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RESUMO

Os medicamentos sdao fundamentais para a satde e qualidade de vida. Entretanto,
sdo um risco se descartados incorretamente. E nesse contexto que o projeto “RE-
MELIXO: Transformando conhecimento em a¢do” atua, produzindo contetudo e
material didatico fisico e virtual e realizando a logistica reversa de medicamen-
tos e oficinas educativas para diferentes publicos. Este trabalho relata a atuagdo
do projeto em uma Unidade de Saude de Macaé-RJ, por meio das “Campanhas
REMELIXO”, que envolveram a coleta e destinacdo adequada de medicamentos
domiciliares vencidos ou em desuso, além de acdes educativas voltadas ao publi-
co local sobre os riscos e as solucdes relacionados ao descarte incorreto de medi-
camentos. As campanhas foram realizadas as sextas-feiras, de marco de 2023 a
agosto de 2024. As acdes educativas foram conduzidas de forma passiva e ativa,
ou seja, as pessoas deslocando-se espontaneamente até o ambiente do projeto e
os integrantes do projeto se deslocando até o publico que aguardava atendimento
na unidade de satde. Para o publico infantil foi desenvolvido e aplicado jogo da
memoria ladico. A logistica reversa foi realizada de forma paralela as acoes educa-
tivas, estimulando que as pessoas avaliassem os medicamentos em suas residén-
cias e trouxessem para descarte no coletor. ApOs o recebimento, os residuos foram
identificados e armazenados temporariamente até a destinacao ambientalmente
adequada por empresa especializada. O monitoramento e avaliacao das acoes fo-
ram realizadas continuamente através de formularios, demonstrando que apro-
ximadamente 1500 pessoas foram impactadas diretamente pelas a¢des, além do
impacto indireto por fomentar a discussao do tema. O presente estudo teve, por-
tanto, resultados significativos na satide e no meio ambiente, ao promover o uso
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racional e incentivar boas praticas de armazenamento e descarte de medicamen-
tos. Assim, o projeto REMELIXO contribui para a minimizacao da contaminacado
do ambiente por farmacos, propondo solu¢des socioambientais e promovendo a
integracao de profissionais, académicos e comunidade.

Palavras-chave: Descarte de medicamentos; Logistica reversa; Meio ambiente;
Projeto REMELIXO; Saude.

ABSTRACT

Medicines are essential for health and quality of life; however, they pose significant
risks when improperly disposed of. The project “REMELIXO: Transforming Knowledge
into Action” operates in this context, developing physical and digital educational
materials, conducting reverse logistics of medicines, and promoting educational
initiatives for diverse audiences. This study presents the project's implementation
at a Health Unit in Macaé-R] through the REMELIXO Campaigns, which includ-
ed the collection and safe disposal of expired or unused household medications,
alongside educational actions addressing the risks and solutions related to phar-
maceutical waste. The campaigns were conducted on Fridays (from 9 a.m. to 12
p-m.) between March 2023 and August 2024. Educational strategies involved both
passive and active approaches: in the passive approach, participants voluntarily
engaged with the project at its designated location; in the active approach, project
members reached out to individuals waiting for care at the health unit. A memory
game was also developed and implemented for children to engage them in the
learning process. Reverse logistics occurred in parallel with educational activities,
encouraging participants to evaluate medications stored at home and bring unused
or expired items to the collection point. After collection, the pharmaceutical waste
was identified, temporarily stored, and then properly disposed of by a licensed
waste management company. Monitoring and evaluation were conducted through
structured forms, revealing that approximately 1,500 people were directly impact-
ed. Indirect impact was achieved by fostering discussions on the topic within the
community. In conclusion, the study demonstrated a significant contribution to
public health and environmental sustainability by promoting the rational use of
medicines and proper practices for their storage and disposal. The REMELIXO proj-
ect thus offers socio-environmental solutions while fostering collaboration among
professionals, academics, and the community.

Keywords: Medication disposal; Reverse logistics; Environment; REMELIXO
Project; Public health.

INTRODUCAO

O meio ambiente pode ser definido como “o
conjunto de condicoes, leis, influéncias e in-
teracOes de ordem fisica, quimica e biologica,
que permite, abriga e rege a vida em todas as

suas formas” (Brasil, 1981). Dessa forma, ele
abrange um conjunto de elementos naturais
e artificiais que interagem entre si e que in-
fluenciam a vida dos seres vivos, assim como



fatores sociais, econdmicos e culturais que
impactam a relacdo entre os seres humanos
e o0 seu entorno. Atualmente, um dos prin-
cipais desafios enfrentados pelos paises que
adotaram o modelo econdmico capitalista,
pautado pelo estimulo ao consumo, € con-
ciliar o desenvolvimento econémico e social
com a necessidade de conservar o meio am-
biente, usando de forma racional e sustenta-
vel os recursos naturais.

