdo por outros mais modernos e/ou mais adequados
para o procedimento, ndo foram utilizados e, assim, descartados.

O custo pela aquisicdo desses MAT/MED foi transcrito dos formularios que
continham essa informacdo e pesquisado na internet, quando a informacdo nao
estava disponivel no formulario. Os custos do tratamento e a destinacao final dos
residuos foram calculados com base nas notas fiscais dos servicos de coleta,
transporte, tratamento e na destinacao final emitida pelas empresas prestadoras. N&ao
foi possivel pesar os RSS separados por categoria, devido a infraestrutura ainda
deficitaria para realizacdo do servi¢o na instituicdo investigada.

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio do Software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0, com calculo das frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e variabilidade e construcéo de

graficos.
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4.4 Aspectos éticos

O estudo seguiu as orientacfes da Geréncia de Ensino Pesquisa e Extensdo
(GEP) da instituicdo investigada e do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFMG,
sendo aprovado com parecer de niumero 4.003.139, CAAE 27528919.1.0000.5149
(ANEXO A).

O Termo de Compromisso de Utilizagcdo dos Dados foi formalizado para a

salvaguarda dos direitos dos envolvidos (ANEXO B).
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5 RESULTADOS

Segundo resultados apresentados na Tabela 1 e no Grafico 1, foram realizados
um total de 1.485 registros de descarte de MAT/MED néo utilizados, entre os anos de
2015 e 2019. Considerando o valor dos itens descartados, somam-se ao longo dos
cinco anos R$ 550.853,00, com maior valor no ano de 2016 (R$ 241.609,50) e menor
no ano de 2017 (R$ 5.210,50).

Tabela 1 — Distribui¢cdo do numero de registros; valor do MAT/MED descartado;
guantidade descartada em Kg e valor da destinacéo final, por ano, no periodo
de 2015 a 2019

rZSirzfrroos 32 Valor total (R$) Quantidade Valor da
Ano dos MAT/MED descartada destinagéo

MAT/MED descartados (Kg) final (R$)

descartados
2015 456 155.644,20 528,12 1278,05
2016 481 241.609,50 431,20 879,65
2017 42 5.210,50 335,56 650,56
2018 293 80.535,30 194,66 264,49
2019 213 67.853,50 949,50 1241,00
Total 1485 550.853,00 2439,04 4313,75

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: A classificagdo dos residuos para o descarte dos MAT/MED ocorreram conforme recomendacgdes
da ANVISA e CONAMA para os grupos de residuos B e D. O custo variou devido a entrada de mais
prestadores de servicos no mercado, 0 que tornou o pre¢co mais competitivo.

Gréfico 1 — Distribuicdo do numero de registros e valor do MAT/MED em
relacdo a destinacéo final, por ano, no periodo de 2015 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Além disso, a quantidade descartada por ano variou de 528,12 kg, em 2015, a
949,50 kg, em 2019, totalizando mais de duas toneladas de MAT/MED descartados
ao longo de cinco anos. O custo de destinacéo final desses produtos variou ao longo
desses cinco anos, totalizando R$ 4313,75 (Tabela 1 e Gréfico 2).

No ano de 2017 foram realizados apenas 42 registros, enquanto nos demais
anos ocorreram mais de 200 registros, indicando uma provavel subnotificacdo no

periodo, ou acumulo de materiais que foram descartados apenas em 2019.

Gréfico 2 — Distribuicdo da quantidade (MAT/MED) descartada em Kg e valor da
destinacéo final, por ano, no periodo de 2015 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo os resultados apresentados na Tabela 2 e no Gréafico 3, na amostra
total, 39,1% dos registros sao relacionados a descartes de materiais, e 60,9% a

medicamentos.



35

Tabela 2 — Distribuicdo do numero e percentual de registros por ano,
especificando se o descarte foi de material ou medicamento, bem como o valor
total do produto descartado

Material (MAT) Medicamento (MED)
Valor total (R$) Valor total

Ano n  Percentual n Percentual (R$)
2015 5 1,1% 290,00 451 98,9% 155.354,20
2016 49 10,2% 8.795,50 432 89,8% 23.281,40
2017 27 64,3% 3.011,30 15 35,7% 2.199,20
2018 293 100,0% 80.535.30 0 0,0% -
2019 207 97,2% 67.006,50 6 2,8% 847,10
Total 581 39,1% 159.638,50 904 60,9% 391.214,50

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréafico 3 — Distribuicdo do custo total de material e medicamento descartado,
por ano, no periodo de 2015 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na comparagao entre os anos de 2015 e 2016, a grande maioria dos registros
foi de medicamentos (98,9% e 89,8%, respectivamente). Nos anos de 2017 a 2019, a
maioria dos registros foi relacionada a materiais (64,3% em 2017, 100% em 2018 e
97,2% em 2019).

Considerando o valor de cada produto descartado, observa-se que, nos cinco
anos analisados, o custo dos materiais (MAT) somou-se em um total de
R$ 159.638,50, enquanto os medicamentos (MED) resultaram em montante ainda
maior, de R$ 391.214,50. O ano com valor mais expressivo de medicamentos

descartados foi o de 2015, totalizando R$ 155.354,20. Para os materiais, 0 ano com
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maior montante foi o de 2018, totalizando R$ 80.535,30.

