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Resumo

Nos ultimos anos a preocupacao dos gestores de saude, profissionais de saude e
representantes do Poder Executivo é grande no que diz respeito ao descarte de
medicamentos de forma correta. Foram realizadas pesquisas quimicas em varios
paises comprovando a existéncia de farmacos no meio ambiente. O objetivo desse
trabalho € conhecer a percepcao da populacdo sobre o descarte de medicamentos
na Unidade Basica de Saude 25 de Dezembro no municipio de Ariquemes. A
metodologia consiste em uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa,
onde seré realizado com uma populagédo composta por pacientes da Unidade Basica
de Saude (UBS) 25 de Dezembro no municipio de Ariquemes. Observou-se que dos
20 pacientes que participaram da pesquisa com idade entre 17 a 60 anos, 90% (18)
desses pacientes possuem medicamentos armazenados (sobras) em suas
residéncias, mais que 0s mesmos se encontram no prazo de validade. Foram
citados 37 tipos medicamentos mais utilizados e destes, 44,7% s&o classificados
como analgésicos e antipiréticos, porém a dipirona foi um dos medicamentos mais
utilizados pelos pacientes 24,9% (19), Observou-se que 65% desses entrevistados
descartam os medicamentos de suas residéncias no lixo comum, 5% (1) descarta no
vaso sanitario, 15% (3) entregam em instituicdes de salude e 15% (3) alegaram
outras opcoes. 55% (11), dos 20 entrevistados achavam correta a forma de descarte
dos medicamentos. Cabe ressaltar também que 70% (14) dos entrevistados nunca
receberam qualquer informacé&o sobre o descartar correto de medicamentos nem téao
poucos foram informados as consequéncias que esta pratica incorreta pode causar
ao meio ambiente.

Palavras-chave: Descarte de Medicamento, Populacdo em Geral, Meio Ambiente.



ABSTRACT

In recent years the concern of health managers, health professionals and
representatives of the Executive power is large in relation to the disposal of
medicines properly. Chemical searches were carried out in various countriens started
the existence of pharmaceuticals in the environment. The objective of this work is the
perception of the population about the disposal of medicines on basic health Unit on
December 25 in the city of Thunder Bay. The methodology consists of a descriptive
research with quantitative approach, where will be held with a population composed
of patients of basic health Unit (BHU) December 25 in the city of Thunder Bay. It was
observed that the 20 patients who participated in the research between the ages of
17 to 60 years, 90% (18) of these patients have medicines stored (leftovers) in their
homes; more that they are on the expiration date. 37 were cited most frequently used
medications and types of these, 44.7% are classified as analgesics and antipyretics,
dypirone was one of the drugs used by patients 24.9% (19), it was noted that 65% of
those interviewed dismiss the medicines of their residences in the trash, 5% (1) drops
in the toilet, 15% (3) deliver in health institutions and 15% (3) claimed other options.
55% (11) of the 20 respondents thought the correct way to dispose of medications. It
is noteworthy also that 70% (14) of the respondents have never received any
information about the correct medicines or discard so few were told the
consequences that this incorrect practice can cause to the environment.

Keywords: Disposal of drugs, Medicines for the Environment, Drugs Amid

Environment.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos a preocupacdo dos gestores de saude, profissionais de
saude e representantes do poder executivo, tem aumentado no que diz respeito ao
descarte de medicamento de forma correta. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) criou uma pagina em seu site onde o tema em questdo é
Descarte de Medicamento — Responsabilidades Compartilhadas. Neste site
podemos encontrar links de interesse e noticias sobre descarte de medicamentos,
explicacbes sobre o que estid previsto dentro da Politica Publica de Residuos,
legislacdo e os projetos de leis em questdo. (BRASIL, 2011).

A ANVISA tem como objetivo alertar os consumidores sobre os riscos do
descarte incorreto de medicamento. Uma vez que a maioria das pessoas, por falta
de alternativas ou de informacédo, ainda jogam remédios vencidos ou aqueles nao
mais utilizados no lixo comum ou na rede de esgoto. (BRASIL, 2013).