O termo "desenvolvimento sustentavel" ga-
nhou popularidade em 1987 com o relatorio
emitido pela Comissdo Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento intitulado
“Nosso futuro comum”, também conhecido
como Relatério Brundtland (UN, 1987), sen-
do definido como “o desenvolvimento que
satisfaz as necessidades presentes sem com-
prometer a capacidade das geragOes futu-
ras de satisfazer suas proprias necessidades”
(UN, 1987, p. 16, traducao nossa). Este prin-
cipio central destaca a importancia de equi-
librar os aspectos econdmicos, sociais e am-
bientais do desenvolvimento. Nesse sentido,
em 1992, durante a Conferéncia da Terra, ou
Eco92, realizada na cidade do Rio de Janeiro,
surgiu a proposta dos 3Rs da sustentabilidade
como forma de incentivar praticas sustenta-
veis (UN, 1992). Posteriormente, o conceito
dos 3Rs evoluiu e deu origem a atual politica
dos SRs: repensar, recusar, reduzir, reutilizar
e reciclar (Santos; Pontes, 2021).

O medicamento € uma tecnologia em sau-
de muito importante, amplamente utilizada
pela sociedade, que muitas vezes o emprega
de forma ndo racional. De acordo com a Or-
ganizacdo Mundial de Saade (OMS) ocorre
0 uso racional de medicamentos quando os
“pacientes recebem medicamentos adequa-
dos as suas necessidades clinicas, em doses
que atendem as suas necessidades indivi-
duais, por um periodo de tempo adequado

€ ao menor custo para eles e sua comunida-
de” (WHO, 1985, p. 3, traducao nossa). Desta
forma, usar o medicamento de forma racio-
nal também significa adquiri-lo na quanti-
dade necessaria para cumprir o tratamento,
de acordo com a orientacao do prescritor.
Contudo, a realidade no Brasil é bastante di-
ferente, onde a pratica da automedicacdo é
bastante comum entre a populacao que, alia-
da a influéncia exercida pela propaganda de
medicamentos, impulsiona a compra exces-
siva desses, o que leva ao seu acimulo nas
residéncias e aumenta as chances de serem
descartados de forma incorreta (Brasil, 2019).

O descarte incorreto de medicamentos pode
trazer diversos riscos e consequéncias para a
saude publica e o meio ambiente. Entre eles
podem ser citados a contaminacdo do solo e
da agua, uma vez que os medicamentos des-
cartados de forma inadequada, como em lixo
comum ou na rede de esgoto, podem infiltrar-
-se no solo e contaminar os lenc¢dis freaticos,
afetando ecossistemas e a qualidade da agua.
Em um estudo publicado em 2022, foram co-
letadas amostras de agua de mais de mil locais
em mais de 100 paises. Mais de um quarto dos
258 rios amostrados tinham o que € conheci-
do como “ingredientes farmacéuticos ativos”
presentes em um nivel considerado inseguro
para organismos aquaticos (Wilkinson et al.,
2022). Uma classe de medicamentos bastan-
te estudada € a dos hormonios estrogénicos,
cujos resultados demonstram potencial de
afetar o sistema reprodutivo de organismos
aquaticos, causando efeito de “feminizacao”
nos peixes machos (Jobling et al., 1998). Outra
questao mundialmente preocupante diz res-
peito ao descarte inapropriado de antibioticos
no meio ambiente, que pode contribuir para
o surgimento de bactérias resistentes e, con-
sequentemente, dificultar o tratamento das
doencas infecciosas (O'neill, 2016). Ademais,
a guarda residencial e o descarte de medica-



mentos em locais improprios pode constituir
uma ameaca a saude publica, contribuindo
para a automedicacdo e aumentando as chan-
ces de reacOes adversas, intoxicacdes e inte-
racoes medicamentosas (Klinger et al., 2016).

O actmulo de evidéncias, ao longo do tempo,
de que o lancamento no meio ambiente de
xenobioticos (poluentes ambientais, medica-
mentos e aditivos alimentares, por exemplo)
poderia ter impactos significativos na saude
humana e no proprio meio ambiente, fez com
que surgisse no Brasil, e em outros paises, um
arcabouco regulatorio para minimizar esses
impactos. No Brasil, a Resolucdo de Direto-
ria Colegiada (RDC) n°® 222 (Brasil, 2018) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (AN-
VISA) é o dispositivo mais recente que trata
do descarte de Residuos de Servicos de Saude
(RSS) e estabelece diretrizes para o gerencia-
mento de RSS em todas as etapas, desde a ge-
racao até a disposicdo final. Nesta resolucao os
RSS sao classificados pelas suas caracteristicas
e danos que podem causar ao meio ambien-
te e a saude, divididos em 5 grupos, sendo os
medicamentos classificados como residuos
quimicos (Grupo B). A resolucao do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) n°
358 (Brasil, 2005) regulamenta o tratamento
e a disposicao final dos residuos de servicos de
saude, complementando a RDC 222/2018 ao
estabelecer critérios técnicos para o tratamen-
to de residuos que ndao podem ser descartados
diretamente em aterros comuns.

