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RESUMO

OLIVEIRA, T. P. Logistica reversa de medicamentos: um estudo de caso de uma
grande varejista farmacéutica na capital de S&do Paulo. 2020. Monografia (Trabalho
de Concluséo de Curso) — Escola de Engenharia de S&o Carlos, Universidade de Séo
Paulo, Sao Carlos, 2020.

Segundo projecdes do IBGE, em 2060 mais 25% dos Brasileiros estardo acima dos
65 anos de idade. Desta forma, com o envelhecimento da populacdo e o aumento no
consumo de remédios, havera um aumento na geracao de residuos de medicamentos
e, portanto, a logistica reversa de medicamentos fica cada vez mais importante e deve
ter a sua devida atencao. O trabalho teve como objetivo entender como € o0 processo
de logistica reversa de medicamentos de uma grande varejista farmacéutica brasileira
e verificar quais os desafios e dificuldades destes processos nos dias atuais
comparando o estudo de caso com exemplos mundiais e nacionais. As etapas deste
estudo foram baseadas na metodologia DRM (Design Research Methodology)
definida por Blessing e Chakrabarti. Os resultados mostram que a companhia tem dois
processos de logistica reversa separados, um dos medicamentos vencidos e em
desuso recebidos dos clientes e outro processo interno de medicamentos
armazenados nas farméacias. Dos casos estudados, percebe-se que a educacdo
ambiental esta muito fraca no Brasil em comparacdo com outros paises da Europa,
da América e a Australia. Por fim, é possivel concluir que ha a necessidade de se
ampliar a divulgacdo de programas de coleta de medicamentos para a populacdo

estimulando as pessoas a fazerem o descarte correto.

Palavras-chaves: Logistica reversa de medicamentos. Responsabilidade

compartilhada. PNRS. Economia circular. Educag¢do ambiental. Sustentabilidade.



ABSTRACT

OLIVEIRA, T. P. Reverse drug logistics: a case study of a large pharmaceutical
retailer in the capital of Sdo Paulo. 2020. Monografia (Trabalho de Concluséo de
Curso) — Escola de Engenharia de Séo Carlos, Universidade de S&o Paulo, Séo
Carlos, 2020.

According to IBGE projections, in 2060 over 25% of Brazilians will be over 65 years of
age. Thus, with the aging of the population and the increase in the consumption of
medicines, there will be an increase in the generation of drug residues and, therefore,
the reverse drug logistics becomes increasingly important and should have due
attention. The study aimed to understand the reverse logistics process of medicines of
a large Brazilian pharmaceutical retailer and to verify the challenges and difficulties of
these processes comparing the case study with global and national examples. The
steps of this study were based on the DRM (Design Research Methodology)
methodology defined by Blessing and Chakrabarti. The results show that the company
has two separate reverse logistics processes, one of the expired and out-of-use
medicines received from customers and another internal process of medicines stored
in pharmacies. From the cases studied, it is noticed that environmental education is
very weak in Brazil compared to other countries in Europe, America and Australia.
Finally, it is possible to conclude that there is a need to expand the dissemination of
drug collection programs to the population, encouraging people to make the correct

disposal.

Keywords: Reverse drug logistics. Shared responsibility. PNRS. Circular economy.

Environmental education. Sustainability.
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1 INTRODUCAO

A logistica reversa possui um potencial de prevenir e minimizar os danos pos-
consumo e prega a participacdo dos diversos elos da cadeia produtiva (AURELIO,
2015).

Segundo Silva e Martins (2017), a logistica reversa de pds-consumo de
medicamentos no Brasil € pouco conhecida pelas pessoas comuns e 0 assunto é
pouco explorado pelos profissionais da éarea farmacéutica. Neste contexto, a
discussdo da poluicdo ambiental e da logistica reversa de medicamentos deve ser
inserida na formacdo dos profissionais que lidam com os consumidores de
medicamentos para que a consciéncia ambiental da populacdo seja ampliada em

relacdo a estes temas.

Segundo Vaz, Freitas e Cirqueira (2011) o descarte de medicamentos vencidos
em sua maioria é destinado ao lixo comum e ao esgoto doméstico pela populacao.
Concluem ainda que o acumulo de medicamentos nos domicilios implica em um maior

risco do descarte inadequado.

A falta de articulacéo entre a IndUstria farmacéutica e o poder publico é um dos
obstaculos enfrentados na logistica reversa de medicamentos (AURELIO, 2015). Além
disso, Aurélio (2015) comenta que a falta de formalizacao especifica para o segmento
farmacéutico, controlar postos de entrega e os residuos recebidos, educar a
populacao, e direcionar recursos financeiros sao outros empecilhos que devem ser
discutidos. Deste modo, o estabelecimento de um programa adequado de descarte de
medicamentos advém de estratégias que sejam viaveis tanto para a populacdo quanto

para a indGstria farmacéutica e sua rede de distribuicdo (AURELIO, 2015).
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1.1 Justificativa do trabalho

Segundo a Associacao da Industria Farmacéutica de Pesquisa - INTERFARMA
(2019), o varejo farmacéutico cresceu 9,8% no Brasil em 2018 chegando ao valor de
64,4 bilhdes. Segundo o autor, o Brasil ocupa a sétima colocacdo no mercado
farmacéutico mundial podendo chegar ao quinto até 2023. Somado a iSso 0s gastos
com medicamentos ndo param de aumentar, estima-se que 0S gastos com
medicamentos no Brasil devem ficar entre US$ 39 e US$ 43 bilhdes de dolares
(Interfarma, 2019).

Um dos fatores que corroboram o aumento de gastos de medicamentos nas
proximas décadas € o envelhecimento da populacdo, que segundo as projecdes do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (ca. 2019), mostrada na Figura 1,

em 2060 mais de 25% dos Brasileiros estarao acima de 65 anos de idade.

Figura 1 - Evolugéo dos grupos etarios de 2010 a 2060 no Brasil.
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Fonte: IBGE [ca. 2019]

Assim, com o envelhecimento da populacdo e o aumento no consumo de
remeédios, haverd um aumento na geragao de residuos de medicamentos e, portanto,
a logistica reversa de medicamentos fica cada vez mais importante e deve ter a sua

devida atencgao.
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1.2 Economia Circular

A Economia circular (EC), segundo Engelage, Borgert e de Souza (2016) “é um
modelo de desenvolvimento sustentavel e econémico, que objetiva tornar o uso dos
recursos mais eficaz e proteger o ambiente natural”. Em outras palavras, é o resultado
de uma evolucdo do conceito de sustentabilidade e sua aplicacdo na economia, na
sociedade e no cuidado com o ambiente que nos cerca (SANDOVAL; JACA;
ORMAZABAL, 2017).

Desta forma, segundo a Ellen Macarthur Foundation (ca. 2017), a economia
circular representa uma mudanca sistémica do modelo econdmico usual linear de
extrair, produzir e descartar. E para isso o conceito da EC se baseia em trés principios:
eliminar residuos e poluicdo; manter produtos e materiais em uso; e regenerar
sistemas naturais (ELLEN MACARTHUR FOUNDATION, ca. 2017). Além disso, a EC
fundamenta-se num modelo que otimiza fluxo de bens ao maximizar o aproveitamento
de recursos naturais e minimizar a geracdo de residuos norteando-se em conceitos,

tais como a Biomimética e a Ecologia Industrial (LEITAO, 2015).

Na ecologia Industrial as industrias se organizam por meio de parcerias e
cooperagdes mutuas onde os residuos de uma € visto como entrada de outra
interagindo num circuito fechado e se comportando como um ecossistema natural.
Enquanto que na biomimética, de forma simplificada, busca-se replicar processos,

produtos e servicos nos sistemas observados na natureza (LEITAO, 2015).

