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Todos tém direito ao meio ambiente ecologicamente equilibrado,
bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de vida,
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e preserva-lo para as presentes e futuras geragdes.

Constituicao Federal do Brasil (1988), capitulo VI, artigo n. 225.



RESUMO

SILVEIRA, Renata Simdes. Logistica reversa de medicamentos descartados pela populagdo
no Brasil: uma revisao de experiéncias nacionais e internacionais. 2016. 122f. Disserta¢ao
(Mestrado em Engenharia Ambiental) - Faculdade de Engenharia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Os medicamentos, apesar de sua utilidade para a promocao e recuperacao da saude,
possuem, em sua composi¢do, substancias quimicas com caracteristicas de toxicidade, que
podem representar riscos a saude publica e ao meio ambiente, caso seus residuos sejam
descartados de forma inadequada. No Brasil, ainda ndo ha regulamentacao especifica no
ambito nacional para a logistica reversa de medicamentos descartados pela populagdo. Este
trabalho tem como o objetivo apresentar uma avaliagdo da situagdo brasileira para logistica
reversa de medicamentos descartados, estejam eles em desuso ou vencidos.
O trabalho apresenta uma revisao da literatura, nos ambitos nacional e internacional, sobre o
tema em questdo, conjugado com o método de pesquisa denominado "snowball", visando ao
dimensionamento da problematica observada. Durante a pesquisa, foram identificadas
algumas iniciativas privadas e legislagdes Estaduais e Municipais existentes no Brasil. Estas
iniciativas foram avaliadas a luz da Politica Nacional de Residuos Soélidos (PNRS) ¢ de
politicas consolidadas existentes em outros paises. A avaliagdo permitiu constatar a
necessidade, no Brasil, de se elaborar regulamentagdo especifica, no ambito Federal, para a
logistica reversa de medicamentos desse tipo de residuo. Esta pesquisa propde diretrizes e
estratégias para implementacdo de um sistema de logistica reversa de medicamentos
descartados pela populagdo no territorio brasileiro.

Palavras-chave: Logistica Reversa; Residuos Solidos; Medicamentos; Satide Publica; Meio

Ambiente.



ABSTRACT

SILVEIRA, Renata Simdes. Reverse logistics of medicines discarded by the population in
Brazil: a review of national and international experiences. 2016. 122f. Dissertation (Master's
Degree in Environmental Engineering) — Engineering College, University of the State of Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016.

Medicines, despite their usefulness for health promotion and restoration, have, in their
composition, chemicals with toxicity characteristics, which can represent risks to public
health and the environment, if their waste is disposed improperly. In Brazil, there is no
specific federal regulation about reverse logistics of discarded medicine. The purpose of this
work is to present an evaluation of reverse logistics of discarded drugs, whether unused or
expired, in Brazil. This work presents a literature review, at national and international levels,
about the topic in question. That was done in conjunction with the research method called
"snowball", aimed at scaling the problem noticed. Some private initiatives and existing state
and municipal laws in Brazil were identified. These initiatives were evaluated under the scope
of Brazilian National Solid Waste Policy and consolidated policies in other countries. The
assessment revealed the need for Brazil to develop specific regulation for reverse logistics of
medicines discarded by the population. Therefore, this research suggests some guidelines and
strategies to help creating a reverse logistics system of discarded medicines in Brazil.

Keywords: Reverse Logistics; Solid Waste; Drug; Public Health; Environment.
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INTRODUCAO

O capitulo de Introdugdao foi separado em sete secdes, nas quais foram
apresentados o contexto da pesquisa, a delimitacdo do objeto da pesquisa, a hipdtese,
0 objetivo geral e os objetivos especificos, o método da pesquisa, a relevancia da

pesquisa. E, por fim, a estrutura de trabalho.

Contexto da Pesquisa

Na sociedade moderna, os residuos, sejam eles industriais ou residenciais,
estdo chamando a atencdo de autoridades, executivos e da sociedade civil em geral
devido a sua quantidade e aos maleficios ao meio ambiente. O descarte de
medicamentos em desuso, vencidos ou sobras ¢ realizado, muitas vezes pela
populacdo, no lixo comum ou diretamente na rede de esgoto.

Segundo Leite & Pawlowsky (2005), a preocupacdo ambiental ¢ cada vez
maior em todos os setores da sociedade. O respeito que uma empresa tem pelo meio
ambiente estd diretamente relacionado a sua aceitagdo publica. Diante deste cendrio,
uma das ferramentas que as empresas estdo comegando a utilizar para minimizar os
males causados ao meio ambiente pelos seus residuos so6lidos € a pratica da logistica
reversa.

A logistica reversa ¢ a area da logistica empresarial que planeja, opera e
controla o fluxo e as informacdes logisticas. Esta drea do conhecimento estuda o
retorno dos bens de pds-venda e de pods-consumo ao ciclo de negocios ou ciclo
produtivo, por meio dos canais de distribuicdo reversos, agregando-lhes valores de

diversas naturezas: econdmico, de prestacdo de servigos, ecologico, legal, logistico, de

imagem corporativa, dentre outros (LEITE, 2003).

Delimitacido do Objeto de Pesquisa

No Brasil ainda nao se tem uma regulamentagao especifica no ambito nacional
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para a logistica reversa de medicamentos descartados pela populacdo. Nao ha critérios
definidos e servigos estruturados para a devolucdo ou a coleta destes medicamentos.
Nao hé consenso entre as regulamentacdes e iniciativas dos estados e municipios de
recolhimento, devolucdao, doacdo e descarte de residuos de medicamentos pela

populagao.

Hipotese

Esta pesquisa baseou-se na hipotese de que o Brasil carece de procedimentos e
legislagao atinentes a logistica reversa de medicamentos descartados pela populagao,
apesar da necessidade. As praticas de logistica reversa devem ser normatizadas e os
procedimentos devem ser padronizados, considerando os seguintes topicos:

- Financiamento;

- Pontos de coleta;
- Destinagao final;
- Divulgacao; e

- Investimento em valorizag¢do energética.

Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral desta pesquisa foi elaborar diretrizes e estratégias sobre a
logistica reversa de medicamentos que auxilie na modelagem de um sistema de
logistica reversa de medicamentos descartados pela populagdo em todo o territorio
brasileiro, em conformidade com a Politica Nacional de Residuos Solidos. Os
objetivos especificos e os procedimentos adotados para a execu¢ao dos mesmos estao

apresentados na Figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Procedimentos para a execug@o do objetivo geral
Objetivos especificos

1 Caracterizar a cadeia produtiva farmacéutica no Brasil.

2 Descrever os riscos dos residuos de medicamentos para a satide humana e
ecossistemas.

3 Descrever as tecnologias de tratamento e destinagdo final dos residuos solidos de
medicamentos.

4 Analisar as experiéncias internacionais de implantacdo de logistica reversa de
medicamentos.

5 Levantar as iniciativas de logistica reversa de medicamentos existentes no Brasil.

Procedimentos

e FEtapa de revisdo bibliografica: nesta fase serdo recolhidas na literatura nacional e
internacional, uma selecdo atual e representativa de publicagdes disponiveis sobre os
residuos de medicamentos.

e Revisdo descritiva: nesta fase serd realizada uma analise de documentos técnicos e
normativos de paises onde existem programas nacionais de recolhimento de
medicamentos vencidos em diferentes fases de implementacao, alguns ja consolidados
outros em fase inicial, mas todos com bons resultados.

Resultados Esperados

A execugdo dos objetivos especificos, por meio de levantamento de informagdes, permitira o
alcance do objetivo geral, ou seja, a formulacdo de diretrizes e estratégias sobre a logistica
reversa de medicamentos descartados no Brasil.

Fonte: A autora, 2015.
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Método da Pesquisa

Este trabalho tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria. Do ponto de
vista da natureza, tratou-se de uma pesquisa aplicada com abordagem qualitativa.
Consistiu em uma investigacdo sobre a literatura e a legislagdo vigente. O método
utilizado foi o indutivo e hipotético dedutivo.

A revisdo da literatura nacional e internacional foi compulsada pelo método
denominado "snowball", que tem a caracteristica de, a partir de um texto inicial,
buscar outras bibliografias que tenham sido citadas neste primeiro trabalho e assim

por diante. O método esta explicitado no Capitulo 1.

Relevancia da Pesquisa

Importantes fatores que podem influenciar no surgimento das cadeias
produtivas reversas ¢ a busca por um desenvolvimento sustentavel, aliado as pressoes
legislativas de prote¢do ao meio ambiente e a consequente responsabilidade social por
parte das empresas. Segundo Leite (2003), observa-se um avango nas legislagdes de
diversos paises, visando responsabilizar as empresas pelo retorno de seus bens e
materiais ao fim de sua vida 1til, evitando o impacto sobre o meio ambiente.

A importancia do estudo do setor de medicamentos ndo ¢ devida apenas aos
danos causados ao meio ambiente, como contaminac¢ado da agua, do solo e seres vivos,
mas também pelo grande risco a saude de pessoas que possam reutiliza-los por
acidente ou mesmo intencionalmente devido a fatores sociais ou circunstanciais
diversos. O consumo indevido de medicamentos descartados inadequadamente pode
levar ao surgimento de reacdes adversas graves, intoxicagdes, entre outros problemas,
comprometendo decisivamente a saude e a qualidade de vida dos usuérios.

A implementacdo de um modelo de logistica reversa ndo representa apenas
uma alternativa ambientalmente correta, mas também uma oportunidade de processos
mais eficientes nas industrias quimicas e farmacéuticas e melhoria da gestdo de

materiais € estoques nas farmacias, com o objetivo de minimizar a quantidade de
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medicamentos vencidos. Sendo assim, este trabalho se propds a desenvolver diretrizes
e estratégias que auxiliem na criagdo de um modelo de logistica reversa de

medicamentos descartados no Brasil.

Estrutura de Trabalho

Na Introducao foram tratados o contexto da pesquisa, a delimitagdo do objeto
de pesquisa, a hipotese, o objetivo geral e os objetivos especificos, o método
empregado, a relevancia da pesquisa para a Engenharia Ambiental e, por fim, a
estrutura do trabalho.

No capitulo 1, de Método da Pesquisa, foram apresentados os procedimentos
adotados da revisao bibliografica.

No capitulo 2, de Referencial Teoérico, foi apresentado o resultado da revisdo
bibliografica sobre o tema logistica reversa de medicamentos, procurando recolher as
recentes contribuigcdes sobre o tema encontradas na literatura nacional e internacional,
principalmente em artigos de revistas académicas e artigos de congressos cientificos
da area de Engenharia Ambiental.

No capitulo 3 foram apresentadas as experiéncias internacionais da logistica
reversa de medicamentos descartados.

No capitulo 4 foi apresentado um retrato da atual situagdo da logistica reversa
no Brasil, no qual foi realizada a comparacdo entre as iniciativas dos estados
brasileiros. Neste capitulo também foram formuladas Diretrizes e Estratégias sobre a
Logistica Reversa de Medicamentos descartados no Brasil.

Nas Considerac¢des Finais do trabalho foi feita uma reflexao sobre o método
empregado, os resultados obtidos, limitagdes do estudo e foram apresentadas

sugestdes de trabalhos futuros.



21

1 METODO DA PESQUISA

Neste capitulo foram realizadas a descricdo do Método da Pesquisa e os
procedimentos para as buscas por artigos, teses, dissertacdes e outras fontes de

conhecimento para um maior embasamento do trabalho em questao.

1.1 A Revisao da Literatura

Um trabalho de revisdo ¢ uma forma de pesquisa que utiliza fontes de
informagdes bibliograficas ou eletronicas para obtengao de resultados de pesquisas de
outros autores, com o objetivo de fundamentar teoricamente um determinado objetivo.
A Figura 2, a seguir, apresenta questdes que podem ser utilizadas na revisao da

literatura.

Figura 2 — Questdes de uma revisdo da literatura

Quais s3o as principais Quais sao as principais
fontes? teorias, conceitos e idéias?
Quais sdo as principais Quais sdo os fundamentos
guestdes e debates sobre epistemoldgicos e ontoldgicos da
otema? disciplina?

PESQUISA E REVISAO
BIBLIOGRAFICA SOBRE O

TEMA
Quais 530 as Quais 530 as principais
posicies politicas? questdes e problemas atuais?
Quais sdo as origens e Como o conhecimento sobre o tema
definigdes sobre o tema? é estruturado e organizado?

Como a aproximacdo a estas
guestdes aumentaram nossa
compreensao e conhecimento?

Fonte: HART, 1998.
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O método de pesquisa utilizado denominado "snowball" tem a caracteristica
de, a partir de um texto inicial, buscar outras bibliografias que tenham sido citadas
neste primeiro trabalho e assim por diante. Ou seja, o método consiste em pesquisar a
literatura rastreando referéncias. Os resultados vao crescendo constantemente como
uma bola de neve (VAN AKEN et al., 2007). O método ndo tem um fim objetivado
ficando a cargo de o pesquisador julgar o momento que tiver contetido suficiente para
dar continuidade (SPIEGEL, 2011).

A etapa de revisao bibliografica foi realizada no periodo inicial do trabalho,
desde o inicio do mestrado e teve a duracao de, aproximadamente, um ano. Nesta fase
foram recolhidas na literatura uma selecao atual, no periodo entre 2010 e 2015, e
representativa de publicacdes sobre a logistica reversa de medicamentos. Também
foram analisados documentos técnicos e normativos de paises onde existem sistemas
de logistica reversa de medicamentos em diferentes fases de implementacdo, alguns ja
consolidados, outros em fase inicial, mas todos com bom resultados.

A Figura 3 sintetiza o método para compulsar a literatura que subsidiou a
condugdo da pesquisa. Nela estdo explicitadas as principais fontes de artigos e livros, e

as palavras-chave que foram utilizadas.
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Figura 3 - Método para compulsar a literatura

Definigdo do Tema: Logistica Reversa de Medicamentos descartados no Brasil

.

Identificagio das fontes de pesquisa

/_ A -|.\
Palavwras-chave:
Reverse Logistics * Solid Waste* Medicines®
Drugs* Poblic Health® Environment*

Sites
MM, ANVISA,
SINDUSFARMA,
Legistaches
. SR B P
Leftura & Resumo Selecio de Estudos Leftura e Resumo

Primadrios

/f—\\ MNowvas buscas
= { Método J'

Matriz de Referéncias {\‘T.\n-w

Fonte: A autora, 2015.

1.2 Defini¢ao das palavras-chave

As palavras-chave no ambito da Logistica Reversa de Medicamentos citadas
abaixo orientaram as buscas nas diversas bases consideradas na pesquisa.
o reverse logistics™*
e solid waste*
e medicines*
o drugs*
e public health*

e environment*
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1.3 Buscas nas Bases de Dados

As bases escolhidas foram a International Solid Waste Association (ISWA),

LILACS/BVS, MEDLINE/PubMed, SciELO, Science Direct, Teses Capes, nas quais

as buscas foram realizadas em inglés, e a Biblioteca Digital de Teses e Dissertagoes

IBICT CAPES, cujas buscas foram feitas em portugués.

Inicialmente, as buscas simplificadas foram realizadas por titulo, utilizando

cada uma das palavras-chave individualmente. Posteriormente, foram realizadas as

buscas avancadas, que permitem a inser¢do de mais um termo para a pesquisa, a

escolha do campo de pesquisas e sua combinacao utilizando operadores booleanos. A

partir das palavras-chave selecionadas, configuram-se com a combinacao dois a dois

os critérios de busca listados a seguir.

reverse logistics* AND solid waste*
reverse logistics* AND medicines
reverse logistics* AND drugs*
reverse logistics* AND public health*
reverse logistics* AND environment*
solid waste* AND medicines

solid waste®* AND drugs*

solid waste* AND public health*
solid waste* AND environment*
medicines AND public health*
medicines AND environment*

drugs* AND public health*

drugs* AND environment*

public health®* AND environment*
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e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes IBICT CAPES

A Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) tem por
objetivo reunir, em um sé portal de busca, as teses e dissertagdes defendidas em todo o
Pais e por brasileiros no exterior. O acesso a biblioteca eletronica foi realizado por

meio do website (http://bdtd.ibict.br/).

o International Solid Waste Association (ISWA)

A base de conhecimento da ISWA tem como objetivo fornecer informagdes
atualizadas sobre todos os aspectos da gestdo de residuos , a fim de promover e
desenvolver as melhores praticas em todo o mundo. O acesso a base de conhecimento
da ISWA foi realizado por meio do website

(http://www.iswa.org/media/publications/knowledge-base/).

e LILACS/BVS

A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude) ¢ produzida de forma cooperativa pelas institui¢des que integram o
Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude e ¢
coordenada pela Bireme. Contém referéncias bibliograficas na &rea da Saude,
publicadas nos paises da América Latina e do Caribe, desde 1982. Contém 605
revistas da area de Saude, abrangendo mais de 290 mil registros. O acesso a base de
dados LILACS pode ser realizado em disco compacto LILACS/CD-ROM e também
integralmente, online, pela Biblioteca Virtual em Saude, no website

(lilacs.bvsalud.org/).
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® Scientific Electronic Library Online — SciELO

A Scientific Electronic Library Online — SciELO ¢ uma biblioteca eletronica
que abrange uma cole¢do selecionada de periddicos cientificos brasileiros. O acesso a

biblioteca eletronica foi realizado por meio do website (http://www.scielo.org).

e Science Direct

Science Direct ¢ uma plataforma para acesso de aproximadamente 2.500
revistas cientificas e mais de 26.000 e-books, operada pela editora anglo-holandesa
Elsevier, langado em marco de 1997. Os periddicos sdo agrupados em quatro segoes
principais: Ciéncias Fisicas e Engenharia, Ciéncias Biologicas, Ciéncias da Satde e
Ciéncias Humanas. As buscas foram filtradas por titulo e entre o periodo de 2010 e
2015. O acesso a plataforma foi realizado por meio do website

(http://www.sciencedirect.com/).

e Banco de Teses Capes

Como forma de oferecer acesso a informagdes consolidadas e que reflitam as
atividades do sistema nacional de pos-graduacdo brasileiro, a Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), coloca a disposicdo da
comunidade académica o Banco de Teses na qual ¢ possivel consultar todos os
trabalhos defendidos na pds-graduagdo brasileira ano a ano. O acesso ao Banco de

Teses Capes foi realizado por meio do website (http://bancodeteses.capes.gov.br/).

1.4 Resultado das Buscas

Em busca realizada na BDTD, foram encontrados 47 trabalhos contendo a
palavra-chave "logistica reversa" e 548 contendo "medicamentos". Porém, quando
combinadas "Logistica Reversa & Medicamentos", foi encontrada apenas uma

dissertacdo que se mostrou muito proximo da problematizagdo abordada. A mesma
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dissertacdo também foi encontrada na combinacao entre "Logistica Reversa &
Residuos Solidos" e "Residuos Soélidos & Medicamentos". A Tabela 1, a seguir,

apresenta os resultados das buscas na BDTD.

Tabela 1 — Resultados de busca de palavras chaves na IBICT CAPES

Palavras-chave IBICT CAPES
Pesquisadas
Logistica Reversa 47
Residuos Solidos 671
Medicamentos 548
Remédios 20
Satude Publica 475
Meio Ambiente 620

Logistica Reversa & Residuos Solidos
Logistica Reversa & Medicamentos
Logistica Reversa & Remédios
Logistica Reversa & Saude Publica
Logistica Reversa & Meio Ambiente
Residuos Solidos & Medicamentos
Residuos Solidos & Remédios
Residuos Sélidos & Saude Publica
Residuos Solidos & Meio Ambiente

Saude Publica & Meio Ambiente
Fonte: A Autora, 2015.