Contudo, até recentemente, o Brasil nao
possuia uma legislacdo que tratasse do des-
carte de medicamentos vencidos ou em de-
suso de origem domiciliar. A Lei n°® 12.305
(Brasil, 2010) foi a precursora nesse sentido,
instituindo a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS) que versa sobre os principios,
objetivos e instrumentos relativos ao geren-
ciamento de residuos solidos. A PNRS prevé

a logistica reversa de varios produtos que en-
volve um conjunto de a¢des, procedimentos
e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicdo dos residuos solidos ao setor em-
presarial, para reaproveitamento, em seu ci-
clo ou em outros ciclos produtivos, ou outra
destinacdo final ambientalmente adequada
(Brasil, 2010). O Art. 33 da referida lei obriga
a estruturacao e implementacao dos sistemas
de logistica reversa (SLR), mediante retorno
de varios produtos ap6s o uso pelo consu-
midor, de forma independente do servico
publico de limpeza urbana e de manejo dos
residuos solidos, pelos fabricantes, importa-
dores, distribuidores e comerciantes.

Todavia, a Lei 12.305/2010 ndo previu a es-
truturacdo e implementacao do SLR para me-
dicamentos vencidos ou em desuso de origem
domiciliar deixando, portanto, de considerar
toda uma classe de produtos capazes de gerar
um impacto ambiental consideravel quando
descartados de forma inadequada no meio
ambiente. Passados 10 anos, foi publicado o
Decreto n° 10.388 (Brasil, 2020), que instituiu
o0 SLR de medicamentos domiciliares venci-
dos ou em desuso, de uso humano, industria-
lizados e manipulados, e de suas embalagens
apo0s descarte pelos consumidores, com par-
ticipacdo de comerciantes, distribuidores, fa-
bricantes e importadores. Devido a necessida-
de de conferir um tratamento mais adequado
para os residuos de medicamentos domicilia-
res, a implementacdo do decreto configurou
um progresso no campo regulatorio, pois visa
assegurar uma destinacao final ambiental-
mente adequada para esses residuos.

E nesse contexto que o projeto de exten-
sao intitulado “REMELIXO: Transformando
conhecimento em acao”, vinculado a Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]J),
vem conduzindo suas atividades, tendo
como foco a logistica reversa de medica-



mentos vencidos ou em desuso da popu-
lacdo e a realizacdo de a¢des educativas e
orientativas sobre os problemas e solucdes
envolvendo o descarte de medicamentos.
As atividades do referido projeto ocorrem
tanto em ambiente interno a universidade
(Todeschini et al., 2021) - recebimento de
residuos de medicamentos de forma cons-
tante em ponto de coleta e acoes educativas
em redes sociais (@remelixoufrj®) e em tur-
mas de universitarios —, como em eventos para
publicos externos (pessoas circulantes na Cida-
de Universitaria de Macaé-R], escolas, organi-
zacoes sociais, entidades publicas e empresas).

E fundamental, contudo, que as atividades
deste projeto de extensao sejam ampliadas
para ambiente externo a universidade, refor-
cando ainda mais o compromisso da institui-
¢do com o desenvolvimento local. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo relatar o
desenvolvimento e implantacdo das “Campa-
nhas REMELIXO” em uma Unidade de Saude
de Macag¢, norte fluminense. As a¢des visaram
ampliar os impactos do projeto na saude e
meio ambiente, conscientizando a popula-
¢do sobre os riscos e solu¢des envolvendo o
descarte de medicamentos e promovendo a
transformacao socioambiental.

2. METODOLOGIA

As “Campanhas REMELIXO” foram desenvol-
vidas entre marco de 2023 e agosto de 2024,
considerando um conjunto de metodologias
e ferramentas da qualidade e de gerenciamen-
to de projetos (ABNT, 2015; Moreira, 2021),
com foco no ciclo de melhoria continua do
método PDCA (Plan, Do, Check, Act) e que
inclui as etapas de planejamento, execucao,
avaliacdo e acoes de melhoria. A unidade de
saude participante das campanhas foi defi-

nida, preservando-se sua identidade e ende-
reco neste trabalho. O publico era composto
por pessoas de diferentes faixas etarias e gé-
neros, em situacdo de vulnerabilidade social
e que aguardavam atendimento no local. O
planejamento foi entdo realizado utilizando a
metodologia SW2H. Esta sigla vem do inglés
e é formada pelas letras iniciais das sete per-
guntas que devem ser feitas ao tracar o plano.
Assim, foi elaborado um quadro respondendo
os seguintes questionamentos: What? (o que
sera feito?), Why? (por que sera feito?), Where?
(onde sera feito?), When? (quando sera feito?),
Who? (por quem sera feito?), How? (como sera
feito?) e How Much? (quanto vai custar?) (Gi-
tlow et al, 1997). A execucao envolveu a reali-
zacao de agOes educativas e de logistica rever-
sa planejadas.