Tabela 3 — Distribuicdo do numero, percentual dos registros e custos de
MAT/MED descartados por impossibilidade de uso e por prazo de validade
expirado, conforme o ano, no periodo de 2015 a 2019

Impossibilidade de uso Prazo de validade vencido

Ano 0 Percentual Valor total 0 Percentual Valor total
(R$) (R$)

2015 O 0,0% - 456 100,0% 155.644,20
2016 36 7,5% 5.999,80 445 92,5% 235.609,70
2017 31 73,8% 3.526,50 11 26,2% 1.684,00
2018 293 100,0% 80.535,30 0 0,0% -
2019 207 97,2% 67.028,00 6 2,8% 825,50
Total 567 38,2% 157.090,00 918 61,8% 393.763,00

Fonte: Dados da pesquisa.

Grafico 4 — Distribui¢cdo do custo total do produto descartado por
impossibilidade de uso e por prazo de validade expirado, conforme o ano, no
periodo de 2015 a 2019
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Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme apresentado na Tabela 3 e no Grafico 4, considerando a amostra
total, 38,2% dos registros analisados referem-se a descartes realizados pela
impossibilidade de uso do MAT/MED, enquanto 61,8% deram-se por prazo de
validade vencido. Esses motivos oscilaram ao longo dos anos, ja que no ano de 2015
todos os registros (100%) foram de descartes por prazo de validade vencida, enquanto
em 2019, 97,2% dos registros de descartes foram por impossibilidade de uso.

A Tabela 4 apresenta a descricdo da categoria dos medicamentos descartados
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no que se refere a frequéncia absoluta, que foram representados por categorizacdes
de acordo com a necessidade do uso e quantidde descartada. Os custos foram
transcritos dos formularios que continham essa informacéo, quando essa informacéao

nao estava disponivel, o custo foi pesquisado na internet.

Tabela 4 — Descricéo da categoria dos medicamentos descartados no que se
refere a frequéncia absoluta, percentual e custo total dos medicamentos por

categoria

Categoria do medicamento descartado n % Valor total R($)
Sintomatico 122 13,5 24.857,78
Cardiovascular 103 11,4 42.517,91
Antiinfeccioso 98 10,8 33.835,58
Solucéo eletrolitica 88 9,7 7.115,27
Antineoplasico 86 9,5 155.301,08
Anestésico 54 6,0 19.109,79
Hormonio 51 5,6 46.162,29
Dermatolégico 47 52 7.908,21
Agente de diagndstico 40 4.4 5.236,98
Antisséptico 38 4.2 2.252,32
Laxante 30 3,3 778,47
Suplemento 25 2,8 5.809,14
Corticosteroide 22 2.4 4.875,93
Antitrombolitico 17 1,9 16.664,46
Diluente 14 1,5 1.277,95
Oftalmolégico 13 14 1.411,68
Oxidante 12 1,3 2.004,74
Antifingico 10 11 1.990,20
Antidepressivo 7 0,8 6.983,76
Antiinflamatério 7 0,8 728,70
Anticonvulsivante 5 0,6 3.115,04
Solvente 4 0,4 265,00
Fitoterapico 2 0,2 746,48
Antiinflamatério 2 0,2 59,37
Trombolitico 1 0,1 55,35
Coagulante 1 0,1 46,64
Antiparkisoniano 1 0,1 31,90
Antipsicético 1 0,1 28,90
Relaxante muscular 1 0,1 22,30
Ansiolitico 1 0,1 15,33
Antiparasitério 1 0,1 5,95

Fonte: Dados da pesquisa.
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Segundo dados apresentados na Tabela 4, dentre os 904 registros de
medicamentos descartados entre os anos de 2015 e 2019, a categoria mais frequente
foi dos sintomaticos (13,5%), seguidos dos cardiovasculares (11,4%) e dos
antinfecciosos (10,8%). Por outro lado, no que se refere ao custo do medicamento
descartado, as categorias que somaram maior montante foram a dos antineoplasicos
(R$ 155.301,08), dos hormodnios (R$ 46.162,29) e dos cardiovasculares
(R$ 42.517,91).
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6 DISCUSSAO

6.1 Reflexbes sobre os MAT/MED que resultaram em RSS sem uso prévio para

seu objetivo fim

A analise desses cinco anos mostra alto contingente de MAT/MED descartados
e, portanto, um elevado custo para a instituicdo hospitalar decorrente, o que aponta
para a necessidade de efetivacdo de um planejamento de gestdo estratégica,
contemplando os macro e microprocessos de toda a cadeia de valor responsavel pelo
fluxo dos MAT/MED. Para intervir nesse cenario, € preciso identificar, em meio aos
diversos processos, suas fragilidades e potencialidades.

Verificou-se que, apesar do quantitativo de MAT/MED descartados como
residuos representarem apenas 0,05% do quantitativo total de residuos gerados no
servicos de saude pesquisado, o valor perdido com seu custo de aquisicdo mais 0
custo da destinacao final desses residuos representaram 11,21% do total gasto com

o descarte total de residuos no periodo. Provavelmente ocorreu também uma
subnotificacdo em alguns periodos, sobretudo no ano de 2017. A gestéo estratégica
pode contribuir com a minimizacdo das subnotificacdes, por exemplo, por meio de
tecnologias de informacao. Algumas delas, como os bancos de dados digitais, podem
fornecer indicadores que subsidiem a tomada de decisdo do gestor, de forma a
fortalecer os mecanismos de maximizacao de recursos, diminuindo o desperdicio e
monitorando os dados em tempo real (SOUZA; MELLO, 2011; VARGAS et al., 2013).

Além disso, nota-se que houve uma tendéncia de aumento no valor total dos
descartes por impossibilidade de uso e reducédo naqueles devido ao vencimento do
prazo de validade. A informagé&o sobre materiais vencidos ou sem possiblidade de uso
depende de quem faz a conferéncia dos MAT/MED na liberacdo para o descarte, de
forma que o uso dessa expressao ficou condicionado ao liberador, uma fragilidade do
processo de registro que poderé ser revista com a padronizacao especifica.

