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1. INTRODUCAO

Na prética observa se que os medicamentos vencidos ou que ndo podem ser
mais utilizados por motivos quaisquer sdo descartados de maneira incorreta, ou
seja, no lixo doméstico, no sistema de rede de esgoto ou diretamente no solo.
Essa pratica oferece risco para a populagdo e para 0 nosso meio ambiente.

Isso pode estar acontecendo devido & falta de conhecimento da populacao.
Para evitar o desperdicio de medicamentos, algumas medidas poderiam ser
implantadas e outras implementadas a curto e médio prazo. Um exemplo ideal
era conscientizar os profissionais da -area da saude, para que a paciente néo
interrupta ou fagca mudancas de tratamento.

O Brasil ndo disp6e atualmente de legalizacao especifica para o gerenciamento
de residuos com a abrangéncia e alinhamentos ao novo marco regulatério
trazido pela PNRS (Politica Nacional de residuos solidos) é uma lei que foi
sancionada em 2010 pelo ex presidente Lula.

O assunto é abordado em normas gerais ou especificas para determinados
setores da cadeia de producao farmacéutica (RDC n 306 2004 da ANVISA e
RES. numero 358 2005 do CONAMA, gerenciamento e destinacdo final de
RSS) PORT. Numero802 98(Sistema de fiscalizacdo) e RDC numero 17 2010
da Anvisa (BPF de medicamentos )

Assim considera fundamental desenvolver um projeto, que permita recolher
medicamentos vencidos ou que nao sao mais utilizados pela populacao
classificar analisar e emitir laudos sobre os medicamentos recolhidos nas
casas apos recolhidos levar para uma cooperativa onde seria realizada a
incineragao.

Isso seria realizado, por meia de palestras nas escolas e postos de saudes
para promover a prevencao da intoxicacdo. Esta mudanca deveria ocorrer tanto
na estrutura de qualquer sistema de salde quanto na orienta¢do adequada ao
usuario do medicamento



2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Promover o descarte adequado de medicamentos vencidos.

2.2 Especificos

1- Propiciar o recolhimento dos medicamentos vencidos que ndo sdo mais
usados pela populagao.

2- Promover acfes educativas a populacdo sobre descarte adequado dos
medicamentos, especialmente os vencidos.

3- Possibilitar as destinacbes adequadas dos medicamentos vencidos por
meio de cooperativas e incineracdo de medicamentos.

3. REFERENCIAL TEORICO

Existe uso racional quando o0s pacientes recebem os medicamentos
apropriados a sua condicdo clinica, em doses adequadas, as suas
necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor
custo possivel para ele e sua comunidade (OMS, 1985).

Para o uso racional de medicamentos o primeiro € definir o problema, depois
especificar os objetivos terapéuticos e realizar levantamento de grupo eficaz.

Atualmente 15% da populacdo consomem mais de 90% da producéo
farmacéutica, 25 a 70% do gasto em salde nos paises em desenvolvimento
correspondem a medicamentos comparativamente a menos de 15% nos paises
desenvolvidos, 50-70% das consultas medicas geram prescricdo
medicamentosa, 50% de todos os medicamentos sdo prescritos, dispensados
ou usados inadequadamente, 75% da prescricdo com antibiéticos sdo errbneas
e somente 50% dos pacientes, em média, tomam corretamente seus
medicamentos (WHO, 1999).

O numero médio de medicamento por prescri¢cao foi de 2,3, sendo que 8% das
prescricbes continham medicamentos injetaveis. Cerca de 80% dos pacientes
com febre, em qualquer idade, recebem prescri¢cdo de antitérmicos. Um total de
30% das criangas com menor de cinco anos apresentando diarréia recebe
prescricao de antibidticos (OPAS, 2005).



Segundo o sistema nacional de medicamentos de informagdo téxico
farmacoldgico (Sinitox) os medicamentos ocupam o primeiro lugar entre 0s
agentes causadores de intoxicagcdo desde 1996. Foram encontrados mais de
100 residuos de medicamentos identificados em 2007 em amostra de esgotos,
rios e agua de beber. Além disso, foram identificados 36 farmacos diferentes
em diversos rios na Alemanha dentre os quais estdo os antilipidémicos,
analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios e anti-hipertensivos.