Para o monitoramento das atividades, foi
elaborado um formulario contendo espacos
para preenchimento da data da atividade,
equipe do projeto envolvida, quantitativo
de pessoas atendidas, quantitativo de me-
dicamentos coletados, além de espaco para
observacdes e comentarios. As etapas de
avaliacao e melhoria continua envolveram a
analise dos resultados dos formularios apli-
cados durante os dias das a¢des, uma audi-
toria interna dos itens avaliativos das ativi-
dades educativas e da logistica reversa, além
de reunioes diretivas com a equipe executo-
ra. Nessas reunioes, foram identificados os
pontos fortes e fracos do planejamento e da
execuc¢do, bem como discutidas ideias para
a resolucao de problemas e o aprimoramen-
to continuo das acgoes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto de extensao “REMELIXO: Transfor-
mando conhecimento em acdo” tem como

6 Disponivel em: https://www.instagram.com/remelixoufrj/. Acesso em: 2 jul. 2025.



pressuposto a realizacao da logistica reserva
e de acdes envolvendo o descarte de medica-
mentos. Com o objetivo de ampliar os bene-
ficios dessas atividades para a saude publica e
meio ambiente, bem como estimular a discus-
sdo e troca de saberes com o poder publico e
com a comunidade em geral, principalmente
em vulnerabilidade social e com dificuldade
de acesso a conhecimento e outros servicos,
foram desenvolvidas as “Campanhas REME-
LIXO"”. Conforme ja mencionado, este traba-
lho apresenta o planejamento, a execucao, a
avaliacdo e as acoes de melhoria dessas ativi-

dades em Unidade de Saude de Macaé-R].

3.1. PLANEJAMENTO DA “"CAMPANHA
REMELIXO”

O planejamento foi realizado considerando a
parceria externa estabelecida com a unidade
de satide. Foram feitas reunides entre a equi-
pe do projeto e gestores locais, assim como
visitas técnicas para planejamento das ativi-
dades. O produto dessas tratativas foi defini-
do utilizando a ferramenta SW2H, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Ferramenta 5W2H aplicada ao planejamento das atividades na unidade de saude

ETAPAS DO 5W2H

DESCRIGAO DA ATIVIDADE

&7
What (0 qué?) “Campanhas REMELIXO".

Realizacdo de a¢des educativas e logistica reversa de medicamentos durante as

a7
Why (por qué?) populagao.

Necessidade de solu¢des para o descarte correto de medicamentos e orientagdo para a

Where (onde?)

Unidade de Saide de Macaé-RJ (endereco preservado).

When (quando?)

De mar¢o de 2023 a agosto de 2024 (sextas-feiras, das 9 as 12h).

Who (quem?)

Equipe composta por professores, farmacéuticos e discentes do “Projeto REMELIXO:
Transformando conhecimento em acgéo”.

O recebimento dos residuos de medicamentos da populagéo serd realizado em
dispositivo coletor do projeto e disponibilizado no local. Apds a dispensacgédo dos
medicamentos no coletor e finalizacdo da atividade, estes serdo identificados e
armazenados temporariamente até a coleta e destinacdo ambientalmente adequada por
empresa especializada atuante na unidade de saude.

How (como?)

As acbes educativas serdo realizadas através de didlogo e troca de saberes com o publico
usuério da unidade de salde. Para tal, serd desenvolvido material didatico e orientativo,
além de treinamento para a equipe executora. Para o publico infantil serd desenvolvido
jogo interativo e lddico.

How much (quanto?)

N&o ha custo direto, uma vez que a parceria estabelecida entre as institui¢des envolve a
troca de saberes e aces extensionistas

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O sistema de logistica reversa empregado
para os medicamentos descartados pela po-
pulacao nas campanhas deste trabalho consi-
derou as diretrizes da RDC 222 (Brasil, 2018)
e do Decreto 10.388 (Brasil, 2020). Para tal,
foi construido um dispositivo de coleta dos

medicamentos com espac¢os delimitados para
segregacdao de formas farmaceéuticas solidas,
liquidas e semissolidas. As dimensodes, for-
mato e personalizacdo com material grafico
orientativo externo do dispositivo conside-
raram as referéncias normativas, as parcerias
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do projeto, assim como a marca Remelixo®
registrada junto ao Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI). Além disso, foi
definido junto a unidade de satde um local
especifico para o armazenamento temporario
interno dos residuos coletados, bem como os
registros para monitoramento.