Porém, uma vez que a populacdo faz o descarte incorreto o que gera
consequéncias para 0 meio ambiente, existe uma grande preocupacao em relacao a
sua presenca na agua e no solo e os potenciais efeitos adversos para a saude
humana, animal e do organismo aquatico. Foram realizadas pesquisas quimicas em
varios paises, comprovando a existéncia de farmacos no meio ambiente. Na
Alemanha identificou-se 36 farmacos em diversos rios tais como anti-inflamatorio,
analgésico-antipiréticos, anti-hipertensivos, etc. J& no Reino Unido foram realizadas
pesquisas com a agua onde as concentracfes de farmacos eram maiores que um
micrograma por litro no meio aquatico. Na lItalia, pesquisadores identificaram 18
tipos de farmacos presentes em oito estacdes de esgoto ao longo dos rios entre eles
estdo farmacos como furosemida, carbamazepina, atenolol, ibuprofeno entre outros.
Por esse motivo a implantacdo de um sistema de gerenciamento de residuos
proveniente de servicos de saude e da comunidade, e que tenha como objetivo
reduzir os riscos a saude da populacdo e ao meio ambiente € de extrema
importancia. (JOAO, 2011).

Este trabalho se justifica, pois 0 municipio de Ariguemes ndo possui
saneamento basico, e dados que comprovem o descarte incorreto sédo Uteis para um
diagnéstico futuro de uma provavel contaminacédo do solo e prejuizos para 0 meio

ambiente
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DO DESCARTE DE MEDICAMENTO

A facilidade de aquisicéo e o incentivo da midia tem sido um dos motivos para
0 Uso excessivo de medicamentos, uma vez que 0S mesmos S80 essenciais para a
manutencdo da saude da populacdo, porém medicamentos muitas vezes Sao
utilizados de forma imprépria ou sdo descartados de maneira inadequada, causando
um problema ambiental e de salde publica. (GASPARINI, J.C; GASPARINI, A.R;
FRIGIERI, M.C, 2011).

O grande risco que os medicamentos apresentam € devido a falta de
informacéo da populacdo, em seu domicilio, sobre a forma de armazenamento e o
descarte desses medicamentos. Os residuos sdo classificados de acordo com o
grau de qualidade ou estado de perigo que oferecem aos profissionais da saude, a

populacdo e ao meio ambiente. (CHAVES, 2014),
Segundo a RDC n° 33 da ANVISA, os residuos séo classificados em grupos
A, B, C, D e E. Grupo A é composto por residuos considerados
potencialmente infectantes, podendo conter agentes biolégicos com grande
viruléncia e sua classificacdo inicia-se em Al até A7. No Grupo B, cuja
classificagdo varia de Bl a B8, sdo alocados os residuos quimicos, que
podem apresentar um risco a saude publica e ao meio ambiente. O Grupo C
contém os rejeitos radioativos e sua classificacdo baseia-se em outra
legislacdo, CNEN - NE-6.05 da Comissdo Nacional de Energia Nuclear. O
Grupo D abriga os residuos comuns, ou seja, aqueles que ndo necessitam de
processo diferenciado de manejo e o Grupo E abriga os perfuro-cortantes.

(LEMOS, 2012, p.27).
O consumidor € o item principal para a solucdo do problema, entretanto, para
que essa agdo seja exercida de forma consciente e absoluta, € indispensavel a
reeducacgao da populagéo juntamente com a conscientizagdo ambiental, e o acesso
a informacado ambientalmente correta, para que assim, essas informacdes, possam
ser praticadas de forma integra na defesa da sustentabilidade do meio ambiente.
(VETTORAZZI; VENAZZI, 2008; BUENO et al.,2009).
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2.2 POR QUE OS MEDICAMENTOS SOBRAM?

Ha varias respostas para essa pergunta dentre elas estdo a dispensacédo de
medicamentos além da quantidade necessaria para o tratamento. As amostras-gratis
distribuidas pelos laboratérios farmacéuticos como forma de propaganda, o
gerenciamento inadequado de medicamentos por parte de farmacias e demais
estabelecimentos de satde. (JOAO, 2011).

Ainda assim Ribeiro e Binsfeld (2013) complementam com 0s seguintes itens
a auséncia de uma politica de fracionamento de medicamentos pela cadeia
farmacéutica; caréncia de informacdo da populacdo relacionada a promocao,
prevencdo e cuidados béasicos com sua saude; a interrupcdo ou mudanca de
tratamento; a dispensacdo de medicamentos além da quantidade necessaria para o
tratamento esta relacionada devido a prescricdo incompleta ou incorreta; a falta de
coeréncia na hora da prescricdo ou no momento da dispensagéo e ao erro por parte
do dispensador.