Esta abordagem traz beneficios operacionais e estratégicos para empresas
tanto no nivel micro quanto no macroecondmico pois estimula o crescimento
econdmico inteligente rejeitando a ideia de que o crescimento é prejudicial ao meio
ambiente. Para tanto, “é fundamental uma mudanca de paradigma, é preciso criar uma
nova tendéncia de gestdo” (LEITAO, 2015).
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Por fim, Leitdo (2015, p. 167) conclui que:

A implementacdo da EC néo é, contudo, uma tarefa que envolve
somente as empresas. E necessario que todos os envolvidos no ciclo
de vida de um produto, incluindo o consumidor, entendam o seu papel
nesse novo modelo. Também, a cooperacdo entre Governo,
autoridades locais, banca e empresas é fundamental.

1.3 Aspectos legais

No Brasil, o descarte correto dos residuos sélidos de origem farmacéutica é

normatizado tanto pelo Ministério da Saude quanto pelo do Meio Ambiente. Estes

devem fornecer instrumentos para que os atores envolvidos em atividades que geram

residuos dessa natureza possam dar a disposicdo final ambientalmente adequada
(FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010).

A tabela 1 mostra as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas

(ABNT) e Resoluctes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA) mais relevantes no tocante a logistica reversa de medicamentos

bem como a sua classificagao.

Tabela 1 — Normas ABNT e Resolu¢des Anvisa relevantes ao tema de logistica reversa

de medicamentos.

Norma/Resolucao

Descricao

ABNT NBR 10004:2004

Classifica o0s residuos sélidos
guanto aos seus potenciais a0 meio
ambiente e a saude publica, para que
possam ser gerenciados

adequadamente

ABNT NBR 12808:2016

Classifica os residuos de servigos
de saude quanto a sua natureza e riscos
ao meio ambiente e a saude publica,
para que tenham gerenciamento

adequado.

(continua)
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(conclusao)

Norma/Resolucéo Descricao

Estabelece o0s procedimentos
necessarios ao gerenciamento
intraestabelecimento de residuos de
servicos de saude os quais, por seus
ABNT NBR 12809:2013 riscos bioldgicos e quimicos, exigem
formas de manejo especificos, a fim de
garantir  condicbes de higiene,
seguranca e protecao a saude e ao meio

ambiente.

Especifica os requisitos aplicaveis
as atividades de gerenciamento de
ABNT NBR 12810:2020 residuos de servicos de saude (RSS)
realizadas fora do estabelecimento

gerador.

Especifica os requisitos aplicaveis
as atividades de logistica reversa de
ABNT NBR 16457:2016 )
medicamentos descartados pelo

consumidor.

Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de
RDC N° 222/2018 _ ) ]
Servicos de Saude e da outras

providéncias.

Dispde sobre o Regulamento
RDC N° 306/2004 Técnico para 0 gerenciamento de

residuos de servicos de saude.

Fonte: Elaboracao prépria

A Politica Nacional de Residuos Solidos - PNRS - foi um marco importante para
a logistica reversa no Brasil, poréem antes de sua instituicdo ja existiam cadeias de
produtos com obrigatoriedade de logistica reversa por meio das resolugbes do
Conselho Nacional do Meio Ambiente — CONAMA - conforme relagc&o na tabela 2:
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Tabela 2 - Resolucdes CONAMA e suas descri¢des.

Resolugéo Descrigcéo

Dispde sobre os procedimentos
de licenciamento  ambiental de
CONAMA 334/2003 estabelecimentos destinados ao
recebimento de embalagens vazias de

agrotoéxicos.

Dispbe sobre o recolhimento,
CONAMA 362/2005 coleta e destinacdo final de 6leo

lubrificante usado ou contaminado.

Estabelece os limites maximos de
chumbo, cadmio e mercurio para pilhas
e baterias comercializadas no territorio
CONAMA 401/2008 _ . .
nacional e os critérios e padrées para o
seu gerenciamento ambientalmente

adequado, e da outras providéncias.

Dispde sobre a prevencdo a
degradacdo ambiental causada por
CONAMA 416/2009 pneus inserviveis e sua destinacao

ambientalmente adequada, e da outras

providéncias.

Fonte: Elaboracgé&o prépria

Os sistemas de logistica reversa, de acordo com Decreto n°® 7.404/2010, serdo
implementados e operacionalizados por meio dos seguintes instrumentos: acordos
setoriais, termos de compromisso ou regulamentos do poder publico (BRASIL, 2010).
Desta forma, o Decreto n® 7.404/2010 define os acordos setoriais como atos de
natureza contratual, firmados entre o Poder Publico e os fabricantes, importadores,
distribuidores ou comerciantes, visando a implantacdo da responsabilidade
compartilhada pelo ciclo de vida do produto. J& os termos de compromisso e 0s
regulamentos sdo estabelecidos pelo poder publico devendo ser seguido pelos
fabricantes, importadores, distribuidores ou comerciantes. Deve-se ressaltar ainda

gue os setores nao signatarios de acordo setorial ou termo de compromisso firmado
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com a Unido, séo obrigados a estruturar e implementar sistemas de logistica reversa,
conforme Decreto N° 9.177/2017.

O Decreto N° 10.388, de 5 de junho de 2020, regulamenta o 8§ 1° do art. 33 da
Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 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 ap0ds o descarte pelos consumidores (BRASIL,
2020).

1.3.1 Residuos dos servigcos de saude e aresolugcdo CONAMA 358/2005

A resolucdo do CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, dispde sobre o
tratamento e a disposicao final dos residuos dos servicos de saude e da outras
providéncias. Esta resolucdo aplica-se as drogarias e farmacias, entre outras
atividades de servicos relacionados com o atendimento a satde humana ou animal,
descritas nesta Resolugcao (BRASIL, 2005).

A mesma resolucdo no Art. 2°, Inciso X, define residuos de servicos de saude
(RSS) como todos aqueles resultantes da atividade que, por suas caracteristicas,
necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo ou néo tratamento
prévio a sua disposicao final. Além disso, no Art. 4° da mesma resolucao, os geradores
de residuos de servicos de saude devem elaborar e implantar o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude-PGRSS, de acordo com a
legislacdo vigente, especialmente as normas da vigilancia sanitaria (BRASIL, 2005).

No tocante a classificagdo dos RSS, segundo anexo | da resolugdo CONAMA
358, estdo inseridos no GRUPO B, e sdo definidos como: “Residuos contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade” (BRASIL, 2005).
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1.3.2 Logistica Reversa e a Politica Nacional de Residuos Sélidos (PNRS)

A lei N° 12.305, de 2 de agosto de 2010, institui a Politica Nacional de Residuos
Solidos (PNRS) e no Art. 3°, Inciso Xll, da referida lei a logistica reversa é definida
como (BRASIL, 2010, p.2):

Instrumento de desenvolvimento econémico e social caracterizado por
um conjunto de ag¢des, procedimentos e meios destinados a viabilizar
a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou
outra destinagao final ambientalmente adequada.

A PNRS, em seu Art. 3°, Inciso XV, define rejeitos como: “residuos sélidos que,
depois de esgotadas todas as possibilidades de tratamento e recuperacao por
processos tecnoldgicos disponiveis e economicamente viaveis, ndo apresentem outra

possibilidade que n&o a disposicao final ambientalmente adequada” (BRASIL, 2010,
p.2).

Outro conceito importante de se destacar é a responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida do produto, no Art. 3°, Inciso XVII da PNRS, que é definido como
(BRASIL, 2010, p.2):

Conjunto de atribuigcbes individualizadas e encadeadas dos
fabricantes, importadores, distribuidores e comerciantes, dos
consumidores e dos titulares dos servi¢os publicos de limpeza urbana
e de manejo dos residuos soélidos, para minimizar o volume de
residuos solidos e rejeitos gerados, bem como para reduzir os
impactos causados a saude humana e a qualidade ambiental
decorrentes do ciclo de vida dos produtos [...].

Referente aos instrumentos da PNRS pode-se destacar, no Art. 8°, como
importantes para este trabalho: A coleta seletiva, os sistemas de logistica reversa e
outras ferramentas relacionadas a implementacéo da responsabilidade compartilhada
pelo ciclo de vida dos produtos; a educagcéo ambiental e os acordos setoriais (BRASIL,
2010).