As atividades educativas, por sua vez, foram
planejadas para serem realizadas paralela-
mente a logistica reversa, podendo ser de
forma passiva e/ou ativa, ou seja, as pessoas
poderiam se deslocar espontaneamente até o
ambiente do projeto (contendo mesa, cadei-
ra, poster, folder, exemplos de produtos so-
lidos, liquidos e semissolidos e o coletor de
medicamentos) e/ou os integrantes do pro-
jeto poderiam se deslocar até o publico que

aguardava atendimento na unidade de sau-
de. O publico infantil teria a disposicao jogo
da memoria ludico.

E importante destacar que a escolha das ma-
nhas de sexta-feira para a realizacdo das ati-
vidades considerou tanto a disponibilidade
de horarios dos alunos do projeto quanto
da unidade de saude. O cronograma foi de-
finido em conjunto com a gestao local, con-
templando apenas dias letivos e excluindo
feriados, recessos e o periodo de férias dos
estudantes. Além disso, todos os alunos da
equipe executora foram devidamente capaci-
tados para participar das atividades. A Figura
1 apresenta as ilustracoes dos materiais de-
senvolvidos para a realizacdao das atividades
durante as campanhas.

Figura 1. Materiais desenvolvidos para a realizagdo das atividades nas
“Campanhas REMELIXO"
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ATIVIDADES ENVOLVENDO O
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Serigrafia para layout do dispositivo de coleta (a); Poster orientativo e alusivo ao projeto
de extenséo (b); Folder educativo com orientagdes e jogos ludicos (b); Pagina da rede
social do projeto (@remelixoufrj) (d).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

3.2 EXECUCAO E MONITORAMENTO DA
“CAMPANHA REMELIXO”

Nos dias pré-determinados, a equipe do pro-
jeto, identificada e autorizada, se deslocou
até o local para organizar os materiais orien-
tativos e didaticos e o dispositivo para cole-
ta dos residuos de medicamentos em local
especifico. As atividades tiveram acompa-
nhamento e supervisdao de um servidor da
universidade e de farmacéuticos da unidade
de saude.

O recebimento dos residuos foi realizado
de forma constante durante as manhas de
atividades, sendo o descarte por parte da
populacdo realizado de forma espontanea
e diretamente nos compartimentos do co-
letor. Assim, cada pessoa de posse dos resi-
duos domiciliares se deslocou até o balcao
(stand) do projeto e fez seu descarte, sendo
orientado quanto aos tipos de formas far-

maceuticas, prazos de validade e armaze-
namento dos produtos, riscos do consumo
sem orientacado profissional e riscos do des-
carte inapropriado, além de receber folder
informativo.

Cabe destacar que um plano de comunica-
¢do, para que o publico da unidade de sau-
de avaliasse os medicamentos domiciliares
quanto a validade e desuso e, sendo o caso,
os levassem para descarte, foi realizado atra-
vés das redes sociais do projeto REMELIXO,
da distribuicdo de material grafico e de dia-
logo com os usuarios. Além disso, ndo pu-
deram ser descartados materiais perfurocor-
tantes e medicamentos que ndo estivessem
em suas embalagens primdrias e/ou secun-
darias devido a questdes de biosseguranca e
operacionais. Ao final das atividades do dia,
os residuos recebidos eram retirados do co-
letor, acondicionados em caixas de papelao
identificadas e entdao armazenados tempo-



rariamente em local interno da unidade de
saude reservado para o projeto. Periodica-
mente uma empresa especializada atuante
na unidade de satde fazia o recolhimento
dos materiais conforme programacao do lo-
cal e emissao dos documentos pertinentes
para transporte e destinacao final.

Paralelamente as acdes de logistica reversa,
os integrantes do projeto realizaram ativida-
des educativas e troca de saberes com o pu-
blico, utilizando abordagens passiva e ativa.
Para as duas abordagens foi elaborado um
roteiro contendo uma sequéncia logica de
perguntas, contetudos e informacgdes perti-
nentes para servir como modelo e base de
sustentacdo aos discentes do projeto caso
fosse necessario. Na abordagem passiva as
pessoas interessadas deslocavam-se espon-
taneamente até o stand do projeto. Apos
breve apresentacdo da equipe, eram entao
feitas perguntas norteadoras durante o dia-
logo, incluindo “Vocé possui medicamentos
guardados em casa?”, “Voceé verifica a vali-
dade dos medicamentos?”, “O que vocé faz
com os medicamentos quando o medica-
mento vence ou nao € mais usado?” e “Voceé
sabe os riscos do descarte de medicamentos
no meio ambiente?”. Conforme as respostas

eram dadas, a interlocucao era estabelecida
e, assim, os contetidos, orientacdes e mate-
riais didaticos eram usados de forma leve e
descontraida, inclusive dialogando sobre o
presente projeto e o papel social da univer-
sidade. Por outro lado, na abordagem ativa,
os integrantes do projeto deslocavam-se até
0 publico que aguardava atendimento na
unidade de satde. As pessoas eram escolhi-
das aleatoriamente e, na grande maioria,
eram receptivas ao dialogo. O modelo de
atuacdo era semelhante ao ja relatado para a
abordagem passiva, com a diferenca que as
pessoas geralmente eram mais resistentes a
estabelecer conexdo por mais tempo.

