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RESUMO

Dada a situacdo atual de geracdo continua e volumosa de residuos sélidos muito dos quais
classificados como residuos perigosos e dos possiveis efeitos danosos para 0 meio ambiente
quando descartados de modo inadequado, o presente trabalho tem por objetivo geral estudar
as relacdes existentes entre as dimensdes da industria, varejo e consumidor para a implantacao
de um projeto de logistica reversa de medicamentos pos-consumo. A metodologia caracteriza-
se como um estudo exploratério de natureza quanti-qualitativa. Participaram da pesquisa 33
pessoas adultas, de ambos os sexos, clientes de drogarias de Sdo Paulo, além de 10
representantes de drogarias e 2 inddstrias multinacionais do setor farmacéutico. Para a coleta
de dados foram utilizados questionarios impressos e eletrénicos com entrevistas realizadas
pelo proprio pesquisador. Constata-se que ha falta de informacéo de boa parte da populacéo a
respeito dos canais corretos para descarte de medicamentos pds-consumo e a necessidade de
implantacdo de um modelo operacional que possa ser uma alternativa a essa questao.

Palavras-Chave: medicamento p6s-consumo, residuos sélidos, logistica reversa

ABSTRACT

Given the current situation of continuous and massive generation of solid waste, many of
which are classified as hazardous waste and the possible harmful effects to the environment
when disposed improperly, this paper aims to study the general relationship between the
dimensions of the industry, retail and consumer for implementing a reverse logistics project
for post-consumer drugs. The methodology is characterized as a qualitative exploratory study.
Participated in the study 33 adults of both sexes, customers drugstores of Sdo Paulo, 10
drugstores and 2 representatives of multinational companies in the pharmaceutical industry.
For data collection were used print and electronic questionnaires with interviews by the
researcher. There is a lack of information, much of the population about the correct channels
for disposal of medicines post-consumer and the need for deployment of an operational model
that can be an alternative to this issue.
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INTRODUCAO

Um dos assuntos mais discutidos no mundo moderno sem duvida é o meio ambiente.
A preocupacéo sobre as consequéncias do atual modelo econémico seja no tocante a produgéo
que ao consumo, fez emergir davidas cada vez mais prementes a respeito do futuro do planeta.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) quando promulgou os Objetivos para o
Desenvolvimento do Milénio (ODMs), se preocupou com esse tema e dedicou o sétimo
Objetivo ao assunto definindo-o: Qualidade de Vida e Respeito ao Meio Ambiente, com
énfase na sustentabilidade ambiental.

No Brasil a preocupacdo e engajamento em torno das questbes ambientais
movimentam um nimero cada vez maior de pessoas. A Constituicdo Federal de 1988 também
abordou o tema citando em seu artigo 225 a garantia de um “meio ambiente ecologicamente
equilibrado como direito de todos, sendo obrigacao do poder publico e da coletividade o dever
de defendé-lo e preserva-lo, ndo so para as geragdes atuais como para as futuras” (BRASIL,
1988).

Cerca de quatro anos depois da promulgagéo da Constituicdo Brasileira, em 1992 teve
lugar a Conferéncia da ONU sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, realizada no Rio de
Janeiro que reforcou a atencdo mundial sobre o meio ambiente. A Agenda 21, principal
documento resultante desse evento, retine propostas de acdes e estratégias implementaveis
que se constituem em diretrizes a promo¢do da qualidade de vida e do desenvolvimento
sustentavel para empresas e na¢des (BRASIL, 2001).

Vérios sdo 0s conceitos que surgiram para tratar do assunto cada um abordando a sua
maneira o tema meio ambiente, ressaltando em alguns casos os produtos pds-consumo e em
outros, politicas ambientais.

Alguns anos depois em uma conferéncia realizada em Chapel Hill, EUA,
conferencistas de peso como John Elkington comegaram a cunhar termos que expressam as
diretrizes sustentaveis da época, como por exemplo, o termo Triple Bottom Line ou o tripé da
sustentabilidade: pessoas, lucro e planeta que resumidamente remete ao que deve ser levado
em conta em um processo de crescimento empresarial sustentavel.

O assunto meio ambiente tem-se evidenciado cada vez mais nos meios de
comunicacgdo que abordam diferentes vertentes sobre o tema como a preservacdo dos recursos
naturais, a destinacao dos residuos solidos, a caréncia de uma estrutura de saneamento basico
adequada dentre outros. Para tentar resolver o problema da escassez de recursos naturais, a

ciéncia avanga em busca de novas alternativas energéticas, de producdo de alimentos, de



combustiveis, de agua potavel etc. que possam ser uma solucdo de longo prazo. A esse
respeito tem-se iniciado o desenvolvimento de alternativas a matriz energética atual como as
fontes de energia solar, edlica, hidraulica e até biocombustivel.

Ja o lixo gerado como resultado do consumo e producéo é cada vez mais problematico.
Segundo levantamento realizado pela Associagdo Brasileira de Empresas de Limpeza Publica
e Residuos Especiais (ABRELPE), no ano de 2010 foram coletados aproximadamente 170
mil toneladas/dia de residuos solidos, o que corresponde a quase 1 kg/habitante/dia. E
importante notar que os dados referem-se ao que é coletado, mas estima-se que a populacéo
brasileira gere alguns milhdes de toneladas anuais que ndo entram no fluxo de coleta reversa
sendo destinados irregularmente de modo desconhecido.

Na esteira dos residuos que nao recebem descarte e/ou deposicdo adequada encontra-
se 0s medicamentos pos-consumo. Ha evidéncias claras da falta de informacdes de boa parte
da populacdo a respeito do descarte deste tipo de residuos, bem como da auséncia de
operacOes de logistica reversa para estes produtos que ndo podem ser incluidos e tratados
como lixo comum.

A partir desta constatacdo evidenciou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais as
dificuldades existentes entre as dimensfes da industria, drogaria e consumidor entendido
como usuario final, para a implantacdo de um projeto de logistica reversa de medicamentos
pos-consumo?

O trabalho tem por objetivo geral estudar as relacdes existentes entre as dimensdes da
industria, drogaria e consumidor para a implantacdo de um projeto de logistica reversa de
medicamentos pds-consumo, realizado por meio de um estudo exploratério de natureza
quanti-qualitativa, com entrevistados escolhidos de modo espontaneo, através de
questionarios impressos e eletrdnicos.

Especificamente procurou-se analisar em cada elo da cadeia estudada aspectos
referentes a conscientizacdo, responsabilidade sobre o assunto e relagdes com os demais
setores envolvidos. Objetivou-se também, identificar possiveis oportunidades e dificuldades
para implementacdo de um programa desta natureza.

O artigo esta organizado em quatro se¢Bes. A primeira traz o aporte tedrico elaborado a
partir de estudos que abordam logistica reversa, medicamentos pos-consumo e a legislacao
brasileira sobre o tema que objetivam fundamentar a relevancia do assunto. Na segunda é
descrita a metodologia de pesquisa. Na seqliéncia apresentam-se os resultados e analise, e por
ultimo propde-se um modelo logistico que possa ser uma alternativa ao problema do descarte

inadequado de medicamentos pos-consumo.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA

As quatro partes em que esta secdo esta organizada visam contribuir para a
compreensdo do tema. Inicialmente apresentam-se consideracdes a respeito dos residuos
solidos, logistica reversa e sustentabilidade. Na seqliéncia apresentam-se estudos sobre o tema

desenvolvidos no Brasil e por fim discorre-se sobre medicamentos p6s-consumo e legislagao.

1.1 Residuos soélidos e logistica reversa

A palavra lixo tem origem no Latim lix e significa “cinzas". O Dicionario Aurélio
define lixo como "O que se varre da casa, do jardim, da rua, e se joga fora; entulho; tudo o
que ndo presta e se joga fora; sujidade, sujeira, imundicie; coisa ou coisas indteis, velhas, sem
valor" (FERREIRA, 1980, p. 1040)

Mas na era moderna o avanco da ciéncia tornou essas definicBes imprecisas.
Atualmente lixo entendido como coisa inutil, estd dando lugar a palavra residuo que € visto
como fonte de renda para muitos e alternativa de neg6cios para numerosas empresas ao redor
do mundo.