Ha varias causas para a sobra de medicamentos como a dispensacdo em
guantidade além da necessaria para o tratamento, amostra gratis distribuidas
pelos laboratérios farmacéuticos como forma de propaganda e o
gerenciamento inadequado por parte das farmacias e demais estabelecimento
da saude.

Geralmente os aterros especiais sdo privados dificultando a utilizacdo por parte
da populacdo. Considera-se a necessidade de trabalhos em parcerias para
implantar e conseguir adeséo de projetos de diversos setores. Primeiramente
devem se criar pontos de coletas de remédios para ser encaminhados ao
descarte adequado. Esses pontos de coletas como nos casos das pilhas,
lampadas, embalagem agrotoxica e baterias deveriam ser locais onde houve a
aguisicado do produto, ou seja, no caso dos medicamentos seria nas farmacias
e drogarias.

O problema também pode ser solucionado através da biorremediacdo correta
desses medicamentos, que deve ser feita por meio de incineracdo dos
medicamentos garantindo que eles ndo cheguem nos lixdes ou rede de
esgotos.

A parte educacional também ndo pode ser deixada de lado, assim, toda a
populacdo deve se mobilizar. Alguns projetos se preocupam com 0O meio
ambiente e mostram interesse nessa causa como a rede de farmacia Droga
Raia e rede de supermercado P&o de Acucar.

Da mesma forma, esforcos deveriam ser investidos em lugares de bastante fluxo
como, por exemplo, poderia ter pontos de apoio de descarte nas unidades basicas de
saude e ter campanhas na televisao e radios.



4. METODOLOGIA
4.1 Local: PAS Distrito de Jatoba Municipio de Alto Alegre,Sao Paulo

4.2 Participantes e publico-alvo: Populacdo da area abrangéncia da unidade
de saude e profissionais que atuam servico de Atencao Primaria a Saude.

4.3 Agoes

Estratégia de divulgacdo do projeto: Sera realizado inicialmente um trabalho
de sensibilizacdo da comunidade local, para a importancia do descarte de
medicamentos usados e vencidos. A primeira acdo sera dirigida a pessoas
interessadas da comunidade e profissionais da area saude. Sera realizada na
forma de palestra. Ser& discutido sobre descarte de medicamentos usados e
vencidos e analises de risco ambiental. Em seguida sera apresentado o projeto
e a proposta, para a implantacéo, na unidade basica de salde e nas farmécias
populares. E para realizar a acéo convocaria 0os gestores da saude realizaria
uma reunido para mostrar a agdo e iniciar esse projeto.

Treinamento dos profissionais: Os profissionais do servico de atencéo primaria
a salde participardo de um treinamento ,com carga horaria de 10 horas .O
contetido devera conter os temas de epidemiologia e biologia (sobre riscos a
saude publica vulneraveis que possam reutilizar- lo como criancgas e idosos
preocupacdo com meio ambiente ,contaminagdo de &gua ,do solo e de
animais

Processo de implantacdo do projeto: A estratégia é implantar o projeto que
sera discutido com os gestores local de forma mais sensata, sendo o autor
desse projeto 0 responsavel pela supervisdo e consultoria e 0s técnicos
responsaveis pela implantacdo e organizacgéao.

A rotina de rastreamento e intervengcdo sera decidida com cada equipe da
unidade de atencao primaria a saude, respeitando cada organizacdo de cada
equipe. Todo processo de implantacdo sera observada pelo autor do projeto,
sendo os dados todos anotados em cadernos para posterior analises.

4.4 Avaliacdo e Monitoramento

Um més apos o treinamento, sera feito em um levantamento no servigo para
avaliar como os profissionais e equipes como estdo se organizando com 0
projeto. Os periodos de feriados prolongados e férias dos profissionais deverao
revisar com outros profissionais. Observacoes feitas pelo profissional, durante
o treinamento do primeiro més devera ser realizada a fim de analisar como esta
sendo o processo de adaptacéo e capacitacdo de mudancas e atitudes, sobre
o0 habito de descartar os medicamentos vencidos.



5. RESULTADOS ESPERADOS

Através da execucao desse projeto espera-se contribuir para a conscientizacao
da populacéo quanto a necessidade de descarte correto de medicamentos para
minimizar os impactos ambientais.

6. CRONOGRAMA
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