A gestao impropria pelas farmacias e demais estabelecimentos de saude que
contém medicamentos resulta em perdas significativas por vencimento. Raramente
a midia divulga os prejuizos causados pelos grandes volumes de medicamentos
vencidos na saude publica, esses acontecimentos causam indignacao da populacgéo,
devido ao desperdicio de recursos financeiros. E de responsabilidade dos gestores
em geral, o gerenciamento e controle de estoque dos medicamentos, pois 0 mesmo
se resume em um conjunto de praticas voltadas a saude. A caréncia de informacédo
da populacao relacionada a prevencgao e cuidados basicos com sua salde associa-
se também com os recursos econdmicos e humanos designados aos servicos de
saude, no qual no Brasil existem programas de saude que distribuem gratuitamente
a maioria dos medicamentos basicos para diversos tratamentos, uma vez que a
distribuicdo gratuita € fundamental e importante para quem realmente necessita de
medicamentos, mas na verdade também se torna € um incentivo para o consumo
exagerado sem que haja a real necessidade de um tratamento. (HOPPE & ARAUJO,
2012).
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2.3 PRINCIPAIS ENTIDADES QUE DESCARTAM OS MEDICAMENTOS

As Industrias Farmacéuticas segundo Silva et.al (2013), esta entre as grandes
responsaveis por gerar uma quantidade consideravel de residuos soélidos isso devido
a devolucdo e recolhimento de medicamentos do mercado, ao descarte de
medicamentos rejeitados pelo controle de qualidade e as perdas inerentes durante o
processo de fabricacéo.

As distribuidoras de medicamentos, farmacias de manipulacdo e sem
manipulacdo (Drogarias), geram residuos de servigos e necessitam de responsaveis
para o0 gerenciamento dos mesmos, cabe ressaltar que esses residuos podem
causar a degradacdo do meio ambiente, tornam um problema de saude publica.
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

Outro problema é o descarte de sobras e medicamentos vencidos pela
populacdo em lixos ou vaso sanitario. A falta de informacdo também ocasiona
contaminagcdo ambiental e traz risco a saude. (BRASIL, 2010).

O descarte incorreto de medicamento causa a contaminacdo da agua,
alimentos e do solo e representa risco a salde humana e aos animais. Os catadores
nos aterros sanitarios fazem parte de um grupo que ficam expostos a intoxicacéo,
quando reutilizam esses medicamentos. (RIBEIRO; BINSFELD, 2013).
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3. OBJETIVOS

3.10BJETIVO GERAL

Conhecer a percepc¢éo da populagéo sobre o descarte de medicamentos na

Unidade Bésica de Saude 25 de dezembro no municipio de Ariquemes.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

* Quantificar os tipos de medicamentos;

» Descrever as orientacfes sobre o descarte;

* ldentificar a orientacéo das formas de descarte de medicamentos.
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4. METODOLOGIA

A pesquisa seguiu um modelo de estudo descritivo transversal de natureza
guantitativa a partir de analise do preenchimento de questionario pré-estruturado
aplicado aos participantes, atendidos na Unidade Basica de Saude (UBS) 25 de
Dezembro no municipio de Ariguemes-RO. Nessa unidade realizam-se o0s
atendimentos diarios, sendo a mesma contendo equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), portadores de hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus
(DM) entre outros.

A atencdao e disponibilidade da equipe em colaborar fornecendo o local para a
pesquisa também foram fundamentais para a realizacdo do presente estudo.

A populacdo estudada foi composta por pacientes atendidos na UBS
submetidos a consulta médica. Foram entrevistados 20 pacientes sendo 75%
mulheres e 25% homens, usando como critério de inclusdo ter medicamentos em
sua residéncia, aceitarem a participar da pesquisa, como critério de exclusdo néo
tem medicamentos em sua residéncia.

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Educacgdo e Meio Ambiente (FAEMA),
sobre o parecer substanciado 49452215.2.0000.5601 do dia 22 de Setembro de
2015. Todos os participantes foram orientados sobre o0 estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados teve duracdo de
trés dias tendo inicio em 07 de setembro e término dia 09 de setembro de 2015. As
entrevistas foram realizadas na recepc¢éo da UBS.