W A LW = == O O = N

Nas buscas realizadas na International Solid Waste Association (ISWA),
LILACS/BVS, MEDLINE/PubMed, SciELO, Science Direct ¢ Teses Capes foram

encontrados os resultados explicitados na Tabela 2, a seguir.



Tabela 2 — Resultados de busca de palavras chaves nas Bases de Dados

ISWA LILACS/ MEDLINE/ SciELO Science Teses

Palavras-chave
Pesquisadas

reverse logistics

solid waste
medicines
drugs

public health
environment

reverse logistics AND solid waste
reverse logistics AND medicines
reverse logistics AND drugs
reverse logistics AND public health
reverse logistics* AND environment
solid waste AND medicines

solid waste AND drugs

solid waste AND public health
solid waste AND environment
medicines AND public health
medicines AND environment

drugs AND public health

drugs AND environment

public health AND environment

Fonte: A Autora, 2015.
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687
5
1
71
415
0

1

BVS
5

75
583
4.118
4.928
2.334
0

0

12

58

16

171

149

25.765

PubMed
7

813
2.774
18.008
8.229
33.194

1

0

41

35

21

42

109

187

24

43
414
1.600
3.339
2.165
0

0

11

18

15

Direct

92

1.288
657
1.420
215
1.896
0

0
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Capes
0

0

0

15
21
96
0

O tunico trabalho encontrado contendo as palavras-chave "reverse logistics"

AND "medicines”, foi selecionado por estar bem proximo da problematizagdo do

projeto. A partir das outras combinagdes de palavras-chave, foram encontrados



trabalhos que ndo se enquadram da mesma forma ao contexto da pesquisa.
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A Tabela 3, a seguir, representa a Matriz de Referéncias que foram

selecionadas para um estudo primdrio e que serviram como base para a aplicagdo do

método "snmowball", composta por 2 apresentacdes, 6 artigos, 1 monografia, 1

dissertagdo e 1 tese.

Tabela 3 — Matriz de Referéncias

Base de
Dados

IBICT
CAPES

Snowball
Snowball
Snowball

Snowball
Snowball

Snowball

Snowball
ISWA

Snowball

ISWA

Snowball

ISWA

Snowball

Tipo

Dissertacao

Panorama

Organizagdo

Estudo da
ABDI

Livro

Dissertagdo

Livro

Organizacao

Artigo

Artigo

Artigo

Apresentacio

Artigo

Titulo

O papel da politica nacional de residuos solidos na
logistica reversa da industria farmacéutica
brasileira: medicamentos de uso domiciliar.

Panorama dos Residuos Solidos no Brasil 2013.
Council of Supply Chain Management Professionals.

Logistica reversa para o setor de medicamentos.

Logistica Reversa: meio ambiente e competitividade

Aspectos Legais ¢ Ambientais do Descarte de
Residuos de Medicamentos.

Going Backwards: Reverse logistics trends and
practices.

Sindicato da Industria Farmacéutica.

Directions of Reverse Logistics Medicines Policy in
Brazil

Diretrizes para um Programa de Recolhimento de
Medicamentos Vencidos no Brasil.

Pharmaceutical in the Environment.

Pharmaceutical and chemical waste management

N3do foram encontradas referéncias

Current Disposal Options For Single-Use Medical
Devices in England and Potential Improvements

N3do foram encontradas referéncias

Autor/Ano

Luna et al., 2015

ABRELPE, 2013
CSCMP

Hiratuka et al.,
2013

Leite, 2003
Rodrigues, 2009

Rogers e Tibben-
lembke, 1999

SINDUSFARMA
Heller et al., 2014

Falqueto e
Kligerman, 2013

Kiimmerer, 2010

Ivana Bozic, 2010

Yates e Barlow,
2013



Base de
Dados

ISWA

ISWA

Snowball

LILACS
BVS

Snowball

LILACS
BVS

Snowball

LILACS
BVS

Snowball

LILACS
BVS

Snowball

SciELO

Snowball
SciELO

Snowball
SciELO
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Tipo Titulo Autor/Ano

Artigo The Integrated Model of Separate Collection in Fazio e
Historic Centre and Areas with High Settlement  Scamardella, 2012
Density in Florence

Apresentaciao Serbia Country Report Ivana Bozic, 2011
- Nao foram encontradas referéncias -

Monografia Logistica reversa: meio ambiente e competitividade Leite, 2009

- Somente a propria monografia foi utilizada como -

referéncia
Tese Analise da logistica reversa como ferramenta de Araujo, 2011
gestao de residuos sélidos
Livro Going Backwards: Reverse logistics trends and Rogers e Tibben-
practices lembke, 1999
Monografia Logistica reversa: meio ambiente e competitividade Leite, 2009
Artigo Indice de impacto dos residuos sélidos urbanos na  Deus et al., 2004

saude publica (IIRSP): metodologia e aplicagdo
- Nao foram utilizadas referéncias deste artigo -
Artigo Atitudes de usuarios de medicamentos do Sistema  Silva et al., 2014
Unico de Saude, estudantes de farmacia e

farmacéuticos frente ao armazenamento e descarte
de medicamentos.

Artigo Diretrizes para um Programa de Recolhimento de Falqueto e
Medicamentos Vencidos no Brasil. Kligerman, 2013
Artigo Indice de impacto dos residuos sélidos urbanos na  Deus et al., 2004

saude publica (IIRSP): metodologia e aplicagdo

- Ndo foram utilizadas referéncias deste artigo -

Artigo Farmacos no meio ambiente Bila e Dezotti,
2003
- Somente o proprio artigo foi utilizado como referéncia -
Artigo Utilizacio de drogas veterinarias, agrotoxicos e Maximiano et al.,
afins em ambientes hidricos: demandas, 2005

regulamentacio e consideragoes sobre riscos a
satide humana e ambiental.
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Base de Tipo Titulo Autor/Ano
Dados

Snowball Organizacao Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA

Snowball Organizagdo World Health Organization WHO

Fonte: A Autora, 2015.

Ap6s a realizacdo das buscas nas bases de dados, para a obtencdo dos estudos
primarios e a aplicacdo do método snowball, novas buscas foram realizadas por meio
do Google Scholar. Esta ferramenta de busca possibilita a pesquisa na literatura
internacional publicada nos mais variados formatos: artigos revisados por
especialistas, teses, livros, artigos de periddicos, arquivos de pré-publicacdes,
trabalhos completos e resumos apresentados em reunides cientificas, bem como
informacdes sobre organizagdes profissionais, universidades e outras entidades
académicas. Todas as buscas sdo feitas em todos os campos e operadores booleanos
AND, OR, NOT nao podem ser usados. O acesso ¢ gratuito.

O Google Scholar foi utilizado para complementar as buscas. Ao serem
pesquisados trabalhos na tematica "Logistica Reversa de Medicamentos" foram

localizados, aproximadamente, 2.720 resultados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta se¢do foram apresentados os conceitos basicos e as principais ideias de
autores que serviram de base para a defini¢ao da Logistica Reversa de Medicamentos,
sendo eles: a logistica reversa, os residuos solidos, a Politica Nacional de Residuos

Soélidos (PNRS), os medicamentos, a satide publica e o meio ambiente.

2.1 A Construcao do Conceito de Logistica Reversa

Antes de definir o conceito de logistica reversa, ¢ necessario entender o

significado de cadeia de suprimentos, logistica e logistica direta.

2.1.1 A Cadeia de Suprimentos

A gestao da cadeia de suprimentos ¢ a administracao integrada dos processos
principais de negocios envolvidos com a gestdo das instalagdes e dos fluxos fisicos,
financeiro e de informacgdes, englobando desde os produtores originais de insumos
basicos até¢ a disposi¢ao do produto final pos-consumo, no fornecimento de bens,
servicos e informagdes, de forma a agregar valor para todos os clientes e para outros

grupos de interesse legitimos e relevante para a rede (CORREA, 2010).

2.1.2 A Logistica

A logistica ¢ uma parte relevante da gestdo da cadeia de suprimentos. Segundo
o Council of Logistics Management (CLM), que ¢ uma organizacao de gestores logisticos,
educadores e profissionais da area, ¢ ela que planeja, implanta, e controla eficiente e
eficazmente os fluxos diretos e reversos, a armazenagem de produtos, servigos e as
informacgdes correspondentes, entre o ponto de origem e¢ o ponto de consumo, de

forma a atender aos requisitos dos clientes.

Os agentes da cadeia logistica de medicamentos sao:
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a) industria farmacéutica: acumula toda a experiéncia em matéria de
produgdo, acondicionamento e embalagem de medicamentos, estd em condi¢des de
especificar todos os produtos e materiais que utiliza e coloca no mercado. E um tipo
de industria continuamente submetida a um exigente controle e habituada a praticas e

procedimentos caraterizados pelo rigor.

b) distribuidores: asseguram a logistica operacional a partir das farmacias
aproveitando, de forma integrada e otimizada, os circuitos de distribui¢do de
medicamentos. As empresas distribuidoras deste setor sdo reconhecidas especialistas
em logistica (transporte, armazenagem, aprovisionamento, processamento de dados,
etc.), pelo que a sua participacdo direta constitui uma garantia de que os fluxos fisicos

ndo terdo rupturas.

c) farmacias: assumem a responsabilidade pela recep¢do de residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso nos proprios estabelecimentos, bem
como a sensibilizacao e esclarecimento dos cidadaos. Constitui-se como a face mais
visivel da cadeia e representa uma garantia de cobertura populacional e territorial
indispensavel ao cumprimento dos objetivos da logistica reversa. A sua participacdo e
conhecimentos técnicos sobre o medicamento conferem-lhe a capacidade para
informar o publico e manter uma coleta de residuos em conformidade com os

procedimentos de seguranca estabelecidos.

d) consumidores: fazem parte cadeia logistica, comprando, consumindo e
descartando os medicamentos, na maioria das vezes, de forma ambientalmente

inadequada.

2.1.3 A Logistica Direta

Segundo o Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP), as
atividades de gestdo logistica tipicamente incluem a gestdo de transportes de insumos

e produtos, gestdo de frota, armazenagem e manuseio de materiais, atendimento de
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pedidos, projeto da rede de instalagdes, gestdo de estoques, planejamento de

suprimento/demanda e gestdo de provedores de servicos logisticos. A Figura 4

apresenta o esquema dos canais de logistica direta.

Figura 4 - Canais de logistica direta
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Fonte: Adaptado de ILOS, 2014.

2.1.4 A Logistica Reversa

Pos-Consumo

A logistica direta pode ser entendida como um processo divergente, onde o

produto sai de um produtor e chega a diversos clientes. J& a logistica reversa pode ser

abordada como um processo convergente, onde os produtos saem dos diversos clientes

chegando a uma ou poucas empresas receptoras. As principais diferengas entre a

logistica direta e a logistica reversa podem ser observadas na Tabela 4 a seguir.

Tabela 4 — Diferencas entre logistica direta e logistica reversa

Logistica direta

Previsdo relativamente direta

Logistica reversa

Previsao mais dificil



De um para varios pontos de distribuicao
Qualidade do produto uniforme

Embalagem do produto uniforme

Destinacao/rota clara
Opcoes de descartes claros
Preco relativamente uniforme

Importancia da velocidade reconhecida

Custos de distribui¢do direta, facilmente
visiveis
Gerenciamento de inventario consistente

Ciclo de vida do produto gerenciavel

Negociagao direta entre as partes
envolvidas

Métodos de marketing bem conhecidos

Visibilidade do processo mais transparente
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Muitos para um ponto de distribui¢ao
Qualidade do produto ndo uniforme

Embalagem do produto geralmente
danificada

Destinagao/rota ndo ¢ clara
Descarte nao é claro
Preco depende de varios fatores

A velocidade geralmente ndo ¢ considerada
uma prioridade

Custos reversos sdo menos visiveis
diretamente

Gerenciamento de inventario ndo consistente

Questdes referentes ao ciclo de vida do
produto sdo mais complexas

Negociagdes complicadas por diversos
fatores

Marketing complicado por diversos fatores

Visibilidade do processo menos transparente

Fonte: Reverse Logistics Council, 2013.

Os fluxos reversos tém crescido em importancia. Eles fluem contra a corrente
dos fluxos diretos, da ponta do consumo para tras. O processo de valorizar o retorno
de parte de material, que era considerado como residuo, foi trazido para literatura

usando um conceito ja em uso ha algumas décadas: a logistica reversa.

Os conceitos sobre o tema passaram a se difundir rapidamente a partir do texto

de Rogers & Timbe-Lembke (1999), que define a logistica reversa como:

"O processo de planejamento, implementagdo e controle
da eficiéncia, do custo efetivo do fluxo de matérias-pri-
mas, estoques de processo, produtos acabados e as res-
pectivas informagdes, desde o ponto de consumo até o
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ponto de origem, com o proposito de recapturar valor ou
adequar o seu destino."

Segundo Leite (2003), a logistica reversa ¢é:

"A area da Logistica Empresarial planeja, opera e con-
trola o fluxo, e as informagdes logisticas corresponden-
tes, do retorno dos bens de pos-venda e de pds-consumo
ao ciclo de negodcios ou ao ciclo produtivo, através dos
canais de distribuicdo reversos, agregando-lhes valor de
diversas naturezas: econdmico, ecologico, legal, logisti-
co, de imagem corporativa, entre outros."

Ela também pode ser vista como uma estratégia que cumpre o papel de
operacionalizar o retorno dos residuos de pds-venda e pds-consumo ao ambiente de
negocios e/ou produtivo (GUARNIERI, 2011). Considerando que somente dispor
residuos em aterros sanitarios, controlados ou lixdes ndo basta no atual contexto
empresarial

A logistica reversa foi adotada por diferentes setores produtivos e surgiu ha
nao mais de duas décadas, em um contexto de interacdo entre a logistica € o meio
ambiente, principalmente no que diz respeito a gestdo de residuos solidos (XAVIER,

2013).

2.2 Os Residuos Sélidos

Os residuos sdo resultantes das atividades diarias do ser humano em sociedade
e podem ser organicos ou inorganicos. De acordo com a origem e producdo, podem
ser encontrados nos estados sodlido, liquido e gasoso. Segundo Bechara (2013), a
preocupacdo com os residuos ndo ¢ uma questdo regionalizada, e sim, universal,
globalizada e vem sendo discutida ha algumas décadas nas esferas nacional e
internacional.

Segundo a NBR n° 10.004 (ABNT, 1987), os residuos sélidos sdo definidos
como residuos no estado solido e semissolido, que resultam de atividades da
comunidade de origem industrial, doméstica, hospitalar, comercial, agricola, de

servigos e de varrigdo. Conforme Mano (2005), o lixo pode ser classificado quanto a
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origem, composicdo quimica, presenca de umidade e, por fim, quanto a toxicidade

(Mano apud TADEU et al, 2013).

a) Quanto a origem:
1. Domiciliar

2. Comercial

3. Publico

4. Hospitalar

5. Industrial

6. Agricola

7. Engenharia e Construgdo Civil

b) Quanto a composicao quimica:

1. Orgénico

2. Inorganico

¢) Quanto a presenca de umidade:

1. Seco

2. Umido

d) Quanto a toxicidade:
1. Classe I: perigosos.

2. Classe II: ndo perigosos.

O Brasil nao dispoe atualmente de legislagdao especifica para o gerenciamento

de residuos solidos de medicamentos descartados pela populacdo com a abrangéncia e

alinhamento ao novo marco regulatorio trazido pela Politica Nacional de Residuos



38

Solidos. Os Residuos de Servicos de Saude (RSS) sdo classificados pela RDC n°
306/2004 da ANVISA e Resolugdo n® 358/2005 do CONAMA, que regulamentam o

gerenciamento e destinagdo final de residuos de servigos de satde.
Os RSS sao classificados em cinco grupos:

e Grupo A — residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que, por

suas caracteristicas, podem apresentar riscos de infecgao;
e Grupo B — residuos quimicos;
e Grupo C — rejeitos radioativos;
e Grupo D —residuos comuns; e
e Grupo E — materiais perfurocortantes.

Os residuos de medicamentos fazem parte do Grupo B, pois contém
substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade e toxicidade. Segundo a RDC n° 306/2004 da ANVISA, sdo considerados
como residuos quimicos que apresentam risco a saide ou ao meio ambiente, 0s
residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos; citostaticos;

antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; e antirretrovirais.

2.3 A Logistica Reversa na Politica Nacional de Residuos Sélidos — PNRS

A PNRS foi instituida pela Lei n°® 12.305 (BRASIL, 2010), de 2 de agosto de
2010, regulamentada pelo Decreto n° 7.404 de 23 de dezembro de 2010, e prevé a

eliminagdo das formas de destinagdo e disposi¢ao final inadequada de residuos solidos
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e rejeitos. Assim, a normatizacao e novas defini¢cdes foram elaboradas para nortear a
gestao de residuos solidos.

Os principais objetivos da PNRS sdo a ndo geracdo, a reducao, a reutilizagdo e
a reciclagem (3Rs) e o tratamento, a diminuicdo do volume de residuos perigosos
gerados, a racionaliza¢do dos recursos naturais (4gua, energia, InSUmMos) NO Processo
de produgdo de novos produtos, a intensificagdo de acdes de educagdo ambiental,
aumento de reciclagem no pais, a promoc¢ao da inclusdo social, a geracdo de emprego
e venda para catadores de materiais reciclaveis e a protecao da saude publica.

Além destes, a PNRS possui como objetivos a difusdo da responsabilidade
compartilhada entre o Governo, a empresa e a sociedade, elaboragcdo e implementagao
dos planos de residuos sélidos, incentivo ao desenvolvimento de sistemas de gestdo
ambiental e empresarial voltados para a melhoria de processos produtivos e
reaproveitamento dos residuos solidos, incluidos a recuperagdo e o aproveitamento
energético. E os seus principios sdo: a prevengdo e precaucao; poluidor-pagador;
desenvolvimento sustentavel; ecoeficiéncia; e responsabilidade compartilhada pelo
ciclo de vida dos produtos

A PNRS dedicou especial atencao a logistica reversa e definiu trés diferentes
instrumentos que poderao ser usados para a sua implantagdo: regulamento, acordo
setorial e termo de compromisso. Considera-se a logistica reversa como um
instrumento de desenvolvimento econdmico e social caracterizado por um conjunto de
acoes, 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 destinacdo final ambientalmente adequada
(BRASIL, 2010).

Na logistica reversa, os sistemas de devolugdo sdao implementados,
principalmente, por meio de acordos setoriais firmados com a industria. Os produtos e
respectivos residuos compreendidos pela obrigatoriedade da PNRS sdo: os
agrotoxicos, seus residuos e embalagens; pilhas e baterias; pneus; 6leos lubrificantes,

seus residuos e embalagens; lampadas fluorescentes, de vapor de sdédio e mercurio e
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de luz mista; produtos eletroeletronicos e seus componentes. Adicionalmente, foram
identificados também como prioritarios os medicamentos e as embalagens em geral.

Esta Lei institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos, dispondo sobre seus
principios, objetivos e instrumentos, bem como sobre as diretrizes relativas a gestdao
integrada e ao gerenciamento de residuos solidos, incluidos os perigosos, as
responsabilidades dos geradores e do poder publico e aos instrumentos econdmicos
aplicaveis.

Sancionada em 2010, a PNRS estabelece que fabricantes, importadores,
distribuidores e comerciantes de produtos, cujo descarte pode causar danos ao meio
ambiente, como ¢ o caso dos medicamentos, devem criar um sistema que garanta o
recolhimento e a destinacdo correta desses artigos. O setor de medicamentos, no
entanto, ainda ndo chegou a um acordo de como sera feito esse processo.