Dentre a enorme massa de residuos encontram-se 0s produtos pos-consumo, itens que
foram produzidos para um determinado uso ap6s o que, tornam-se inserviveis. Também estes
podem voltar ao mercado quer seja no ciclo produtivo originario ou em outros segmentos,
tornando-os novamente produtos para consumo.

A necessidade de se destinar adequadamente os produtos pos-consumo gerados
diariamente aliados ao avanco da ciéncia criaram alternativas inteligentes para o problema.

Comecaram a serem desenvolvidas modernas técnicas de reciclagem, reprocessamento
e reuso de produtos p6s-consumo, bem como de suas embalagens, ocasionando assim uma
inevitavel necessidade de se criar cadeias reversas de logistica ou canais de distribuicdo
reversos para recolher todo esse material, destinando-o ao local adequado. A esse processo
deu-se 0 nome: Logistica Reversa.

Segundo o Council of Supply Chain Management Professionals (CSCMP) Logistica
Reversa € um segmento especializado da logistica focado na movimentacdo e gestdo de
produtos e recursos ap6s a venda e apos a entrega para o cliente. Inclui produtos retornados
para conserto e/ou crédito.

Pode tambeém ser definida como o processo de planejamento, implementacdo e
controle da eficiéncia e custo efetivo do fluxo de materiais, bens de consumo e informacGes
relacionadas do ponto de consumo até o ponto de origem com o objetivo de recapturar valor

ou dar uma destinacdo adequada, ou mais precisamente de acordo com Rogers and Tibben-



Lembke (1998) logistica reversa é o processo de movimentacdo de bens da sua destinagdo
final tipica, com o objetivo de capturar valor ou dar uma correta destinacéo.

Na visdo de Lacerda (2002) o conceito de Logistica Reversa esta atrelado ao ciclo de
vida do produto, de acordo com o autor a vida de um produto do ponto de vista logistico ndo
termina com sua entrega ao cliente. Ao invés o produto entregue com o tempo torna-se
obsoleto, danificado ou sem utilidade, de modo a ser necessaria uma posterior destinacdo. Ja
para Leite (2009) a logistica reversa € a area da logistica empresarial que planeja, opera e
controla o fluxo e as informagdes logisticas correspondentes, do retorno dos bens de pds-
venda e de p6s-consumo ao ciclo de negocios ou ao ciclo produtivo, por meio de canais de
distribuicéo reversos, agregando-lhes valores de diversas naturezas: econdmico, de prestagéo
de servicos, ecoldgico, legal, logistico, de imagem corporativa, dentre outros.

Desse modo quando se refere a logistica reversa esta se falando basicamente de
produtos e do destino que serd dado a eles. Dentro desta definicdo a logistica reversa poderia
ser aplicada em todas as fases do ciclo de vida de um produto.

Pensando na cadeia de abastecimento classica do ponto de origem até o ponto de
consumo, é possivel identificar varios exemplos onde o conceito reverso pode ser aplicado

conforme exemplificado na Figura 1, a seguir.
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Figura 1 : Modelo de conceito reverso
Fonte: Fernandes, 2011.

Neste esquema, em cada etapa da cadeia de suprimentos a operacionalizagdo do

retorno de determinado item é realizada através de uma operagdo de Logistica Reversa. E



dificil se mensurar qual o tamanho desse segmento e 0 que ele pode vir a gerar ou ja gera
atualmente. A maioria das empresas, mesmo de grande porte, tem dificuldades em
dimensionar o tamanho das operacfes reversas que possuem.

Para Rogers and Tibben-Lembke (1998), o custo logistico norte-americano é de cerca
de 10,7 % da economia. Desse montante estima-se que o custo da logistica reversa esteja em
4 % do custo logistico. A pesquisa desenvolvida por estes autores apontava que ja em 1997, o
custo da logistica reversa nos EUA estava na casa de 35 bilhdes de délares.

No presente estudo o interesse principal recaira sobre os produtos em sua fase pos-
consumo, ou seja, quando serdo descartados pelo consumidor, seja pela caréncia de iniciativas
a respeito, seja pela tendéncia a aumentar cada vez mais os residuos gerados nesta etapa. De
acordo com Leite (2009, pag 39) “A descartabilidade entrou em um momento histérico no fim

do século XX e apresenta uma tendéncia crescente no século XXI”.

1.2 Estudos sobre logistica reversa

A busca realizada na literatura permitiu identificar um estudo a respeito da logistica
reversa de alimentos processados no Oeste Paranaense que cita o canal de distribuicdo reverso
pés-consumo como caracterizado por produtos descartados ou reaproveitados de alguma
forma. J& o canal de distribuicdo reverso de p6s-venda, caracteriza-se pelo retorno de produtos
que apresentaram algum problema ou ndo atenderam a expectativa, e que serdo devolvidos ao
fabricante (CHAVES, et al., 2005).

Esse interessante estudo revela que empresas que possuem politicas liberais de retorno
de produtos alimenticios evitam problemas de infeccdo ou intoxicacdo, e desta forma
protegem a propria marca pela garantia de protecdo a satde do consumidor.

Mais adiante sdo apresentados os resultados de uma pesquisa realizada com intuito de
identificar de quem é a responsabilidade pela destinacdo do material, na qual os entrevistados
apontam os fornecedores como 0s Unicos responsaveis pelo retorno dos produtos pés-
consumo.

Em outro estudo, desenvolvido por Nhan, Souza e Aguiar (2003), que traz a visdo dos
especialistas a respeito da logistica reversa, esta é definida como a area da empresa que se
preocupa de retornar ao ciclo de negdcios ou ciclo produtivo os bens pds-venda e pés-
consumo de modo a agregar-lhe valor de diversas naturezas. Neste estudo definem-se trés
tipos de logistica reversa: de pds-venda, de pds-consumo e de embalagem.

A logistica reversa de pds-venda trata dos fluxos logisticos e de informagdes logisticas

de bens de pos-venda. A logistica reversa de pds-consumo refere-se ao fluxo fisico e de



informagdes referentes a bens consumidos e descartados pela sociedade. Ja a logistica reversa
de embalagem refere-se ao retorno de embalagens ja utilizadas que embora pudessem ser
classificadas como logistica reversa de poés-venda ou pés-consumo, € classificada
diversamente em virtude de sua grande importancia tendo em vista o volume gerado e 0s
danos que pode causar ao meio ambiente.

Outro importante aspecto que deve ser considerado e resolvido na implantacdo de
operacdes de logistica reversa refere-se aos custos do processo. O ponto principal € identificar
quem é o responsavel por aquele residuo de modo a atribuir-lhe os custos inerentes a operagédo
para coleta e destinacdo dos residuos.

A esse respeito pode-se citar o estudo de Anastacio e Schmeiske (2004) sobre
identificacdo e avaliacdo de canais de logistica reversa que aponta na dire¢do da incorporacao
do custo ecoldgico ao custo do produto. Dessa forma o custo do produto deveria responder
também pelo impacto causado ao meio ambiente desde a matéria-prima até a destinacéo final.

O custo ecoldgico ja é realidade, por exemplo, na Italia. A logistica reversa de residuos
tecnoldgicos naquele pais atualmente é realizada por consorcios que tiveram inicio
financiados pela ecotaxa. Esta taxa propiciou a criagdo de um fundo que serviu de starter para
engrenagem responsavel pela coleta e destinagdo final destes residuos.

Esta taxa foi criada e adicionada ao produto sendo paga inicialmente pelo consumidor,
porém apos periodo pré-determinado, as concessionarias deveriam se tornar responsaveis por
gerir e custear a operacdo (TECNOLOGISTICA, 2011).