Segunda a PNRS, Art 9°, “na gestéo e gerenciamento de residuos solidos deve
ser observada a seguinte ordem de prioridade: ndo geracao, reducao, reutilizacéo,
reciclagem, tratamento dos residuos solidos e disposicdo final ambientalmente
adequada dos rejeitos” (BRASIL, 2010, p.6).
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A respeito da classificacao dos residuos solidos, segundo a PNRS, Art 13°, sdo
separados quanto a sua origem (como por exemplo os residuos de servi¢o de saude)

e periculosidade (perigosos e nao perigosos) (BRASIL, 2010).

1.4 Sobre a empresa estudada

A empresa de estudo faz parte do setor do Varejo Farmacéutico, sendo a
empresa lider no mercado brasileiro com mais de 2100 farméacias espalhadas pelo
Brasil. Além disso, possui uma estrutura logistica descentralizada e escalavel formada

por onze centros de distribuicao.

O conceito de sustentabilidade esté alinhado aos objetivos de longo prazo da
empresa, sendo um dos seus 4 pilares estratégicos, e nesse sentido foi criado o
comité de sustentabilidade em 2019 na companhia. Por conta deste ambiente
favoravel foi possivel elaborar um trabalho sobre a logistica reversa de medicamentos

em algumas de suas lojas dentro da capital de S&o Paulo.
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2 METODOLOGIA

As etapas deste trabalho foram baseadas na metodologia DRM (Design
Research Methodology) definida por Blessing e Chakrabarti (2009). Esta foi escolhida
pois um de seus objetivos € ajudar o trabalho a se tornar mais eficaz e eficiente, além
de fornecer diretrizes para o planejamento sistematico da pesquisa e ajudar a
desenvolver uma linha sélida de argumentacédo (BLESSING; CHAKRABARTI, 2009).

A Figura 2, mostra a estrutura da metodologia que passa pelas seguintes
etapas: Clarificacdo do Problema (CP), Estudo Descritivo | (ED 1), Estudo Prescritivo
(EP) e Estudo Descritivo Il (ED 11). Este trabalho utilizara as etapas CP e ED | (em azul

na Figura 2) que serdo brevemente explicadas a seguir.

Figura 2 - Estrutura DRM

Meios basicos Etapas Principais resultados
Andlise . =
da — E'?;L‘l‘;ﬁ'gfﬂ”ﬁ““ ‘ —_— Objetivos
literatura
Andlise
de dados —_— Estudo Descritivo | ‘ e Compreensdo
empiricos
Sintese da
experiéncia —_— Estudo Prescritivo —_— Apoio
pressuposta
Andlise
de dados _— Estudo Descritivo |l —_— Avaliacio
empiricos

Fonte: Traduzido e adaptado de Blessing e Chakrabarti (2009).

Na clarificacdo do Problema o estudo deve comecar com um esclarecimento
da pesquisa, revisando a literatura, para determinar o objetivo, o foco e o escopo do
projeto de pesquisa (BLESSING; CHAKRABARTI, 2009). Assim tém-se como
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resultado desta etapa o entendimento e as expectativas atuais do tema estudado e o
plano geral da pesquisa, que neste trabalho séo representados pela introducéo e

metodologia.

As principais entregas do estagio do Estudo Descritivo I, de acordo com
Blessing e Chakrabarti (2009), sdo: Descrever a situacao existente e destacar os
problemas; mostrar a relevancia do topico de pesquisa; esclarecer e ilustrar a principal
linha de argumentacéo; e apontar os fatores mais adequados para resolver, a fim de
melhorar a situacdo. Em outras palavras, aqui entra a analise dos resultados

produzidos pelo estudo de caso e suas discussoes.

O estudo de caso realizado neste trabalho foi feito por meio de entrevistas com
funcionéarios da empresa a fim de entender como € o processo de logistica reversa de
medicamentos na companhia e em suas farmacias (Perguntas estdo no Anexo A).
Além disso, algumas visitas as farmécias da varejista também foram feitas a fim de
entender melhor o processo. Os processos estdo descriminados na etapa de

Resultados e Discussao.

Por fim, também foram utilizados de forma a complementar os resultados e
discussoes, artigos cientificos referentes ao tema deste trabalho buscados em lugares
como: Portal de Busca Integrada (PBI) da USP, portal de periédicos da Capes, Google
Académico, entre outras bases julgadas pertinentes e reconhecidas no meio

académico.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Estudo de caso

3.1.1 Processo de Logistica Reversa (LR) de medicamentos em uma
empresa do Varejo Farmacéutico.

Existem dois processos de logistica reversa na empresa estudada. Um é
referente aos medicamentos armazenados nas farmacias e outro aos medicamentos

devolvidos pela populacéo.

No primeiro caso em questdo, os medicamentos armazenados nas farmacias
gue estdo perto da sua data de validade séo retornados ao centro de distribuicdo (CD)
da empresa seguindo algumas diferenciacdes: Medicamentos controlados (maioria de
tarja preta e antibiéticos) retornam ao CD com 90 dias para expirar a sua validade;
demais medicamentos séo devolvidos ao CD com 60 dias antes do vencimento. Isto
ocorre porgue a varejista farmacéutica ndo tem autorizacdo dos 6rgaos ambientais e
da vigilancia Sanitaria para transportar medicamentos vencidos, pois sao
considerados residuos. Por isso adotam este modelo de LR para garantirem que o
remédio tera uma destinacao final ambientalmente adequada antes de vencer e serem
considerados residuos, caso contrario o medicamento que vencer dentro da farmacia
teria que ser transportado de forma diferenciada, 0 que aumentaria 0s custos de

logistica reversa.

ApoOs serem enviados ao centro de distribuicdo, os medicamentos passam por

uma triagem. Nesta triagem eles podem seguir alguns caminhos:

e Caminho 1: Vao para o fornecedor do medicamento (devolugéo) que se
encarrega do tratamento e destinacéo final;

e Caminho 2: Vao para uma outra empresa terceirizada, a qual fazem o
coprocessamento do residuo e incineragdo para posterior disposi¢ao

ambientalmente adequada.

E importante ressaltar que, no caminho 2, a varejista exige que o medicamento

seja incinerado antes de sua disposicao final ambientalmente adequada. O motivo
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disso € a reducéao do volume do residuo e de seu passivo ambiental. Para garantir que
isto ocorrera a empresa recebe um Manifesto de Transporte de Residuo (MTR) —

quando o medicamento sai do CD - e um certificado de destinagéo final do residuo.

A Figura 3 mostra as etapas do processo de logistica reversa das farmacias
estudadas até a sua destinacao final ambientalmente adequada com os dois caminhos

explicados anteriormente.

Figura 3 — Processo de logistica reversa de medicamentos da farméacia estudada até a
destinagéo final ambientalmente adequada.

Fornecedor

(Industria) Tratamento

Destinac&o Final

Ambientalmente
- Centro de .
[ Farmacia ]—»[ Distribuicio (CD) Triagem no CD Adequada

Emprasa
Terceirizada

Incineracio

Fonte: Elaboracédo propria.

3.1.2 Medicamentos devolvidos pela populacao as farméacias pelo
programa Medescarte - Descarte Consciente

Além do processo descrito anteriormente, ha também os medicamentos que
séao devolvidos pela populacdo em geral para as farmacias pelo programa intitulado

Medescarte — Descarte Consciente.
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Os estabelecimentos que recebem os medicamentos vencidos ou em desuso
da populacéo, como € o caso de algumas farmacias da varejista estudada, devem
armazenéa-los de forma adequada. Os medicamentos recebidos sdo separados e
dispostos em um compartimento préprio, chamado display. Este, por sua vez, segue
a norma ABNT NBR 16457:2016 (norma que especifica os requisitos aplicaveis as
atividades de logistica reversa de medicamentos descartados pelo consumidor) e,
conforme Figura 4, tem trés compartimentos diferentes: Um para caixas e bulas; um
para recipientes que contém liquidos e sprays; e um para pomadas e cartelas de

comprimidos.
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Figura 4 - Display onde sdo descartados os medicamentos.

DESCARTE aqu
SEUS M'E'DI_:CAMENT%S

Fonte: Elaboracao proépria.