A Lei de Residuos Solidos estabelece que todo fabricante de produtos
perigosos para o meio ambiente ou para a saude deve receber de volta o descarte
desses produtos. Porém, no caso de medicamentos vencidos, a populagdo busca
alternativas e informacdes sobre como descartar esses produtos sem poluir o meio
ambiente. De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA),
descartar restos de medicamentos no meio ambiente pode ser perigoso. No esgoto, por
exemplo, as substancias quimicas dos remédios podem contaminar o solo e a agua.

A Tabela 5, a seguir, demonstra quais tipos de residuos ja tiveram implantados
seus sistemas de logistica reversa e quais ainda serdo implantados pela Unido e de

quem ¢ a responsabilidade em estruturar e implantar esses sistemas.

Tabela 5 - Sistemas de Logistica Reversa

Tipo de Residuo Sistema de Logistica Responsabilidade
Reversa de Estruturacio e
Implementacao
Agrotéxicos e embalagens Leis 7.802/1989 e 9974/2000 Setor empresarial
contaminadas Decreto 4074/2002.
Pneus Resolugdo CONAMA 416/2009. Setor empresarial
Pilhas e baterias Resolugdo CONAMA 401/2008 e Setor empresarial

424/2010.
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Oleos lubrificantes, residuos Resolugio CONAMA 362/2005 e Setor empresarial
e embalagens 450/2012.

Lampadas fluorescentes, de Acordo setorial nacional assinado Setor empresarial
vapor de s6dio e mercurio e em novembro de 2013 e publicado

de luz mista no Diario Oficial da Unido em
12/3/2014.
Produtos eletroeletronicos e Aguardando consulta publica. Setor empresarial

seus componentes

Medicamentos 3 propostas de acordo setorial até Servigo publico de
abril de 2014. Aguardando consulta limpeza urbana e de
publica. manejo dos residuos

solidos (CNM, 2015).

Fonte: A Autora, 2015.

Segundo a Area Técnica de Saneamento da Confederagdo Nacional de
municipios (CNM), dentre todos os residuos descritos acima, apenas os medicamentos
sdo de responsabilidade dos municipios, ou seja, do servigo publico de limpeza urbana
e de manejo dos residuos so6lidos. Para todos os outros residuos listados no quadro, a
responsabilidade pela coleta e destinacdo adequada para reciclagem ou reutilizagdo,
logo apds o uso pelo consumidor, ¢ do setor empresarial (CNM, 2015).

Os residuos de medicamentos sdo de responsabilidade apenas dos municipios
até a presente data, pois ainda ndo ha um Acordo Setorial, ndo havendo, portanto, a
responsabilidade compartilhada pelo ciclo de vida deste produto.

O Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos no Estado de Sao Paulo
(Sindusfarma) ¢ resistente em relagdo a criacdo de um sistema de logistica reversa de
medicamentos descartados pela populacdo, devido a complexidade de
reaproveitamento dos medicamentos, devido ao risco sanitdrio de aproveitar um
medicamento vencido ou um remédio cujo armazenamento ¢ desconhecido.

Outra questdo referente a oposicdo da Industria ¢ devido aos itens mais
toxicos, aplicados em clinicas e hospitais, normalmente sdo encaminhadas de uma

forma correta para o descarte, pois sao fiscalizados. Segundo o Sindicato, os produtos
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que sobram em casa, em geral, ndo sao toxicos.

2.4 Os Medicamentos

Os medicamentos sdo produtos farmacéuticos, tecnicamente obtidos ou
elaborados, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnostico
(BRASIL, 1973). Diversas sao as finalidades do uso de medicamentos, a profilatica
para a prevengdo de doencas, a curativa para a promoc¢ao da cura, a paliativa para o
alivio de sintomas. E também para fins diagndsticos, ou seja, para a realizagdo de
exames.

Medicamento ¢ toda substancia contida em um produto farmacéutico
empregado para modificar ou explorar sistemas fisioldgicos ou estados patologicos em
beneficio da pessoa a que se administra (OMS, 1984). Os medicamentos podem ser
administrados em seres humanos ou em animais.

O medicamento veterinario, por definicao, ¢ toda a substancia ou associagao de
substancias que possui propriedades curativas ou preventivas de doengas em espécies
animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada no animal com vista a
estabelecer um diagnostico médico-veterinario, ou exercendo uma acdo
farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes
fisiologicas.

As formas farmacéuticas sdo as formas fisicas de apresentacdo do
medicamento, e elas podem ser classificadas em solidas, liquidas, semissélidas e

gasosas. A seguir sao apresentadas as divisdes das formas farmacéuticas:

a) formas solidas: pos, granulados, comprimidos, drageas, capsulas, évulos e
Supositorios;

b) formas liquidas: solugdes, xaropes, elixires, suspensoes, emulsdes, tinturas,
injetaveis e extratos;

c) formas gasosas: aerossois (sprays); €
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d) formas semissolidas: géis, logdes, unguentos, linimentos, ceratos, poma

das, pastas e cremes.

A Figura 5 a seguir apresenta as etapas de desenvolvimento e produgdo de um
novo medicamento. Nesta fase inicial, ¢ investido bastante recurso financeiro em
pesquisas que no futuro geram retorno devido aos lucros em relagdo ao volume de

venda.

Figura 5: Visdo integrada das etapas de desenvolvimento e produgdo de um novo medicamento
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- Farmacpwgﬂénma 208
- Mafke“?lg, pacientes
- Comercializagao

Desenvolvimento do processo de producao >

Fonte: A Autora, 2015.
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Foi observado que no processo de Pesquisa e Desenvolvimento de um novo
medicamento, ndo hd uma etapa especifica para o estudo sobre tratamento e
destinagdo final de residuos de medicamentos, ou seja, a solucdo para os residuos nao

recebe a atengdo necessaria desde o inicio do ciclo de vida do produto.

2.5 A Saude Publica e 0 Meio Ambiente

Os medicamentos, apesar de sua utilidade para a promog¢do e recuperacio da
saude, possuem em sua composi¢cdo substancias quimicas com caracteristicas de
toxicidade, os seus residuos podem apresentar risco a satde publica e ao meio

ambiente, se forem descartados de forma inadequada.

2.5.1 A Contaminacio do Meio Ambiente por Medicamentos

As substancias quimicas contidas nos medicamentos podem provocar sérios
problemas sanitarios e ambientais. Segundo Boxall, et a/ (2012), os produtos
farmacéuticos incluem numerosas classes quimicas e sdo utilizados, principalmente,
para a prevencao ou tratamento de doencas humanas e de animais. Mais de 4.000
farmacos sdo usados em todo o mundo para cuidados médicos e veterinarios.

Segundo Rodrigues (2009), a rota de entrada de residuos de medicamentos no
ambiente ocorre por meio do langamento de esgotos domésticos em cursos de agua,
efluentes de industrias farmacéuticas, efluentes rurais, e disposicdo inadequada de
farmacos apds expiracdo do prazo de validade. Os residuos de medicamentos seguem
para o esgoto bruto, chegam nas Estacdes de Tratamento de Esgotos (ETEs), onde sao
submetidos a processos de tratamento convencionais, que ndo sdo eficientes para a
completa remocao de farmacos residuais.

Segundo Rodrigues (2009), isso ocorre em decorréncia dos medicamentos
possuirem acdo biocida ou estruturas quimicas complexas nao passiveis de
biodegradagao, fatos esses comprovados por estudos que evidenciam a presenca desse
tipo de contaminante em efluente de ETEs. Conforme Bila e Dezotti (2003), a

ocorréncia de farmacos residuais no meio ambiente pode apresentar efeitos adversos
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em organismos aquaticos e terrestres. O efeito pode ser em qualquer nivel de
hierarquia biologica: célula, 6rgaos, organismo, populagdo ou ecossistema.

Os residuos de medicamentos como antibidticos, analgésicos e antidepressivos
tém consequéncias graves para a natureza, incluindo a feminizag¢ao de peixes machos
e a falta de fome em aves. A contaminagdo do meio ambiente pode acontecer devido o
descarte inadequado de sobras de medicamentos vencidos ou em desuso e por meio da
eliminacdo dos medicamentos ingeridos, por meio da urina ou fezes, que seguem para
0s esgotos e, apoOs atravessarem um sistema imperfeito de purificagdo, os residuos
desembocam nos rios que abastecem o planeta.

Embora as concentragdes de farmacos na agua sejam baixas, as consequéncias
destas para os ecossistemas ndo deixam de ser preocupantes. Ha evidéncias crescentes
de que os produtos farmacéuticos estdo presentes e estdo impactando os ambientes
aquaticos. A exposicao resultante de medicamentos humanos permanece pouco
estudada para espécies terrestres. Muitos animais selvagens sdo contaminados por
alimentos no esgoto, pois se alimentam de larvas, vermes e moscas em areas proximas
a estacdes de tratamento de residuos.

Conforme um estudo realizado no Reino Unido por Bean, et al. (2014), os
dados sugerem que a fluoxetina, um antidepressivo, em concentragdes ambientalmente
relevantes podem alterar significativamente o comportamento e fisiologia das aves,
comprometendo a sobrevivéncia de uma espécie. Outro problema ambiental de
relevancia em saude publica, relacionado aos residuos de farmacos ¢ o
desenvolvimento da resisténcia. Estima-se que 55% de todos os microrganismos
apresentem resisténcia a pelo menos um antibiotico.

Segundo Melo, et al. (2009) a presenca de residuos de medicamentos em
efluentes de ETEs ¢ reflexo da baixa eficiéncia de remog¢ao dos mesmos pelos
processos convencionais de tratamento e leva a contaminacdo de aguas superficiais. A

Figura 6 a seguir representa os possiveis caminhos de farmacos no meio ambiente.
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Figura 6 - Possiveis rotas de farmacos no meio ambiente
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Fonte: Bila e Dezotti, 2003.

De acordo com Gil e Mathias (2005) a via urbana, principalmente associada a
medicamentos de uso humano, pode decorrer principalmente de excrecdo urinaria ou
fecal, com consequente contaminacao de esgotos por farmacos e/ou seus metabolitos;
ou do descarte de medicamentos vencidos em lixos domésticos.

Por sua vez, a zona rural, segundo os mesmos autores estd associada
predominantemente, a medicamentos de uso veterinario, os quais podem ser utilizados
para fins diversos, como criagcdo de peixes, producao de gado e o uso de fertilizantes
na agricultura.

A remogdo dos residuos de medicamentos em ETEs depende das
caracteristicas  fisico-quimicas de cada composto, por exemplo, para o
anticonvulsivante carbamazepina uma remocao de 7% foi observada, enquanto que
para o analgésico acido acetil salicilico (AAS) 99% foi obtida em uma ETE na

Alemanha (MELO et al., 2009).
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2.5.2 Tratamento de Efluentes da Induastria Farmacéutica

A inser¢do dos farmacos no meio ambiente pode ocorrer durante a fabricacao,
utilizagdo e/ou eliminagdo e, consequentemente, a preocupacao publica sobre os seus
impactos adversos estd crescendo. A Figura 7 a seguir apresenta o ciclo de vida

simplificado dos medicamentos.

Figura 7 - Representagao simplificada do ciclo de vida dos medicamentos
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Fonte: Adaptado de Pontes, 2014.

As trés principais questdes sobre o ciclo de vida do produto sdo qual a matéria-
prima a ser utilizada, a quantidade de recursos desde a fabricagdo ate o comércio e o
que sera feito com o produto apods o descarte. Os fatores a serem considerados sdo a
extracdo e o processamento de matéria-prima; produgao, transporte e distribuicao; uso
do produto; reuso; reciclagem; disposicdo final; e desenvolvimento ambiental do
processo de produgdo

Os riscos ambientais associados com a fabricagdo compreendem um conjunto
diferente em comparagdo com aqueles associados a riscos de excrecdo. Embora a
poluicao de fabricacdo seja menos generalizada, as descargas que promovem o
desenvolvimento de microrganismos resistentes a medicamentos, ainda pode ter

consequéncias globais.
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Os efluentes liquidos industriais sdo quaisquer aguas descartadas pelas
industrias. A utilizagdo de 4gua pela industria pode ocorrer de diversas formas, tais
como, a incorporagdo ao produto; lavagens de maquinas, tubulacdes e pisos; dguas de
sistemas de resfriamento e geradores de vapor; aguas utilizadas diretamente nas etapas
do processo industrial ou incorporadas aos produtos; adgua de drenagem pluvial
contaminada e esgotos sanitarios dos funcionarios (GIORDANO, 2012).

Para se projetar uma ETE de efluentes industriais, algumas considera¢des sao
necessarias, tais como o conhecimento prévio do processo industrial para a definicdo
do programa de amostragem; informagdes sobre a lista de matérias primas, que podem
parar no efluente industrial; fluxograma do processo, indicando os pontos nos quais
sdo gerados os efluentes continuos ou intermitentes e os pontos de langamento do
efluente; defini¢do e instalagao dos sistemas de medicao de vazao.

Deve-se conhecer a capacidade de produgdo, horarios de turnos de trabalho,
manutengao e operagdes de limpeza, atentando para os tipos de produtos de limpeza e
suas respectivas quantidades. Para a definicdo do processo de tratamento, ¢ importante
a identificacdo dos pardmetros representativos da carga poluidora, dimensionamento
da estagdo e atendimento ao programa de monitoramento previsto na legislacao

ambiental.

2.5.3 Caracteristicas dos Poluentes

\

As caracteristicas dos efluentes industriais sdo inerentes a composi¢ao das
matérias primas, das aguas de abastecimento e do processo industrial. A concentragdo
dos poluentes nos efluentes ¢ fungdo das perdas no processo ou pelo consumo de dgua
(GIORDANO, 2012). Os efluentes sdo gerados em industrias de sintese ou de
misturas. Os efluentes de sintese apresentam altas concentracdes de matéria organica,
sais e toxicidade. A presenca de compostos aromaticos ou ciclicos, nitrogenados e que
apresentam cor residual também ¢ frequente.

A industria de misturas produz efluentes muito semelhantes aos seus produtos

diluidos, pois preponderantemente sao originados nas lavagens de pisos das areas de
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producdo, equipamentos e tanques de processo. Os processos de tratamento objetivam
normalmente a corre¢do do potencial hidrogenionico (pH), a remocdo da carga
organica e, eventualmente, a redugdo de cor.

Alguns efluentes contendo antibioticos também necessitam serem desativados
antes do processo biologico de tratamento, pois afetam a eficiéncia do mesmo. Os
processos sdo normalmente compostos das seguintes etapas: primdrio (corre¢do de
pH) e secundario (lodos ativados).

O pH indica o carater 4cido ou basico dos efluentes. Nos tratamentos de
efluentes o pH ¢ um parametro fundamental para o controle do processo de
tratamento. A variacao de pH nos efluentes ocorre devido ao despejo de acidos, bases
e pela decomposi¢do de matéria organica. Formando 4cidos organicos, seus sais e
amonia, pela decomposicao de proteinas.

O processo de lodos ativados ¢ fundamentado no fornecimento de oxigénio (ar
atmosférico ou oxigénio puro), para que os microrganismos degradem a matéria
organica dissolvida e em suspensdo, transformando-a em gés carbonico, dgua e flocos
biologicos formados por microrganismos caracteristicos do processo.

Alguns medicamentos possuem em sua composicao 6leo de peixe, 6leo de
figado de bacalhau, a presenga destes ou gorduras de quaisquer origens na mistura
afluente ao reator pode significar a intoxicagdo do lodo bioldgico com a consequente

reducdo de sua atividade.

2.5.4 Tratamento e Destina¢ao Final de Residuos So6lidos de Medicamentos

Devido as diferentes propriedades farmacoldgicas dos medicamentos que
inevitavelmente se tornardo residuos e ndo poderdo mais ser utilizados, os mesmos

deverdo receber um tratamento especifico e uma destinagao final adequada.

2.5.4.1 Deposi¢iao em Aterros Municipais e Industriais

A deposicdo em aterro tem sido o principal destino final de Residuos Solidos

Urbanos (RSU) em varios paises. A composi¢cdo dos residuos depositados ¢
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dependente dos habitos de consumo da populacao, bem como dos sistemas de gestao
de residuos de cada regido. Deste modo, a d4gua da chuva, que cai sobre o aterro, bem
como a agua introduzida propositadamente no mesmo, transportam substratos e
compostos através do corpo de residuos, resultando em lixiviados com composigoes
distintas, consoante o tipo de residuos depositado.

O excesso de lixiviado ¢ coletado na base do aterro, por uma Estacdo de
Tratamento de Aguas Lixiviantes (ETAL), que podera efetuar um tratamento
preliminar e posterior encaminhamento para o meio receptor, ou encaminhar os
lixiviados diretamente para uma Esta¢do de Tratamento de Aguas Residuais (ETAR)
(Sormunen et al, 2008). A presenga de residuos de medicamentos nos RSU podera
levar ao aparecimento destes compostos nos lixiviados de aterros que, mesmo sendo
tratados na ETAL, nem sempre sdo eliminados completamente e, como tal, serdo

descarregados nos meios aquaticos ou nos solos.

2.5.4.2 Compostagem

A compostagem, também conhecida como valorizagdo organica, permite a
redu¢do de volume dos residuos solidos, bem como a eliminagdo parcial de
organismos patogénicos, convertendo os residuos em um produto organicamente rico
e capaz de ser colocado no solo, cujas vantagens sao aumentar a fertilidade do solo, ao
introduzir nutrientes como N, P e K; aumentar o crescimento das plantas; melhorar a
estrutura do solo bem como a sua capacidade de retencdo de agua e infiltracdo; e
diminuir a erosdo do solo (KHALEEL et al, 1981; HOITINK et al, 1986; IGLESIAS-
JIMENEZ et al, 1993; AMLINGER et al, 2003; LITTERICK et al, 2004; BRUUN et
al, 2006).

A aplicagdo de composto no solo acarreta riscos, tais como a presenga de
residuos de medicamentos no composto, 0 que aumenta a sua concentracao no solo ao
longo do tempo, formando um reservatorio de poluentes que poderdo contaminar

aguas subterraneas através dos lixiviados (XIA et al, 2005).
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2.5.4.3 Coprocessamento em Fornos de Cimento

O coprocessamento ou coincineragdo em fornos de fabricagdo de clinquer € um
processo também utilizado como descarte de residuos de medicamentos e consiste
num tratamento diferenciado da incineragdo por ser considerado um subproduto dos
processos de produgao de cimento. Neste processo, os residuos entram em substitui¢ao
a parte do combustivel ou a parte da matéria-prima. Para que os residuos entrem nos
fornos de clinquer, tém que sofrer pré-tratamento especifico que garanta que as
caracteristicas dos residuos se mantenham constantes e nao vao produzir efeitos
nocivos ao cimento produzido ou ao meio ambiente.

Tanto devido aos grandes problemas de controle das emissdes dos fornos de
cimento quanto em decorréncia da manutengdo das caracteristicas técnicas do cimento
produzido, surgem sérias limitagdes em relagdo aos residuos aceitos para serem
coprocessados. Muitos residuos nao tém sido aprovados para tratamento por este
processo, dentre eles: dioxinas, organoclorados, PCBs, explosivos, radioativos,
hospitalares, agrotoxicos, pesticidas, residuos com altos teores de cloro, enxofre e

metais pesados, além de lixo urbano (MARINEIDE, 1999).