Ressalta-se que no local ocorria grande ro-
tatividade de pessoas buscando o servico de
saude, renovando constantemente o publi-
co e tornando as dinamicas muito intensas
durante o periodo das atividades. Adicio-
nalmente, foi desenvolvido um jogo da me-
moria ludico contendo cartas com imagens
de formulacoes farmacéuticas e simbologia
do projeto REMELIXO para o publico infan-
til. Essas dinamicas aconteciam esporadica-
mente e sob supervisdo. A Figura 2 apresen-
ta um conjunto de imagens das atividades
realizadas durante as campanhas.

Figura 2. Imagens das atividades realizadas nas “Campanhas REMELIXO”

&

RTE AQUI SEU MEDICAMENTO
INCIDO OU EM DESUSO

(a)

(b) (c)



Equipe no local (a); Stand contendo mesa, material didatico, pdster e coletor de medicamentos (b); Piblico infantil interagindo
através do jogo da meméria ludico (c); Publico da unidade de satide e equipe realizando acdo educativa passiva (d); Publico
da unidade da satde e equipe realizando agdo educativa ativa (e); Caixa de armazenamento de residuos sendo pesada (f);
Armazenamento temporario de residuos de medicamentos segregadas em sdlidos, liquidos e semissélidos (g).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O monitoramento das atividades durante as vidade foram obtidas evidéncias do quanti-
campanhas foi realizado através de formula- tativo de pessoas atendidas, quantitativo de
rio online desenvolvido pelos integrantes do medicamentos descartados e das principais
projeto. Assim, ao final de cada dia de ati- formas farmacéuticas coletadas (Figura 3).

Figura 3. Dados obtidos no monitoramento das atividades nas “Campanhas REMELIXO"”

® Comprimidos

® 1-10 ® Xarope e/ou

® 11-20 suspensao
21-30 Capsulas

® 31-40 ® Cremese/ou

66,7%

® 41 ou mais pomadas

® Sem coleta

(c)

Média de pessoas atendidas diariamente (a); Média de medicamentos descartados diariamente (b);
Média das principais formas farmacéuticas descartas diariamente (c).

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).



Como pode ser observado, houve discrepan-
cias diarias no numero de pessoas atendidas
em acoes educativas e nas unidades descar-
tadas pela populacao, sendo mais frequente
os atendimentos diarios entre 21-30 pessoas
e o descarte entre 0-10 medicamentos (pre-
dominantemente formulacdes de compri-
midos). E importante evidenciar, contudo,
que aproximadamente 1500 pessoas foram
atendidas durante o periodo das atividades,
tendo sido coletados e destinados de forma
ambientalmente correta cerca de 500 unida-
des de produtos.

3.3. AVALIACAO E ACOES DE MELHORIA
DA “"CAMPANHA REMELIXO”

A avaliacdo das campanhas foi realizada tan-
to para as etapas de planejamento quanto na
execucao das atividades. Para isso, utilizou-
-se 0 mesmo formulario online de monitora-
mento diario e que continha uma pergunta
especifica sobre a satisfacdo dos integrantes
da equipe executora. As respostas poderiam
ser em uma escala de 1 a 5, sendo 58,3% de
pessoas satisfeitas e 41,7% muito satisfeitas.

Esses resultados, juntamente com o quanti-
tativo de residuos coletados, o quantitativo

de pessoas participantes das acdes e os re-
latos diarios dessas pessoas, demonstram a
adequabilidade das dinamicas desenvolvidas
e o0 impacto do projeto para a saude e o meio
ambiente. Contudo, a ampliacdo do publico
participante e o aprimoramento das acoes €
uma meta do projeto REMELIXO e vem ao
encontro da necessidade de capilarizar ain-
da mais os conceitos e praticas do armazena-
mento e descarte de medicamentos.