Trata-se de uma iniciativa interessante que co-responsabiliza tanto o fabricante quanto
0 consumidor, cabendo ao fabricante desenvolver a operagdo que ira garantir a retirada dos

produtos das méos do consumidor apdés a utilizagéo.

1.3 Meio ambiente: Sustentabilidade e ecobiologia

Ao se desenvolver projetos de logistica reversa que primem ndo s6 pelo resultado
operacional do negocio, mas também por uma melhoria do ambiente no qual acontece e esta
inserido, devem-se considerar aspectos ambientais e sociais do meio onde se atua. Neste
cenario tanto o conceito de sustentabilidade quanto de ecobiologia devem fazer parte desta
iniciativa.

A Organizagdo das NagOes Unidas (ONU) em conferéncia realizada em 1972 ja
considerava a necessidade de estabelecer principios que pudessem ser inspirativos e guiassem
as pessoas ao redor do mundo no sentido de preservar e aprimorar 0 meio ambiente humano.

Esta organizacdo considera 0 homem como criador e modelador de seu proprio ambiente, que



Ihe confere sustentabilidade fisica, proporcionando-lhe a oportunidade de desenvolver-se
fisica, moral, social e espiritualmente.

Este mesmo sentido de interacdo vital homem-terra € sinalizado por Meneghetti (2006)
quando define a terra como um utero de sobrevivéncia onde o homem estd inserido,
convivendo como uma segunda pele, de modo total. O autor ressalta a necessidade de saber
conjugar as necessidades comuns do homem, “na ordem continua e aberta da reciclicidade
sempre reversivel e interativa... saber tratar e viver a terra como um proprio corpo
ampliado...” Meneghetti, (2006 pag. 21).

Em ambos os textos identifica-se a interacdo homem-meio ambiente, a necessidade de
saber trabalhar o local onde se vive a roupa que se veste o alimento que se come.
Fundamentalmente o que € preciso sdo uma mente entusiastica e calma de acordo com as
NacBes Unidas ou segundo Meneghetti (2006) uma higiene mental que consinta uma
transparéncia limpa, eficiente, clara e distinta em todas as suas aplicagcdes, em resumo a
funcionalidade pacifica da prépria mente.

Essa funcionalidade pacifica da mente é o que consente ao homem saber o lugar onde
vive entendé-lo e ocupéa-lo vivificando-o, mas para isso deve conhecer a logica intrinseca
daquele ambiente.

A ecobiologia pode ser definida como o conhecimento da vida no ambiente onde o
homem vive ou de acordo com Meneghetti (2006 pag. 21) “saber viver com qualidade
superior a propria vida em osmose com o ecossistema naturistico”, enquanto que o conceito
de sustentabilidade esta relacionado com a continuidade, sendo o desenvolvimento sustentavel
aquele que permite que o nivel atual de crescimento e geracdo de riquezas, seja perpetuado
nas proximas geracgoes.

Em sintese a defesa e incremento do meio ambiente humano, tornaram-se imperativos
para 0 g@género humano e devem ser levados adiante concomitantemente com 0s
desenvolvimentos sociais e econémicos.

Neste cenario insere-se 0 empresario, motor da economia que, através de sua iniciativa
empreendedora cria alternativas inteligentes e eficazes que consideram 0s aspectos sociais e
econémicos no desenvolvimento do proprio negécio.

Um exemplo deste tipo de iniciativa é o Projeto Participe & Recicle que inspirou o
modelo operacional proposto no presente trabalho. Este projeto oriundo da iniciativa
empreendedora centrada no humano e como reflexo no social, atualmente opera em ambito
nacional recolhendo toneladas de residuos tecnoldgicos todos os meses, provendo uma

alternativa inteligente e ambientalmente adequada para os residuos que coleta.
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1.4 Aspectos legais e ambientais relacionados ao descarte de residuos de medicamentos

Retomando o foco ao objeto de estudo deste trabalho, os medicamentos pds-consumo,
e analisando sob o ponto de vista da legislacdo atual, ndo foi encontrada nenhuma abordagem
especifica do tema que considere a etapa em que o medicamento esta nas méos do consumidor
final.

As resolucbes e normas que mais se aproximam do tema sdo aquelas que tratam dos
residuos do servico de salde e abordam a questdo sempre partindo do ponto de vista do
estabelecimento que presta o servico de saude, gerando esses residuos no exercicio de suas
atividades. Ja os residuos domiciliares de medicamentos ndo séo sublinhados em nenhuma
legislacdo existente no Brasil.

As legislacbes estudadas que tratam do tema, mesmo de modo inespecifico, foram
principalmente: Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 306/04, Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) 33/03, Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 358, Conselho
Nacional do Meio Ambiente (CONAMA) 283, Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC)
44/09, Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS) 21, ABNT Norma Brasileira (NBR) 10.004,
ABNT Norma Brasileira (NBR) 12808, além da Politica Nacional de Residuos Solidos
(BRASIL, 2010).

De acordo com estas normas e resolugdes, os residuos abordados neste trabalho séo
classificados como residuos quimicos do grupo B, o que compreende substancias quimicas
gue podem apresentar riscos a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade, os exemplos
citados nestas resolucbes séo medicamentos apreendidos, medicamentos vencidos, reagentes
de laboratorio, residuos contendo metais pesados, dentre outros.

Embora as referidas legislacbes sejam bastante completas e restritivas abordando
dentre outras coisas 0s procedimentos para segregacdo, acondicionamento, identificacéo,
transporte interno, armazenamento temporério, tratamento, armazenamento externo, coleta e
transporte externo e destinagdo final, ou seja, abordam e orientam cada uma das etapas do
gerenciamento deste tipo de residuos ressaltando ainda as normas de seguranga ocupacional
necessarias para 0 manejo destes residuos, do ponto de vista do consumidor final entendido
como aquele que faz uso de medicamentos em sua residéncia, ndo oferecem a mesma riqueza
de informag0es e orientagoes.

Percebe-se que falta a responsabilizacdo individual de cada um, o individuo definido

como consumidor ndo é chamado a se posicionar em relacdo a sua parcela de
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responsabilidade na cadeia reversa de medicamentos pds-consumo. Sem duvida este aspecto
deve ser ainda desenvolvido aja visto que o consumidor tem papel fundamental para a
implantacédo de eficazes operacdes de logistica reversa.

De todo modo identificou-se algumas iniciativas que comegcam a enveredar
pelo caminho da responsabilizagdo do fabricante e do distribuidor, por destinar
adequadamente os medicamentos pGs-consumo.

E o caso, por exemplo, do estado do Parana que através da sua Lei Estadual n® 16322
de 18 de dezembro de 2009, estabeleceu em seu artigo 1°, que é de responsabilidade das
indUstrias farmacéuticas e das empresas de distribuicdo de medicamentos, darem destinagédo
final e adequada aos produtos que estiverem sendo comercializados nas redes de farméacia no
Estado do Parand, que estejam com seus prazos de validade vencidos ou fora de condicdes de
uso (PARANA, 2009).

O mesmo aceno de responsabilizacdo foi identificado na CONAMA 283/01 que
estabeleceu que algumas classes de medicamentos como 0s quimioterapicos, imunoterapicos,
antimicrobianos e horménios e demais medicamentos vencidos, alterados, interditados,
parcialmente utilizados ou improprios para consumo devem ser devolvidos ao fabricante ou
importador, por meio do distribuidor, estabelecendo ainda um prazo para implementacdo dos
mecanismos necessarios a operacionalizacdo de um sistema de devolucdo desses residuos.

Do ponto de vista dos prejuizos ao meio ambiente a resolucdo do Centro de Vigilancia
Sanitéria n® 21, publicada em 10 de setembro de 2008 procurou precisar o destino adequado a
ser dado ao tipo de residuo de que trata o presente trabalho.