2.5.4.4 Incineracao

A incinerac¢do, também conhecida como valorizacdo energética, ¢ apontada
como uma das causas de introduc¢do de dioxinas no ar (Xia et al, 2005). A introducao
destes compostos na atmosfera ¢ particularmente perigosa dado que as dioxinas sdo
consideradas Poluentes Organicos Persistentes (POP), por serem compostos
organoclorados téxicos e carcinogénicos e estdo, como tal, sujeitas a Convencao de
Estocolmo, que regula a producdo e utilizacdo de substancias toxicas produzidas pelo
homem.

Alguns autores defendem, no entanto, que a producdao destes compostos

acontece apenas em incineradores antigos e sem controle, sendo que a emissdao de
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gases provenientes da incineracao tem diminuido significativamente a medida que as
tecnologias de limpeza dos gases emitidos sdo melhoradas, ao longo dos anos (XIA et
al, 2005).

Adicionalmente, aproximadamente um quarto dos residuos incinerados sao
transformados em cinzas, que necessitardo de tratamento adequado, sendo usualmente
depositadas em aterros. Estas cinzas ndo sofrem grandes alteracdes biodegradativas, o
que poderdo contribuir grandemente para a contaminacao adicional de lixiviados em
um aterro, em especial se estas contiverem substancias poluentes como metais pesados
(XIA et al, 2005).

A incineracdo ¢ considerada a melhor forma de disposi¢ao final de
medicamentos e constitui método de tratamento que se utiliza da decomposicdo
térmica, com o objetivo de tornar um residuo menos volumoso e menos toxico. Os
remanescentes da incineragdo sao constituidos de gases como didxido de carbono,
dioxido de enxofre, nitrogénio, oxigénio, agua, cinza e escorias.

Quando a combustdo ¢ incompleta, pode aparecer mondxido de carbono e
particulados, que sdo constituidos de carbono finamente dividido (LIMA, 1995).
Consequentemente, se faz necessario que os incineradores contenham equipamentos
complementares, como filtros destinados ao tratamento de gases e agregados leves
resultantes da combustao dos residuos (BARROS, 2002).

As unidades de incinerag¢do variam desde instalagdes pequenas, projetadas e
dimensionadas para um residuo especifico, até¢ grandes instalagdes de propositos
multiplos, para incinerar residuos de diferentes fontes. No caso de materiais toxicos e
perigosos, estas instalagdes requerem equipamentos adicionais de controle de polui¢do
do ar, com consequente demanda de maiores investimentos.

Os incineradores trabalham na faixa de 1200 a 1400°C e o tempo de detencao
entre 0,2 a 0,5 segundos, podendo chegar, em alguns casos, at¢ 2 segundos. As
principais caracteristicas dos residuos que apresentam maior potencial para o processo
de incineragao sao:

» Residuos organicos constituidos basicamente de carbono, hidrogénio e/ou
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oxigénio;

* Residuos que contém carbono, hidrogénio, cloro com teor inferior a 30 % em
peso e/ou oxigénio; e

* Residuos que apresentam seu Poder Calorifico Inferior (PCI), maior que

4.700 Kcal/Kg (ndo necessitando de combustivel auxiliar para queima).

2.5.4.5 Reciclagem

Nos termos da Lei Federal n° 12.305/10 (PNRS), a reciclagem ¢ o processo de
transformagao dos residuos envolvendo a alteracdo de suas propriedades fisicas,
fisico-quimicas ou bioldgicas, com vistas a transformagdo destes em insumos ou
novos produtos. Essa atividade foi inserida, na referida lei, como uma das agdes
prioritarias no principio da hierarquia na gestdo de residuos.

A segregacao dos residuos na fonte geradora ¢ determinante no processo de
tratamento de residuos, pois possibilita que sejam classificados conforme normas
técnicas e conforme preconizado pela legislacdo. Assim, evita-se a contaminacdo de
residuos que sdo reciclaveis, como exemplo material de embalagem. Além disso, para
cada tipo de residuo deve ser dado um tratamento diferenciado. Quanto melhor a
segregacao, melhor sera a possibilidade de tratamento.

E possivel reciclar a cartela do medicamento quando ele acaba. A cartela
também ¢ conhecida como blister, que ¢ feita de aluminio e uma camada de PVC, que
reveste os medicamentos. Ja o aluminio constitui aquela superficie facil de violar. Para
reciclar ¢ preciso separar os dois componentes com a corrosdao do aluminio. Depois
desse processo, vem a reciclagem do PVC que, segundo o Instituto do PVC, ndo traz

danos ao meio ambiente.

2.6 A Logistica Reversa de Medicamentos

A logistica reversa de medicamentos possui algumas particularidades, tais
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como, o fato de possuir trés ciclos de logistica, um para a cadeia produtiva, um para os

medicamentos em desuso e outro para as embalagens, que devem ser recicladas. A

Figura 8§ a seguir representa a Cadeia Logistica de Medicamentos.

Figura 8 - Cadeia Logistica de Medicamentos

Industria Indistria
Quimica Farmacéutica
Reciclagem

[ Cadeia Produtiva

m Medicamentos em desuso

[> Embalagens

Fonte: A autora, 2015.

:> Distribuidores

]!
————
Concessionarias
Farmacias Prefeituras
Distribuidores

Incinerador
Consumidor

Final

Aterro Industrial
Classe A

As taxas gerais de retorno de bens de consumo sao em fungao do ciclo de vida

do produto, que variam em fung¢do do tipo de produto. A tabela 6, a seguir, apresenta

alguns exemplos de produtos de consumo e respectivas duragdes do ciclo de vida

deles.



Tabela 6 — Ciclos de vida de produtos de consumo

Tipo

Eletronicos

Computadores
pessoais

Aparelhos
principais
domésticos

Bens de consumo

Exemplos

TV
DVD
Aparelho de som
Video game

Notebook
Desktop
Impressora e
periféricos

Geladeira
Maquina de lavar
Ar condicionado

Alimentos
Medicamentos
Cosméticos
Vestuario

Fonte: Adaptado de Blumberg, 2005.

Ciclo de Vida

4-8 anos

5-7 anos

10-15 anos

Até 1 ano

55

Fatores que afetam
o ciclo de vida

Obsolescéncia
Conectividade
Facilidade de uso

Tecnologia
Novos aplicativos

Confiabilidade
Manutengao
Qualidade do produto

Expiragao de validade
Moda e estilo

Pode-se observar que os medicamentos, que sao o objeto de estudo desta

pesquisa, sao considerados como bens de consumo, cujo ciclo de vida possui a

duracdo de até um ano, ou seja, possuem um curto prazo de validade.
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3 RETRATO DA LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS
DESCARTADOS: AS EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

No cenario internacional sdo reconhecidas diversas iniciativas de politicas
publicas voltadas para a destinacdo judiciosa de residuos de medicamentos. Este
capitulo se prop0s a analisar as experiéncias internacionais de implantacdo de logistica
reversa de medicamentos. Estimativas internacionais apontam para valores de descarte
de medicamentos que variam de 5% a 33% do total de medicamentos vendidos (The

PH:ARM Pilot, 2009).

3.1 Método de defini¢ao da amostra

Nesta secdo serd apresentada como se deu a selecdo dos paises, cujas
iniciativas de LRM serdo comparadas, levando em consideragdo os seguintes aspectos
como a existéncia de legislacdo, a estrutura de financiamento, o modelo técnico-
tecnologico, o volume coletado, os pontos positivos e negativos percebidos e a

divulgagao.
3.1.1 Definicao do objeto

O estudo realizado neste capitulo restringe-se aos residuos de medicamentos
nao utilizados (MNU) para uso humano e para uso veterinario, vencidos ou ndo, em
poder da populagdo, no cenario internacional. O problema da destinacio de MNU
destacou-se durante a Guerra da Bosnia (1992-1995), devido ao grande volume de
medicamentos vencidos originados pelas doagdes dirigidas as vitimas da guerra.

Segundo WHO (1999), a OMS publicou diretrizes sobre manejo seguro de
farmacos, denominada Guidelines for Safe Disposal of Unwanted Pharmaceuticals in
and after Emergencies, publicagdo destinada as autoridades dos paises com o objetivo

de implantagcdo de uma politica de gerenciamento e destinagdo final de medicamentos.
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Conforme Hiratuka et al (2013), a maioria das iniciativas internacionais
visando o descarte seguro de medicamentos, data da primeira década do milénio: em
Portugal, 2001, na Espanha em 2002, nos Estados Unidos em 2003, na Franga em
2007. Mas existem na Italia desde a década de 70, no Canada desde 1998 ¢ na
Australia desde 1999.

3.1.2 Mercado Farmacéutico Mundial

O mercado farmacéutico ¢ considerado um setor oligopolista, pois embora
existam 10.000 empresas fabricantes de produtos farmacéuticos, em apenas 100 estdo
concentrados 90% dos produtos farmacéuticos para consumo humano (BERMUDEZ,
et al. 2000). Segundo a IMS Health (2015), o faturamento do mercado farmacéutico
cresceu 12% no primeiro trimestre de 2015, para R$ 10,7 bilhdes, em comparacao
com o mesmo periodo de 2014. De abril de 2014 a marco de 2015, o faturamento nas
farmacias cresceu 11,5% sobre igual intervalo anterior, para R$ 43,1 bilhoes.

Os principais exportadores mundiais da Indastria Farmacéutica e
Farmoquimica sdo Estados Unidos e paises europeus. Tais paises tém tradicionalmente
grande investimento na area de pesquisa e desenvolvimento, fazendo com que a area

farmacéutica possa desenvolver novos produtos e novas tecnologias.

3.1.3 Revisao da literatura de alguns paises do Ocidente selecionados

No ambito da Unido Europeia, que lidera a acdo de seus estados-membros na
implementagao de sistemas de coleta de residuos de medicamentos e de medicamentos
com prazo de validade expirado, destacam-se os casos da Alemanha, Espanha, Franca,
Italia, Portugal e Suécia. Fora da Unido Europeia, sdo estudadas com frequéncia as
experiéncias da Austrdlia, do Canadd e dos Estados Unidos (HUBBARD, 2007;
DAUGHTON, 2003; KUMMERER & HEMPEL, 2010, apud, HIRATUKA ET AL,
2012).
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3.2 Australia

O Programa Australia Return Unwanted Medicines (RUM) conta com a
adesdo de 100% das farmécias. O financiamento ¢ realizado pelo Ministério da Saude
da Australia com um suporte limitado da industria farmacéutica. O custo estimado ¢
entre $1 a $1,5 milhdes por ano. Os produtos coletados sdo incinerados em usinas
licenciadas. Em média, o volume coletado ¢ de 377 toneladas de MNU por ano.
Existéncia de uma grande quantidade de informagdes qualitativas e dados
quantitativos. Baixa participagdo da populacdo. Diante da baixa participagdo da
populacdo foram feitos panfletos para os consumidores, contato com as seguradoras

de saude e participacdo do Governo na divulgagao.

3.3 Canada

O Canada ndo possui um programa nacional, mas sim programas locais em
diversos niveis (provincias, territérios e comunidade). Os programas locais que se
destacam em 3 pontos pesquisados sdo: Alberta e British Columbia (100%
participagdo das farmacias), Nova Scotia (custo do programa de US$0,001 por pilula)
e Saskatchewan (0,02 kg de medicamentos coletados per capita). Baseado nos dados

coletados os programas das cidades citadas serdo explicitados.

e Alberta — O Programa da Cidade de Alberta se chama ENVIRX e existe desde
1988, ¢ um programa nao regulado administrado pela Associa¢ao de Farmacias
de Alberta (RxA) que coordena o transporte ¢ a disposi¢cdo final dos itens. Os
consumidores participam entregando os MNU ou medicamentos expirados nas
farmacias do programa. O Governo tem uma pequena participacdo no
financiamento do programa que conta principalmente com contribuigdes
voluntérias dos produtores. Todos os itens coletados sdao levados para a usina

de incineracdo de Wainwright, Alberta. O volume coletado teve momentos de
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aumento e de queda desde 1988. A média de residuos coletados pelo programa
no triénio 2005-2006-2007 foi de 42 toneladas por ano, quase o dobro da
média de 22 toneladas por ano desde o inicio do programa até o ano 2000. O
volume no geral vem aumentando entre 1988 e 2007, uma resposta a
participagdo ativa da maioria das farmacias, chegando atualmente aos 100% de
participagdo. A classe das farmacias comunitarias e dos consumidores nao tem
participagdo no financiamento do programa. Porém, o Governo tem
participagdo, o que acaba influenciando na aceitagdo da induastria em

voluntariamente financiar a maior parte do programa.

British Columbia - O Programa da provincia de British Columbia possui o
nome de Medications Return ¢ iniciou em 1996. E um programa formalizado
onde os consumidores levam os seus medicamentos expirados ou MNUs. Nao
apenas medicamentos prescritos, mas também os ndo prescritos, produtos
naturais também sdo aceitos. Produtos veterinarios, desinfetantes e similares e
produtos de beleza ndo sdo aceitos. Todos os itens s6 sdo aceitos em
quantidades compativeis com o uso caseiro. Nao apenas as farmécias de rua,
mas também as localizadas em hospitais participam do programa, tanto para
pacientes do Hospital quanto outros. Todo o programa ¢ administrado pela
Post-Consumer Pharmaceutical Stewardship Association (PCPSA). Os custos
do programa envolvendo gestdo, divulgacdo, coleta e destinagdo cresceram
entre 2005 e 2007, com valores respectivos de US$225.000, US$ 257.000 e
US$294.180, devido ao aumento tanto dos custos fixos e variaveis quanto da
quantidade de medicamentos coletados. Por meio da PCPSA, as marcas de
medicamentos financiam o programa. O valor investido ¢ baseado nos
nimeros coletados do ano anterior. Fatalmente estes custos acabam sendo
diluidos no valor da medicacdo ¢ o consumidor acaba por pagar, mas a
industria silencia a respeito disto.

Dispositivos de coleta de 20 litros sdo acumulados até alcangarem cerca de 10
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toneladas e entdo sdo levados para destrui¢do. Foram encontrados registros de
incineragdes dos residuos de British Columbia em Alberta e Saskatchewan. Os
dispositivos sdo monitorados pelo Governo e sdo emitidos relatdrios contendo
diversos dados, inclusive de impactos ambientais que os residuos poderiam
causar. O volume coletado em toda a regido de British Columbia foi de
aproximadamente 20 toneladas em 2006 e este volume aumentou no ano
seguinte chegando a 23,3 toneladas, atingindo uma média de 21,66 toneladas
no periodo. A PCPSA pesquisa junto aos stakeholders para saber suas opinides
e oportunidades de melhoria no programa, para ser regulamentado todas as
marcas devem participar do programa e para evitar desencorajar oS
consumidores de participar do programa existe uma politica de ndo cobranga.
Os volumes vém aumentando a cada ano e o Governo participa ativamente do
monitoramento com relatorios anuais desde 1998, assim como as farmacias
que possuem um altissimo indice de participacdo. Entretanto, mesmo com a
participagdo do Governo no financiamento, os custos do programa
aumentaram entre 2005 e 2007, mas ndo s6 pelo volume coletado, mas
também devido a divulgacao. O esforco ndo vale tanto, pois apenas 20% dos
consumidores utilizam o programa e apenas 31% sabem que as farmdcias

possuem este tipo de programa.

Nova Scotia - A provincia da Nova Scotia possui um programa de coleta de
medicamentos formalizado, entretanto ndo regulado. O Programa tem o nome
de Medication Disposal Program e ¢ administrado pela PANS, que ¢ a
Associagao das Farméacias de Nova Scotia na sigla em inglés, onde o Governo
possui uma representacdo. O programa recolhe apenas medicamentos e € o
programa mais barato relativamente, dos 4 programas que estdo sendo
explicitados. O seu custo no ano de 2005 foi de US$72.995 aproximadamente
e aumentou em 2006 para US$73.668. Estes valores sdo financiados pela

industria em sua totalidade. As farmacias recolhem os medicamentos em
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caixas de papelao ensacadas. Os residuos coletados sdo levados para
incineragcdo. O volume coletado pelo programa da Nova Scotia foi de
aproximadamente 21,8 toneladas em 2005 e de 25,65 toneladas em 2006,
demonstrando que o programa cresceu nestes anos. O volume coletado vem
aumentando desde 2005, a industria assume todos os custos do projeto e 100%

das farmacias participam do programa.

e Saskatchewan - A provincia de Saskatchewan possui um programa de retorno
de medicamentos chamado de Pharmaceutical Waste Disposal Program,
gerenciado pela Associacao de Farméacias de Saskatchewan (PAS), entretanto
nao ¢ regulamentado. O programa existe desde 1997, mas nao foi sempre
gerenciado pela PAS, antes quem era responsabilidade do Saskatchewan
College of Pharmacists (SCP), o mesmo responsavel pela sua criagdo. O
Governo nao esta envolvido no programa. A PAS nao rastreia o nimero de
farmacias do programa, mas calcula que aproximadamente 90% aderem. As
farmécias sdo responsaveis pelo pagamento as empresas de coleta. As
farmécias contratam as empresas de coleta que levam os residuos para
incineragdo. Uma das empresas de coleta fornece, inclusive, os dispositivos
para serem utilizados nas farmdcias. O volume coletado em 2007 foi de 16,35
toneladas, pelo programa. Embora o numero estimado de farmadcias
participantes seja alto, ele apenas ¢ estimado. As farmécias sdo responsaveis
pelos custos do programa, sendo o elo mais fraco, isto ¢ uma grande
desvantagem, pois ao desistirem o programa descontinuaria. As informagdes
sobre o programa sao de muito dificil acesso. A divulgacdo dos programas do
Canadé ¢ feita através do mesmo website que contém informagdes gerais.

Também sao distribuidos pdsteres e informativos ao publico.

3.4 Espanha

O Programa da Espanha ¢ feito por uma organizagdo sem fins lucrativos que
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também nomeia o programa. O Sistema Integrado de Gerenciamento de Lixo (SIGRE)
estd em funcionamento desde 2002 e utiliza tecnologia de recuperagdo de energia. Os
pontos de coleta sio denominados "Pontos SIGRE". O financiamento ¢ realizado pela
Industria farmacéutica com base no volume de vendas.

Para fazer o tratamento dos MNU, primeiro foi realizado um processo
abrangente de controle e rastreabilidade dos residuos. Apos separados e classificados,
com o objetivo de reciclagem dos materiais de embalagem, os residuos de
medicamentos sdo incinerados com a recuperagao de energia. A unidade de tratamento
possui um alto nivel de automacgao e incorpora inovagdes tecnologicas, o que permite
uma reducdo significativa de custos e uma melhora na taxa de reciclagem de
embalagens.

O volume coletado ¢, em média, 12 toneladas por ano. O programa utiliza a
recuperagao de energia na incineragado, suas unidades de tratamento possuem alto nivel
de automagdo, 100% das farmacias foram atingidas e o volume coletado aumenta a
cada ano. Entretanto das farmacias do programa 99% estdo inscritas por causa de uma
Diretiva Europeia.

A divulgagao do programa ¢ feita por boletins online que informam os
stakeholders dos resultados alcancados. O Departamento de Meio Ambiente e Saude
da Espanha também faz ag¢des para divulgar o programa que possui logomarca

identificando os dispositivos e os medicamentos que devem ser retornados.

3.5 Estados Unidos

Os Estados Unidos ndo possuem uma legislacao federal especifica a respeito
da disposicao final dos MNU, em alguns estados a entrega de medicamentos em
farmacias era considerada até ilegal (DAUGHTON, 2003). Existem apenas diretrizes
divulgadas por agéncias nacionais e cerca de 61 iniciativas diversas e nao
padronizadas, espalhadas pelo pais. Entretanto, muitas destas iniciativas ainda estao

em estagio prematuro.
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As Diretrizes recomendadas a populagdo sdo:

Separar as embalagens e jogar os medicamentos vencidos no lixo;

Para medicamentos prescritos, quando instruidos no rétulo, despeja-los no
vaso sanitario. Caso contrario, misturar os medicamentos em recipientes
impermeaveis (latas ou sacos plasticos) com substancias indesejaveis, tais
como, areia para gatos ou café; e

Levar os medicamentos até um local convencionado para o descarte adequado,
por meio da participagdo nos programas de fake-back da comunidade

farmacéutica.