Os medicamentos e materiais reciclaveis dispostos no display sdo recolhidos e
pesados por uma empresa contratada pela prefeitura de Sdo Paulo e encaminhados
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a destinacao final. Nesta etapa, a farmacia ao entregar os residuos solidos recebe um
Manifesto de Transporte de Residuo (MTR), no qual consta a quantidade em
quilogramas dos residuos que serdo transportados e encaminhados. Contudo, ndo ha
o recebimento de um comprovante de destinacdo final dos residuos por parte da
empresa contratada e nem por parte da prefeitura, o que impossibilita um controle
adequado. A Figura 5 mostra o Fluxograma do processo de logistica reversa do cliente

até a destinagédo final ambientalmente adequada.

Figura 5 - Fluxograma do processo de logistica reversa do Programa Medescarte na
cidade de S&o Paulo.

- Empresa Contratada
DEIE PrEfEitura

Fonte: Elaboracao prépria.

Destinacao Final
Ambientalmenie
Adequada

Tratamento

Cliente

Deve-se ressaltar que ndo sdo todas as farmacias da cidade de Sdo Paulo que
recebem os medicamentos da populagéo para dar a devida destinacdo. Ha aqui uma
dificuldade por parte da populacdo pois precisam encontrar uma farméacia que
disponha da infraestrutura necessaria para armazenar os medicamentos devolvidos
pela logistica reversa. Além disso, tal programa nao € amplamente divulgado por parte
das farméacias nem da prefeitura sobre onde ficam os pontos de coletas de

medicamentos.

Outro ponto a se destacar € a falta de treinamento dos funcionarios das
farméacias para orientar adequadamente a populacdo sobre o descarte correto dos

residuos de servico de saude.
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3.2 Aspectos gerais de Logistica Reversa e evolucao Brasil versus LR no
mundo

Segundo a Autoridade Municipal de Limpeza Urbana - AMLURB (2019), o
servico de coleta e transporte dos Residuos de Saude na cidade de Sao Paulo é
realizado por duas empresas que operam em regime de concessao: Logistica
Ambiental de S&o Paulo S.A - LOGA e a EcoUrbis Ambiental S.A. Tais
concessiondrias coletam os residuos do Grupo A, Grupo B e Grupo E, conforme
definidos na Resolucdo CONAMA 358/2005. Neste contexto, os geradores dos
residuos de servico de saude, mostrado na Figura 6, 0s quais as concessionarias
coletam sdo: hospitais, farmacias, clinicas médicas, odontolégicas e veterinarias,
centros de saude, laboratérios, ambulatérios, centros de zoonoses, prontos-socorros
e casas de saude, entre outros. ApoOs a coleta, os residuos sdo encaminhados para
unidades de tratamento e posteriormente seguem para aterros sanitarios, ambos

locais devidamente licenciados pelo 6rgdo ambiental (AMLURB, 2019).
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Figura 6 - Estabelecimentos geradores de residuos de servigco de saude.

Casasde
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Fonte: AMLURB (2019).

Em 2018, segundo dados da Associacéo Brasileira de Empresas de Limpeza
Publica e Residuos Especiais - ABRELPE (2019), o Brasil gerou 79 milhdes de
toneladas de residuos sélidos urbanos (RSU) sendo que 72,7 milhdes foram coletados
(92%);

ambientalmente adequada e foram encaminhadas para aterros sanitarios, enquanto

destes 72,7 milhdes de toneladas, 59,5% tiveram disposicdo final
que o restante foi destinado a lixbes e aterros controlados (23% e 17,5%,

respectivamente).

No que diz respeito a residuos de servico de saude (RSS), o levantamento da
ABRELPE (2019) mostra que, em 2018, 4540 municipios do Brasil prestaram servigo
de coleta, tratamento e disposicédo final de 252948 toneladas de RSS, o equivalente a
1,2 quilo por habitante ao ano destes residuos. Destes municipios que executaram
servicos de RSS, conforme Figura 7, mais de um terco (36,2%) deu destinagéo

inadequada aos residuos, levando-os sem tratamento prévio a lixdes, aterros, valas
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sépticas, etc. Isto mostra como é importante fiscalizar e punir os responsaveis por ndo
dispor adequadamente os RSS, para que haja um aumento significativo da destinacao
ambientalmente adequada dos residuos no Brasil, ndo direcionar esses residuos a
unidades de tratamento contraria as normas vigentes e impde riscos diretos a

populacao, a saude publica e ao meio ambiente.

Figura 7 - Tipo de destinacao final dos RSS coletados pelos municipios.

OUTROS*
36,2%

A% Z
51 INCINERACAO

40,2%
AUTOCLAVE
18,5%

Fonte: ABRELPE (2019). Nota: (*) compreende a destinacdo, sem tratamento prévio,
em aterros, valas sépticas, lixdes, etc.

Além disso, o Brasil tem uma capacidade instalada em equipamentos para
tratar quase o dobro (90% a mais) do volume de RSS coletado em 2018 conforme
Figura 8, ndo justificando apenas 63,8% dos RSS coletados terem uma destinagéo
ambientalmente adequada. Somado a isso, houve uma reducédo de 1,55% na coleta
de RSS no Brasil referente ao ano de 2018 em comparag¢do com 2017 como mostra
a Figura 9 (ABRELPE, 2019).

Figura 8 - Capacidade instalada de tratamento de RSS (toneladas/ano).

196.262

20.440

rora L 479653

Fonte: ABRELPE (2019).

AUTOCLAVE
INCINERACAOD
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Figura 9 - Quantidade de RSS coletados no Brasil em toneladas por ano.

256.941 252 948

2017 2018

Fonte: ABRELPE (2019).

Segundo Aurelio e Ueno (2015) a articulagcdo entre os atores da cadeia

produtiva é fator essencial para a operacionalizacédo da logistica reversa. “A cadeia

produtiva farmacéutica envolve um conjunto complexo de empresas e atividades de

importacao, fabricagéo, distribuicdo e comercializagdo de medicamentos através de
diferentes canais, onde articulam-se” (HIRATUKA et al.l, 2013 Apud AURELIO;
UENO, 2015):

Inddstrias Quimica e Farmoquimica — fornecedoras de insumos, em
esferas global e nacional;

IndUstria Farmacéutica — responsaveis pela fabricacdo de produtos
farmacéuticos, em esferas global e nacional,

Distribuidores Primarios — operadores logisticos na cadeia de
suprimentos que atuam no processo de expedicdo dos produtos da
industria farmacéutica, em centros de distribuicdo e centrais de compras
publicas;

Distribuidores Secundarios - dispensadores de medicamentos aos
consumidores finais: drogarias de redes, independentes e associadas,
farmé&cias de manipulacdo, centros e postos publicos de saude;

Consumidor Final - usuéarios de medicamentos.

1 HIRATUKA et al. Logistica Reversa para o setor de medicamentos. Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial. Brasilia, 2013. p. 12-4.
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Para Marchi? (2011, Apud AURELIO; UENO, 2015) o processo de logistica
reversa deve ter como base a melhoria da coleta seletiva, promovendo uma
infraestrutura adequada e buscando tecnologias e processos inovadores. Por outro
lado, Aurelio e Ueno (2015) afirmam que “a participagado do consumidor final depende
nao so da oferta de estrutura adequada para coleta de residuos, mas do seu nivel de
informacdo sobre a importancia’. Desta forma, a conscientizacdo ambiental da
populacdo é muito importante para que a logistica reversa seja eficiente e ndo deve
ser negligenciada durante o processo.

O espaco de coleta e transporte sdo duas categorias de custos referentes a
coleta de residuos que sdo consideradas na implementacdo da logistica reversa
(AURELIO; UENO, 2015). Assim, o estabelecimento de parcerias pode ser uma forma

de mitigacéo e divisdo destes custos.

Aurelio e Ueno (2015) dizem que ha alguns obstaculos a serem superados na
logistica reversa “tais como normatizagao, fiscalizagdo, capacitagdo de pessoal e
estrutura para a captagao desse tipo de residuo”. Os autores concluem ainda que,
pela otica de representantes da industria e da distribuicdo farmacéutica, ha quatro
obstaculos na implementacdo e gerenciamento da logistica reversa: falta de
formalizacdo da logistica reversa especifica para o segmento farmacéutico; educar a
populacdo; controlar os postos de entrega e os residuos recebidos; e direcionar

recursos financeiros.