Os dados evidenciam que ocorre fragilidade nas etapas do processo de gestao
e uso dos MAT/MED. Na pratica, os resultados revelam que o0 servico de
gerenciamento de RSS consegue perceber tais inconformidades entre os setores que
planejam a compra e a distribuicdo dos MAT/MED para uso, junto de quais a¢cdes de
intervencdo mostram-se necessarias. Com o aumento crescente de produtos que se

transformam em residuos é necessario reestruturar toda a infraestrutura para seu
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armazenamento, coleta, segregacéao, transporte e destinacao final.

Contudo, a situacdo é muito delicada, pois os recursos financeiros para saude
sdo, a cada dia, menos disponibilizados. E, como é preciso investigar com mais
detalhes os processos de compras, distribuicdo e uso para intervir, estudos futuros
podem aborda-los por meio da criacdo e efetivacdo de indicadores, tais como:
cobertura de estoque, indicador de compras de urgéncia, indicador de compras nao
padronizadas e, por fim, indicador de perdas conforme preconizado por Silva, Castilho
e Ferraz (2017).

6.2 Procedimentos de gestdo que podem contribuir para que os MAT/MED néo

sejam descartados desnecessariamente

E de responsabilidade da instituicdo de satde o gerenciamento dos RSS de
acordo com os procedimentos de gestdo do PGRSS (BRASIL, 2005). Entretanto, a
discussédo desse estudo perpassa o gerenciamento de RSS. Ha necessidade de rever
certos processos, para que os MAT/MED néo sejam descartados sem uso prévio e
onerem desnecessariamente a instituicdo de saude.

Para minimizar o descarte de MAT/MED sem uso prévio que se transformaram
em RSS, propde-se a apresentacdo desses resultados para os membros do colegiado
executivo da instituicAo estudada e a sugestdo que se crie uma equipe de
planejamento multiprofissional com monitoramento continuo. Essa acao tera por
objetivo avaliar conjuntamente os processos de compra e distribuicdo, desde os
pedidos pelo setor técnico até a reparticdo para 0s setores usuarios.

Sugere-se também a utilizacdo de um instrumento de controle e monitoramento
da validade dos MAT/MED em todo o seu ciclo de vida, nas diversas cadeias de valor
interno da instituicdo. Para isso foi elaborado e implantado um Guia Instrucional que
contempla, dentre seus elementos, um Checklist da validade dos MAT/MED, criado
com o subsidio da metodologia BSC (APENDICE A), sendo que tal implantac&o
devera ser avaliada em estudos futuros.

Fica evidente que, com indicadores de apuracdo de perdas e otimizacao de
uso, o setor técnico precisa planejar as necessidades, o setor de compras, 0 que foi
comprado, e o setor de almoxarifado, a distribuicdo. A partir das perdas, podera ser
possivel avaliar as demandas reais de uso, criar indicadores do que se compra e se

usa de fato, e a partir disso estabelecer metas de perdas por material adquirido.
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Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a gestao estratégica deve atentar para
a efetividade de todos os processos, dos mais variados niveis e complexidade,
objetivando assim evitar/eliminar o desperdicio e os custos decorrentes da geracao
deste tipo de RSS. Faz-se entdo necessario um planejamento estratégico capaz de
identificar fragilidades e potencialidades em um determinado processo dentro da
cadeia de valor.

Para Kuschnir, Chorny e Lira (2012), sem planejamento perdemos o objetivo
de vista e passamos a considerar a administracédo de recursos (materiais, humanos e
principalmente financeiros) em si como o objetivo final, isto €, sem planejamento, os
meios passam a ser compreendidos como fins. Isso ocorre a medida que se analisa o
gerenciamento propriamente dito, sem identificar as causas primarias que levaram a
geracdo de RSS oriundos de MAT/MED sem uso prévio que deveriam ter outra
destinacao.

Embora possa parecer 6bvio para alguns gestores de servigcos de saude, €
necessario salientar que o0 passo a passo elucidado anteriormente demanda
aprimoramento e interligacdo dos processos por meio de tecnologias da informacéo
(SOUZA et al., 2014). Buogo, Fachinelli e Giacomello (2019) salientam que isso deve
ocorrer a fim de proteger a informacéo, orientando 0s processos organizacionais para
gue haja a menor exposi¢ao possivel dos envolvidos.

Assim, a propria instituicdo investigada preconiza em seu Plano Diretor
Estratégico (2018-2022) a promoc¢éao da normatizacdo e informatizacdo plena de todos
0S processos organizacionais com a gestdo de suprimentos. Para tanto, devem-se
mapear 0s processos da cadeia de valor e interligar as areas administrativas e
assistenciais, de forma a consolidar a politica de gestao de residuos (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2018a).

A pratica desafiadora de interligagdo dos macroprocessos das diversas
cadeias de valor envolvidas deve ter garantida a preservacao de sua autonomia, de
acordo com a especificidade. Adicionalmente, a seguranga da informagédo deve
considerar sempre a cultura, que sofre interferéncia direta do ambiente (RODRIGUES;
BLATTMANN, 2014).

O gerenciamento, a partir dessa perspectiva, demanda acdes efetivas que se
atentem para a responsabilidade ambiental e os aspectos internos da organizacao,
tais como preservar a autonomia de outras cadeias de valor e, ainda assim, intervir no

processo para evitar e diminuir a geracdo de RSS (WORLD HEALTH
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ORGANIZATION, 2011; NOGUEIRA; CASTILHO, 2016).