Além destas diretrizes do Governo podem ser citados seis estados que contam

com iniciativas seguras de disposi¢cdo segura de medicamento: Florida, Washington,

Illinois, Wisconsin, Califérnia e Ohio. Serdo destacados o Projeto Piloto de

Washington e o projeto do estado de Maine, pioneiro ao criar uma legislagdo tinica

sobre o tema.

Maine — Em 2003, foi implementado um programa piloto — Programa de
Disposicdo Segura de Medicamentos (Maine Safe Medicine Disposal
Program). O programa ¢ financiado pela EPA, sem requerer financiamento da
industria farmacéutica. O programa ¢ administrado pela Maine Drug
Enforcement Agency e utiliza os servigos dos correios. S@o distribuidos
envelopes em farmdcias, junto com questionarios. Os consumidores sao
instruidos a colocar nos envelopes seus medicamentos nao utilizados ou com
prazo vencido e deposita-los em caixas dos correios. O servico postal ¢é

responsavel pelo encaminhamento dos envelopes a disposi¢ao final segura.

Washington — O Estado de Washington possui dois programas. Sao eles, o
Pharmaceuticals from Households: A Return mechanism - PH:ARM e o Secure

Medicine Return, ambos com o objetivo de promover o recolhimento de
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medicamentos vencidos ou ndo utilizados por consumidores domésticos. Os
programas sdao financiados pela industria farmacéutica e ndo dependem de
financiamentos governamentais. A tecnologia utilizada ¢ composta por
contéineres seguros para a armazenagem desses residuos de medicamentos e
conta com um esquema de recolhimento e transporte para destinagao final que

envolve a incineragao total do residuo coletado.

O principal ponto positivo observado ¢ a significativa quantidade de iniciativas

existentes, sendo 61 no total. Porém, elas ndo sdo padronizadas e nao atingem o

objetivo adequado. Outro ponto positivo € a existéncia de algumas pecas legais podem

ser associadas aos programas de Take-Back nos EUA:

Resource Conservation and Recovery Act (RCRA) - regulamenta a destinagdo
de residuos so6lidos ndao perigosos e perigosos, sendo que os residuos nao
perigosos sao regulamentados por legislagdes locais enquanto que legislacdes
federais dispdem sobre a geracdo, o transporte e o tratamento dos residuos
perigosos. No ambito da RCRA os residuos de medicamentos, embora
classificados como residuos domésticos perigosos, nao sao sujeitos a
legislagao federal. Neste caso, entretanto, a Agéncia de Protecdo Ambiental
(EPA) recomenda que as autoridades locais responsaveis pelos programas de
take-back tratem o material com base nas legislacdes para residuos perigosos

em geral.

Controlled Substances Act (CSA) - suas regulagdes de implementagdo tentam
estabelecer um controle rigoroso dessas substincias, num circuito fechado
entre o paciente € o médico, impedindo inclusive que a pessoa ou entidade que
recebe a droga possa devolvé-la para disposi¢ao final. Entretanto, os

programas de take-back tiveram ao longo dos ultimos anos a permissao da
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Drug Enforcement Administration (DEA) para receber as substancias
controladas, por oficiais da lei, durante os eventos.

e Secure and Responsible Drug Disposal Act of 2010, que altera a CSA para
permitir que os usuarios dessas substancias possam entrega-las para disposicao
final. O procurador-geral da DEA pode autorizar a disposi¢do por clinicas
especializadas em cuidados a residentes que usam substancias controladas. A

DEA atualmente prepara as regulamentagdes para implementar esta Lei.

A Agéncia de Protegdo Ambiental desenvolveu uma pagina oficial, para
aumentar a conscientizagao sobre possiveis danos ao meio ambiente de produtos
quimicos encontrados em produtos farmacéuticos, cosméticos, perfumes e outros

produtos de cuidados pessoais (EPA, 2007).

3.6 Franca

O nome do Programa da Franca possui o mesmo de sua instituicdo fundadora,
Cyclamed, que ¢ uma associagdo aprovada pelo Governo e sem fins lucrativos, cujo
objetivo ¢ coletar e reciclar os medicamentos, que devem ser levados até as farmadcias,
pelos consumidores. Seu lema ¢ "Os medicamentos sdo Uteis, ndo os tornem nocivos'.
Cyclamed ¢ uma eco-organizacdo que retne toda a profissio de farmacia: os
farmacéuticos comunitarios, distribuidores atacadistas e laboratérios farmacéuticos.

Segundo o artigo 32 da Lei n® 2007-248, todas as farmdacias francesas sdo
obrigadas a recolher MNU. Desde a sua criacdo, a Cyclamed foi apoiada
financeiramente pelas industrias farmacéuticas, pois o servico prestado a eles tem
como finalidade cumprir a Responsabilidade Social Empresarial (RSE).

A base de célculo utilizada ¢ o numero de caixas de medicamentos colocados
no mercado para o publico em geral. A escala utilizada foi a mesma 0,0014 €/caixa em
2010/2011 e de 0,0019 €/caixa em 2012. O custo estimado ¢ de € 4 a 5,5 milhdes por
ano.

A eliminacdo do MNU ¢ por incineragdo com recuperacdo de energia.
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Incineragdo com recuperacdo de energia ¢ utilizada para a eliminagdo segura da
solugdo MNU. Esta ¢ a solu¢do que hoje melhor atende aos requisitos ambientais e de
saude publica, devido a natureza dos produtos tratados. Em 2015, a incineragdo com
recuperagao de energia foi alcancada em 55 unidades de incineracdo de lixo,
recuperando a energia liberada como calor e/ou eletricidade. Elas sao selecionadas por
sua conformidade com as normas ambientais e por recuperarem a energia de luz e
calor. A incineracdo de MNU recuperada dentro do dispositivo Cyclamed® pode estar
a uma temperatura de 850° C (incineragao de residuos de temperatura).

Para o ano de 2012, 14.271 toneladas de MNU foram coletadas pelas
farméacias francesas e agrupadas por distribuidores atacadistas antes de sua valorizacao
para a energia. Em 2011, um total de 14.565 toneladas foi valorizado. Entdo, a
Cyclamed registrou em 2012 um decréscimo de 2% em relacdo a 2011. Mas a
verdadeira mudanga ¢ 1%, uma vez que o numero de caixas de medicamentos
vendidos nas farmécias caiu 0,9% em 2012 em relagao a 2011.

O Programa francés ¢ aprovado pelo Governo e possui uma Lei que obriga a
participagdo das farmacias. A industria cobre os custos do programa baseando-se na
politica de responsabilidade social e o povo acaba por ter beneficios ambientais e
econOmicos com a recuperagdo de energia por incineragdo. A valorizagdo energética,
financiada pelas cotas pagas pelas empresas da industria farmacéutica, reduz gastos
das autoridades locais e, portanto, reduzem o 6nus do contribuinte com o item energia.
Entretanto, diante de tantos pontos positivos o programa ndo obteve um crescente
aumento, chegando a um decréscimo entre os anos de 2011 e 2012.

O "Reflexo Cyclamed" ¢ um gesto que deve-se registrar como Obvio e,
portanto, se tornar um gesto natural. Sdo recolhidos comprimidos, cépsulas, po,
pomada, cremes, gels, xaropes, supositorios, aerossois, sprays, inaladores e
embalagens. Nao sao recolhidos: agulhas e seringas, produtos quimicos, produtos
veterinarios, cosméticos, termometros, radiografia nem embalagens completamente
vazias.

Para amplificar a aquisi¢ao de "reflexo Cyclamed", sdao realizadas acdes de
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comunicagdo interna, por meio de boletins informativos e encontros regionais,
denominados Le Tour de France, que contam com a presenca de profissionais na aérea
de Farmacia, e externa, por meio da televisao, websites e decalques.

A coleta dos MNU ¢ realizada em farmacias. Em 2014, o total de farmacias
existentes era em torno de 22.366 farmacias. Nas farmacias francesas, houve uma
diminuicdo de 1,2% de medicamentos vendidos, em comparacao a 2013. Depdsito nas
residéncias: 18% a menos do que em 2014, o que representa, aproximadamente, 291
gramas. Aproximadamente, 63% de atuagdo de coleta comparado ao depdsito caseiro,
colocando-a entre as organizagdes eco-eficientes. A recuperagdo de energia € realizada

em 55 unidades de recuperagao.

3.7 Italia

O sistema de logistica reversa de medicamentos na Itdlia foi instituido por
meio de um Acordo de Programa, instrumento legal de cooperacdo entre entidades
publicas e privadas, firmado entre um renomado vendedor de produtos quimicos
farmacéuticos e outros produtos relacionados de Roma, denominado Assinde Servizi
S.zl. e os Ministérios do Meio Ambiente e da Tutela do Territorio e da Atividade
Produtiva.

O financiamento ¢ feito pela associagdo de industria farmacéutica e
distribuidores. Os medicamentos vencidos sdo transportados para depositos onde ¢
feita a sua separagdao das embalagens e sdo destinados a incineracdao. As informagdes
de volume ndo sdo divulgadas pelo Governo. O programa ndao contempla o
recolhimento de residuos de consumidores finais.

Nao foi encontrada uma forma efetiva de divulgacao. O programa italiano ¢
denominado SISTEMA ASSINDE e ¢ considerado um modelo para a Europa. A Italia
¢ o primeiro pais europeu a ter um sistema de recolhimento e elimina¢do de produtos

farmacéuticos. A gestdo deste sistema ¢ realizada integralmente pela industria.
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A Assinde, associacdo de representantes, fabricantes e distribuidores
intermediarios e finais de medicamentos, ¢ a Unica associagao a ter concluido, em 25
de maio de 2005, um contrato de programa a nivel nacional com a Administragio
Publica para a gestdio de medicamentos expirados e residuos nao vendidos e
farmacéutica em geral. O contrato entre os Servigos Assinde ¢ Ministros do Ambiente

e da Industria demonstra a real preocupacgdo de autoridades com o meio ambiente.

3.8 Portugal

A VALORMED, cujo lema ¢ "Os medicamentos fora de uso também tem
remédio”, criada em 1999, ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que tem a
responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de
uso. Resultou da colaboracdo entre a Industria Farmacéutica, Distribuidores e
Farmacias em face da sua conscientizagao para a especificidade do medicamento
enquanto residuo.

A criagdo de um sistema de gestdo deste tipo de residuos veio responder ao
desafio inadidvel de implementar um sistema autdnomo para a coleta e tratamento dos
residuos de medicamentos, conduzindo a um processo de descarte seguro. Desta
forma, evita-se que, por razdes de saude publica, estejam acessiveis como qualquer
outro residuo urbano.

O ambito de intervencdo da VALORMED abrange ndo apenas a coleta das
embalagens vazias e produtos fora de uso entregues pelos cidaddos nas farmacias
comunitdrias ou gerados nas farmacias hospitalares, mas também das embalagens de
medicamentos e produtos de uso veterinario, provenientes das exploragdes agricolas.

Com um capital social de 30.000 euros, a VALORMED ¢ constituida pelos
diversos agentes da cadeia do medicamento e ¢ tutelada pela Agéncia Portuguesa do
Ambiente (APA), sendo licenciada pelos Ministérios do Ambiente e da Economia para
a gestdo do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens de

Medicamentos (SIGREM).
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A VALORMED monitoriza mensalmente a quantidade de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso que sdo recolhidos, reciclados e incinerados, gerando
graficos e relatorios de indicadores de desempenho. Atualmente, o valor associado a
taxa de reciclagem se situa acima dos 40%. A VALORMED disponibiliza aos
cidadaos, através dos contentores que se encontram instalados nas farmacias, um
sistema comodo e seguro para o descarte das embalagens vazias e medicamentos fora

de uso.

Figura 9 - Dispositivo da VALORMED

Fonte: VALORMED, 2015.

Este tipo de residuo deve ser considerado como um residuo especial e, por
isso, recolhido seletivamente e sob controle farmacéutico para depois ser processado
em estagoes de tratamento adequadas. Uma vez cheios, os dispositivos de coleta sao
selados e entregues aos distribuidores de medicamentos que os transportam para as

suas instalagoes € 0s retém em contentores estanques.
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Estes dispositivos sdo transportados posteriormente para um Centro de
Triagem por um operador de gestdo de residuos. No Centro de Triagem, os residuos
sdo separados e classificados para, finalmente, serem entregues a gestores de residuos
autorizados responsaveis pelo seu tratamento. Reciclagem de papel, plastico, vidro e
incineragdo segura com valorizagdo energética dos outros residuos.

As taxas de recolhimento destes residuos vém aumentando de ano para ano,
devido as diversas campanhas de informacdo e sensibilizacdo que a VALORMED tem
desenvolvido junto aos cidadaos, com a participacao ativa e empenhada das farmacias,
os quais, cada mais sensiveis e alertados para a preservagdo e conservacdo do
ambiente, a utilizam como local de entrega e deposicdo destes residuos.

A capacidade técnica da VALORMED para assumir a gestdo do Sistema
Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM) ¢
assegurada pelas competéncias, sinergias e participacao dos trés intervenientes na
cadeia do medicamento nos seus Orgdos de gestdo, comissdes técnicas de
acompanhamento e aconselhamento, assim como pela atuagdo transparente com as

autoridades que tutelam a sua atividade.

Figura 10 - Fluxograma de funcionamento do SIGREM

CENTROS DE
RECICLAGEM @[ INCINERADORES

TS~ MeDicAMENTOS T Resibuos = FLUXOS FINANCEIROS
Fonte: VALORMED, 2015.
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3.9 Suécia

O modelo sueco, diferentemente de outros modelos europeus, tem seus
medicamentos incinerados juntamente as embalagens. Pela sua grande presenga no
territério entende-se como um modelo maduro, entretanto o seu modelo técnico-
tecnologico possui oportunidades de melhorias.

O financiamento ¢ feito pelo Governo Federal através do sistema da cadeia de
medicamento estatal, Apoteket AB, num valor aproximado de €1,5 milhdes por ano.
Em média, 1.200 toneladas de medicamentos sao coletadas por ano.

Como ponto positivo, destaca-se a adesdo de clinicas, consultorios dentarios e
hospitais., além da adesdo de 100% das farmécias. E como ponto negativo, a nio
separacdo das embalagens para reciclagem.

Para efeito de divulgagdo, pontualmente, sdo realizadas campanhas na midia,
farmécias e clinicas junto de outras organizagdes e fundagdes que também sdo
interessadas no assunto. Folders também sdo distribuidos explicando ao publico a

importancia de devolver adequadamente seus medicamentos.

3.10 Sintese dos modelos internacionais de Logistica Reversa de Medicamentos

A Tabela 7, a seguir, apresenta uma sintese dos programas internacionais
estudados, com as seguintes informagdes: o nome do programa, ponto de coleta, o
modelo técnico-tecnologico empregado para a destinagdo final do residuo de
medicamento, o responsavel pelo financiamento do programa, custo estimado, volume

coletado e o sife utilizado para a divulgagdo.

Tabela 7 - Sintese dos programas internacionais

Pais Sintese dos Programas

Australia Return Unwanted — RUM
Ponto de coleta: farmacias.
Incineragdo simples
Financiamento: Governo e Industria
Custo: entre U$1 e 1,5 milhoes
Volume coletado/ano: 377 toneladas
Site: www.returnmed.com.au
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Espanha

Estados
Unidos

Franca
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Alberta - ENVIRx

Financiamento: Governo e Industria
Incineragdo simples

Volume: 42 toneladas

Bristish Columbia — Medications Return
Financiamento: Induastria

Incineragdo simples

Volume: 23,3 toneladas

Custo: US$294.180

Nova Escécia — Medication Disposal Program
Financiamento: Industria

Incineragdo simples

Volume: 25,65 toneladas

Custo: US$73.668

Saskatchewan — Pharmaceutical Waste Disposal Program
Pontos de coleta: Farmacias

Incineragdo simples

Volume: 16,35 toneladas

Site: http://www.healthsteward.ca/

SIGRE

Pontos de coleta: dispositivos proprios instalados nas farmacias - os “pontos
SIGRE”

Financiamento: Industria

Incineragdo com recuperacao energética

Volume: 12 toneladas

Site: www.sigre.es

Take back your meds

Diretrizes divulgadas pelo Governo e, aproximadamente, 61 iniciativas diversas
¢ ndo padronizadas, espalhadas pelo pais

Financiamento: Industria (Washington) e Governo (Maine)

Incineragdo simples

Volume Coletado: 1.409 toneladas

Site: www.takebackyourmeds.org

Cyclamed

Ponto de coleta: farmacias

Financiamento: Industria

Incineragdo com aproveitamento energético
Custo do programa: entre €4 a 5,5 milhdes/ano
Volume coletado/ano: 14.271 toneladas

Site: www.cylamed.org
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Itdlia  Assinde Servizi
O programa ndo contempla o recolhimento de residuos de consumidores finais
Financiamento: associa¢do de industria farmacéutica e distribuidores
Incineragao simples, sem embalagens
Site: www.assinde.it

Portugal Valormed
Ponto de coleta: farmacias
Financiamento: membros das associa¢des farmacéuticas
Incinerag@o com valorizagdo energética, sem embalagens
Volume: 840 toneladas
Site: www.valormed.pt

Suécia  Apoteket AB
Além da adesdo de 100% das farmacias, ha também a adesdo de clinicas,
consultorios dentarios e hospitais
Financiamento: Governo
Incineragdo simples com embalagens
Custo: €1,5 milhdes/ano
Volume coletado/ano: 1.200 toneladas
Site: www.apoteket.se

Fonte: A autora, 2015.

Com os dados de volume coletado disponibilizados pelos programas, foi
possivel realizar um calculo simples para a obtencdo de um indice de coleta
internacional de MNU para efeito de comparagdo entre os paises. O indice leva em
consideracdo o volume de residuos de medicamentos em quilogramas e a populagao
em habitantes e ¢ obtido pela divisdo entre estes dois fatores. A Tabela 8, a seguir,

apresenta a classificacao geral dos paises em relagdo a coleta de MNU.

Tabela 8: Coleta Internacional de MNU

Pais Volume coletado Populacao Indice Classificacao
(Kg) (habitantes) (Kg/hab)
Australia 377.000 21.200.000 0,0178 4°
Canada 107.300 33.500.000 0,0032 6°
Espanha 12.000 44.900.000 0,0002 7°
Estados 1.409.000 314.600.000 0,0044 5°
Unidos

Franga 14.271.000 62.600.000 0,2280 1°
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Italia - 59.800.000 - -
Portugal 840.000 10.700.000 0,0785 3°
Suécia 1.200.000 9.200.000 0,1304 2°

Fonte: A autora, 2015.

Na classificagdo geral dos indices de coleta dos paises estudados nesta
pesquisa, a Franga se destacou como o pais que mais coleta medicamentos vencidos
dos consumidores, seguida da Suécia. A Itilia ndo participou do céalculo do indice,
pois o programa nao contempla o recolhimento de residuos de consumidores finais e
nao foi divulgado o volume coletado de residuos de medicamentos.