Esclarece-se que o processo de coleta de dados se deu por meio de
aplicacdo de um questionéario que foi subdivido em partes: dados sociodemograficos
referentes a identificacéo, sexo, idade; se o entrevistado possui medicamentos na
residéncia e quais; local que faz o descarte dos medicamentos ndo mais utilizados
ou vencidos; se acha correta a opcado de escolha para o descarte e se teve
orientacao sobre como o que fazer com seus medicamentos ndo mais utilizados ou
vencidos.

Para o levantamento bibliografico utilizou-se Artigos encontrados nas bases
de dados online, como Scientific Electronic Library Online (SCIELO), foram

selecionados 11 artigos cinéticos, 03 documentarios e 05 monografia e dissertacédo
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de mestrado utilizando como tema: Descarte de Medicamentos, Medicamentos no
Meio Ambiente, Farmacos no Ambiente, Contaminagdo do Meio Ambiente.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES
5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Participaram da pesquisa 20 pacientes com idade entre 17 a 60 anos, sendo
representados por 15 do sexo feminino e 05 do sexo masculino. A Tabela 1 mostra a

faixa etaria e o género.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis demogréficas de acordo com a faixa etaria e

género, numeros absolutos e relativos dos pacientes entrevistados

Variaveis Homens Mulheres
N total % Total N % N %

Idade (anos)

17 -27 04 20% 01 5% 03 15%
28 - 37 06 30% 02 10% 04 20%
38 —47 04 20% 00 0% 04 20%
48 — 57 05 25% 02 10% 03 15%
>60 01 5% 00 0% 01 5%
Totais 20 100% 05 25% 15 75%

(Autor: Gleicilene Souza, 2015)

O estudo demonstrou uma maior predominéancia do sexo feminino, ou seja,
75% dos entrevistados, porém esse fato ndo € visto como novo, uma vez que as
mulheres buscam mais os servicos de saude em propor¢do aos homens, isso se
deve ao fato das mulheres terem uma maior percepgéo e preocupacado em relacao a
saude. (ROMERO et al., 2010). A tabela 2 mostra a quantidade dos medicamentos

mais utilizados e suas respectivas classes terapéuticas.
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Tabela 2 — Descricdo da quantidade dos medicamentos mais utilizados e suas

respectivas classes terapéuticas

Total de %  Classe de Medicamentos Medicamentos Total %
Farmacos mais utilizados
34 44,7  Analgésicos e Antipiréticos Dipirona 19 249
Paracetamol 13 171
Dorflex 01 1,3
Outros 01 1.3
15 19,7 Anti-inflamatdrios Ibuprofeno 06 7,8
Nimesulida 03 3,9
Diclofenato 02 2,6
Torxilax 02 2,6
Outros 02 2,6
07 9,2 Anti-hipertensivos Losartana 02 2,6
Captopril 01 1,3
Atenolol 01 1,3
Outros 03 3,9
02 2,6  Diuréticos Hidroclorotiazida 01 1,3
Clortalidona 01 1,3
02 2,6  Antidiabéticos Cloridrato de Metformina 01 1,3
Glibenclamida 01 1,3
01 1,3 Antialérgicos Expec 01 1,3
01 1,3 Antiespasmédico e Analgésico Buscopan 01 1,3
01 1,3 Suplemento Vitaminico-Mineral = Materna 01 1,3
01 1,3 Antianemico Acido Félico 01 1,3
01 1,3 Broncodilatadores Acebrofilina 01 1,3
01 1,3 Expectorante Ambroxol 01 1,3
01 1,3 Antidepressivo Venlasin 01 1,3
02 2,6 Benzodiazepinico Rivotril 01 1,3
Clopan 01 1,3
01 1,3 Antipsicotico Risperidona 01 1,3
01 1,3 Antiulceroso Omeprazol 01 1,3
01 1,3 Antivertiginoso Vertigium 01 1,3
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01 1,3 Venotbnico e Vasculoprotetor Venovaz 01 1,3
01 1,3 Antibiotico Cefalexina 01 1.3
01 1,3 Antianginoso e Vasodilatador Nefidipina 01 1,3
01 1,3 Hormonios Tireoidianos Puran T4 01 1,3
76 100 Total 37 100

(Autor: Gleicilene Souza, 2015)