Considerando que o referencial tedérico metodolégico norteador do
planejamento estratégico da instituicdo em estudo é o BSC, outro aspecto do
gerenciamento de RSS que deve ser pontuado é a conduc¢éo do ciclo dos MAT/MED
dentro de toda a cadeia de suprimento. Assim, para contribuir, orientar 0S processos
e evitar que os MAT/MED sem uso prévio se tornem RSS, foi elaborado um
fluxograma norteador (APENDICE B) com base nos estudos realizados pela
Macroplan Consultoria (2001), a fim de facilitar a aplicagdo dessa metodologia no
servico investigado.

Tais processos, muitas vezes, ocorrem simultaneamente, e € equivocada a
ideia de que um processo s6 comeca quando outro anterior termina. O planejamento
€ recorrente e atualiza-se sincronicamente durante o processo de execucao
(ZIMMERMAN, 2013).

Nessa perspectiva, na gestado estratégica por meio do planejamento deve-se
atentar para: padronizacdo dos MAT/MED dentro das cadeias de valor; planejamento
e realizacao de licitagBes; ressuprimento dos pontos de consumo, elaborando para as
intercorréncias um plano de contingéncia (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS
GERAIS, 2018a). E importante que o almoxarife, a comissdo de farmacia e
terapéutica, a equipe assistencial, a farmacia e o0s administrativos atuem
antecipadamente no gerenciamento dos MAT/MED em todo seu ciclo de vida.

Todo o processo que antecede o gerenciamento de RSS em si demonstra o
guanto ele é importante a mobilizacdo das liderancas que busquem efetividade
estratégica, considerando, necessariamente, 0s aspectos sociais de insercéo de todos
0s atores envolvidos nos diversos processos, pois esses sao norteados por aspectos
regulatérios dentro da instituicdo de saude que devem ser éticos (ALNAHAS et al.,
2020).

Uma importante estratégia utilizada pela organizacdo de saude cenario deste
estudo, em via de fortalecer esse processo e conscientizar sobre a ndo geragéo do
tipo de residuo objeto de andlise nesta pesquisa, € a Educacdo Permanente em
Saude (EPS), cuja acao tem sido norteada pelos resultados aqui apresentados. Tal
programa € uma das capacitacbes oferecidas para os trabalhadores dessa
instituicdo de saude iniciadas ao identificarem-se 0s pontos criticos que levaram a
perda dos MAT/MED por prazo de validade vencido. Até o momento, foram

realizadas um total de 148 capacitacfes, com 3.941 participantes. As estratégias



adotadas foram aulas expositivas ilustradas, campanhas educativas e rodas de
conversa, 0 que permitiu a realizacdo do programa em um curto periodo e in loco,
de forma a ndo desestabilizar ou comprometer o0s servi¢cos a serem prestados pelos
profissionais.

A soma dos saberes cientificos, tecnolégicos e praticos dao subsidios aos
profissionais do setor saude para a construcdo de uma visao critica e ampla sobre
0s processos de trabalho gerenciais e assistenciais, tendo um papel fundamental
na organizacdo do servico. Praticas educativas utilizando metodologias
participativas possibilitam aos envolvidos no processo de aprendizagem a
articulacéo entre um conhecimento prévio e um novo. E tal articulacdo, por sua vez,
facilita o processo de elaboracdo e diferenciacdo do conhecimento, ou seja, a
aprender a partir do que se conhece (WITT, 2005; KALINOWSKI et al., 2013).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo enfatizam a necessidade de se aprimorar o
gerenciamento de MAT/MED por meio de uma gestdo integrada com padroes
sustentaveis e minimizacao de residuos na instituicao.

Os achados fortalecem a importancia de se realizar préaticas educativas no
servicgo, tendo como foco os trabalhadores que lidam diretamente com os MAT/MED
objetos deste estudo. Assim, é necessario aperfeicoar os sistemas de informacéo da
instituicdo de saude, para tornar mais robusto o processo de trabalho e de gestédo
organizacional.

A escassez da literatura no que tange a atuacdo profissional para que
MAT/MED sem uso prévio para seu fim ndo se tornem residuos foi indicada nesta
investigacdo. Muitas sdo as publicacdes sobre aspectos diversos do gerenciamento
de RSS, no entanto, ficou evidente que a etapa desta pesquisa ainda é pouco
analisada. Portanto, o estudo presente € relevante na medida em que propicia a
consolidacdo de uma evidéncia cientifica importante e a construcdo de um Guia
Instrucional cujas informacfes consolidadas serdo capazes de auxiliar e orientar 0os
trabalhadores de servicos de saude, colaborando, assim, com 0S processos de
treinamento e capacitacao profissional. Os resultados da implantacdo desse guia
deverdo ser analisados posteriormente, preenchendo entdo mais uma lacuna
relevante para os profissionais e a comunidade cientifica.

Houve também contribuicdo do ponto de vista académico, na medida em que a
vivéncia pratica foi aplicada na ciéncia para a solucdo de problemas presentes na
rotina da instituicdo, ampliando o conhecimento sobre o tema e instigando reflexdes
sobre as potenciais intervengoes.

Do ponto de vista organizacional, espera-se que os resultados desse estudo
fornecam insumos para o planejamento de a¢cdes necessarias ao desenvolvimento de
uma comunicacao intersetorial voltada a gestéo de almoxarifados e uma organizacéo
dos processos de compra, a fim de otimizar a distribuicio de medicamentos e
materiais, evitando que tais produtos virem RSS.

Para a sociedade, a contribuicdo potencial sera a de promover aos profissionais
de saude informacdes que permitam melhor atendé-la.