Esta portaria cita a caréncia de normas e a necessidade de se estabelecer
procedimentos seguros para 0 manejo dos RSS (Residuos dos Servicos da Saude). Cita ainda
que existam evidéncias de danos ao meio ambiente ocasionados por determinados tipos de
residuos de medicamentos, conforme trabalhos cientificos recém-publicados que relatam a
presenca de farmacos em rios, lagos e &guas subterraneas, o que serd reforcado em outro
estudo analisado no decorrer deste trabalho, que cita a presenca destes farmacos no meio
ambiente como particularmente problematica quando considerado que o tratamento
atualmente dispensado nas esta¢fes convencionais de tratamento de agua, ndo elimina por
completo a presenca de determinadas classes de farmacos.

Esta norma ressalta ainda que uma parcela significativa dos residuos de medicamentos
é encaminhada a lixdes e posteriormente sdo manuseados por trabalhadores da limpeza urbana
e recicladores, expondo-os diretamente a agentes toxicos.

E de se lembrar que também os catadores cooperados ou ndo, costumam freqiientar
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lixGes e manusear residuos.

Por fim a norma cita casos em que os residuos de medicamentos sdo misturados com
residuos infectantes sendo posteriormente encaminhados a tratamento por aquecimento, 0
qual além de ndo reduzir o risco quimico, libera gases e vapores toxicos.

O tema da incineracdo de medicamentos é recorrente em varios estudos que abordam o
destino ideal a ser dado aos medicamentos pds-consumo. Como citado por Gongalves e
Franco (2004) sdo comuns os relatos a respeito dos problemas causados pela incineracéo de
medicamentos, particularmente pela emissdo de vapores tdxicos (dioxinas e furanos).

Contudo alguns estudos a esse respeito que serdo evidenciados adiante servirdo para
desmistificar um pouco o assunto. J& a Resolucéo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, RDC 306/04, cita as classes de medicamentos que ndo podem ser
descartados no lixo comum: residuos de produtos hormonais e produtos antimicrobianos;
citostaticos; antineoplasicos; imunossupressores; digitalicos; imunomoduladores; anti-
retrovirais ( conforme artigo 11.11)

As classes de medicamentos relacionadas nesta resolucédo sao sabidamente nocivas ao
meio ambiente e a salde humana, podendo ocasionar dentre outras coisas o desenvolvimento
de bactérias resistentes, a feminilizacdo de peixes, mutacdes na flora e fauna, além de causar
intoxicagdes e alergias em seres humanos.

\oltando o foco da andlise para o consumidor e procurando evidenciar o nivel de
conscientizacao destes a respeito do tema, identificou-se um estudo realizado pela Faculdade
Oswaldo Cruz, Melo et al (2005), que entrevistou 1009 pessoas na cidade de Sdo Paulo,
questionando-as sobre o destino que davam aos medicamentos vencidos. O resultado mostrou
que apenas 2,7 % dos entrevistados ja haviam sido orientados sobre o descarte de
medicamentos vencidos. O levantamento constatou que 75,32 % das pessoas descartavam a
medicacdo no lixo doméstico e 6,34 % jogavam na pia ou vaso sanitario. Revelou ainda que
92,5 % das pessoas nunca haviam perguntado sobre a forma correta de se fazer o descarte de
medicamentos vencidos.

Em outro estudo realizado na mesma Faculdade, Silva (2005), a respeito do papel das
indUstrias e farmécias no descarte de residuos domiciliares de medicamentos, novamente
evidencia-se uma pesquisa realizada com a populacdo a respeito do destino dado aos
medicamentos pds-consumo.

O resultado mostrou que 62 % dos entrevistados descartam os medicamentos pds-
consumo no lixo comum. Ja no que se refere & conscientizagdo da populagdo o estudo

evidenciou que 63 % dos entrevistados consideram este destino inadequado, enquanto 74 %
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tém consciéncia que o descarte incorreto de medicamentos pode trazer danos ao meio
ambiente.

Quando os entrevistados foram questionados sobre qual sugestdo dariam para o
descarte de medicamentos pos-consumo, 54 % responderam que o ideal seria devolver na
Farmécia, enquanto 10 % sugeriram incinerar ao passo que 7 % acreditam que a melhor op¢éo
seja a devolucdo ao fabricante.

Estes estudos ajudam a compreender onde sdo descartados atualmente o0s
medicamentos pos-consumo, evidenciando o incorreto destino normalmente dado a esses
produtos. Fica evidente que qualquer solugdo que venha a ser proposta para o descarte de
medicamentos pds-consumo deve ser seguida de intensa campanha de conscientizacdo da
populacdo a respeito dos locais corretos para descarte destes residuos.

Certamente uma parcela das pessoas tem ao menos uma leve idéia dos danos que
podem ser causados pelo descarte de medicamentos de modo inadequado, sendo necessario
estender essa consciéncia ao restante da populacdo ao mesmo tempo em que se oferece uma
solucdo viavel ao problema.

Um bom paralelo que pode ser realizado € com o lixo urbano. Hoje a maioria dos
municipios brasileiros possui coleta de residuos domiciliares, e é de se esperar que boa parte
da populacdo brasileira tenha ciéncia dos problemas que podem surgir pelo acimulo e
destinacdo incorreta de lixo urbano, das doencas e mau cheiro ao entupimento de redes de
esgoto e consequentes alagamentos.

Contudo se 0 mesmo servico que é oferecido hoje na porta da maioria das residéncias
fosse alterado concentrando-se em poucas regifes, provavelmente em pouco tempo
comecariam a surgir sérios problemas de acimulo de lixo urbano em locais indevidos. E
dificil acreditar que a populacéo se proporia a deslocar-se alguns quilémetros com o intuito de
descartar adequadamente o lixo que gera.

Em base a essa reflexdo tdo importante quanto é: a) desenvolver a operagdo, b)
conscientizar a populacdo, e c) divulgar os pontos de coleta, é criar uma malha logistica que
atenda a grande demanda que a comunidade gera, criando pontos de coleta préximos a
residéncia das pessoas, facilitando o descarte.

A esse respeito sem duvida a malha de Drogarias existentes no Brasil, conforme dados
do Conselho Federal de Farmacia ja sdo mais de 80.000 estabelecimentos, podera fornecer
esta capilaridade.

Uma das formas de iniciar essa conscientizacdo da populagéo é sugerida neste mesmo

estudo, Silva (2005), quando é citado o papel educativo que a bula dos medicamentos poderia



14

ter, orientando sobre o local correto para o descarte de medicamentos pds-consumo.

O estudo evidenciou que 68 % dos entrevistados I1éem a bula e ainda 27 % a l1éem ao
menos eventualmente, e ainda revelou que 90 % dos entrevistados estariam dispostos
inclusive a separar os medicamentos de suas caixas e bulas ao passo que 98 % deles
mostraram-se receptivos a idéia de descarta-los em uma farméacia proxima de casa, caso estas
oferecessem um projeto desta natureza.

Em outro estudo, desta vez realizado no Rio Grande do Sul, Bueno, Weber e Oliveira
(2009) abordando o mesmo tema, também se constatou que a grande maioria da populacédo
pesquisada descartava os medicamentos vencidos no lixo comum.

Os autores afirmaram ndo terem encontrado legislacdo especifica a respeito do
descarte de medicamentos vencidos em nivel domiciliar, e apresentaram uma tabela com a
compilacdo dos dados relativos ao descarte dos medicamentos vencidos conforme segue

abaixo:

Outros .- 15
Mdodescarta | 2
Guarda “l 5
Niovencem m— 56
Enterra Il 6
Coloca na fossa -l 8
Colocanas flores 1 3
Vaso sanitario mm 15
Napia mmm 26
Devolvena UBS mm 21
Lixo I — 207

0 50 100 150 200 250
N de citagoes

Figura 2 - Formas de descarte de medicamentos praticadas pela populagdo do bairro Luiz Fogliatto. ljui, RS,
2008.
Fonte: Bueno, Weber e Oliveira, 2009.