Dos 37 medicamentos mais utilizados pelos pacientes da UBS, 44,7% estao
classificados como analgésicos e antipiréticos, dentre eles a dipirona € a mais
citada. A dipirona foi um dos medicamentos mais utilizados pelos pacientes 24,9%
(19), porém seu uso em excesso pode causar agranulocitose, que é a diminuicdo do
namero de granuldcitos, que sdo um tipo de glébulo branco, a baixa desses globulos
pode ocasionar um distirbio na medula déssea causando até a morte. Outro
problema é a pancitopenia que é a diminuicdo das células do sangue, globulos
branco, vermelhos e plaquetas, o sintoma € sangramento e palidez. O uso em
excesso também pode causar o choque anafilatico entre outros. Cabe ressaltar que
13,1% (10) dos entrevistados, possuem Dipirona e Paracetamol em sua residéncia.
Ja os anti-inflamatérios atingiram um percentual de 19.7% (15) sendo dentre eles o
mais citado foi o ibuprofeno. No entanto recomenda-se uma maior seguranca
guando utiliza dois ou mais medicamentos tenham a mesma eficacia terapéutica,
para evitar, as possiveis reacfes adversas a medicamentos (RAM).
(WANNMACHER 2005).

A pesquisa demostra que 90% dos entrevistados o que corresponde a 18
pacientes responderam que possuem medicamentos armazenados (sobras) em
suas residéncias, mais que 0s mesmos se encontram no prazo de validade. Cabe
ressaltar que os outros 10% (2) ndo possuem sobras de medicamentos, pois
entregam as sobras em alguma entidade de saude.

A Figura 1 representa as formas de descarte dos medicamentos vencidos ou
mesmo dos medicamentos que estdo dentro do prazo de validade e que sao

descartados.
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Figura 1- Grafico ilustrando as formas que sdo descartadas os medicamentos
vencidos ou nao mais utilizados dos pacientes

Formas de descarte dos medicamentos
vencidos ou néao utilizados dos pacientes

@ Lixo Comum

@ Vaso Sanitario

@ Entrega em alguma Instituicdo de Saude

O Outras Opdes

(Autor: Gleicilene Souza, 2015)

Analisando a Figura 1 observa-se que 65% dos entrevistados descartam 0s
medicamentos de suas residéncias no lixo comum, 15 % entregam em alguma
entidade de saude e 15% citaram outras opc¢des de descarte, tais como: doa para
alguém, ndo tem sobras e consequentemente ndo ha descarte ou simplesmente
gueimam e 5% citaram que o descarte € no vaso sanitario.

A Figura 2 mostra 0os percentuais quando se perguntou se as pessoas
entendem como corretas ou ndo as formas que utilizam para o descarte de

medicamentos.
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Figura 2- Gréfico ilustrativo demostrando se os pacientes acha correto ou ndo a

forma de descarte em sua residéncia

Acha correto a forma que descarta seus
medicamentos em sua residéncia

OOutras Opgdes @ Nunca Penseino Assunto ENdo @ESim

5%

(Autor: Gleicilene Souza, 2015)

Observar-se que 55% (11), dos 20 entrevistados entendiam como correta a
forma de descarte dos medicamentos. Desses 11 entrevistados 3 pessoas entregam
nas entidades competentes para posterior descarte. Cabe ressaltar que um desses
entrevistados comentou que na entidade que ele entrega os medicamentos, esta
possui um buraco no chdo onde os medicamentos séo incinerados. Dessa forma a
orientacdo farmacéutica sobre a automedicacdo, intoxicacdo e o descarte de
medicamentos inadequado, torna-se indispensavel ao paciente e as instituicbes
responsaveis pelo descarte. 15% (3) dos entrevistados afirmaram que néao
descartavam corretamente os medicamentos, mais que também ndo possuem outra
opcao uma vez que nao existe um local especifico para o descarte ou coleta dos
mesmos, o0 que vai de acordo com pesquisa de Ramos (2010).

O Ministério da Saude juntamente com o Ministério do Meio Ambiente
apresentam varias atribuicdes, em diferentes campos de atuacdo, ambos sao
responsaveis pelo seguinte tema residuo de medicamento, onde a abordagem sobre
o tema é de responsabilidade de cada um, uma vez que os mesmo vao agir de

acordo com a competéncia que |lhes sdo destinadas. As acbes do Ministério da
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Saude em relacdo ao descarte de residuos de medicamentos séo realizadas por
meio da ANVISA. (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

A ANVISA é uma agéncia reguladora que se caracterizada por promover a
protecdo a saude da populacéo, por intermédio do controle sanitario da producéo e
da comercializacdo de produtos e servicos submetidos a vigilancia sanitéria,
inclusive dos ambientes, e ainda, tem por obrigacdo contribuir na protecdo do meio
ambiente. A agéncia normatiza, controla e fiscaliza o gerenciamento de residuos de
todos os atores envolvidos na producdo de residuos de medicamentos tais como:
fabricantes, distribuidores, farmécias, drogarias, hospitais para o0 completo
cumprimento desta competéncia proclamada por lei. (CHAVES, 2014).