Pesquisas futuras poderdo ser realizadas com o objetivo de comparar o total

de RSS gerados no cenario deste estudo com outras publicacdes e com o ambito
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nacional, e de analisar a logistica reversa. Outra proposta para posteriores estudos
seria a de produzir, a partr da analise dos dados, estimativas futuras de compras
planejadas, visando subsidiar a minimizacdo de produtos que se transformam em
residuos.

Foram decorrentes do trabalho apresentado a publicacdo de artigo cientifico,
apresentacao de trabalho em evento, elaboracdo de um guia instrucional e de um
fluxograma norteador. Todos os produtos serdo entregues a diretoria da instituicao
investigada, a fim de proporcionar informacdes sistematizadas, estimular a
comunicagéo intersetorial e tentar evitar que MAT/MED sem utilizag&do prévia virem
RSS.
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1 INTRODUGCAO

A gestdo hospitalar tem vivenciado desafios constantes para tomada de
decisao, alocacao de recursos e reducdo de custos. H& uma crescente demanda por
tecnologias duras, capacitacdo dos recursos humanos, necessidade interna de
interligar todos os processos, de forma a estabelecer um planejamento estratégico,
sistematizado e inovador atentando-se ao constante monitoramento contabil (DIENG;
ARAUJO; DINIZ, 2007; TUCKER, 2004).

Diante desta contextualizacdo, faz-se necessario ampliar a discussdo da
tematica residuos de servicos de saude (RSS), sob a perspectiva da administracéo.
Nos hospitais predominam estruturas hierarquicas, onde a execugdo do trabalho
ocorre em fun¢éo da clientela, da oferta de uma determinada ou varias especialidades
em saude. Esses fatores diferentes buscam a todo instante o desempenho de
exceléncia das multiplas atividades por meio de processos produtivos (LACOMBE,
2004; MORETO NETO; SILVA; SCHMITT, 2007).

Para tanto, os processos precisam de constante revisdo, monitoramento e
avaliacdo em decorréncia dos novos cendrios sejam eles internos e/ou externos, do
perfil epidemiolégico e demografico da clientela. O carater financeiro do atendimento,
a racionalidade do uso de seus recursos pelos colaboradores e usuarios e a execucao
da gestdo de gualidade em toda a cadeia de valor institucional também merecem
atencao.

Na perspectiva de ofertar um servico com qualidade e no menor custo possivel
tem-se o0 desafio em gerenciar 0S macro € micro processos que envolvem toda a
cadeia de valor interna dos materiais e medicamentos (MAT/MED) existentes em
instituicdo hospitalar de saude. Isto porque os MAT/MED em sua maioria sao de uso
restrito a instituicAo hospitalar, sendo alguns de alto custo para aquisicao,
demandando multi e interdisciplinaridade para a tomada de decisdo (KUMAR,;
OZDAMAR; NING ZHANG, 2008).

Uma das demandas recorrentes na instituicdo hospitalar de saude investigada
tem sido a perda de MAT/MED em decorréncia do vencimento da validade. Deve-se
ressaltar que MAT/MED com validade expirada sdo classificados como RSS
demandando alto custo para adquirir um novo para reposi¢cao e ainda o custo da
destinacdo final. Potenciais justificativas para este fendbmeno podem ser: a nao

contemplacao da sazonalidade das patologias, as novas aquisicoes em detrimento a
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demanda, e mapeamento fragil de todo o ciclo do medicamento por setor (CARLOS
JUNIOR; FERNANDES, 2016).

Na pratica todos os envolvidos nos variados ciclos dos MAT/MED deveriam se
atentar para a validade dos produtos, para sua real necessidade de reposicdo, para o
armazenamento adequado, sua dispensacéo e efetivo uso/administracdo, com vias a
evitar perdas decorrentes de vencimento sem uso prévio (BRASIL, 2007). Nesse
sentido, propfe-se como instrumento de controle e monitoramento da validade dos
MAT/MED um Checklist de Checagem de Validade dos MAT/MED em todo o seu ciclo
de vida, nas diversas cadeias de valor interna da instituigdo, de forma a contemplar
todos os setores, como sera apresentado no item 6 deste Guia.

Sua criagéo foi subsidiada pelo Balanced Scorecard (BSC) a fim de garantir
indicadores de desempenho que contemplem: as perspectivas do cliente, aspectos
financeiros da instituicdo de saude, dos processos internos, e por fim as perspectivas
do aprendizado e crescimento aos diversos colaboradores que participaram
efetivamente desta intervencdo por meio do registro, identificacdo do risco e alocacao
oportuna (ZIMMERMAN, 2013).

Considerando ainda o atual cenério de escassez esse instrumento possibilitara
o controle e monitoramento dos MAT/MED em todos os setores, permitindo ao gestor
identificar em qual momento do processo tem ocorrido as maiores perdas e intervir.
Vale ressaltar, que a criacdo deste instrumento ndo onera a instituicdo em sua
implantagéo, pois pode ser armazenado nos computadores das unidades, preenchido
pelo trabalhador em servico no ato do recebimento e distribuicdo para outros setores
envolvidos.

Este Guia foi desenvolvido pela mestranda em sua dissertagcdo ao Programa
de Pds-Graduacdo em Gestao de Servicos de Saude da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFMG numero do parecer: 4.003.139, CAAE 27528919.1.0000.5149.
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2 OBJETIVO

e Proporcionar melhorias nos processos de controle, monitoramento da validade

dos MAT/MED em toda a cadeia de valor da instituicdo de saude investigada.
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3 PUBLICO ALVO

e Servidores publicos e outros profissionais com vinculo trabalhista no servico,

atuantes em qualquer fase do ciclo de vida dos MAT/MED.
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4 ORIENTACOES GERAIS

saber:

As seguintes etapas foram contempladas:

Identificagéo da misséo, visao e valores institucionais;

Identificacdo do planejamento estratégico da instituicdo por meio do mapa
estratégico e leitura criteriosa do plano diretor estratégico HC/UFMG 2018-
2022 - Versédo 18/12/2018, e do organograma institucional;

Definicdo de todo o processo para preenchimento do Checklist pelos

colaboradores.