Pode-se concluir que o pais que mais investe em logistica reversa de
medicamentos ¢ a Franca, proveniente da Industria Farmacéutica. Porém, o ideal seria
que este investimento fosse uma responsabilidade compartilhada. Em relacdo a
tecnologia de tratamento final de medicamentos, a melhor opgao € a incineragdo com
valorizagdo energética, realizada pela Franca, Espanha e Portugal. E ¢ importante que
a mesma seja realizada sem as embalagens, que devem ser destinadas a reciclagem.
Todos os paises investem na divulgacdo dos seus programas, mas o que se encontra

em primeiro lugar em relagdo ao volume coletado ¢ a Franga.
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4. INICIATIVAS DE COLETA DE MEDICAMENTOS PARA DESCARTE NO
BRASIL

Neste capitulo foi abordada a atual situacao do Brasil em relagdo a LRM. Na
secdo 4.1 foi apresentada uma visao geral da coleta de RSS no pais. Na se¢do 4.2 foi
realizado um levantamento de dados sobre o mercado farmacéutico nacional. Na se¢do
4.3 foram apresentadas as iniciativas nos estados brasileiros. Na secao 4.4 foi
apresentada a sintese das praticas de LRM no Brasil. E, por fim, na se¢do 4.5 foram
formuladas pela autora, as Diretrizes e Estratégias sobre a Logistica Reversa de

Medicamentos descartados no Brasil.

4.1 Residuos Sélidos de Saude Coletados no Brasil

Segundo a ABRELPE (2014), a estimativa de Residuos de Servigos de Saude
(RSS) ¢ de que foram recolhidas 264.841 toneladas nas diferentes regides do pais, no ano
de 2014, o que também representou um aumento em relacdo as 252.228 toneladas
recolhidas em 2013. Em 2014, cerca de 69% do total de RSS recolhidos no pais estavam
na regido Sudeste e quase 15% na regido Nordeste, mostrando a clara concentragdo nessas
duas regides do pais.

Figura 11 - Indice de Abrangéncia da Coleta de RSS (%)
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Fonte: A Autora, 2015.
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Tabela 9 — Coleta Municipal de RSS

2013 2014

Regides RSSiCo'letado/ ) .

ndice Populagdo Total ~ RSS Coletado Indice
(Kg/hab/ano) (t/ano) (Kg/hab/ano)

Sul 13.436/ 0,467 29.016.114 14.182 0,489
Sudeste 174.266 /2,063 85.115.623 182.880 2,149
Centro-Oeste 18.894 /1,260 15.219.608 19.625 1,289
Norte 9.174 /0,539 17.261.983 9.635 0,556
Nordeste 36.458 /0,653 56.186.190 38.519 0,686
Brasil 252.228 /1,254 202.799.518 264.841 1,306

Fonte: Pesquisa ABRELPE e IBGE, 2014.

Conforme apresentado na Tabela anterior, a regido Sudeste ¢ a que possui o
maior indice de coleta Municipal de RSS, seguida da regidao Centro-Oeste. O Grafico
1, a seguir, representa o percentual de municipios por modalidade de destinacdo dos

RSS coletados.

Grafico 1 — Destino final dos RSS coletados
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Fonte: Pesquisa ABRELPE, 2014.

Pode-se observar que a incineragdo ¢ a modalidade utilizada por 44,5% dos
municipios brasileiros. E 31,1% dos municipios outras formas de destinacdo final,
como deposi¢do em aterros Municipais e industriais, compostagem, coprocessamento

em fornos de cimento, reciclagem, entre outros.
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4.2 Mercado Farmacéutico no Brasil

Alguns problemas que ocasionam as doengas sdo a rapida urbanizacdo,
mudangas em habitos alimentares, sedentarismo, poluicdo, falta de saneamento basico
e estresse. Mais doengas, mais remédios (SINPRAFARMASP, 2014). O Brasil € o pais
com o maior nimero de farmacias e o 4° mercado de consumo de medicamentos no
mundo (IMS HEALTH, 2014).

Em 2013, no mercado farmacéutico brasileiro foram vendidas quase trés
bilhdes de unidades (caixas) de medicamentos em farmécias (SINDUSFARMA,
2014). Um dos fatores mais relevantes foi o aumento no volume de vendas de
medicamentos genéricos (IMS HEALTH, 2014).

A cadeia produtiva ¢ complexa, contendo 75.716 farmacias e drogarias
registradas até 31 de dezembro de 2013. Somadas as ilegais, sdo 78.321. H4, ainda, as
clandestinas que sequer podem ser quantificadas (CFF, 2014). Elevada concentracao
da producdo, distribuigdo e consumo na regido Sudeste e Sul, particularmente nos

estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais.

4.3 Iniciativas adotadas nos estados brasileiros

Nesta secdo sdo apresentadas as iniciativas isoladas adotadas pelos estados

brasileiros, na tentativa de minimizar os problemas que comecaram a surgir pelo pais.

4.3.1 Regiao Sul

O Sul é composto por Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

4.3.1.1 Parana

¢ A Rede Drogamais ¢ a maior Rede de Farmacias do Norte do Paranad com 58

lojas. O Projeto Recolhimento de Medicamentos iniciado em margo de 2011
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foi resultado de 6 meses de trabalho em seu desenvolvimento ao custo de
R$12.000,00. O projeto teve como participantes 38 lojas em 16 cidades, e hoje
atinge 58 lojas em 24 cidades. O plano de divulgagdo da campanha contou
com acriagdo de uma logomarca, identidade visual para o totem de
recolhimento, divulgagao em tabloides para o lancamento e,
posteriormente, divulgando o montante recolhido e a criagdo de eventos
especificos sobre o tema. Em 2011, o projeto obteve um crescimento quase que
continuo chegando ao montante de 1.547.2 kg recolhidos entre margo e
dezembro, e ultrapassando esse numero em Agosto de 2012 com 1.555 kg, ja
com momentos de pico e queda nos nimeros mensais. O volume acumulado
até agosto de 2012 foi de 3.102,25 kg retornados, o que indica 1.396.012.500

litros de 4gua que deixam de ser contaminados.

A Rede Coopefarma sempre praticou a coleta do lixo produzido na sua
atividade, entretanto percebeu em seus stakeholders (desde clientes a
proprietarios de farmacia e membros de associagdes do ramo) a davida sobre o
que fazer com os medicamentos vencidos € em desuso. A fim de diminuir a
poluicao causada pelos medicamentos e sensibilizar a populagdo sobre os
riscos da destinacdo inadequada, o projeto foi criado. Identificando apenas
uma lei municipal como a de Juranda-PR (Lei n® 877/2009) o objetivo do
Grupo foi se antecipar a uma possivel regulamentacdo, evitando custos
emergenciais na adequagdo e possiveis multas. A Cooperfarma, junto a
empresa Coletta Ambiental e um fornecedor de medicamentos, implantou o
Projeto de Coleta de Medicamentos Vencidos em suas unidades. A divulgacao
ficou por conta de folders explicativos, palestras, caminhadas ecoldgicas,
algumas acdes de marketing na TV, rddio, jornais e internet também foram
utilizadas. Lixeiras de papeldo ao custo de R$17,99 foram distribuidas nas 48
unidades da Rede para receber os MNU e maletas plasticas para guardar

medicamentos foram distribuidas como brindes a quem fazia a devolucdo de
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medicamentos. Entre julho de 2001 e junho de 2012 foram coletados em 11

municipios do Parana, 1.194,04 kg de medicamentos.

A Brasil Health Service (BHS) ¢ uma empresa inovadora que, através de
estudos e pesquisas, desenvolveu um projeto contando com apoio académico,
integrado com o poder publico e adequado as legislagdes atuais, denominado
Programa Descarte Consciente. O programa possui estagdes coletoras para
descarte de medicamentos em cerca de 300 pontos de coleta, espalhadas em
doze estados e em mais de 100 municipios. Os niimeros do programa sao
vultosos: mais de 823 mil unidades de medicamentos descartados
corretamente, o equivalente a 133 toneladas. Esta performance deixa em torno
de 60 bilhdes de litros de dgua livres da contaminagdo, segundo estimativa da
instituicdo. As substincias quimicas contidas nos medicamentos chegam aos
rios e corregos, tanto pelo esgoto como pelo lencol fredtico. E podem
contaminar a agua utilizada para beber. A preocupacdo das empresas que
participam dessa cadeia produtiva deu origem ao Programa Descarte
Consciente, que desenvolveu uma estacdo coletora com alta tecnologia e
seguranca visando a atender as exigéncias sanitarias e facilitar o descarte
adequado de medicamentos. A tecnologia empregada nas estagdes coletoras
deste programa permite o registro e o correto acondicionamento dos
medicamentos até sua coleta pelas empresas publicas responsaveis, eliminando
também o risco de fraudes. Um dos produtos desenvolvidos pela empresa a
partir deste projeto ¢ a Ecomed®, estagdo coletora de medicamentos, uma
proposta inovadora, com controle online que disponibiliza a todos o que esta
sendo coletado e os beneficios alcangados.

Pontos de coleta distribuidos em 16 cidades: Araucaria, Cascavel, Cianorte,
Curitiba, Fazenda Rio Grande, Foz do Iguacu, Guaratuba, Londrina, Maringa,
Matinhos, Piraquara, Ponta Grossa, Sao Jos¢ dos Pinhais, Umuarama, Unido

da Vitoria e Bela Vista do Paraiso.
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Figura 12 — Ecomed®
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Fonte: A Autora, 2015.
Figura 13 — Preservometro

Descarte Consciente

Preservometro Home. | Fale Cansca

Medicamentos descartados: Volume de &gua preservado:

827391 145218, 65.348.797.500

55
Unidades Kg Litros

Até:
16/01/2016 22:45:49

Fonte: BHS, 2016.

e Lei Estadual n° 17.211/2012: A Lei trata da Logistica Reversa de
Medicamentos em desuso, estabelecendo que o consumidor deve entregar os

residuos de medicamentos aos estabelecimentos que os comercializam ou
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distribuem, e que aos fabricantes e importadores compete o recolhimento e
destinag¢do final aplicadvel a cada caso, sendo as atribui¢des distribuidas de
forma que todos colaborem. A referida Lei ¢ resultado de um trabalho conjunto
entre Comissdo de Ecologia e Meio Ambiente da Assembleia Legislativa do
Parana, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Sindicato do
Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos, Conselho Regional de

Farmacia e Secretaria de Saude.

4.3.1.2 Rio Grande do Sul

Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em 20 cidades:
Bagé, Bento Gongalves, Cachoeirinha, Caxias do Sul, Canela, Canoas, ljui,
Lajeado, Novo Hamburgo, Passo Fundo, Pelotas, Porto Alegre, Quarai, Rio
Grande, Santa Maria, Santana do Livramento, S3o Leopoldo, Tapes,

Tramandai e Uruguaiana.

Lei Municipal n° 4.462/2007: em Passo Fundo (RS), a Lei dispde sobre a
obrigatoriedade de as farmdicias manterem urnas para a coleta de
medicamentos, insumos farmacéuticos, correlatos, cosméticos deteriorados ou

com prazo de validade expirado.

Lei Estadual n° 13.905/2012: o Rio Grande do Sul promulgou a Lei 13.905,
dispondo sobre a obrigatoriedade de as farmécias manterem urnas para a coleta
de medicamentos, insumos farmacéuticos, correlatos, cosméticos deteriorados

ou com prazo de validade expirado.

Lei Municipal n° 11.329/2012: Porto Alegre oficializa o descarte e obriga as
farmécias a receber e acondicionar os medicamentos € suas embalagens, bem

como providenciar o destino ambientalmente adequado.
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4.3.1.3 Santa Catarina

O programa Papa Pilula, que ¢ pioneiro em Santa Catarina, foi criado pela rede
de farmacias do SESI e desenvolveu coletores, que foram distribuidos em 79
farmacias de 39 cidades do Estado, com um investimento aproximado de R$70
mil. O programa incluiu um objetivo educativo e pode atingir cerca de 1.200
pessoas entre diversos publicos, de criangas a adultos. O Programa também
ofereceu a populagdo a possibilidade de descartar corretamente os
medicamentos vencidos nos coletores. Em seguida, sdo separados as caixas e
bulas, os produtos s6lidos, liquidos e pastosos em suas respectivas embalagens.
O programa contou com divulgacdo através de website especifico, acdes na
internet, palestras, pecas graficas, e-mail, marketing, divulgacdo em radios e
uma identidade visual propria. Ao longo de 2012, o servi¢o recolheu mais de
137 mil unidades de medicamentos vencidos e mais de 2 toneladas, que foram
encaminhados para aterros sanitarios industriais ou para incineragdes. Os
envolvidos com a busca de alternativas para solucionar o problema do descarte
inadequado vém conhecendo as eficientes experiéncias espanholas, canadenses

e portuguesas.

Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em 12 cidades:
Arangud, Balnedrio Camboriu, Blumenau, Brusque, Chapeco, Concordia,

Criciuma, Florianodpolis, Itajai, Joinville, Lages e Sao Bento do Sul.

4.3.2 Regiao Sudeste

A regido sudeste abriga os estados do Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de

Janeiro e Sado Paulo.

4.3.2.1 Espirito Santo
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A Rede Farmes, que possui cerca de 97 farmécias por todo o estado do Espirito
Santo criou com parceria da SEM Genéricos uma caixa coletora, para o
descarte dos medicamentos. Para complementar o programa foram criados

folhetos, adesivos, bobinas de papel para embrulhos e sacolas biodegradaveis.

Projeto de Lei n° 7.064/2014: Dispde sobre o recolhimento de medicamentos
vencidos e a devolucao de medicamentos excedentes ainda em validade, e da

outras providéncias.

4.3.2.2 Minas Gerais

Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em Belo Horizonte.

Desarmamento de Medicamentos: o projeto foi elaborado pela Associagao
Regional dos Farmacéuticos de Uberlandia (ARFU), em Minas Gerais e busca,
de casa em casa, medicamentos armazenados nas farmacias domésticas ou
caseiras. Depois que as casas sdo ‘“desarmadas”, os medicamentos sao
selecionados. Os aprovados (dentro da validade e em bom estado de
conservacdo) sdo doados a entidades filantropicas que possuem farmécias
proprias; os descartaveis ganham a destinagdo correta. A Associagdo exige que

as farmacias filantrépicas estejam sob a responsabilidade de farmacéuticos.

Lei Municipal n° 2.119/2014: a Lei dispde sobre a coleta de medicamentos
vencidos ou ndo utilizados por pontos de venda de medicamentos instalados no

municipio de Ibirité e da outras providéncias.

4.3.2.3 Rio de Janeiro

Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em 4 cidades:
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Duque de Caxias, Niteroi, Rio de Janeiro e Volta Redonda.

Projeto de Lei n° 1263/2012: dispoe sobre a coleta e o descarte de

medicamentos vencidos no estado do Rio de Janeiro, e d4 outras providéncias.

4.3.2.4 Sao Paulo

Descarte Consciente — BHS: pontos de coleta distribuidos em 62 cidades:
Americana, Amparo, Andradina, Araraquara, Araras, Atibaia, Barueri, Birigui,
Cacapava, Campinas, Caraguatatuba, Catanduva, Cotia, Cubatao, Diadema,
Fernandopolis, Franca, Guaruja, Guarulhos, Ibitinga, Indaiatuba, Itanhaém, Itu,
Jaboticabal, Jacarei, Jundiai, Leme, Lengois Paulista, Limeira, Lins, Marilia,
Matdo, Mococa, Mogi Mirim, Osasco, Pendpolis, Peruibe, Pirassununga,
Piracicaba, Porto Ferreira, Praia Grande, Presidente Prudente, Ribeirdo Preto,
Rio Claro, Salto, Santa Barbara do Oeste, Santana de Parnaiba, Santo André,
Santos, Sdo Bernardo, Sdo Caetano do Sul, Sdo Carlos, Sdo Jodo da Boa Vista,
Sdo José do Rio Preto, Sdo José dos Campos, Sdo Paulo, Sertdozinho,

Sorocaba, Sumar¢, Taquaritinga, Taubaté¢ e Tupa.

Programa Descarte Correto de Medicamento: A Eurofarma elaborou o
programa a fim de cumprir o seu Plano Diretor de sustentabilidade. A Empresa
faz parte do Grupo Pao de Acucar, desde 2010. O objetivo ¢ despertar o
usuario para a importancia do descarte adequado de medicamentos vencidos
ou fora de uso. E esta presente nas drogarias do Extra e do Pao de Acucar da

capital de Sao Paulo, que servem como postos de arrecadagdo dos residuos.

Lei Municipal n° 8.399/2011: Disciplina o descarte, o recolhimento ¢ a

destinacdo de medicamentos vencidos como protecdo ao meio ambiente € a
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saude publica do Municipio de Sao José dos Campos.

e Portaria CVS n° 21, de 10/09/2008: Aprova a Norma Técnica sobre
Gerenciamento de Residuos Perigosos de Medicamentos em Servigos de

Saunde.

4.3.3 Regiao Centro-QOeste

Os estados que compdem o Centro-Oeste sdao: Brasilia, Goias, Mato Grosso,

Mato Grosso do Sul.

4.3.3.1 Brasilia

Todas as farmacias e drogarias do Distrito Federal tém a obrigacdo de aceitar
medicamentos vencidos dos consumidores. Existe um site, no qual € possivel que os
consumidores localizem o ponto de coleta mais proximo da sua residéncia, pelo CEP
ou endere¢o, garantindo assim, a destinacdo adequada dos residuos. A Figura 14 a

seguir apresenta a ferramenta utilizada pelo site.

Figura 14 — Localizador de postos de coleta de medicamentos vencidos

Dé um destino legal aos seus residuos
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A imposicao foi estabelecida pela Lei 5.092/13, publicada no dia 04 de abril de
2013, no Diario Oficial do Distrito Federal. Seguindo o principio da logistica reversa,
previsto pela Politica Nacional de Residuos Solidos (PNRS), a norma impde a
farmécia o dever de devolver os medicamentos vencidos as empresas fabricantes, que
por sua vez precisam dar um fim seguro ao produto.

A Lei, no entanto, ndo estabelece com que periodicidade as farmacias e
drogarias devem enviar os medicamentos aos fabricantes, nem de que forma devem
fazer o armazenamento e a triagem dos remédios. Os consumidores aprovaram a
medida, mas os farmacéuticos ndo estdo contentes com a decisdo. Eles alegam que,
apesar de ser de grande importancia, a Lei ¢ falha, uma vez que obriga as farmacias e
drogarias a receber os medicamentos vencidos, mas ndo obriga a industria a aceitar

sua devolugao. Segundo eles, os fabricantes estao se recusando a receber os remédios.

4.3.3.2 Goias

e Descarte Inteligente — Farmacia Artesanal: O projeto Descarte Inteligente ¢
uma iniciativa pioneira da Farmacia Artesanal em Goids, Tocantins e Para. O
objetivo € conscientizar e estimular o descarte correto de medicamentos
vencidos (manipulados ou industrializados) e/ou inutilizados (exceto
psicotropicos. Todas as lojas da Farmacia Artesanal possuem coletores para o
descarte correto de medicamentos vencidos ou inutilizados, em Goiania ha
nove lojas. Desde 2004, a Farmacia Artesanal possui um Plano para
Gerenciamento de Residuos, encaminhando mensalmente todo seu residuo
quimico para incineragao, o local ndo foi divulgado. Com inicio em 2011, o

Programa de Responsabilidade Socioambiental Descarte Inteligente de
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Medicamentos ja recolheu mais de cinco toneladas de medicamentos (volume
atualizado semanalmente). E a partir de agosto de 2012, e empresa se tornou
um ponto oficial de coleta de medicamentos com separacdo de embalagens,
com coletores em todas as suas unidades. O projeto Descarte Inteligente conta
com o apoio da Agéncia Municipal de Meio Ambiente de Goiania (AMMA) e
da Secretaria de Estado do Meio Ambiente, Recursos Hidricos, Infraestrutura,

Cidades e Assuntos Metropolitanos (SECIMA).

e Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em Goiania.