A “Campanha REMELIXO” na unidade de
saude foi, entdo, objeto de uma auditoria in-
terna do projeto, sendo realizada em junho
de 2024 por uma equipe composta por seis
alunos membros da equipe executora. Esta
atividade visou avaliar o conjunto de ativida-
des desenvolvidas no local e identificar pon-
tos de melhoria. A realizacdo da auditoria
interna considerou o uso de documentacao
da gestao do projeto de extensao, mais es-
pecificamente o Procedimento Operacional
Padrao (POP.REMELIXO-001) e roteiro de au-
ditoria contendo perguntas relativas as acoes
educativas e a logistica reversa. Os resultados
da auditoria interna estao apresentados no
Quadro 2, sendo base para analise critica pela
equipe do projeto e para o estabelecimento
das sugestoes de melhoria das atividades.

Quadro 2. Resultados da auditoria interna nas atividades de logistica reversa e agdes educativas

LOGISTICA REVERSA RESULTADO Agf)ES EDUCATIVAS RESULTADO
Estrutura e operagao do dispositivo Otimo Organizacao da equipe executora Otimo
coletor
Cronograma e disponibilidade da Otimo Participagdo da equipe executora Bom
equipe para as coletas
Desempenho da equipe no manejo Stimo Orgamzagao e dindmica das Bom
dos residuos atividades
Estrategla para rgceblmento dos Bom Ade'q.ua(;ao d'as atividades aos Otimo
residuos do publico horarios previstos
Dlspon~|b|||dade e equipamentos de Bom Infrgest[utura e aanblente para Otimo
protegdo realizagdo das agdes
Estrutura e fluxo do transporte interno AL Troca de conhecimento entre

) Otimo . Bom
dos residuos membros da equipe executora




Estrutura, capacidade e organizagdo Bom Dominio do conteddo técnico pela Otimo
do armazenamento temporario equipe
Caracterizagdo dos residuos de A Linguagem utilizada e adequacéo ao .
. ¢ Otimo nouag quac Otimo
medicamentos publico
Documentacéo e analise estatistica A Capacidade de didlogo, interagédo e
. Otimo Bom
do material coletado troca de saberes
Comunicagdo com a gestdo da . A
. ) Desenvolvimento de novas dindmicas .
unidade de salde e empresa de Bom - . Ruim
T ; e materiais educativos
destinacéo final dos residuos

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

O Quadro 2 mostra que, dos 10 itens de
avaliacdo da logistica reversa, 60% foram
itens avaliados como “Otimo” e 40% como
“Bom”. Nos itens avaliados como “Otimo”
estdo aqueles envolvendo o coletor de medi-
camentos e o manejo dos residuos, tais como
a estrutura e operacdo do dispositivo coletor,
movimentacdo interna do coletor entre o in-
terior da unidade de satde e o local das acoes,
a caracterizacao dos residuos de medicamen-
tos e a analise do material coletado usando
formularios especificos para controle. Houve
sinalizacdes de “Otimo” também para o cro-
nograma e disponibilidade da equipe para
as coletas e seu desempenho no manejo dos
residuos. Nos itens avaliados como “Bom” e
que necessitam de andlise critica estdo a es-
tratégia para o recebimento dos residuos do
publico, a disponibilidade de equipamen-
tos de protecdo individual e coletivo (EPI e
EPC), a estrutura, capacidade e organizacdao
do armazenamento temporario dos residuos
de medicamentos no interior da unidade de
saude e a comunicacao da equipe executora
com a gestao da unidade de saude e empresa
de destinacdo final dos residuos.

As alternativas para o aprimoramento da lo-
gistica reversa foram definidas ap0s analise
critica pela equipe executora e incluem: esta-
belecer novo plano de comunicacao e divul-
gacao das acdes com a comunidade, incenti-
vando o publico avaliar adequadamente os

medicamentos vencidos e em desuso em suas
residéncias e leva-los ao ponto de descarte;
ampliar a equipe e atuacao do projeto no lo-
cal, aumentando a cobertura e minimizando
as dificuldades da rotatividade de publico;
alterar o local do coletor, disponibilizando-o
na entrada da unidade de saude e facilitando
0 acesso ao publico e interacdo com a equi-
pe executora; produzir etiquetas de identi-
ficacdo para as caixas de armazenamento
temporario com espacos para informacao da
forma farmaceéutica, data da coleta e peso; e
adquirir uma balanca para uso exclusivo do
projeto, evitando deslocamento interno para
outros setores e perda de tempo.

Cabe um destaque para a necessidade de
aquisicao e disponibilidade de conjunto de
equipamentos de protecdo, principalmen-
te para dirimir riscos quanto a quebra de
produtos em frascos de vidro e devido aos
varios questionamentos recebidos dos par-
ticipantes sobre a possibilidade de descarte
de materiais perfurocortantes e infectantes,
em especial canetas/seringas de insulina.
Ressalta-se que as “Campanhas REMELIXO”
nao tinham condicoes de receber esse tipo
de residuo devido a questdes operacionais,
mas reforca a necessidade de disponibilida-
de imediata de EPI e EPC, bem como de pro-
jetos com esse foco.