As informacdes obtidas foram agrupadas no Checklist em 07 categorias, a

Categoria 1: identificacdo e registro do Setor de origem dos MAT/MED e do
responsavel por ele, bem como do responsavel pelo recebimento dos
MAT/MED na unidade;

Categoria 2: identificacdo e registro qualitativo e quantitativo dos MAT/MED
recebidos de acordo com o cddigo de padronizagao da instituicdo, divididos em
02 colunas: uma descreve a quantidade, a outra coluna o cédigo e nhome do
MAT/MED;

Categoria 3: identificacdo e registro dos MAT/MED a vencer no prazo maximo
de até 20 dias em estoque na unidade. Deveréo ser registrados em um quadro
com 03 colunas: uma descreve a quantidade, a outra coluna o cédigo e nome
do MAT/MED, e a outra a data de validade do produto;

Categoria 4: distribuicdo a outros setores, identificacéo e registro das Unidades
pela qual foram distribuidos os MAT/MED, quantidade, codigo e nome dos
MAT/MED, data prevista de vencimento. O setor que distribui devera registrar
o responsavel pelo recebimento, data e horario;

Categoria 5: identificacdo e registro dos MAT/MED sem uso prévio por
vencimento da validade. Deverdo ser registrados em um quadro com 04
colunas: uma descreve a quantidade, a outra coluna o codigo e nome do
MAT/MED, a outra a data de validade do produto, e por fim a coluna que

descreve o dia que se identificou o MAT/MED vencido no setor;
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« Categoria 6: registro de intercorréncias que podem levar a perdas de MAT/MED
mesmo estando no prazo para utilizagdo, tais como: falta de eletricidade,
incéndios, defeitos em algum equipamento de armazenagem ou qualquer outro
incidente. Devera constar: quantidade, codigo e nome do MAT/MED, local de
origem e descricdo detalhada dos fatos e identificacdo por assinatura do
responsavel pelo relato. Deve-se ainda registrar para onde os MAT/MED foram
encaminhados e o responsavel por recebé-los;

o Categoria 7: identificacdo e registro dos MAT/MED sem uso prévio que
evoluiram ao descarte encaminhado ao setor de Gerenciamento de Residuos
de Servicos de Saude (GRSS). Devera constar: local de origem, chefia
responsavel, profissional responséavel pela entrega. O profissional atuante no
GRSS devera registrar a quantidade, o cédigo e nome do MAT/MED, e setor
de origem. Tais informacfes tém por objetivo subsidiar resultados para a
construcéo de indicadores de desempenho para fins de avaliacédo por parte da

instituicao.

As informacdes obtidas poderéo subsidiar a construcao de:

e Fluxo para comunicar perdas de MAT/MED a chefia mediata;

e Definicho de fluxo de encaminhamento dos MAT/MED a unidade de
gerenciamento de RSS;

o Definicdo dos indicadores de desempenho a serem utilizados na avaliacdo da
efetividade deste instrumento a cada més/ano apds implantacdo por setor

envolvido.

ObservacgOes gerais: serdo utilizados os computadores institucionais, com as
plataformas usadas pelos profissionais atuantes em cada setor, conforme preconizado
pela organizagéo de saude, e assim devera constar assinatura digital. Caso eleito usar

versao impressa, a assinatura devera ser manual.
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Figura 1 — Checklist de checagem da validade dos materiais e medicamentos
(MAT/MED)

CHECKLIST DE CHECAGEM DA VALIDADE DOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS (MAT/MED)
Setor de origem dos MAT/MED:
Chefia mediata:

Responsavel pelo recebimento dos MAT/MED:

Data:

IDENTIFICACAO E REGISTRO QUALITATIVO E QUANTITATIVO DOS MAT/MED

QUANTIDADE CODIGO E NOME DO MAT/MED RECEBIDOS NA UNIDADE

IDENTIFICAGAO E REGISTRO DOS MAT/MED A VENCER NO PRAZO MAXIMO DE ATE 20 DIAS EM ESTOQUE NA UNIDADE

QUANTIDADE CODIGO E NOME DO MAT/MED RECEBIDOS NA UNIDADE DATA PREVISTA PARA VENCIMENTO
DO MAT/MED

DISTRIBUICAO A OUTRO (S) SETORE (S)

SETOR QUE RECEBERA OS MAT/MED QUANTIDADE CODIGO E NOME DO MAT/MED DATA PREVISTA DE
VENCIMENTO DO
MAT/MED

IDENTIFICAGAO E REGISTRO DOS MAT/MED SEM USO PREVIO POR VENCIMENTO DE VALIDADE

DIA QUE SE IDENTIFICOU
QUANTIDADE CODIGO E NOME DO MAT/MED DATA DE VALIDADE DO O MAT/MED VENCIDO NO
MAT/MED SETOR

Registro de intercorréncias que podem levar a perdas de MAT/MED mesmo estando no prazo para utilizagéo, tais como: falta de eletricidade,

incéndios, defeitos em algum equipamento de armazenagem ou qualquer outro incidente.

Descricao detalhada do (s) fato (s) e identificag&o por assinatura do responsavel pelo relato.

Responsavel pelo relato:

Data e hora:

Encaminhados ao setor:

Data e hora:

Responsavel pelo recebimento:

Quantidade Codigo e nome do MAT/MED Local de origem do MAT/MED

IDENTIFICAGAO E REGISTRO DOS MAT/MED SEM USO PREVIO QUE EVOLUIRAM AO DESCARTE ENCAMINHADOS AO
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE.