Somado a isso, um dos desafios no Sistema de Logistica Reversa (SLR)
brasileiro, apontado por Couto e Lange (2017), séo referentes a normatizacado de
procedimentos, sobretudo no licenciamento ambiental, transporte dos produtos e
consolidagdo de dados sobre infraestrutura logistica. A definicho do modelo
operacional de logistica reversa e a relacdo entre 0s agentes responsaveis pela

gestao compartilhada, também séo pontos importantes (COUTO; LANGE, 2017).

2 MARCHlI, C. M. D. F. Cenario mundial dos residuos sélidos e o comportamento corporativo brasileiro
frente a logistica reversa. Perspectivas em Gestdo & Conhecimento, Jodo Pessoa, v.1, n°2, jul./dez.
2011. p.118-135.
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A tabela 3 mostra os desafios para a implantacdo de sistemas de logistica
reversa no Brasil no tocante aos aspectos politicos e legais (legislacdo e
normatizagdo, aspectos tributarios, instrumentos financeiros e controle
governamental); referente aos aspectos operacionais (modelo operacional, incentivo
a PD&l, infraestrutura e licenciamento ambiental); e refere aos aspectos sociais (M&o
de obra, participacdo da populacdo e canais de comunicacdo) (COUTO; LANGE,
2017).
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Tabela 3 - Desafios da logistica reversa nos seus diferentes aspectos.

Aspectos Politicos e Legais

Categorias

Desafios

Legislacéo e

normatizacao

* Necessidade de revisdao da legislacdo em relagdo as
guestdes de gerenciamento dos residuos perigosos que
estédo no SLR.
* Necessidade ou ndo de termo de doacdo no caso da
transferéncia de residuos eletroeletrénicos.
. Custeio de produtos orfaos.
» Complementacdo de marco regulatério com o objetivo de
ndo favorecer o desenvolvimento de negécios sem o
atendimento aos requisitos legais e técnicos relacionados
aos SLR.
» Estabelecimento de metas para a utilizacdo de matéria-

prima secundaria.

Aspectos tributarios

» Definicdo de critérios para a isengao de tributacdo da
atividade de LR.
* Promocdo do mercado da reciclagem por meio de
incentivos fiscais ao uso de material reciclado, a venda de

produtos com conteudo reciclavel ou com design ecolégico.

* Linhas de crédito para investimentos na infraestrutura das

Instrumentos recicladoras regionais.
financeiros * Criar incentivos no mercado para varios atores envolvidos
nos SLR.
* Promover a articulagédo entre fabricantes, importadores,
comeércio, recicladores e poder publico para o alinhamento
dos objetivos do SLR, com a criacdo de instrumentos de
Controle _ .
controle que garantam a vinculagdo de todos aos seus
governamental

respectivos SLR.
* Regulamentacdo dos acordos setoriais, possibilitando a

fiscalizagao dos procedimentos estabelecidos.

(continua)
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(continuacao)

Aspectos Operacionais

Categorias

Desafios

Modelo operacional

* Estabelecer parcerias com associagdes e cooperativas para
suporte operacional aos SLR.
» Estabelecer um comité de acompanhamento da
implantagéo do sistema, de forma a implementar os ajustes
necessarios para a eficicia do modelo.
* Detalhar o fluxo de informacdes e interfaces com o SINIR.
» Detalhar as condi¢cdes e o processo de formalizacédo e

cadastro das organizag0es gestoras.

Incentivo a

Pesquisa,
Desenvolvimento e

Inovacgéao (P,D&l)

* Fomentar a pesquisa para o desenvolvimento de novas
técnicas de reciclagem.
» Aplicagbes das matérias-primas recicladas e ecodesign.
+ Estabelecimento de taxas de reciclabilidade para as
embalagens.

* Definicao de critérios de qualidade para produtos
elaborados com matéria-prima secundaria.
» Criacdo de banco de dados para acesso as informacoes
sobre 0 mercado de matéria-prima.
* Promocao do mercado de matéria-prima secundaria, com

especificacdes técnicas e ambientais

Infraestrutura

+ Especificagbes técnicas para infraestruturas de
descarte/recebimento e triagem.
e Construgdgo de um fluxo de LR sodlido.
* Necessidade de conhecimento sobre a capacidade do
parque reciclador nacional.
» Localizagao e qualificacdo das infraestruturas existentes,

com refor¢co as capacidades instaladas para alguns setores.

Licenciamento

ambiental

» Definir condi¢cdes técnicas para a certificacdo de
recicladoras que comporao o] sistema.
* Definir critérios técnicos para o licenciamento ambiental dos

pontos de recebimento/triagens e veiculo dos SLR.
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(conclusao)

Aspectos Sociais

Categorias Desafios
» Capacitar mao de obra na area de gestao e operagéo dos
Mé&o de obra SLR.
» Capacitar as organizacfes de catadores com vistas a sua
estruturacédo para os SLR.
Participacéo da | » Criar um amplo programa de educagdo ambiental e de
populacao sensibilizacao da populacéo.
* Orientar a mudanca de cultura do consumidor, do
Canais de | comerciante e de suas equipes quanto a0 manuseio e a
comunicacao segregacao adequada e posterior devolucdo dos residuos.
* Promover ag¢des de divulgagao e conscientizagao.

Fonte: Adaptado de Couto e Lange (2017).

Couto e Lange (2017) afirmam que a responsabilidade pelo gerenciamento dos
RSU (Residuos Sélidos Urbanos) no Brasil é compartilhada do fabricante até o
consumidor final enquanto que nos paises da zona do Euro a responsabilidade do
fabricante é estendida. Isto faz com que na Europa o consumidor seja o coadjuvante

enquanto no Brasil ele é o protagonista.

A PNRS, segundo Silva e Mattos (2019), esteve em tramitacdo durante 20 anos
antes de ser aprovada, em parte, por conta de uma resisténcia grande do setor
empresarial em aceitar a responsabilidade da gestdo dos produtos pds-consumo,
mesmo havendo setores que ja eram obrigados por lei a fazerem a LR (Logistica
Reversa). Outrossim, diferente dos modelos Europeus, tais como Espanha e Portugal,
no Brasil ndo ha a definicdo de metas para a coleta de residuos nem incentivos fiscais
ou econdmicos para os envolvidos na LR das resolucbes CONAMA (SILVA; MATTOS,
2019).

A Figura 10 mostra as possiveis relacbes entre as etapas de sistemas de

logistica reversa comecando pelo consumidor e indo até a destinacéo final.
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Figura 10 - Possiveis relagfes entre as etapas de sistemas de logistica reversa.
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Fonte: Couto e Lange (2017).

Coprocessamento

Remanufatura

A tabela 4 mostra as estratégias e ferramentas usadas na gestdo de

medicamentos e de seus residuos encontrados em alguns paises americanos, na

Europa e na Australia. Tais estratégias sdo mantidas pelos fabricantes e/ou

distribuidores, empresas sem fins lucrativos ou pelo governo a depender de como &

estruturado em cada pais. No Brasil as estratégias/agfes sdo exigidas por lei, porém

as suas responsabilidades ainda ndo estdo bem definidas (OLIVEIRA et al., 2019).

Tabela 4 - Estratégias/Ferramentas usadas na gestdo de medicamentos e de seus
residuos encontrados em alguns paises americanos, na Europa e na Australia.

Estratégias/Ferramentas

Paises que as adotam

Campanhas educativas quanto ao uso racional
de medicamentos, bem como ao descarte

seguro de seus residuos

Canada; México; Colémbia.

Campanhas educativas quanto ao uso racional

de medicamentos

Reino Unido; Espanha,;

Alemanha; Suécia.

Campanhas educativas quanto aos riscos dos

residuos de medicamentos

Australia; Espanha;

Portugal; Franca; Suécia.

