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POP 06: Descarte de Medicamentos Vencidos e/ou Impróprio para o Uso 

 

1. Setor de Abrangência 

Farmácias das Unidades Básicas de Saúde 

 

2. Objetivo 

Padronizar o descarte dos medicamentos vencidos ou danificados do estoque das 

farmácias das unidades de Saúde.  

 

3. Responsabilidade 

Técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e/ou responsável pela farmácia 

da UBS 

 

4. Procedimentos 

4.1 Os medicamentos vencidos devem ser retirados das prateleiras e bins. 

4.2Retirar das embalagens secundárias (caixas) para que estas sejam 

descartados no lixo reciclado. 

4.3 Medicamentos devolvidos por pacientes (independentes da validade) também 

devem ser descartados, visto que não há garantias de armazenamento.  

4.4 O descarte dos medicamentos vencidos é feito em caixa devidamente 

identificadas: 

MEDICAMENTOS VENCIDOS E/OU IMPRÓPRIOS. 

 

4.5Quando cheia essas caixas são lacradas e colocados para descarte conforme 

PGRSS, da unidade. 

4.6 Medicamentos são descartados como resíduo químico 
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5. Empresa Responsável pela Incineração e Destinação Final dos Resíduos 

MEDICTEC AMBIENTAL LTDA EPP 

CNPJ 06.183.150/0001/64                                    Insc estadual.: 907.53747-10 

Endereço: Av: Marginal, 4579 – Bairro Saltinho CEP: 84940-000 

Cidade: Siqueira Campos – PR Telefone: (43) 3571-2003 

6. Registro de Treinamento 

Responsável pelo Treinamento: ________________________________________ 

 

Assinaturas: 

________________________________________                Data:____/_____/______ 

________________________________________                Data:____/_____/______ 
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