Como se pode notar neste estudo fica claro que a maioria dos entrevistados utiliza o
lixo comum como meio de descarte dos medicamentos vencidos ou inutilizados.

Seguindo adiante na revisdo da literatura identificou-se mais um estudo que procurou
avaliar a conscientizacdo da populacao a respeito do tema, Ueda, et al. (2009), listando alguns
problemas decorrentes do descarte inadequado de medicamentos, em particular o estrégeno,

hormdnio presente em anticoncepcionais e medicamentos de reposi¢do hormonal capazes de
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afetar o sistema reprodutivo de organismos aquaticos, ocasionado a feminizacdo de peixes
machos.

O estudo menciona a possibilidade do desenvolvimento de bactérias resistentes e a
possivel contaminacdo de animais que posteriormente serdo utilizados como fontes de
alimentos, e também cita as lacunas na legislacdo brasileira no que concerne ao descarte de
medicamentos vencidos, além de posteriormente apresentar os resultados de uma pesquisa
realizada com a populacdo da Unicamp a respeito da conscientizacdo destes sobre o tema
descarte de medicamentos vencidos.

A pesquisa realizada com um universo de 141 pessoas revelou que 88,6 % dos
entrevistados descartavam seus residuos farmacolégicos no lixo doméstico, ao passo que
9,2 % o faziam pelo esgoto e 2,2 % possuiam outra forma de descarte.

Foi avaliado também se os entrevistados tinham consciéncia dos danos ao meio
ambiente causados pelo descarte inadequado, e se constatou que apenas 28,4 % dos
entrevistados ja haviam pensado a respeito, 0 que demonstra que a maioria dos entrevistados
ndo tem consciéncia do problema mesmo se tratando de um publico com alto nivel de
instrucdo.

Ao final os autores concluem que tdo importante quanto montar a rede de coleta destes
medicamentos é esclarecer a populacdo sobre a necessidade de descarta-los de modo
adequado, visto ser ainda muito restrito a parcela da populagdo que possui conhecimentos a
respeito deste assunto.

Seguindo adiante nessa andlise foi identificada uma pesquisa, Rodrigues (2009), que
procurou identificar a eficicia das atuais estacBes de tratamento de efluentes (ETE’S) em
eliminar completamente a presenca de farmacos das redes de esgoto.

O trabalho se inicia ressaltando que a principal forma de entrada de residuos de
medicamentos no meio ambiente € por meio do lancamento direto na rede de esgotos. Esses
residuos chegam as estacfes de tratamento de esgotos e como citado anteriormente, sdo
submetidos a tratamentos que ndo os eliminam totalmente. De acordo com o estudo isto
ocorre em virtude das caracteristicas quimicas complexas destes farmacos que ndo sdo
biodegradaveis.

As principais vias de contaminacdo do meio ambiente citadas sdo: lencol freatico por
infiltracdo de esgoto ou efluentes, rios e oceanos por despejo de esgoto, sedimentos pela
deposicao de espécies ativas insolGveis e solo pelo despejo urbano inadequado.

A problematica dos residuos de medicamentos se da principalmente por sua estrutura

quimica. Conforme ressaltado neste trabalho os medicamentos séo idealmente planejados para
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que tenham boa estabilidade, ou seja, tempo de meia vida prolongado. Esta caracteristica
somada a outras propriedades destes produtos conferem uma elevada tendéncia a
bioacumulacéo, aja vista que 30 % dos farmacos sao lipofilicos, possuindo hidrosolubilidade
inferior a 10 %, o que dificulta a sua solubilizacdo facilitando a sedimentacdo em ambientes
aquaticos.

Posteriormente o estudo revela dados impressionantes a respeito da ineficiéncia dos
sistemas de tratamento de efluentes. Medicamentos comuns como propranolol, atenolol e
metropolol, tém eficacia de remocdo inferior a 10 %.

E nitida a ineficacia desses sistemas de tratamento na eliminacio de medicamentos, 0
que torna o assunto ainda mais preocupante aja vista a falta de conhecimento da populacéo a
respeito do destino correto a ser dado aos residuos de medicamentos e a fregiiéncia com que
as pesquisas tém demonstrado ser a rede de esgotos uma das alternativas de descarte mais
utilizadas pela populacao.

\oltando a analise para o tratamento final que deve ser dado aos medicamentos pos-
consumo, foi identificado o estudo de Goncalves e Franco (2004) que procurou revisar a
literatura sobre o tema, tendo evidenciado inicialmente uma tendéncia a minimizacdo dos
residuos através da reciclagem, incineracdo completa e disposi¢édo em aterros industriais.

O estudo mostra que o principal procedimento utilizado no tratamento de
medicamentos vencidos é a incineragcdo, 0 que resulta na emissao de potentes poluentes
ambientais, particularmente os ja citados furanos e dioxinas ou dibenzofuranos e dibenzo-p-
dioxinas policloradas, que sdo capazes de produzir alteragdes qualitativa e/ou quantitativa na
constituicdo normal da atmosfera, suficientes para produzir efeitos mensuraveis sobre o
homem, 0s animais, 0s vegetais e minerais.

Por fim o estudo analisa o tratamento dado aos residuos solidos em dez diferentes
incineradores procurando medir os niveis de emissdo de poluentes, o que evidenciou a
influéncia do modelo de incinerador e método empregado nos resultados obtidos.

A incineragdo pode ser definida conforme Menezes, Gerlach e Menezes (2000), como
0 processo de destruigdo térmica de residuos de alta periculosidade mediante exposi¢do dos
mesmos a temperaturas superiores a 1000 graus Celsius, transformando-os em cinzas inertes.
Durante o processo de incineragcdo os gases gerados sdo adequadamente tratados e as cinzas
(volume reduzido) séo depositadas em aterros industriais.

A definicdo cléssica para esse tratamento define-o como um processo onde 0s residuos
sdo gaseificados a 650 graus Celsius, destruindo componentes organicos e removendo

produtos residuais na forma de gases ou cinzas. Os gases do processo sdo queimados a 1.100
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graus Celsius, ja as cinzas séo resfriadas e removidas do incinerador e encaminhadas para
aterro Classe I. O resultado deste processo em volume é eliminagdo em média de 98 % do
residuo. Os gases restantes sdo limpos pelo lavador de gases e liberados na atmosfera pela
chaminé do lavador. Existem outras definicdes para o processo de incineracao considerando-o
como um método de oxidagdo controlada para destrui¢do de residuos, ou método de reducdo
de volume através de combustdo controlada, ou ainda processo de reciclagem de energia
liberada pela queima de materiais.

Dentre 0s processos de incineracdo existentes atualmente no mercado, 0s mais
modernos de acordo com Menezes, Gerlach e Menezes (2000), possuem tecnologia capaz de
impedir a formacdo de dioxinas e furanos, através do resfriamento rapido que faz com que o
material incinerado permaneca nas temperaturas de formacédo de dioxinas e furanos por um
tempo inferior ao necessario para que haja formacdo das mesmas.

No processo comum de incineracdo, apds a combustdo existe o risco de se formar os
compostos tdxicos citados, 0 que pode ser evitado atraves do resfriamento réapido, passando
pelas temperaturas de formacdo de dioxinas a uma velocidade superior a necessaria para que
haja formacdo das mesmas. Trata-se do principio de Gaseificacdo e combustdo (GCC). Este
processo tem ao seu final a liberagdo de 0,029 ng/Nm3 de dioxinas e furanos durante o
processo de tratamento de RSS, enquanto que a legislacdo a respeito (CONAMA 316/2002)
estipula um limite maximo de 0,5 ng/Nm3, ou seja bem acima do que essa técnica consegue
atingir.