O Quadro 2 apresenta, também, os resulta-



dos da auditoria interna nas acdes educativas
realizadas nas campanhas, sendo 50% dos
itens avaliados como “Otimo”, 40% como
“Bom” e 10% como “Ruim”. Os itens avalia-
dos como “Otimos” sdo aqueles relacionados
a organizacao da equipe executora, adequa-
cdo das atividades aos horarios previstos, in-
fraestrutura e ambiente para a realizacdo das
acoes e dominio do contetdo técnico pela
equipe e a linguagem utilizada e adequacao
ao publico. Nos itens avaliados como “Bom”
estdo a participacdo da equipe executora na
rotina das atividades, a organizacdo e dina-
mica das atividades diarias, a troca de conhe-
cimento entre membros da equipe executora
e a capacidade de dialogo, interacado e troca
de saberes com o publico. Ja o item avaliado
como “Ruim” foi o desenvolvimento de no-
vas dinamicas e materiais educativos.

As alternativas para melhoria das acoes edu-
cativas definidas na andlise critica incluem:
aprimorar a escala da equipe executora, permi-
tindo antecipar auséncias com discente subs-
tituto; produzir novo poster com informacdes
mais pontuais e linguagem mais acessivel ao
publico; estabelecer mecanismo de partici-
pacdo mais efetiva dos novos integrantes do
projeto pelos integrantes mais antigos e expe-
rientes; ampliar treinamentos e roteiros para
abordagem da equipe; e desenvolver novas
dinamicas e materiais educativos, podendo
ser videos e uso de teldo com projetor, jogos
educativos, videos explicativos para visualiza-
cdo por smartphones, materiais informativos
impressos mais atraentes, etc.

Conforme ja apontado, ha uma grande rota-
tividade e heterogeneidade do publico, aléem
de variacdo na interatividade entre os dias
das acoes. Somado a isso, foi evidenciado
durante as campanhas a presenca de pablico
com dor e indisposicao, além de pessoas nao
alfabetizadas. Tais situacoes sao de grande

complexidade e requerem grande adaptabili-
dade da equipe. A personalizacao das ativida-
des e materiais didaticos diferenciados deve
ser objeto de estudo.

De forma geral, os resultados mostraram que
a equipe executora possui dominio dos con-
tetdos, mas ainda ha espaco de aprimora-
mento nas abordagens e dialogo com o pu-
blico, principalmente para estudantes que
ingressaram mais recentemente no projeto.
Este fato pode ser desenvolvido através de
treinamentos, novos materiais didaticos e
pela propria experiéncia. Por fim, a comuni-
cagdo com a gestao da unidade foi considera-
da boa, podendo ser melhorada atraveés da de-
finicdo de uma agenda de reunides periodicas
e criacdo de grupo de mensagens especifico.
A comunica¢do com a empresa de destinacao
final ndo € de responsabilidade da equipe do
projeto e nao foi objeto de discussao.

CONCLUSOES

Os medicamentos sdo ferramentas de ma-
nutencao da saude e melhora da qualidade
e expectativa de vida da populacdo. Entre-
tanto, sdo um risco a saude publica e meio
ambiente se descartados incorretamente. Foi
neste contexto que o projeto de extensdo
“REMELIXO: Transformando conhecimento
em acao” foi concebido e vem atuando, esta-
belecendo solucdes e fomentando discussoes
sobre o descarte de medicamentos.

Neste trabalho foi apresentado o desenvol-
vimento e realizacao das “Campanhas RE-
MELIXO” em uma Unidade de Saude de
Macaé-RJ, que contaram com acoes educati-
vas e de logistica reversa de medicamentos
voltadas ao publico usudério local, tendo sido
realizadas aproximadamente 60 campanhas.
Durante essas acoes, cerca de 1500 pessoas
foram atendidas, com aproximadamente 500



unidades de produtos (embalagens contendo
medicamentos) coletados e destinados de
forma correta. O impacto direto aos envolvi-
dos foi evidenciado através das falas e parti-
cipacao durante a rotina das a¢des. O impac-
to indireto foi obtido pela capilarizacao dos
conceitos e boas praticas a familiares e rede
de contatos, mas também pelo uso das redes
sociais e pelo proprio incentivo a discussao e
pensamento critico sobre o assunto em toda
a Unidade de Saude.

Conforme demonstrado durante as etapas
de avaliacdo, as acoes educativas e de recebi-
mento e destinacao de residuos realizadas no
local tiveram diversos pontos positivos, com
destaque a atuacdo da equipe de trabalho e
operacao do sistema de logistica reversa. Os
pontos de melhoria estdo intimamente liga-
dos ao aprimoramento das abordagens nas
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