4.3.3.3 Mato Grosso

Em Cuiab4, a Lei Municipal n® 5.678/13 prevé a coleta de medicamentos

vencidos ou ndo utilizados em farmacias revendedoras, de manipulagdo e drogarias.

4.3.3.4 Mato Grosso do Sul

e Descarte Consciente — BHS: pontos de coleta distribuidos em Campo Grande.

e Lei Estadual n° 4.474/14: dispde sobre a obrigatoriedade das farmacias e
drogarias manterem recipientes para coleta de medicamentos, cosméticos,
insumos farmacéuticos e correlatos, deteriorados ou com prazo de validade

expirado.

4.3.4 Regiao Norte

A regido Norte abriga os seguintes estados: Acre, Amazonas, Amapd, Par4,

Rondonia, Roraima e Tocantins.
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4.3.4.1 Acre

A Lein® 2.720 de 25/07/2013, publicada no DOE em 26 de julho de 2013, cria
o Programa Estadual de Coleta de Medicamentos Vencidos ou Estragados. O
Programa de Coleta de Medicamentos Vencidos ou Estragados deverd conscientizar a
populacdo de que o descarte de medicamentos vencidos ou estragados devera ser feito
na rede farmacéutica e ndo em lixo doméstico ou em lixeiras.

O Programa sera realizado pelos laboratorios fabricantes e pelos distribuidores
de medicamentos, com apoio da rede farmacéutica. As farmécias manterdo em locais
visiveis, recipientes para descarte dos medicamentos vencidos ou estragados. As
distribuidoras de medicamentos farmacéuticos recolherdo o contetdo dos recipientes
que deverao ser encaminhados para as respectivas industrias farmacéuticas a fim de

serem incinerados. O ndo cumprimento do disposto nesta lei acarretara multas.

4.3.4.2 Amazonas

No Amazonas, a Lei n° 3.676/2011 criou o Programa Estadual de Coleta de
Medicamentos Vencidos ou Estragados, que determina que farmacias e drogarias
mantenham em locais visiveis do publico recipientes (eco pontos) para o descarte dos

medicamentos vencidos ou estragados.

4.3.4.3 Amapa

No Amapa foi identificado um projeto de Lei Ordinaria n® 0116/12-AL, para
criar o Programa Estadual de Coleta de Medicamentos Vencidos ou Estragados. No
ano de 2013, a Promotoria de Defesa da Saude do Ministério Publico do Amapa
iniciou uma investigagao para apurar a falta de utilizacdo de uma quantidade ainda nao
estimada de medicamentos vencidos que estavam em 2 caminhdes medindo 15
metros, cada um, na Coordenadoria de Assisténcia Farmacéutica (CAF). Os

medicamentos estavam armazenados hd mais de 4 anos, com validades para os anos
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de 2009 e 2010. Alguns apresentavam vencimento para 2012 e 2013. A Figura 15 a
seguir demonstra a falta de iniciativa do Estado do Amapa em relagdo aos
medicamentos vencidos.

Figura 15 — Descarte inadequado de medicamentos vencidos — Amapa

Fonte: John Pacheco/G1, 2013.

4.3.4.4 Para

e Descarte Inteligente — Farmacia Artesanal: Todas as lojas da Farmacia
Artesanal possuem coletores para o descarte correto de medicamentos
vencidos ou inutilizados. No estado do Para ha 4 farmacias, sendo duas na

cidade de Marab4, uma em Parauapebas e uma em Redengao.

4.3.4.5 Rondonia
A Lei n°® 3.175 de 11/09/2013, publicada no DOE em 11 de setembro de 2013,

autoriza o Poder Executivo do Estado de Rondonia a implantar pontos de entrega
voluntaria de medicamentos vencidos e institui a politica de informacdes sobre os

riscos ambientais causados pelo descarte incorreto desses produtos.
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O Poder Executivo, por meio do 6rgdo competente, ficara responsavel pelo
recolhimento e destinagdo finais dos medicamentos vencidos coletados em cada ponto
implantado para esse fim e regulamentara a presente Lei, apontando os 6rgdos e
unidade que serao responsaveis pela sua fiel execugdo e, inclusive, indicando os locais
e prazos de implantacio de cada ponto para o recebimento dos medicamentos

vencidos.

4.3.4.6 Roraima

No dia 5 de agosto de 2014, com a campanha “Descarte Consciente”, a
Unidade Integrada da Satde Mental (UISAM) tornou-se um posto de entrega de
medicamentos vencidos ou em desuso. Mais de quatro mil usuérios ja deixaram na
farmécia da unidade, produtos medicamentosos controlados e de substancias comuns.

Os produtos sdo recolhidos no horario de expediente normal da unidade até
17h30, de segunda a sexta-feira. Qualquer pessoa pode fazer a devolucdo de
medicamentos. Os medicamentos que sdo sujeitos a controle especial, sdo entregues a
Vigilancia Sanitaria Estadual e os outros tipos de medicamentos sdo recolhidos a
Vigilancia Municipal, para descartar.

A Vigilancia ¢ a unica institui¢do autorizada e com permissdo para fazer o
correto descarte de substancias quimicas. O projeto estd sendo um sucesso € bem
aceito. A expectativa que possa servir como modelo para o surgimento de outros

pontos de coleta.

e Projeto de Lei n° 034/2012: cria o programa estadual de coleta de

medicamentos vencidos ou estragados, e da outras providéncias.

4.3.4.7 Tocantins

e Descarte Inteligente — Farmiacia Artesanal: Todas as lojas da Farmacia

Artesanal possuem coletores para o descarte correto de medicamentos
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vencidos ou inutilizados. Em Tocantins ha 3 farmacias, nas cidades de Palmas,
Araguaina e Gurupi.

e Projeto de Lei n® 141/2011: obriga as farmécias e drogarias em atividade no
Estado do Tocantins a manter em disponibilidade ao publico, recipientes para

coleta de medicamentos e correlatos com prazos de validades vencidos.

4.3.5 Regiao Nordeste

O Nordeste abrange Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhdo, Piaui, Pernambuco,

Paraiba, Rio Grande do Norte e Sergipe.

4.3.5.1 Alagoas

A Portaria n° 63, publicada no Diario Oficial no dia 19 de fevereiro de 2015,
oficializa Politica de Descarte de Medicamentos e Correlatos em Alagoas e regula o
descarte e a doacdo de medicamentos que estejam com o prazo de validade proximos
de expirar, garantindo o respeito ao descarte consciente e racional dos medicamentos.

A norma estd em ressonancia com a Lei Federal n°. 12.305, de 2 de agosto de
2010, e atinge todas as unidades de saude regidas pela Secretaria de Estado de Satude
(SESAU). De acordo com a portaria, as diretrizes da Politica Nacional de Residuos
So6lidos representam uma garantia para os usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS)
de que os recursos publicos sdo administrados para evitar o desperdicio e a falta de
itens essenciais como medicamentos.

A portaria preconiza que o descarte dos medicamentos com validade a expirar
deve ser realizado apenas como ultimo recurso e que a Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica deve realizar fiscalizagdes mensais para verificar quais medicamentos e
correlatos estdo proximos a vencer. O Estado deve realizar a troca destes materiais
com outros entes federativos ou ainda para instituigdes particulares que porventura

necessitem dos medicamentos. Este procedimento ja ¢ realizado pela gestdo estadual,
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tendo apenas sua formalizagdo iniciada pela portaria. A SESAU realiza a doacdo e o
descarte responsavel de medicamentos, agindo sempre de acordo com as normas da
ANVISA.

A norma determina, ainda, que sempre que for necessdrio o descarte de
medicamentos vencidos, a area técnica responsavel tem obrigagdo de fundamentar o
procedimento. Para isso, serd necessario justificar as razdes, expondo todas as
tentativas para evitar o descarte, sempre com a identificacdo dos materiais a serem
descartados. O descarte s6 podera ser realizado mediante a autorizagdo expressa da
SESAU, sob pena de responder civel, administrativa e penalmente nos termos da

legislacao vigente.

4.3.5.2 Bahia

e Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em 13 cidades:
Caém, Camagari, Conceigdo do Coité, Feira de Santana, Itinga, Jacobina,
Lauro de Freitas, Ourolandia, Salvador, Simoes Filho, Umburanas, Varzea do
Poco e Vera Cruz. Na Bahia, a empresa Brasil Health Service (BHS), adaptou
as suas maquinas para atender o programa estadual de descarte, com a

participacdo do CRF-BA.

e Projeto de Lei n° 412/11: pela proposta, as farmacias do municipio serdo
obrigadas a manter recipientes para recebimentos de medicamentos com

prazos de validade vencidos.

4.3.5.3 Ceara

e Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em Fortaleza.

e Lei n° 15.192/12: define normas para os medicamentos vencidos e/ou fora de

uso.
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4.3.5.4 Maranhao

A Lein®9.727 de 11/12/2012, publicada no DOE em 11 de dezembro de 2012,
obriga fabricantes e empresas de distribuicdo de medicamentos a procederem a coleta
seletiva e destinacdo adequada de medicamentos vencidos e implantar politica de
informacao sobre os riscos causados por esses produtos, no ambito do Estado, e da
outras providéncias.

Ficam os fabricantes e empresas de distribuicdo de medicamentos
responsaveis pela coleta e destinagdo adequada dos produtos comercializados nas
redes de farmacias ou drogarias que estejam vencidos. Para efeito desta Lei,
consideram-se fabricantes as industrias de manipulacdo de férmulas, medicamentos,
insumos farmacéuticos e correlatos.

As empresas distribuidoras de medicamentos deverdo desenvolver politica de
informacao sobre os riscos causados pelos medicamentos vencidos e pelo destino das
sobras de medicamentos usados em tratamentos, que serd efetivada através das

seguintes medidas:

I - realizacdo de campanhas educativas de esclarecimento e prevencao, alertando sobre
o risco potencial causado a saude publica e ao meio ambiente, pela destinacao
inadequada das sobras de medicamentos, pelo uso indevido ou pela utilizagao

incorreta de medicamentos vencidos;

II - instalagdo de recipientes adequados nas farmadcias para a efetivacdo da coleta
seletiva de medicamentos vencidos e aqueles que sobram do tratamento de pacientes,

e nao tém um local apropriado para o seu destino;

IIT - promogao de campanhas para a divulgacdo dos locais dos pontos destinados a

coleta seletiva de medicamentos vencidos.

As despesas decorrentes da execugdo desta Lei ocorrerdo a conta de dotagdes

or¢amentarias proprias, suplementadas, se necessario.
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4.3.5.5 Piaui

e Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em Teresina.

4.3.5.6 Pernambuco

e Descarte Consciente - BHS: pontos de coleta distribuidos em Recife.

4.3.5.7 Paraiba

A Lei n° 9.646, de 29 de dezembro de 2011, dispde sobre as normas para a
destinagdo final do descarte de medicamentos vencidos ou imprdprios para o uso, no

ambito do Estado da Paraiba e da outras providéncias.

4.3.5.8 Rio Grande do Norte

Atento ao problema do descarte inadequado de medicamentos vencidos quer
pelo proprio consumidor, junto ao lixo domiciliar, quer pelas proprias farmdcias e
drogarias, o deputado estadual George Soares (PR) apresentou, em julho de 2015, um
projeto de lei na Assembleia Legislativa do RN que institui no Estado do Rio Grande
do Norte, o principio da logistica reversa para os medicamentos vencidos ou
inadequados para o consumo

Neste projeto de Lei, as farmdacias e drogarias sdo obrigadas a instalarem
pontos de coleta para o recebimento desses produtos dos consumidores. O projeto visa
eliminar em definitivo o problema do descarte dos medicamentos no RN, como ¢ feito
em outros estados e ainda conscientizar a populagdo dos maleficios provenientes do

descarte inadequado de remédios.

4.3.5.9 Sergipe
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A Lein® 7913 de 03/11/2014, publicada no DOE em 14 de novembro de 2014,
obriga as farmacias e drogarias do Estado de Sergipe a manter recipientes para a coleta
de medicamentos, cosméticos, insumos farmacéuticos e correlatos, deteriorados ou
com prazo de validade expirado, observando: I - deve o recipiente ser lacrado, de
material impermeavel e com abertura superior, a fim de que seja realizado o deposito
dos referidos materiais; II - ficar em local visivel e de facil acesso acompanhados de
cartazes com os seguintes dizeres: "Proteja o meio ambiente. Deposite aqui
medicamentos e outros produtos farmacéuticos deteriorados ou com prazo de validade
vencido".

Os residuos recolhidos devem ser acondicionados em caixas, também
impermeaveis, com lacre assinado pelo farmacéutico responsavel pelo
estabelecimento, permanecendo guardadas em local seguro, afastadas das prateleiras e
dos clientes. O material recolhido deve ser encaminhado a instituigdes que possuam
Plano e Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude, conforme
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 306, de 7 de dezembro de 2004, da
ANVISA, ou a distribuidoras de medicamentos, nos termos do art. 13, inciso VIII, da
Portaria n° 802, de 8 de outubro de 1998, da ANVISA, ¢ do art. 20 do Anexo II da

referida Portaria.

As referidas embalagens devem estar acompanhadas de um relatorio, contendo
o nome fantasia dos produtos, o nome técnico, a quantidade, o lote, o fabricante e o
motivo pelo qual ndo podem ser utilizados. Deve caber aos agentes da Vigilancia
Sanitaria Estadual a fiscalizagdo da execucdo desta Lei. As farmécias e drogarias que
ndo cumprirem o disposto nesta Lei devem ser notificadas e terdo o prazo de 30

(trinta) dias para se ajustarem a norma.

4.4 Sintese das praticas de LRM no Brasil
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A Tabela 10 a seguir apresenta as informagdes compiladas sobre as praticas de

LRM descartados no Brasil, levando-se em consideragdo a existéncia de politicas

publicas ou privadas, para cada Estado brasileiro.

Tabela 10 - Sintese das praticas de LRM descartados no Brasil

Parana

Rio Grande do Sul

Santa Catarina

Espirito Santo

Minas Gerais

Regiso Sul
* Inicio: 2011
* Politica privada:
Rede Drogamais, Coopefarma e Descarte Consciente (BHS)
* Ponto de Coleta: Farmacias
* Politica Publica: Sim
* Volume: 4.296,29 kg

¢ Inicio: 2007

* Politica privada: Descarte Consciente (BHS)
* Ponto de Coleta: Farmécias

« Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado

* Politica privada: Papa Pilula e Descarte Consciente (BHS)
* Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Nao

* Volume: 2.000kg

Regido Sudeste
* Inicio: Nao divulgado
* Politica privada: Rede Farmes
* Ponto de Coleta: Farmacias
* Politica Publica: Projeto de Lei
* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado

* Politica privada:

Descarte Consciente (BHS) e Desarmamento de Medicamentos
(ARFU)

* Ponto de Coleta: Farmacias e de casa em casa.

* Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado
* Politica privada: Descarte Consciente (BHS)



Rio de Janeiro

Sao Paulo

Brasilia

Goias

Mato Grosso

Mato Grosso do Sul

Acre
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* Ponto de Coleta: Farmacias
« Politica Publica: Sim
* Volume: Nao divulgado

* Inicio: 2010

» Politica privada: Descarte Consciente (BHS) e Descarte
Correto de Medicamento (Eurofarma)

* Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

Regiio Centro-Oeste

¢ Inicio: 2013

* Politica privada: Nao

* Ponto de Coleta: Farmécias
« Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: 2011

* Politica privada:

Descarte Inteligente (Farmacia Artesanal) e Descarte
Consciente (BHS)

* Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Nao

* Volume: 5.000kg (compartilhado com Para e Tocantins)

¢ Inicio: 2013

* Politica privada: Nao

* Ponto de Coleta: Farmacias
* Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado
* Politica privada: Descarte Consciente (BHS)
* Ponto de Coleta: Farmécias
* Politica Publica: Sim
* Volume: Nao divulgado
Regiao Norte
¢ Inicio: 2013
* Politica privada: Nao
* Ponto de Coleta: Farmécias
* Politica Publica: Sim



Amazonas

Amapa

Para

Rondoénia

Roraima

Tocantins
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* Volume: Nao divulgado

* Inicio: 2011

* Politica privada: Nao

* Ponto de Coleta: Farmacias
* Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: -

* Politica privada: Nao

* Ponto de Coleta: -

* Politica Publica: Projeto de Lei
* Volume: Nao divulgado

* Inicio: 2011
* Politica privada: Descarte Inteligente (Farmacia Artesanal)

* Ponto de Coleta: Farmacias
* Politica Publica: Nao
* Volume: 5.000kg (compartilhado com Goias e Tocantins)

* Inicio: 2013

* Politica privada: Nao

» Ponto de Coleta: Pontos de entrega voluntaria, o local ndo foi
especificado

* Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: 2014

* Politica privada: Campanha Descarte Consciente

* Ponto de Coleta: Unidade Integrada de Saude Mental
(UISAM)

* Politica Publica: Projeto de Lei

* Volume: Mais de 4 mil pessoas ja participaram da campanha

* Inicio: 2011

* Politica privada:

Descarte Inteligente (Farmacia Artesanal)

* Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Projeto de Lei

* Volume: 5.000kg (compartilhado com Goias ¢ Para)

Regido Nordeste



* Inicio: 2015
* Politica privada: Nao
Alagoas * Ponto de Coleta: Unidades de Saude regidas pela SESAU
* Politica Publica: Portaria n® 63/2015
* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado

* Politica privada: Descarte Consciente (BHS)
Bahia * Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Projeto de Lei

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado

* Politica privada: Descarte Consciente (BHS)
Ceara * Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: 2012

* Politica privada: Nao
Maranhio * Ponto de Coleta: Farmacias

« Politica Publica: Sim

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado

* Politica privada: Descarte Consciente (BHS)
Piaui * Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Nao

* Volume: Nao divulgado

* Inicio: Nao divulgado

* Politica privada: Descarte Consciente (BHS)
Pernambuco * Ponto de Coleta: Farmacias

* Politica Publica: Nao

* Volume: Nao divulgado

e Inicio: 2011
* Politica privada: Nao
Paraiba * Ponto de Coleta: Farmacias
* Politica Publica: Sim
* Volume: Nao divulgado
« Inicio: 2015
* Politica privada: Nao
Rio Grande do Norte  * Ponto de Coleta: Farmacias
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* Politica Publica: Projeto de Lei
* Volume: Nao divulgado

* Inicio: 2014
* Politica privada: Nao
Sergipe * Ponto de Coleta: Farmacias
* Politica Publica: Sim
* Volume: Nao divulgado
Fonte: A autora, 2015.

A partir da Tabela 10 apresentada anteriormente, foi elaborado um gréfico, que
retrata a situag@o atual da Logistica Reversa de Medicamentos descartados no Brasil.
Para a construgdo do grafico, os estados que possuem apenas Projeto de Lei foram
considerados como "Sem Politica".

Os estados enquadrados em '"Politica Publica" sdo os que possuem Leis ja
aprovadas sobre o Descarte de Medicamentos Vencidos, sejam essas Leis Municipais
ou Estaduais. Em "Politica Privada", encontram-se os estados que possuem iniciativas
de empresas, sem a participagdo do Governo. Ja "Politica Publica e Privada", engloba
os estados que possuem iniciativas tanto das empresas privadas como do Poder

Publico, paralelamente.
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Grafico 2 — Retrato da Logistica Reversa de Medicamento Descartados no Brasil

Retrato da Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil-2015
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Fonte: A autora, 2015.