Analisando um pouco mais a fundo o processo de incineracdo e consequente liberacao
de dioxinas e furanos ou tecnicamente policlorodibenzo-p-dioxinas e policlorodibenzofurano,
a critica a esse modelo teve inicio na década de 80, época em que a maior parte dos residuos
era incinerada através de processos que despejavam grandes volumes de poluentes na
atmosfera. Como conseqiiéncia daquele movimento ambiental e social ocorreu uma mudanca
nos processos de destinacdo destes residuos. O termo reciclagem tornou-se lugar comum e
uma serie de acdes foram tomadas no sentido de segregar e reciclar os residuos gerados pela
sociedade.

Em paralelo a esse processo a legislacdo para incineragao tornou-se mais rigida,
levando os incineradores a desenvolverem modernas técnicas que nao obstante a eficiéncia
operacional levasse em conta também o subproduto de seus processos. Dessa forma empresas
de paises como a Alemanha desenvolveram tecnologia tal, que ja na década de 90 eram
capazes de operar gerando cerca de um milésimo dos poluentes que geravam na década

anterior. O total de poluentes gerados pelos incineradores Alemées também diminuiram
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quando comparados aos demais setores. Até a década de 90 os incineradores eram
responsaveis por um terco de todos os poluentes gerados, ao passo que no ano 2000
respondiam por apenas 1 % de todo o volume.

Procurando agora direcionar a analise para coleta urbana destes residuos, depara-se
com um cenério ndo muito animador, mesmo em grandes capitais como Porto Alegre, que
ainda ndo possuem um sistema de coleta de RSS bem estruturado e que atenda a demanda da
cidade.

Talvez por esse motivo, justamente em Porto Alegre foi identificada a primeira
Iniciativa interessante relacionada ao descarte de medicamentos vencidos.

A andlise do estudo, Seixas (2010), revela uma tentativa de se identificar o motivo
pelo qual os medicamentos tornam-se residuos nas maos do consumidor. O trabalho apresenta
as seguintes hipdteses: a) apresentacdo inadequada, b) reacdes adversas, c) interrup¢do do
tratamento, d) farmécia caseira, €) automedicacdo, f) amostras grétis.

A seguir o estudo cita alguns artigos que tratam do tema do descarte incorreto dos
medicamentos para depois revelar que o usuario em posse do medicamento vencido,
comumente o descarta no lixo comum, ou reutiliza mesmo vencido, ou ainda cede a outra
pessoa para que ela utilize-o.

Esta conclusédo é extremamente preocupante aja visto os maleficios que podem ocorrer
do uso de medicamentos vencidos, 0 que vem a corroborar a necessidade da criacdo de
programas de reeducacdo e conscientizacdo da populacdo com relacdo ao destino a ser dado
para 0s produtos pds-consumo.

Outro importante ponto extraido deste estudo é a possibilidade de se separar 0s
medicamentos de suas respectivas embalagens, diminuindo assim o volume de material a ser
destinado, e reciclando as respectivas embalagens. Certamente esta € uma iniciativa valida e
factivel, seja do ponto vista econdmico que operacional.

Também no Rio Grande do Sul foi identificada a primeira iniciativa privada para
coleta de medicamentos vencidos. Trata-se do programa Destino Certo da rede Panvel.

O programa Destino Certo teve inicio em janeiro de 2010 e até o final de outubro do
mesmo ano ja havia coletado aproximadamente duas toneladas de medicamentos, o que é um
volume consideravel em se pensando que no periodo de analise o programa estava restrito a
apenas 28 lojas (esta rede possui mais de 200 lojas).

E um ndmero muito alto que seguramente tera um grande impacto ambiental e social
no futuro se n&o for gerido corretamente.

A logistica do projeto € bem simples. Cada ponto de coleta possui uma bombona, na
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maioria dos casos de 20 litros, com um saco dentro do tipo Ziplock. Os medicamentos
vencidos sdo descartados dentro deste saco e mensalmente ou bimestralmente de acordo com
a necessidade de cada ponto de coleta, aciona-se a empresa de logistica para que passe no
local e realize a coleta.

Os profissionais envolvidos na coleta, farmacéuticos principalmente, receberam um
treinamento sobre como lidar com o residuo e quais orientagdes passar ao consumidor, tendo
sido criado inclusive um Procedimento Operacional Padronizado (POP) que foi anexado ao
Programa de Gerenciamento de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) que as farmacias
normalmente possuem.

A divulgacéo deste projeto inicialmente se deu através de radio e folder’s distribuidos
nas lojas no dia do evento, e hoje se da através dos folders presentes nas lojas e da midia
espontanea. Mais uma vez pode-se comprovar que mesmo com uma pequena divulgacdo
existe uma imediata adesdo da populagdo, o que sinaliza a existéncia de uma demanda
reprimida.

Os medicamentos coletados neste programa séo destinados ao um aterro industrial de
residuos perigosos classe 1, também conhecido como aterro para residuos industriais
perigosos (ARIP). Essa é a opgdo utilizada no estado do Rio Grande do Sul onde a
incineracdo € proibida, todavia no estado de SP onde é permitida, a escolha por essa
destinacdo apresenta-se como opc¢ao mais eficiente, aja visto reduzir sensivelmente o volume

final, o que consequentemente reduz o custo de alocacdo de espaco em um aterro industrial.

2 METODOLOGIA

O trabalho configurou-se como uma pesquisa exploratdria, de abordagem quanti-
qualitativa e transversal.  Segundo Creswell (2009) a combinacdo dos dois métodos
possibilita um entendimento mais amplo do problema de pesquisa por meio de analise
estatistica e textual, permitindo a interpretagcdo por cruzamento de dados.

Participaram da pesquisa 33 pessoas adultas de ambos 0s sexos, moradores da cidade
de Sdo Paulo que responderam a cinco perguntas sendo duas fechadas e trés abertas; 10
representantes de drogarias, farmacéuticos ou responsavel, além de 2 indudstrias
multinacionais do ramo farmacéutico, com sede no Brasil. A selecdo da amostra se deu por
um critério de conveniéncia do pesquisador e fundamenta-se em Hair, Jr (2005). Para coleta
de dados foram utilizados questionarios impressos e eletrénicos. Os questionarios foram

encaminhados eletronicamente ou aplicados de modo presencial pelo pesquisador.
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A pesquisa foi organizada em duas etapas. Na primeira procedeu-se a busca de estudos
referentes ao tema de logistica reversa de um modo geral, para em seguida refinar a pesquisa
em busca de dados a respeito do objeto de analise deste trabalho, os medicamentos poés-
consumo. Consoante a esse levantamento, procedeu-se uma andlise da legislacdo nacional em
vigor. Na segunda etapa realizou-se a coleta de dados envolvendo os trés principais membros
desta cadeia de abastecimento, industria, varejo e consumidor.

Ao final, e em base as informacGes encontradas, propds-se um modelo operacional

capaz de atender a demanda.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo apresentam-se o0s resultados e analise das respostas obtidas nos trés

segmentos envolvidos na pesquisa: populacéo ou publico consumidor, drogarias e inddstrias.

3.1 Populacéo

Iniciando a andlise dos dados pelo questionario respondido pelos 33 participantes da
populacédo, pode-se identificar que a grande maioria dos pesquisados destina os medicamentos
vencidos ou sem uso de modo incorreto, como mostra 0s dados da figura 1. Observa-se que

alguns entrevistados assinalaram mais de uma alternativa.

l ['444/

lixo esgoto devolucdo ndo outros
vencem

Figura 1: Demonstrativo das respostas sobre local de descarte de medicamentos pos-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.

Nota-se que o lixo é o destino mais comum utilizado pelos entrevistados para o
descarte de medicamentos, 0 que vem a corroborar 0 quanto evidenciado anteriormente por
Melo et al (2005), Silva (2005), Weber e Oliveira (2009) e Ueda, et al. (2009), que
encontraram percentuais semelhantes em suas respectivas pesquisas.