Local de origem Chefia responsavel Quantidade Cddigo e nome do MAT/MED Profissional responsavel pela

entrega e data

Fonte: Santos (2021).
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6 PROPOSTA DE AVALIACAO

Propde-se que inicialmente os resultados obtidos com a utilizacdo deste
Checklist seja avaliado a cada més nos 06 primeiros, depois a cada 03 meses no
proximo semestre e por fim a cada seis meses.

Os indicadores de desempenho que norteardo a avaliagao serdo: cobertura de
estoque durante o periodo, indicador de compras de urgéncia, indicador de compras

de ndo padronizados e indicador de perdas.
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RESUMO

Objetivo: conhecer o gerenciamento de residuos de servicos de saude oriundos de materiais
hospitalares e medicamentos descartados devido a data de validade expirada, em um hospital
universitario. Método: trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal, a ser realizado
em um hospital universitario. Coletar-se-ao os dados por meio de consulta ao banco de dados e
formularios restritos do cenario de estudo. Investigar-se-ao as seguintes variaveis: descricao do
residuo; periodo de destinacao final; custo do produto e da destinacgao final; quantidade e local de
geracao. Organizar-se-ao os dados em planilhas de Excel, analisando-os pelo software Statistical

Package for the Social Sciences, versao 19. Realizar-se-a o estudo apos a aprovacgao dos Comités de
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Resumo

Introducdo: Atualmente em detrimento do aumento de acesso na média e alta complexidade os servigos
precisam cada vez mais adquirir materiais hospitalares com tecnologias avan¢adas e medicamentos de alto
custo. Porém, deve-se garantir a maximizagido destes por meio da utilizagdo no tempo preconizado pelo
fabricante. Objetivo: Descrever a geracdo de residuos de servicos de saide em decorréncia de validade
expirada de materiais hospitalares e medicamentos no periodo de 2015-2019. Metodologia: Estudo
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa, em realizacdo no Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais. Realizou-se em uma planilha Excel o registro de todos materiais hospitalares e
medicamentos com validade expirada sem uso prévio no periodo de (2015-2019). Investiga-se: descrigdo do
residuo, periodo de descarte e quantidade. O estudo aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o Parecer N° 4.003.139. Resultados: Os resultados demonstram investimento de
RS 550.853.03 na aquisi¢do dos materiais hospitalares e medicamentos. Evidenciam que além da validade
expirada sem uso prévio o outro motivo para descarte € a falta de possibilidade de uso, este decorrente do
armazenamento inadequado, baixa solicitacio pelo setor que padronizou o produto ou sobras de
fracionamento. Isto significa aumento de residuos de servigos de salide e conseguinte investimento financeiro
para a destinacdo final, bem como novas aquisi¢des de materiais hospitalares e medicamentos. Conclusio: O
estudo tem demonstrado a necessidade de estabelecer na logistica interna fluxogramas que contemplem todo
o ciclo de vida dos produtos e as especificidades setoriais dos processos intersetoriais.

Palavras-chave: Residuos. Gerenciamento de Residuos de Satide. Descarte de Material Hospitalar.

Area Temitica: Saneamento Ambiental.
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO CEP UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gerenciamento De Residuos De Servigos De Saude Oriundos De Materiais E
Medicamentos Com Data De Validade Vencida Em Um Hospital Universitario No
Periodo De 2015 A 2019

Pesquisador: Karla Rona da Silva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 27528919.1.0000.5149

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.003.139

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa (mestrado), no qual sera avaliado o custo operacional gerado pelo descarte
de insumos hospitalares por vencimento de data de validade. Sera feito o levantamento das bases de dados
que registram o descarte, sendo coletadas informagdes sobre o tipo de material descartado, o setor de
origem e uma estimativa do custo do item descartado. Os dados, cedidos pelo HC/UFMG, serao
organizados em tabelas Excel para conducgdo das estatisticas descritivas. A coordenadora é responsavel
pelo sigilo e ao fim do estudo sera enviado um relatério para os gestores do HC/UFMG, informando dos
resultados obtidos.

Objetivo da Pesquisa:

Os autores informam os seguintes objetivos: Objetivo Primario: Conhecer o que é gerado e o gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (RSS) oriundos de Materiais e Medicamentos (MAT/MED) descartados
devido a data de validade vencida, sem uso prévio, em um hospital universitario no periodo de 2015 a 2019.
Objetivo Secundario: Classificar os MAT/MED que resultaram em RSS, sem uso prévio para seu objetivo
fim, no periodo de 2015 a 2019.Mapear os setores geradores desses RSS no periodo de 2015 a
2019.Calcular o custo financeiro do processo, com énfase na aquisicdo e na destinagao final
ambientalmente adequada dos MAT/MED no ano de 2019.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad Sl 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 4.003.139

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
N&ao haverad abordagem de sujeitos de pesquisa. O beneficio é para a Instituicdo, que podera fazer
mudancas pertinentes para redugado de custos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa & meritéria e prontamente aplicavel.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os autores apresentam. Folha de rosto, devidamente assinada; Projeto de Pesquisa, em duas versoes;
pareceres: HC/UFMG — EBSERH, GEP/HC/UFMG e Departamento de Gestao em Saude da Escola de
Enfermagem da UFMG, autorizando o desenvolvimento do projeto, Termo de Compromisso de utilizagao de
dados.

Solicitam dispensa do TCLE, pois nao havera abordagem de seres humanos.