Pode-se observar que no Brasil, quase a metade dos estados possuem
iniciativas privadas de Logistica Reversa de Medicamentos. E apenas dois estados nao
possuem ainda nenhum tipo de Politica, sendo eles: Amapa e Rio Grande do Norte. O

grafico 3 a seguir, representa as Politicas Publicas e Privadas por regiao.
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Grafico 3 — Politicas publicas e privadas por regido

Politicas Publicas e Privadas por Regido -2015
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Fonte: A autora, 2015.

Os estados que ndo possuem Politica de LRM, concentram-se nas regioes
Norte e Nordeste. Porém, estas regides junto a Regido Centro-Oeste, possuem uma
participagdo representativa do Poder Publico. Na regido Sudeste, ¢ predominante o
envolvimento das empresas privadas em relacdo as praticas de logistica reversa. A
regido Sul ¢ caracterizada pelo conceito de responsabilidade compartilhada, pois ha

uma participacao equilibrada do setor publico e do setor privado.

4.5 Diretrizes e Estratégias

Esta secdo apresenta as Diretrizes e Estratégias, formuladas pela autora, para a
implementagdo da Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil. Durante o processo
de construgao das Diretrizes e Estratégias, buscou-se o atendimento ao contetdo da
PNRS, principalmente no que se refere aos sistemas de logistica reversa ja
implementadas.

As Diretrizes referem-se as linhas norteadoras por grandes temas, enquanto



103

que as Estratégias referem-se a forma ou os meios, pelos quais as respectivas agdes
serdo implementadas. Portanto, as Diretrizes e suas respectivas Estratégias definirdo
as acoes e os programas a serem delineados, visando auxiliar na criagdo de um sistema

de logistica reversa de medicamentos descartados pela populagdo no Brasil.

4.5.1 Logistica Reversa de Medicamentos no Brasil

Diretriz 01: Financiamento

Estratégias:

1. Participacdo do Governo no financiamento dos programas, em conjunto com a
cadeia produtiva, caracterizando uma parceria onde todos acabem ganhando: Governo,
Industria, Consumidor ¢ Meio Ambiente.

2. Patrocinio de empresas que utilizam agua como insumo de produg¢do ou materiais
que possam ser obtidos da reciclagem de embalagens dos medicamentos.

3. Patrocinio de empresas que possuem fornos e podem utilizar a combustao dos
medicamentos como fonte de energia.

4. Patrocinio de empresas de Marketing.

Diretriz 02: Pontos de coleta

Estratégias:

1. Os pontos de coleta ndo necessitam de grande tecnologia.

2. Disponibilizagdo de dispositivos para o descarte especifico dos residuos de
medicamentos em locais visiveis e de grande publico, como por exemplo, farmadcias,
supermercados e shoppings centers.

3. Criacao de um aplicativo para a localizagdo de pontos de coleta, por meio do CEP,

por exemplo, para facilitar a busca do consumidor, como acontece no Distrito Federal.

Diretriz 03: Destinacao Final

Estratégias:
1. Fortalecer a gestdo dos residuos de medicamentos nos estabelecimentos.
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2. Intensificagdo das agdes de capacitacdo para publicos interessados, ou seja,
profissionais de farmacia e meio ambiente.

3. Classificacdo, separagdo e acondicionamento dos residuos.

4. Os medicamentos nao utilizados, porém dentro da validade, devem ser doados as
farmécias filantropicas.

5. Rastreabilidade dos residuos.

6. Intensificacdo das agdes de fiscalizagdo nas farmacias.

7. Aumento da reciclagem de embalagens de medicamentos.

8. As empresas de coleta e industrias de incineracdo devem ser licenciadas e trabalhar
segundo a legislagdo vigente no Brasil, para garantir o carater ambiental do processo
de retorno dos medicamentos.

9. A destinacao ideal dos medicamentos vencidos ¢ a incineragdo com recuperacao

energética.

Diretriz 04: Divulgacao

Estratégias:

1. A divulgacdo deve ser constante, atrativa e ter a capacidade de educar
ambientalmente o consumidor.

2. Orientagdes sobre o descarte, no momento da venda dos medicamentos.

3. Educacdo para o consumo sustentavel.

4. Concepgao e utilizacao de instrumentos como pesquisas, estudos de caso, guias e
manuais, campanhas e outros, para sensibilizar ¢ mobilizar o consumidor, visando a
mudancas de comportamento por parte da populagdo em geral.

5. Campanhas de conscientizacdo de consumidores, profissionais farmacéuticos e
médicos sobre a Geragao de Residuos Solidos de Medicamentos.

6. Acdo de promogao de uso racional, alertando sobre os riscos da automedicagao.

7. Propaganda e Publicidade através de meios de comunicagdo de massa, como redes
sociais, websites, televisdo, jornais, folders, panfletos, receitas médicas, notas nas

contas de dgua/luz, entre outros.
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Diretriz 05: Valorizagao Energética

Estratégias:

1. A valorizagcdo energética pode apresentar beneficios como queda no custo de
fabricagdo de produtos e/ou desconto nas contas de luz para o consumidor, reducao
das taxas de impostos e precos dos medicamentos, assim como ¢ realizado na

Espanha, Franca e Portugal.

As Diretrizes e Estratégias foram formuladas a luz da PNRS, com base nas
experiéncias internacionais e algumas iniciativas dos municipios brasileiros. Estas
Diretrizes visam subsidiar a criagdo de uma regulamentagdo em ambito nacional sobre
a Logistica Reversa de Medicamentos descartados pela populacdo. A Tabela 11 a

seguir apresenta as Diretrizes que estdo diretamente relacionadas com os principios da

PNRS.

Tabela 11: Principios da PNRS e Diretrizes
Principios da PNRS Diretrizes

e Tratamentos alternativos e terapias
nio medicamentosas como: a
tecnologia TENS (Neuroestimulagao
Elétrica Transcutanea), Pilates,
Acupuntura, Shiatsu, loga,
Meditagao, alimentagdo saudavel e
pratica regular de exercicios fisicos;

Nao geracdo

e Medicamentos fitoterapicos.

e Fracionamento de medicamentos;
e Uso racional de medicamentos;
Redug@o e Combate as amostras gratis de
medicamentos;
e (Campanhas contra a automedicacgao.

e Doagdo de medicamentos que ainda
no prazo de validade as farmacias
filantropicas;

Reutilizagdo e Troca de medicamentos que estdo
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proximos a data de vencimento entre
farmacias, drogarias, distribuidores,
unidades hospitalares, entre outros.

Reciclagem e Reciclagem das embalagens de
medicamentos e dos blisters.
Tratamento dos Residuos Solidos e e A incineragio é a tecnologia mais
Disposigdo final ambientalmente adequado utilizada para a destinagdo final
dos rejeitos adequada  dos  residuos  de
medicamentos.

e Responsabilidade compartilhada na

cadeia;
Articulagdo entre as diferentes esferas do e Intersetorialidade entre os Governos
poder publico e destas com o setor Federal, Estaduais e Municipais;

empresarial e Cooperagdo técnica e financeira entre

o Governo e os atores da cadeia.
Fonte: A Autora, 2016.

Além das Diretrizes apresentadas acima, vale ressaltar a importancia da
participacdo dos Ministérios da Satide, do Meio Ambiente ¢ da Educacdo, para o
estabelecimento de objetivos e metas para uma legislacdo nacional, pelo Governo
Federal, sobre a Logistica Reversa de Medicamentos descartados e ndo legislacdes
isoladas por estados.

O conceito de ciclo de vida do produto também ¢ utilizado pela PNRS e esta
relacionado as atividades, desde a sua fabricacdo até a deposicdo final. Deve ser
responsabilidade do gerador, o investimento em pesquisas sobre o descarte
ambientalmente adequado, durante a etapa de Pesquisa e Desenvolvimento do
medicamento.

Outra questdo relevante ¢ que a incineracdo inadequada pode resultar num
poluente mais nocivo que a substancia a ser tratada. A incineragdo de organoclorados
pode gerar dioxinas e furanos, que sdo classificados como agentes carcinogénicos.
Apenas incineradores modernos, que trabalhem com temperaturas de 800 a 1000°C e

com equipamento para filtragdo sdo capazes de evitar sua liberacdo (WHO, 2004).
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo, foram realizadas as consideragdes finais do trabalho. Foi feita
uma reflexdo sobre o método empregado, resultados obtidos e foram apresentadas

sugestdes de trabalhos futuros.

Método de pesquisa adotado

Esta secdo tem como finalidade responder as questdes de uma revisdo de
literatura, apresentadas por Hart (1998) na Figura 2 do Capitulo 1 — Método da
Pesquisa, sobre o tema Logistica Reversa de Medicamentos descartados no Brasil.

e Quais sao as principais fontes?

As principais fontes utilizadas nesta pesquisa foram apresentacdes, artigos,

monografias, dissertagdes, teses, websites € documentos normativos.
e Quais sao as principais teorias, conceitos e ideias?

Os conceitos basicos e as principais ideias de autores que serviram de base

para a definigcdo da Logistica Reversa de Medicamentos, foram: a logistica

reversa, os residuos solidos, a Politica Nacional de Residuos So6lidos (PNRS),
os medicamentos, a saude publica e 0 meio ambiente.
e Quais sao as principais questoes e debates sobre o tema?

As principais questdes sdo sobre a falta de normas e os procedimentos

padronizados, considerando os seguintes topicos: financiamento, pontos de

coleta, destinacao final, divulgacao e investimento em valorizagao energética.
e Quais sio os fundamentos epistemologicos e ontologicos da disciplina?

Fundamentos epistemoldgicos: os conhecimentos que serviram de base para o

conhecimento adquirido sobre a Logistica Reversa de Medicamentos
descartados no Brasil, possuem origem multidisciplinar (Engenharia de
Producao, Farmacia, Quimica, Biologia, Direito, Gestado ambiental).

Fundamentos ontolégicos: foram baseados na experiéncia da autora e de

familiares e amigos de possuirem medicamentos vencidos em casa e nao
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saberem onde descarta-los adequadamente, devido as farmacias se recusarem a
receber os residuos. Foram baseados também na monografia para a conclusdo
do curso de Engenharia de Producdo da autora e, principalmente, em uma
conversa com o diretor da empresa BHS, sobre a criacdo da Ecomed®.

Quais sdo as posicoes politicas?

No Brasil, ainda ndo se tem uma regulamentagdo especifica no ambito
nacional para a Logistica Reversa de Medicamentos descartados pela
populacdo. O que existe sdo iniciativas isoladas de alguns municipios e estados
brasileiros.

Quais sdo as principais questdes e problemas atuais?

Os medicamentos possuem em sua composi¢do substdncias quimicas, que
podem provocar estados fisiologicos adversos, além de niveis de toxicidade
que podem representar riscos a saude publica e a0 meio ambiente, caso os seus
residuos sejam descartados de forma inadequada.

Quais sao as origens e defini¢oes sobre o tema?

Nao ha, no Brasil, critérios definidos e servicos estruturados para a Logistica
Reversa de Medicamentos. Ndo ha consenso entre as regulamentagdes e
iniciativas dos estados e municipios sobre o recolhimento, devolucao, doacdo e
descarte de residuos de medicamentos pela populagao.

Como o conhecimento sobre o tema ¢ estruturado e organizado?

O conhecimento sobre o tema pode ser estruturado e organizado em cinco
topicos: (1) Caracterizacdo da cadeia produtiva farmacéutica; (2) Descri¢ao
dos riscos dos residuos de medicamentos para a saude humana e ecossistemas;
(3) Descrigao das tecnologias de tratamento e destinacdo final dos residuos
solidos de medicamentos; (4) Andlise das experiéncias internacionais de
implantagdo de logistica reversa de medicamentos; e (5) Levantamento das
iniciativas de logistica reversa de medicamentos existentes no Brasil.

A aproximacao destas questdes serviram para aumentar a nossa compreensao e

conhecimento, pois permitiu consolidar um grande volume de informagdes e
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os resultados obtidos foram apresentados em um formato facil de ler e

entender.

Os problemas ambientais dos residuos de medicamentos

Os problemas ambientais decorrentes de residuos de farmacos nao se limitam
aos despejos industriais ou laboratoriais, mas também a medicamentos lancados ao
meio ambiente pela via urbana ou rural. E importante ressaltar que no Brasil ha uma
maior expectativa de ocorréncia de farmaco em aguas residuais em decorréncia da
pobreza de estrutura sanitaria de tratamento de esgoto.

A poluicao dos efluentes liquidos deve ser controlada pela reducdo de perdas
nos processos, por meio da modernizagdo dos mesmos, redugdo do consumo de dgua
no momento das lavagens dos equipamentos e dos pisos industriais, otimizagdo do
arranjo geral, redu¢do de perdas de produtos ou descarregamentos desses ou de
matéria-prima na rede coletora. A manutengao também ¢ fundamental para diminuir as
perdas por vazamentos e desperdicios de energia.

As industrias farmacéuticas devem possuir uma estrutura de tratamento de
agua que permita o reaproveitamento de boa parte dos efluentes processados na
atividade industrial e que busque diminuir o volume de efluentes liquidos langados em
corpos hidricos receptores da regido por intermédio da reducdo do consumo de adgua

potéavel nos processos industriais.

Praticas internacionais

Ao buscar informacgdes sobre os programas internacionais notou-se uma
grande diversidade de caracteristicas e diferencas na maturidade dos programas. Até
mesmo a efetividade dos programas pode chegar a ser questionada devido as

particularidades encontradas, ou a falta de incentivo do Governo, da populagdo ou da
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propria cadeia produtiva.

A intengdo de todos os programas deve ser atingir todas as farmacias do Pais.
Nao foram todos que conseguiram tal faganha, entretanto, de nada adianta o programa
estar presente em todas as redes de farmécia, mas a populacdo ndo realizar a sua parte
retornando o medicamento.

Nao foi possivel precisar com o estudo o valor do investimento necessario para
implantar um projeto eficiente no Brasil, entretanto, ao analisar as praticas
internacionais ¢ percebido que as farmdacias ndo sdo as principais financiadoras,
ficando a cargo da industria e do Governo, onde o ideal ¢ a divisdo igualitaria.

Nao ¢ possivel, através dos estudos, estimar uma quantidade ideal de volume a
ser coletado em unidade de tempo para que o programa seja caracterizado como
eficiente. A divulgagdo caracteristica ocorre em sites na internet € nos proprios pontos
de coleta através de panfletos e cartazes.

Entretanto, com a participagdo do Governo e da Industria, seria possivel
adaptar as caixas de medicamentos para que informe sobre o programa de logistica
reversa e a divulgacdo em massa pela televisdo e radio, buscando desta forma atingir
também um publico mais carente de acesso a informagao e que nao conhece os males

a saude, causados pela destinacao inadequada dos medicamentos.

Programas Brasileiros

Os programas Brasileiros tém como caracteristica a participagdo da iniciativa
privada e do Governo no ambito estadual. Salvo o Programa Descarte Consciente da
BHS, todos os outros programas foram criados por empresas do setor, seja industria
ou redes de farmacia. O principal tipo de destinagdo no Brasil ¢ a incineragdo, assim
como nos modelos estrangeiros. Porém, devido as caracteristicas do pais, ha
programas que praticam doagdes no caso de a medicagdo estar em perfeito estado e
ndo estiver vencida.

As iniciativas que sdo encontradas no pais ndo sdo de grande abrangéncia. O
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carater tecnoldgico fica como principal diferencial da BHS, pois diferentemente das
outras, esta possui certa tecnologia empregada no seu Programa, facilitando assim a
rastreabilidade do residuo e a interagdo com o consumidor. O modelo de divulgagdo
segue os exemplos internacionais com panfletos, cartazes, e sites, mas a
conscientizacdo da populacao ¢ dificil devido ao baixo investimento em um programa

onde aparentemente ndo se tem retorno financeiro.

A Logistica Reversa de Medicamentos descartados no Brasil

Neste trabalho foram propostas Diretrizes e Estratégias para a criacdo de uma
regulamentac¢do sobre a Logistica Reversa de Medicamentos descartados no Brasil. As
Diretrizes foram formuladas tendo como base a PNRS, as experiéncias internacionais
e algumas iniciativas dos municipios brasileiros. Para a viabilizagdo de uma
regulamentacdo no ambito nacional, ¢ necessario o comprometimento entre a
populagdo, os atores da cadeia e as esferas do Governo (Federal, Estaduais e
Municipais).

As empresas de coleta e industrias de incineracdo devem ser licenciadas e
trabalhar segundo a legislagdo vigente no Brasil para garantir o carater ambiental do
processo de retorno dos medicamentos. Além destas duas caracteristicas, no modelo
de logistica reversa deve conter a separacdo do material a ser reciclado do material a
ser incinerado, a energia gerada na incineragdo deve ser retornada ao consumidor,
barateando as taxas pagas atualmente por meio de impostos e elevado preco dos
medicamentos.

As informagdes sobre os riscos associados aos residuos de medicamentos e o
descarte ambientalmente adequado, devem ser divulgadas por meio de redes sociais,
websites, televisao, jornais, radio, panfletos, folders, cartazes, entre outros.

Algumas medidas podem ser adotadas de forma a reduzir a geracdo de
residuos, tais como:

e A utilizagdo de medicamentos seguindo as instrugdes de um médico ou
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farmacéutico;

e Cumprir sempre o tratamento que foi prescrito, pois seu uso de forma abusiva
ou irresponsavel podera trazer consequéncias negativas para a saude;

e (Guardar os medicamentos em local seguro e apropriado, conservando-os
dentro das embalagens e com o folheto informativo no seu interior;

e Manter sempre os medicamentos afastados das criancas e verificar sempre o
prazo de validade antes de tomar qualquer medicamento;

e Um medicamento adequado para uma pessoa pode nao ser adequado para
outra;

e Nao guardar medicamentos que ja ndo necessita; e

e Realizar uma revisao periddica da farmacia doméstica (a cada 6 ou 12 meses).

Limitacoes da pesquisa

Em relagdo ao destino final dos residuos solidos de medicamentos
apresentados tanto pelas iniciativas privadas como publicas, no Brasil e no exterior,
ndo pode ser comprovada pela autora a autenticidade destas informagdes, ou seja, se
os residuos realmente tiveram uma destinacdo final ambientalmente adequada ou se
foi apenas marketing verde ou ambiental, estratégia de vinculagdo da marca, produto
ou servico a uma imagem sustentavel. O greenwashing também pode ser praticado por
empresas ¢ industrias publicas ou privadas, organizacdes nao governamentais,
governos ou politicos e consiste em promover discursos, anuncios, agdes, documentos,
propagandas e campanhas publicitarias sobre ser ambientalmente correto, com a
intencdo de relacionar a imagem de quem divulga essas informagdes a defesa do meio
ambiente, mas, na verdade, ndo adota medidas reais que colaborem com a

minimizagdo ou solu¢ao dos problemas ambientais.

Recomendacées para pesquisas futuras
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Mediante os resultados analisados, sugestoes que podem ser apresentadas para

pesquisas futuras, sdo a realizacdo de:

Andlise da viabilidade econdomica do modelo de Logistica Reversa de
Medicamentos ideal, para avaliar o investimento necessario para a implantacao
deste modelo no Brasil;

Andlise dos impactos ambientais pré e pos-adocdo das praticas de logistica
reversa de medicamentos;

Estudo sobre a melhoria na gestdo de materiais e estoques em farmacias, com
o0 objetivo de minimizar a quantidade de medicamentos vencidos;

Estudo sobre os riscos de automedicagao;

Projeto de Implantacio de fracionamento de medicamentos pela cadeia
farmacéutica; e

Estudos de Caso das Iniciativas Encontradas de Logistica Reversa de

Medicamentos.
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