Essa informacdo pode ser em parte explicada pela segunda pergunta que evidencia o
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desconhecimento de boa parte dos pesquisados em relacdo ao destino correto destes residuos.

20
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ndo sei  dewlucdo incineracdo  aterro coleta
sanitario

Figura 2: Demonstrativo das respostas sobre o destino de medicamentos p6s-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.

Questionados sobre as conseqiiéncias para 0 meio ambiente do descarte incorreto de
medicamentos, 18 participantes responderam “ndo sei”. Os demais responderam
contaminacdo do lencol freatico (6); contaminacdo dos animais e dos seres humanos (4) e
contaminacdo do meio ambiente e das pessoas (7). Estes dados revelam desconhecimento de
boa parte dos pesquisados e estdo coerentes com os dados representados na Figura 2.

Consoante ao quanto visto pode-se evidenciar o estudo de Ueda, et al. (2009) que
apontou ser de apenas 28,4 % o percentual de entrevistados que ja haviam pensado a respeito
dos danos ao meio ambiente causados pelo descarte inadequado.

A quarta pergunta procurou avaliar a quem o0s participantes atribuem a
responsabilidade pelo descarte destes residuos. As respostas estdo representadas na Figura 3 e
evidenciam que na opinido dos participantes todos sdo responsaveis pela destinacdo desses

residuos, todavia a industria farmacéutica € a mais citada individualmente.

drogaria inddstria governo populacao todos

Figura 3: Demonstrativo das respostas sobre responsabilidade pelo descarte de medicamentos pds-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.

A Ultima questao destinada a populacao teve por objetivo colher sugestdes a respeito

do tema, medicamentos vencidos ou sem uso. As opg¢des estdo sumariadas na Figura 4.



22

10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
o
PR PR .o
R R & é?
. \4\§°’ ) \Q\é‘ ®A° P 6‘2’ s
S <® & &
N
(&)
L

&
NS
&

Figura 4: Demonstrativo das sugestdes sobre descarte de medicamentos pds-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.

Observa-se que “criar pontos de coleta”, sugestdo mais indicada, podera se constituir
numa medida viavel para se dar um destino correto a medicamentos vencidos ou sem uso,
porque pressupde a existéncia de politicas de responsabilidade empresarial ou governamental,

que déem conta do problema em questao.

3.2 Posicdo dos responsaveis por Drogarias

A pesquisa conduzida junto aos responsaveis por Drogarias evidenciou que 90 % dos
entrevistados afirmam orientar seus pacientes a respeito de como descartar esses residuos,
como mostra a Figura 5, o que é diferente do quanto evidenciado por Melo et al (2005), em
seu estudo realizado na mesma cidade, em que sinalizava que apenas 2,7 % dos entrevistados
haviam recebido algum tipo de orientacdo sobre o descarte de medicamentos vencidos ou sem
utilidade.

Talvez a distancia de 6 anos entre os dois estudos, bem como a crescente onda de
informagdes a respeito do meio ambiente e sobre a necessidade de se utilizar canais corretos
para o descarte de residuos em geral, possa ter contribuido para esse resultado, que ja
demonstra uma mudanca de posicionamento mental dos envolvidos nessa questao.

Certamente essa informacdo deverd ainda ser validada por futuras pesquisas que

deverdo constatar se de fato esta se iniciando um processo de conscientizagdo sobre o tema.
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Figura 5: Demonstrativo quanto a orientacdo para descarte de medicamentos p6s-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.

Associada a pergunta de numero um o0s representantes de drogarias foram

guestionados se oferecem alternativas para descarte de medicamentos vencidos ou sem uso
aos seus clientes. Dos dez participantes, 80% responderam que sim e 20% que nao.
Como os programas voltados para coleta de medicamentos sdo ainda dificeis de serem
encontrados, pode-se deduzir dessas respostas que independentemente do fato de existir ou
ndo, um projeto institucionalizado de coleta de medicamentos vencidos, os membros dessa
cadeia, drogarias principalmente, certamente contam com alguma iniciativa ainda que em
ambito individual, que serve de opcéao de descarte para aqueles clientes que assim desejarem.

Em relacdo a terceira pergunta, 100% dos representantes de drogarias responderam ser
importante oferecer uma alternativa para o descarte de medicamentos vencidos ou sem uso, 0
gue vem a corroborar a expectativa de grande aceitacdo a implantacdo de um projeto desta
natureza.

Na pergunta voltada a responsabilidade pelo descarte de medicamentos vencidos ou
sem uso, novamente obtiveram-se respostas pulverizadas com predominancia da divisdo da

responsabilidade entre todos os membros da cadeia, como se pode observar na Figura 6.
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Figura 6: Demonstrativo a respeito da responsabilidade sobre descarte de medicamentos p6s-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.
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Resultado semelhante foi encontrado na pesquisa de Silva (2005), que também
evidenciou variedade de indicagcdes quando solicitou ao entrevistado que indicasse o melhor
caminho para destinacdo dos medicamentos pos-consumo. Ja em relagéo as dificuldades para
implantacdo de um programa de coleta de medicamentos vencidos ou sem uso, 0S
representantes de drogarias apontaram motivos diversificados como se pode observar na

Figura 7.
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Figura 7: Demonstrativo das dificuldades para implantar programa para coleta de medicamentos p6s-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.

Contudo uma andlise um pouco mais detalhada evidencia que, embora distintas, tem-
se uma predominancia de respostas que apontam a comunicagdo a populagdo como principal
entrave para o desenvolvimento de programas desta natureza.

Vencida essa etapa e criada a malha de atendimento, é de se esperar imediata adesdo
da populacdo como evidenciado no estudo de Silva (2005) que identificou que 98 % dos
entrevistados mostraram-se receptivos a idéia de descartar os medicamentos p6s-consumo em
uma Farmécia proxima de casa.

Em relacdo as sugestdes, a partir da consciéncia da necessidade de se coletar e destinar
adequadamente os medicamentos pos-consumo, a criagdo de um programa voltado a essa

necessidade evidencia-se como o mais sugerido pelos entrevistados, conforme Figura 8.
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Figura 8: Demonstrativo das sugestdes sobre descarte de medicamentos pés-consumo.
Fonte: Pesquisa, Fernandes, 2011.
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3.3 Posicdo das industrias

A andlise que pode ser realizada do questionério encaminhado a industria ndo é téo
rica quanto a dos outros membros da cadeia em virtude do baixo indice de respostas recebidas.
Do total de questionarios encaminhados, apenas 20 % foram respondidos, 0 que revela que
ainda existe falta de interesse da maior parte da industria farmacéutica pelo assunto, fato este
também evidenciado pelos estudos conduzidos por Rodrigues (2009) no qual 33 industrias
farmacéuticas foram contatadas para responder a pesquisa, tendo apenas uma concordado em
participar do estudo.

A partir das respostas obtidas, pode-se depreender que as industrias respondentes ndo
oferecem um programa para coleta e destinacdo de medicamentos pOs-consumo, embora
considerem importante oferecer a populacdo uma alternativa dessa natureza.

Dentre as dificuldades apontadas para a implantacdo de um programa para coleta de
medicamentos pds-consumo, dificuldades logisticas e embasamento legal sdo os principais
fatores apontados.

No campo aberto a sugestdo evidenciou-se o interesse em se desenvolver modelos
logisticos capazes de atender a essa demanda, bem como a necessidade de se divulgar e

orientar a populacdo como lidar com esse tipo de residuo.

4 UM MODELO DE LOGISTICA REVERSA

Dadas as premissas descritas até o momento, podem-se evidenciar quais as
caracteristicas necessarias para a elaboracdo de um projeto que seja capaz de atender as
necessidades identificadas ao longo do presente trabalho.

A primeira caracteristica de um projeto desta natureza é oferecer a populacdo uma
alternativa para o descarte de medicamentos pds-consumo que seja préximo a residéncia ou
local de trabalho deste publico.