A Figura 3 mostra os percentuais quando se perguntou se 0s pacientes ja
tinham sido orientados sobre o local correto pra o descarte e seus respectivos

informantes.

Figura 3- Quantidade de pacientes que foram orientados sobre o local correto pra o

descarte e seus respectivos informantes

Orientagoes sobre o local correto para o
descarte e seus Informantes

B N3o ESim

(Autor: Gleicilene Souza, 2015)
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A Figura 3 representa os dados em porcentagens referentes a quantidade de
pacientes que foram orientados sobre o local correto pra o descarte dos
medicamentos presentes em sua residéncia e seus informantes. 30% (6) foram
informados sobre o descarte de medicamentos, 3 obtiveram essas informacfes por
meio de palestra em UBS. Segundo Souza et al (2008), a implantacdo da
assisténcia farmacéutica nas UBS seria de extrema importancia, tendo como
prioridade a capacitacdo dos ACS e dos demais profissionais da unidade, onde o
foco principal seria automedicacao, interagdo medicamentosa, descarte correto e a
reestruturacdo administrativa das areas responsaveis pela politica de medicamento,
isso poderia ajudar a minimizar possiveis danos a saude e ao meio ambiente. Os
outros 3 entrevistados, obtiveram essas informacdes através de outras instituicdes,
sendo que 1 através do Centro de Atencédo Psicossocial de Saude (Caps. Saude), 1
da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa) e 1 de familiares que trabalham na area
da saude. 70% (14) dos entrevistados nunca receberam qualquer informacg&o sobre
o descartar correto de medicamentos nem tdo poucos foram informados as
consequéncias que esta pratica incorreta pode causar ao meio ambiente.
Medicamentos descartados de forma incorreta poderdo causar sérios danos a fauna
e flora aquatica, uma vez que os mesmo podem persistir na dgua e acabar voltando
para nossa residéncia. (PINTO, SILVA, PEREIRA, SAMPAIO 2014).

Para Ueda, et al (2009) seria interessante a venda e distribuicdo de
medicamentos fracionados, pois assim 0s pacientes levaria apenas a quantidade
necessaria, isso evitaria a posse desnecessaria dos pacientes aos medicamentos.

Essa implantacdo passa por tentativa sem sucesso consideravel.
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CONCLUSAO

ApoOs andlise dos resultados, conclui-se que:
- Dos 37 medicamentos citados na pesquisa os mais utilizados foram dipirona com
24,9% e paracetamol com 17,1%.
- Observou-se ainda que 90% dos entrevistados possuiam medicamentos em sua
residéncia dentro e fora do prazo de validade, e que 10% n&do possuem sobras em
suas residéncias, pois entregam em alguma entidade.
- 65% descartam esses medicamentos no lixo comum, 15% entregam em alguma
entidade de saude, 15% faz doagcdo para alguém; ndo tem sobras e
consequentemente ndo ha descarte ou simplesmente queimam e 5% descartam
seus medicamentos no vaso sanitario.
- 55% acham sua opcéo correta, porém apenas 2 pessoas entregam nas entidades
competentes para o correto descarte desses medicamentos. 15% afirmaram que n&o
descartavam corretamente os medicamentos, mais que também ndo possuem outra
opcao uma vez que nao existe um local especifico para o descarte ou coleta dos
mesmos.
- 70% afirmaram que nunca tinham recebido qualquer informacdo sobre a forma
correta de descarte de medicamentos vencidos ou sobras e também n&o foram
informados que podem doar as sobras dos medicamentos ndo vencidos para a UBS.
No entanto 30% foram informados sobre o descarte de medicamentos, 0s mesmos
obtiveram essas informacgdes por meio de palestra em UBS e através de instituicfes
como Caps. Saude, Funasa e também por meio de familiares que trabalham na area
da saude.

Com isso ficou claro que o municipio precisa urgentemente de campanhas

educativas voltadas ao descarte de medicamentos.
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