Exige a avaliagdo do impacto ambiental do

EUA; Espanha; Alemanha;

farmaco Suécia.
Melhorias na assisténcia farmacéutica Canada.
Permite o descarte direto nas vias sanitarias EUA

e/ou no lixo

(continua)
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(conclusao)

Estratégias/Ferramentas Paises que as adotam
Permite o descarte direto no lixo Alemanha.
Australia; Espanha;

Prescri¢cdo Racional o
Alemanha; Suécia.

Proibicéo de descarte direto nas vias sanitarias .
Australia.
e aterros

Promove o desenvolvimento de medicamentos
_ o Alemanha.
biodegradaveis

Canada; México; Coldombia;
_ _ Austrdlia;  Italia; Reino
Recolhimento e descarte final adequado* .
Unido; Espanha; Portugal,

Franca; Suécia; Brasil.

Recolhimento e descarte final adequado nao
EUA; Alemanha.

obrigatério
Reducdo na geragdo de residuos de|
_ Italia.
medicamentos
Uso racional de medicamentos Brasil.

Fonte: Adaptado de Oliveira et al (2019). Notas: 1 — Segundo Oliveira et al (2019), nos
casos onde esta estratégia/acao é mantida pelo produtor (industria farmacéutica), ela pode
ser considerada de “logistica reversa”.

Ainda na tabela 4, uma das estratégias adotadas pelo Brasil mostrada por
Oliveira et al. (2019) € o uso racional de medicamentos. Neste contexto, ha portarias
do Ministério da Saude que regulam o uso racional de medicamentos no Brasil,
conforme tabela 5. Além disso, o proprio Ministério da Saude elaborou uma cartilha
para a promoc¢ao do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2015). Isto mostra que
na perspectiva dos aspectos legais ha a tentativa da promog¢édo de uso racional de
medicamentos por parte do governo. Somado a isso, o Decreto n°® 5.775, de 10 de
maio de 2006, que dispde sobre o fracionamento de medicamentos, corrobora no uso
consciente dos medicamentos embora na pratica seja pouco aplicada ou conhecida

pelo publico em geral.
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Tabela 5 - Portarias do Ministério da Saude a respeito do uso consciente de
medicamentos.

Portaria Descricao

Institui a Pesquisa Nacional sobre
PORTARIA N° 2.077, DE 17 DE |Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso
SETEMBRO DE 2012 Racional de Medicamentos no Brasil
(PNAUM).

Altera a Portaria n° 1.533/GM/MS, de 8
PORTARIA N° 2.072, DE 17 DE |de julho de 2009, que institui o Prémio
SETEMBRO DE 2012 Nacional de Incentivo a Promocédo do
Uso Racional de Medicamentos.
PORTARIA N° 1.555, DE 27 DE JUNHO | Institui o Comité Nacional para a
DE 2007 Promocdo do Uso Racional de

Medicamentos.

Fonte: Elaboracao prépria.

E interessante notar como a educacio ambiental € importante para a gestéo
de residuos nos paises internacionais estudados por Oliveira et al. (2019) (a
comunidade Europeia, Paises Americanos e Australia), tendo campanhas de
conscientizagdo quanto ao consumo racional de medicamentos, entre outras,
mostradas na tabela 4. A gestdo dos residuos nestes paises é feita de forma
simultanea aos de medicamentos, enquanto que no Brasil a gestdo é feita de forma
isolada sem uma comunicacado entre as industrias, os distribuidores e as companhias
de coleta de residuos. Ademais, mesmo constando na PNRS a responsabilidade
compartilhada, no Brasil ainda ndo estava definido quem iria atuar na gestao de
residuos de medicamentos, ou seja, ndo havia uma definicdo clara no tocante a
responsabilidade de cada ator no ciclo de vida dos medicamentos como existe em
outros paises (OLIVEIRA et al., 2019). Todavia, com a publicacdo do Decreto 10.388
de junho 2020, isso comecou a mudar, pelo menos nas vias formais de
regulamentacdo, embora tardiamente e 10 anos depois da publicacdo da PNRS, e &

um passo importante para a evolucao da logistica reversa de medicamentos no Brasil.

Isto posto, fica nitida como a responsabilidade compartilhada esta presente no

recente Decreto 10.388, pois separa as obrigacdes e responsabilidades de cada parte



42

envolvida no ciclo de vida dos medicamentos domiciliares, o que, por sua vez, esta
alinhado com a PNRS. A Figura 11 ilustra bem isso mostrando o ciclo de logistica
reversa dos medicamentos comecando dos importadores e fabricantes e indo até a
destinacgao final ambientalmente adequada. Importante salientar ainda que o Decreto
10.388 estabelece a ordem de prioridade para a destinacdo final ambientalmente
adequada dos medicamentos domiciliares vencidos ou em desuso, de uso humano,
industrializados e manipulados, que devem ser seguidas da seguinte maneira,
conforme descrito no Art.7° § 3°:

e 1°-incinerador;

e 2°- coprocessador; e

e 3°- aterro sanitario de classe I, destinado a produtos perigosos.

Figura 11 - Ciclo de Logistica Reversa de Medicamentos.

‘{\i _ -~
Eurladur :U"i‘f:f]? - % - [g

ﬁ Distribuidor Drogarias/ Consumidar
S, Farmacias
ooo )
ooo
ooo -
1§ =]
_ 1]
Fabricante []] =wwnmns ‘ )
Co-processamento/ J .'
Incinera;an Pantas de
‘-’ I P17 Colela
4 L el | o
o : - :
ﬁ,_f “ /] 4 izt i I
Armazenamenta Armazenamenta
Disposicén Final Secundirio Primério

Ambientalmente Adequada
em Merros Classe |

Fonte: Sistema Nacional de Informacao Sobre a Gestdo de Residuos Soélidos - SINIR
(2020).

Ademais, a estruturacdo e implementacdo do sistema de logistica reversa,
terdo os custos de operacao divididos de acordo com a responsabilidade de cada

parte do ciclo. Desta forma, de acordo com a decreto 10.388 as drogarias e farmacias
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arcardo com o0s custos de disponibilizacdo e manutencdo de dispensadores
contentores nos pontos fixos de coleta e do seu armazenamento primario, enquanto
que os distribuidores custeardo o recolhimento nos pontos de coleta e
armazenamento primario e transporte até os pontos de armazenamento secundario.
Por fim, os fabricantes e importadores deverdo custear o transporte dos
medicamentos dos pontos de armazenamento secundario até os locais de destinagao
final ambientalmente adequada incluindo suas expensas envolvidas em tal destinagéo
(BRASIL, 2020).

Em termos praticos, Lustosa e Silva (2019) constataram que as farmécias de
alguns dos principais estabelecimentos farmacéuticos do municipio de Corrente,
Piaui, ndo tinham um processo de logistica reversa estabelecido. Isto mostra como h&a
falhas no gerenciamento de residuos de medicamentos vencidos e como é deficiente
a fiscalizacdo em alguns lugares do Brasil, mesmo 10 anos apés publicacdo da Lei n°
12.305 - PNRS.

Por outro lado, segundo Falqueto, Kligerman e Assumpcdo (2010) o
gerenciamento dos residuos sélidos de servicos de saude no Brasil tem evoluido
consideravelmente nos ultimos anos, porém, ressaltam que ha deficiéncias, tais como:
falta de profissionais treinados para exercer a atividade, alto custo dos processos de
tratamento de residuos, falta de articulacao e estrutura dos 6rgaos reguladores. Além
disso, concluem ainda que, referente aos aspectos de tratamento e disposicao final
dos medicamentos, por conta das caracteristicas potencialmente toxicas ao meio

ambiente, ha a necessidade de mais estudos.
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4 CONCLUSAO

Embora haja muitas criticas na literatura a respeito da logistica reversa de
medicamentos brasileira, que ainda € muito incipiente, no decorrer dos anos teve-se
uma evolugéo e com a publicacao recente do Decreto N° 10.388/2020 isto tende a
melhorar, se for aplicado realmente o que estd em regulamentacédo, tendo boas
perspectivas para 0os proximos anos. Além disso, 0 processo ficou mais organizado
(com a regulamentagéo), com uma responsabilidade compartilhada de fato e com
distribuicdo dos custos para toda a cadeia (farmacias, centros de distribuicdo e
Indastrias). Porém, é importante ressaltar ainda a importancia de se ter incentivos
fiscais e econdmicos por parte do governo para nao impactar os setores e o preco dos
medicamentos ndo serem repassados ao consumidor final pelo aumento de custos
com a implementacao da logistica reversa. Neste sentido o governo poderia arcar com
a promocdo do programa de logistica reversa de medicamentos, incentivando a

conscientizacdo ambiental para equalizar esta balanca desequilibrada por sua parte.