Recomendacdes:

O projeto esta bem delineado e permitira gerar informagao cientifica relevante, além de eventualmente vir a
permitir o desenvolvimento de melhores praticas de gestao de residuos. Por considerar meritério, e por nao
haverem implicacdes de ordem ética, encaminho a aprovacgao o projeto e a solicitagao de dispensa de
TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha pendéncias ou inadequacgdes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolucao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificag&o relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 20/12/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1493050.pdf 13:43:13

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901

UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE

Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Continuagao do Parecer: 4.003.139
Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 20/12/2019 |Karla Rona da Silva | Aceito
13:42:36
Cronograma CRONOGRAMA_DETALHADO .pdf 19/12/2019 |Karla Rona da Silva | Aceito
22:48:36
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa.pdf 19/12/2019 |Karla Rona da Silva | Aceito
Brochura 22:26:44
or
Outros ParecerHC.pdf 19/12/2019 |Karla Rona da Silva | Aceito
22:03:46
Outros ParecerDepartamento.pdf 19/12/2019 |Karla Rona da Silva | Aceito
22:03:25
Outros ParecerGEP .pdf 19/12/2019 |Karla Rona da Silva | Aceito
22:02:44
TCLE / Termos de | TCUD.pdf 19/12/2019 |Karla Rona da Silva | Aceito
Assentimento / 22:02:07
Justificativa de
Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nzo

BELO HORIZONTE, 01 de Maio de 2020

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador(a))

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos 6627 2° Ad Si 2005
Bairro: Unidade Administrativa Il

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901

Municipio: BELO HORIZONTE
(31)3409-4592

E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO B — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

ANEXO |: Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados

1. Identificaciio dos membros do grupo de pesquisa

Nome completo (sem abreviagio) RG Assinatura
Karla Rona da Silva MG 10742226 i
Elci de Souza Santos MG 1047 : B
e IV H )| ;y/_‘ln

Mery Natali Silva Abreu

"w\, "'.JJ.J.}.’{ 1{_ .‘{“(nll". l:j y
Shirlei Moreira da Costa Faria MG 11416099 |

2. Identificaciio da pesquisa

a) Tiwlo do Projeto: GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE
ORIUNDOS DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS COM DATA DE VALIDADE VENCIDA
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO PERIODO DE 2015 A 2019.

b) Departamento/Faculdade/Curso: Departamento de Gestio em Satde/Escola de
Enfermagem/Curso Gestlio de Servigos de Saide.

¢) Pesquisador Responsivel: Prof* Dr* Karla Rona da Silva.
3. Descrigiio dos Dados

Sio dados a serem coletados somente apds aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP-UFMG) ¢ pela Geréncia de Ensino
Pesquisa e Extensdo (GEP) da instituiglo investigada: serdio coletados os dados do Banco de
Dados do Sistema Institucional, com o objetivo descrever a geraghio ¢ o gerenciamento de
RSS oriundos de MAT/MED que evoluiram para o descarte devido data de validade vencida,
sem uso prévio, em um hospital universitario no periodo de 2015 a 2019,

Os dados obtidos na pesljliisa somente serdio utilizados para o projeto vinculado, Para dividas
de aspecto ético, pode ser contactado o Comité de Ftica em Pesquisa da UFMG
(CEP/UFMG): Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005. Telefone: (031) 3409-4592 - E-mail:

coep@prpq.ufmg.br .



4. Declaragiio dos pesquisadores

Os pesquisadores envolvidos no projeto se comprometem a manter a confidencialidade sobre
os dados coletados nos arquivos do Banco de Dados Institucional, bem como & privacidade de
seus contedidos, como preconizam a Resolugdo 466/12, e suas complementares, do Conselho
Nacional de Satide. Os dados serfio armazenados em arquivo digital por 5 anos e estarfo sob a
guarda do pesquisador responsdvel pelo estudo, a professora Doutora Karla Rona da Silva.
Apods este periodo todo o material serd deletado.

Declaramos entender que a integridade das informagdes ¢ a garantia da confidencialidade dos
dados e a privacidade da instituiglo investigada que teriio suas informagdes acessadas, estio
sob nossa responsabilidade, Também declaramos que nllo repassaremos 0s dados coletados ou
o banco de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas nfo envolvidas na equipe da
pesquisa.

Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para este projeto. Todo ¢ qualquer
outro uso que venha a ser planejado, serd objeto de novo projeto de pesquisa, que serd
submetido & apreciagdo do CEP UFMG e da GEPE institucional.

Devido & impossibilidade de obtenglo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda
dos direitos dos envolvidos.

Belo Horizonte, 18 de dezembro de 2019.

Nome completo (sem abreviagio) Assinatura
Karla Rona da Silva NN o
P
Eici de Souza Santos ]
M. ds,
Mery Natali Silva Abreu 4
Shirlci Morcira da Cdsta Faria v U

LMAT
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5. Autorizagito da Instituigio

Declaramos para os devidos fins, que cederemos aos pesquisadores apresentados neste termo,
0 acesso aos dados solicitados para serem utilizados nesta pesquisa.

Esta autorizaglo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos da
Resoluglio 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-s¢ a mesma a utilizar os dados
institucionais, exclusivamente para os fins cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a nilo
utilizagho das informagdes em prejuizo da instituigio de saide, das pessoas e/ou das
comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados a pesquisadora deverd apresentar o Parecer
Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP,

Belo Horizonte, 18 de dezembro de 2019,
Letica Lope* i
[/ 4 ' : Ohwhe Setr d Hossa . oaphaler
ML o Sorxa SMiwren MC-UFMG Filal Ebeerh

L1 WAFE ZZ18310

Nome legivel/assinatura ¢ carimbo do responsavel pela anuéncia da Instituicdo
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