N&o obstante, o Brasil tem uma capacidade instalada em equipamentos para
tratar muito mais RSS do que é tratado atualmente segundo os dados mais
atualizados da ABRELPE (2019). Portanto, € necessario aumentar a fiscalizacéo de
toda a cadeia participante da LR para que as leis em vigor sejam cumpridas e,
consequentemente, aumente a quantidade de RSS com uma destinacéo
ambientalmente adequada. Além disso, 0 monitoramento continuo e o0
estabelecimento de indicadores com definicdo de metas sdo igualmente importantes
para o alcance disso. E importante ainda, fazer mais estudos no tocante ao tema para
entender e descobrir outras possiveis causas do tratamento e destinacédo

ambientalmente adequada ndo ser maior do que € hoje.

O processo da companhia estudada estad dentro das legislagcdes vigentes,
porém ha oportunidade de melhorias na parte de divulgacédo dos pontos de coleta de
medicamentos e no treinamento em conscientizagdo ambiental de seus funcionarios.
Neste contexto, Silva e Martins (2017) dizem que é necessario a criagdo de um
sistema de gerenciamento e gestdo adequados ao descarte de medicamentos
oriundos de sobras ou vencidos que sédo gerados pela populacdo, em conjunto com

programas de sensibilizacdo e educacédo que alertem sobre o impacto ambiental
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gerado pelo descarte inadequado de residuos de medicamentos no meio ambiente e

incentivem a forma correta de descartar.

Desta forma, é possivel concluir juntamente com os resultados obtidos que, a
conscientizacdo ambiental também € um fator importante para aumento na coleta de
medicamentos vencidos e em desuso e também numa maior eficiéncia da logistica
reversa como um todo. Ademais, percebe-se que a educacdo ambiental estd muito
fraca no Brasil em comparagcdo com outros paises da Europa, da América e a

Australia.

Portanto, pelo estudo de caso estudado, é possivel concluir que h4 a
necessidade de se ampliar a divulgacdo de programas de coleta de medicamentos
para a populacédo tanto por parte das farmacias quanto por parte do governo, e
concomitantemente, aumentar os pontos de entrega voluntaria nas farmacias para
que seja viavel estruturalmente, estimulando as pessoas a fazerem o descarte correto.
E por fim, ha também a necessidade de se fomentar treinamentos para o0s
farmacéuticos e demais funcionarios das companhias envolvidas no ciclo de vida dos

medicamentos para que possam orientar de forma adequada a populacao.



a7

REFERENCIAS

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE LIMPEZA PUBLICA E RESIDUOS
ESPECIAIS. Panorama dos residuos sélidos no Brasil 2018/2019. Disponivel em:
https://abrelpe.org.br/download-panorama-2018-2019/. Acesso em: 1 out. 2020.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 10004: Residuos
sélidos — classificacdo. Rio de Janeiro, 2004.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 12808: Residuos de
servicos de saude — classificacdo. Rio de Janeiro, 2016.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 16457: Logistica
reversa de medicamentos de uso humano vencidos e/ou em desuso — procedimento.
Rio de Janeiro, 2016.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR12809: Residuos de
servicos de saude — gerenciamento de residuos de servicos de saude
intraestabelecimento. Rio de Janeiro, 2013.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR12810: Residuos de
servicos de saude — gerenciamento extraestabelecimento — requisitos. Rio de
Janeiro, 2020.

ASSOCIACAO DA INDUSTRIA FARMACEUTICA DE PESQUISA. Guia Interfarma.
2019. Disponivel em: https://www.interfarma.org.br./public/files/biblioteca/guia-
interfarma-2019-interfarma2.pdf. Acesso em: 9 set. 2019.

AURELIO, C. J. Estratégias para operacionalizacdo da logistica reversa de
medicamentos. 2015. Dissertacdo (Mestrado em Sustentabilidade) — Escola de
Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo, 2015.

AURELIO, C. J; UENO, H. M. Percepcbes da industria e distribuicdo farmacéutica
sobre a logistica reversa de medicamentos: um estudo de andlise de conteldo na
perspectiva de Bardin. In: ENCONTRO INTERNACIONAL SOBRE GESTAO
EMPRESARIAL E MEIO AMBIENTE, 2015, Sédo Paulo. Anais [...]. Séao Paulo:
FEA/USP, 2015.

AUTORIDADE MUNICIPAL DE LIMPEZA URBANA. Cidade de Sdo Paulo. 2019.
Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/amlurb/residuossol
idos/rss_saude/index.php?p=229520. Acesso em: 28 set. 2020.

BLESSING, L. T. M.; CHAKRABARTI, A. DRM, a design research methodology.
Londres: Springer, 2009.



48

BRASIL. Decreto n° 10.388, de 5 de junho de 2020. Regulamenta o § 1° do caput
do art. 33 da Lei n°® 12.305, de 2 de agosto de 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 apds o descarte pelos
consumidores. Disponivel em: https: //www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10388-
de-5-de-junho-de-2020-260391756 . Acesso em: 22 set. 2020.

BRASIL. Decreto n°5.775, de 10 de maio de 2006. Dispde sobre o fracionamento
de medicamentos, da nova redacédo aos arts. 2° e 9° do Decreto n° 74.170, de 10 de
junho de 1974, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/cciViL_03/_Ato2004-2006/2006/Decreto/D5775.htm#art4.
Acesso em: 10 dez. 2020

BRASIL. Decreto n° 7.404, de 23 de dezembro de 2010. Regulamenta a Lei no
12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos Sdélidos,
cria o Comité Interministerial da Politica Nacional de Residuos Soélidos e o Comité
Orientador para a Implantacdo dos Sistemas de Logistica Reversa, e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-
2010/2010/decreto/d7404.htm#:~:text=Regulamenta%20a%20Lei%20no,Reversa%?2
C%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias. Acesso em: 29 set.
2020.

BRASIL. Decreto n®9.177, de 23 de outubro de 2017. Regulamenta o art. 33 da Lei
n® 12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a Politica Nacional de Residuos
Sdlidos, e complementa os art. 16 e art. 17 do decreto n° 7.404, de 23 de dezembro
de 2010 e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_At02015-2018/2017/Decreto/D9177.htm.
Acesso em: 29 set. 2020.

BRASIL. Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional de
Residuos Sdlidos e da outras providéncias. Disponivel em: http:
/lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2010/1ei/112305.htm. Acesso em: 22
set. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucao -
RDC N° 222, de 28 de marco de 2018. Regulamenta as boas praticas de
gerenciamento dos residuos de servicos de saude e da outras providéncias.
Disponivel em:
https://www.cff.org.br/userfiles/file/RDC%20ANVISA%20N%2%BA%20222%20DE%
2028032018%20REQUISITOS%20DE%20BOAS%20PR%C3%81TICAS%20DE%20
GERENCIAMENTO%20D0OS%20RES%C3%8DDUOS%20DE%20SERVI%C3%870
S%20DE%20SA%C3%9ADE.pdf. Acesso em: 7 out. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucéo
RDC N° 306, de 7 de dezembro de 2004. Dispde sobre o regulamento técnico para
0 gerenciamento de residuos de servicos de saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov/bvs/saudelegis/anvisa/2004/res0306_07_12 2004.html.
Acesso em: 7 out. 2020.



49

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.555, de 27 de junho de 2007. Institui o
Comité Nacional para a Promocao do Uso Racional de Medicamentos. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1555 27 06 _2007.html.
Acesso em: 09 dez. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n®2.072, de 17 de setembro de 2012. Altera
a Portaria n°® 1.533/GM/MS, de 8 de julho de 2009, que institui o Prémio Nacional de
Incentivo a Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos. Disponivel em:
http://www.lex.com.br/legis_23774425 PORTARIA_N_2072_DE_17 DE_SETEMBR
O_DE_2012.aspx#:~:text=Altera%20a%20Portaria%20n%C2%BA%201.533,d0%20
Uso%20Racional%20de%20Medicamentos.&text=NR)-
JArt.,na%?20data%20de%20sua%20publica%C3%A7%C3%A30. Acesso em: 09 dez.
2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portarian®2.077, de 17 de setembro de 2012. Institui
a Pesquisa Nacional sobre Acesso, Utilizagdo e Promoc¢ao do Uso Racional de
Medicamentos no Brasil (PNAUM). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt2077_17_09 2012.html.
Acesso em: 09 dez. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos.
Cartilha para a promocdo do uso racional de medicamentos — Brasilia, 2015.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_promocao_uso_racional_medic
amentos.pdf. Acesso em: 09 dez. 2020.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional de Meio Ambiente.
Resolucao n° 358, de 29 de abril de 2005. Dispde sobre o tratamento e a disposi¢ao
final dos residuos dos servicos de saude e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://mwww2.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=462 . Acesso em: 2 maio
2020.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional de Meio Ambiente.
Resolucdo n° 334, de 3 de abril de 2003. Dispbe sobre os procedimentos de
licenciamento ambiental de estabelecimentos destinados ao recebimento de
embalagens vazias de agrotoxicos. Disponivel em:
http://www.mp.go.gov.br/portalweb/hp/9/docs/resolucao_334 de 2003 _licenciament
0_embalagem_vazia_de_agrotoxicos.pdf. Acesso em: 2 out. 2020.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional de Meio Ambiente.
Resolucédo n° 362, de 23 de junho de 2005. Dispde sobre o recolhimento, coleta e
destinacdo final de oOleo lubrificante usado ou contaminado. Disponivel em:
http://www2.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=466. Acesso em: 2 out.
2020.



50

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional de Meio Ambiente.
Resolugdo CONAMA n° 401, de 4 de novembro de 2008. Estabelece os limites
maximos de chumbo, cadmio e mercurio para pilhas e baterias comercializadas no
territoério nacional e os critérios e padrées para o seu gerenciamento ambientalmente
adequado, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www2.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=589. Acesso em: 2 out.
2020.

BRASIL. Ministério do Meio Ambiente. Conselho Nacional de Meio Ambiente.
Resolucdo n° 416, de 30 de setembro de 2009. DispBe sobre a prevencao a
degradacdo ambiental causada por pneus inserviveis e sua destinacao
ambientalmente adequada, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www2.mma.gov.br/port/conama/legiabre.cfm?codlegi=616. Acesso em: 2 out.
2020.

BRUCE Lee: lembre-se, o sucesso € uma jornada,... Disponivel em:
https://www.pensador.com/frase/MTUwWNjU5MQ. Acesso em: 3 nov. 2020.

COUTO, M. C. L; LANGE, L.C. Analise dos sistemas de logistica reversa no Brasil.
Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 22, n. 5, p. 889-898, set./out. 2017.

ELLEN MACARTHUR FOUNDATION. Economia circular. [ca. 2017]. Disponivel
em: https://www.ellenmacarthurfoundation.org/pt.economia-circular/conceito. Acesso
em: 4 abr. 2020.

ENGELAGE, E.; BORGERT, A.; SOUZA, M. A. Praticas de green logistic.: uma
abordagem tedrica sobre o tema. Revista de Gestao Ambiental e Sustentabilidade,
Séo Paulo, v. 5, n. 3, p. 36 - 54, set./dez. 2016.

FALQUETO, E.; KLIGERMAN, D. C.; ASSUMPCAO, R. F. Como realizar o correto
descarte de residuos de medicamentos?. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, Supl. 2,
p. 3283-3293, 2010.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Projecdo da
populacdo do Brasil e das Unidades da Federacdo. [ca. 2019]. Disponivel em:
https://www.ibge.gov/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 14 set. 2019.

LEITAO, A. Economia circular: uma nova filosofia de gestdo para o séc. XXI.
Portuguese Journal of Finance, Management and Accounting, Portugal, v. 1, n. 2,
p. 149-171, set. 2015.

LUSTOSA, J. H. N. C; SILVA, M. M. Gerenciamento de residuos farmacéuticos,
medicamentos vencidos, no municipio de Corrente - Piaui (Brasil). Revista Brasileira
de Meio Ambiente, v. 7, n. 2, p. 72-81, 2019. (Edicéo Especial — VI SIMGEAPI).

OLIVEIRA, N. R. et al. Review of national and international legal and regulatory
mechanisms on the management of drugs and the residues thereof. Ciéncia & Saude
Coletiva, V. 24, n. 8,
p. 2939-2950, 2019.



51

SANDOVAL, V. P.; JACA, C.; ORMAZABAL, M. Economia circular: relacion con la
evolucion del concepto de sostenibilidad y estrategias para su implementacion.
Memoria Investigaciones en Ingenieria, Uruguai, n. 15, p. 85-95, 2017.

SILVA, A. F.; MARTINS, V. L. F. D. Logistica reversa de pds-consumo de
medicamentos em Goiania e Regido Metropolitana — um estudo de caso. Boletim
Goiano de Geografia, v. 37, n. 1, p. 55-73, jan./abr. 2017. DOI:
https://doi.org/10.5216/bgg.v37i1.46243.

SILVA, A. F.; MATTOS, U. A. O. Logistica reversa - Portugal, Espanha e Brasil: uma
revisdo bibliografica. Revista Internacional de Ciéncias, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1,
p. 35-52, jan./abr. 2019.

SISTEMA NACIONAL DE INFORMAC}AO SOBRE A GESTAO DE RESIDUOS
SOLIDOS. Disponivel em: https://sinir.gov.br/component/article/63-logistca-
reversa/481-logistica-reversa-medicamentos. Acesso em: 22 set. 2020.

VAZ, K. V.; FREITAS, M. M.; CIRQUEIRA, J. Z. Investigacdo sobre a forma de
descarte de medicamentos vencidos. Cenarium Pharmacéutico, Brasilia, ano 4, n.
4, maio/nov. 2011. Disponivel em:
http://www.unieuro.edu.br/downloads/farmacia/cenarium_04_14.pdf. Acesso em: 13
maio 2020.



52



S

53

ANEXOS

Anexo A - Principais perguntas feitas nas entrevistas.

Como é processo de logistica reversa (LR) nas farmacias?

Qual a destinacdo dos medicamentos coletados? Quem faz esta coleta?
Existe algum controle? Se sim, qual e como é feito?

Existe alguma dificuldade no processo de coleta de medicamentos até a
destinacéo final? Qual(is)?

Existe alguma divulgacéo para o cliente sobre as lojas possuirem pontos de
coleta?

Os funcionarios da loja sdo treinados para educar o cliente em relacdo ao
descarte de medicamentos e tirar duvidas sobre as formas corretas de descarte
de medicamentos?

Porque existem prazos diferentes de LR pra os medicamentos controlados em
relacdo aos demais? E determinado pela empresa ou estdo respeitando um
aspecto legal, se sim, qual?

Porque os medicamentos vencidos devem ser transportados de forma diferente
daqueles que ainda irdo vencer? Quem determina isso? Alguma Lei federal,
estadual, municipal?

Como é feito o armazenamento no CD apés triagem dos medicamentos

recebidos por LR?

10. Existe algum controle ambiental em relagéo aos parceiros?

11.Como é feita a gestdo da LR na empresa? Existem medi¢cdes de desempenho

da LR? E outros Indicadores?

12.Quiais as dificuldades deste processo de Logistica Reversa? O que é dificil de

se fazer?

13.Quantas toneladas de medicamentos passam por LR anualmente (na capital

de SP)?

14.Desde quando a LR de medicamentos existe na empresa?