Para vencer essa necessidade uma alternativa seguramente eficaz é utilizar o local de
aquisicdo desses medicamentos como ponto de devolugdo dos mesmos. Tal qual ocorre em
outros segmentos que possuem operacdes de logistica reversa, o local de aquisi¢do do produto,
entende-se ser a principal opc¢do para devolugédo do produto pelo consumidor. Sendo assim, e
levando-se em conta também o fator proximidade, a malha de atendimento fornecida pelas
inimeras redes de Drogarias presentes em nosso pais é seguramente a melhor alternativa

como ponto de coleta.
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Trazendo a andlise, por exemplo, para cidade de Sdo Paulo, essa malha de pontos de
coleta poderia ser estruturada em parceria com as pequenas e grandes redes de Drogaria
presentes na cidade.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) altamente pulverizadas na regido de andlise
também s&o pontos de coleta interessantes vistos atenderem a premissa inicial: local de
aquisicdo desses produtos.

Essa premissa parece estar se tornando cada vez mais evidente fazendo com que o
poder legislativo comece a se mover nesta direcdo, como pode ser observado no Projeto de
Lei 260/2011 do deputado Orlando Morando que propde a criacdo de ecopontos que possam
ser esse local de descarte de medicamentos pos-consumo. O projeto prevé ainda a necessidade
dos profissionais presentes nos pontos de venda de medicamentos, orientarem de modo
proativo a populacdo quanto & maneira correta de se descartar esses residuos.

Definido os pontos de coleta e atendida a premissa de proximidade, é necessario
equacionar a questao da embalagem de coleta e transporte destes residuos.

Do ponto de vista do local de coleta, a embalagem devera ter um duplo escopo:
acondicionar os residuos de modo adequado em consonancia a legislacdo em vigor sem causar
problemas ao local de coleta, e a0 mesmo tempo realizar a comunicacao visual do projeto,
seja para divulgar a marca dos patrocinadores que para chamar a atencdo dos consumidores.

Para atender ao primeiro objetivo deve-se levar em conta a legislagdo em vigor para
classificacdo de residuos NBR 10.004 (BRASIL, 2004) e para o transporte de produtos
perigosos ANTT 420 (BRASIL, 2004)

Essas legislagdes enquadram os medicamentos pds-consumo como residuos perigosos
classe 1, sob n°® ONU 3249, (BRASIL, 2004) estabelecendo as condic¢Ges de transporte para
estes residuos. As embalagens atualmente utilizadas para esta finalidade sdo sacos leitosos,
modelo ziplock, faceis de manusear e transportar.

Existem outros modelos disponiveis no mercado como tubos coletores homologados,
bombonas plasticas etc, que visam facilitar o transporte e manuseio do ponto de vista logistico,
mas dada as caracteristicas desse residuo, maior volume que peso, e as restricbes especiais
impostas pela legislacdo, como por exemplo, o limite maximo de massa liquida por volume de
5 kg, o modelo de saco plastico parece ser a melhor e mais barata op¢do atualmente
disponivel.

O segundo objetivo da embalagem pode ser mais bem elucidado conforme as fotos
abaixo que demonstram algumas opc¢6es de displays disponibilizados pelo projeto Participe &

Recicle desenvolvido para coleta de residuos tecnologicos.
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Figura 9: Display de parede Figura 10: Display/coletor de mesa
Fonte: Fernandes, 2011 Fonte: Fernandes, 2011

Figura 11: Display Recarga Verde Figura 12: Display de 5 bocas
Fonte: Fernandes, 2011 Fonte: Fernandes, 2011

Os displays visualizados acima possuem muitas caracteristicas interessantes que o
tornam ideal para o tipo de residuo que se propdem a coletar. Do ponto de vista do espaco,
fato bastante consideravel no varejo farmacéutico onde cada cm tem seu percentual de
participacdo no faturamento da loja, o0 modelo da figura 9 pode ser chumbado na parede
ocupando um minimo de espaco, ao passo que o modelo da figura 10 é ideal para ser utilizado
em balcdes de lojas e comércios em geral. J& 0 modelo da figura 12 embora ocupe um
consideravel espaco, atende a necessidade se realizar uma triagem prévia do material
descartado, importante fator que sera descrito adiante, enquanto que o modelo da figura 11
possui uma comunicacgéo visual bastante pertinente.

Outro aspecto a se observar nos modelos acima descritos sdo as embalagens
homologadas para coleta de residuos perigosos classe 1. Embora as fotos ndo permitam
visualizar, dentro de cada um destes displays existem tubos coletores homologados pelo
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Inmetro para coleta e transporte de residuos perigosos.

Para o varejo farmacéutico seria interessante dispor de um modelo hibrido que tivesse
algumas, se ndo todas as caracteristicas descritas acima, adequando-se a realidade de cada
Drogaria que possuem diferencas significativas do ponto de vista de espaco, comunicagédo
visual e estratégia de marketing.

O préximo passo na elaboracdo do projeto de coleta de medicamentos p6s-consumo é
o0 de operacionalizar coletas em diferentes pontos, com demandas completamente diversas e
imprevisiveis.

A logistica tradicional trabalha com previsibilidade de demanda, que é utilizada como
norteador para estratégias operacionais de curto e longo prazo, ao passo que na logistica
reversa essa previsibilidade é bastante comprometida, sendo essa uma das principais
dificuldades para se estruturar uma operacdo de larga escala. Como fazer para prever o quanto
a populacdo ira descartar de residuos, em que momento e em que local?

Sem duvida trata-se de um desafio logistico de alto nivel. As solu¢fes apontadas para
esse problema sdo diretamente proporcionais aos custos da operacao.

Do ponto de vista da logistica tradicional o roteiro ideal é aquele consolidado em uma
pequena regido com o maior volume possivel/km.

Dessa forma uma primeira alternativa seria consolidar roteiros em determinadas
regides com freqliéncia pré-determinada passando por todos os pontos dentro daquele roteiro,
independente do fato de existir ou ndo material a ser coletado.

Esse é o modelo utilizado, por exemplo, pelas concessionarias da prefeitura de Séo
Paulo para coleta de lixo urbano e hospitalar. A coleta destes residuos na cidade de Séo Paulo
foi dividida entre duas empresas, a primeira para atender a regido norte, central e oeste da
cidade, ao passo que a segunda se ocupa da regido sul e leste. Especificamente no que tange a
coleta de residuos do servico de salde realizada por essas empresas, existe ainda uma
subdivisao entre em pequenos (até 20 kg/dia) e grandes (acima de 20 kg/dia) geradores, sendo
cada qual atendido por um modelo diferente de veiculo, que atende a necessidade de volume
gerado/ponto de coleta.

Esse modelo logistico tem alguns pontos positivos como ndo depender de solicitacao
para coleta, garantia de atendimento em um prazo pré-determinado, custo menor por roteiro
aja vista a consolidacdo de pontos em um mesmo roteiro, todavia possui alguns pontos
negativos como custo global da operacdo extremamente elevado em virtude das inimeras
coletas improdutivas que certamente irdo ocorrer. De todo modo o modelo adotado visa

atender a necessidade de deslocar-se a todos os pontos cadastrados, independente do fato de
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gerar ou ndo residuo.

Uma segunda opcdo de modelo logistico é co-responsabilizar o gerador, tornando-o
responsavel por acionar a coleta no momento oportuno, sendo atendido em um prazo pré-
determinado (24 horas, 48 horas, 1 semana etc). Este é 0 modelo adotado, por exemplo, pelo
Projeto Participe & Recicle (projeto para coleta de pequenas quantidades de residuos
tecnoldgicos), que através desta mecanica tem a possibilidade de reduzir o custo operacional
da logistica, revertendo-o em beneficio aos clientes aderentes ao projeto.

Sendo duvida essa alternativa do ponto de vista do custo global da operacdo € muito
mais atrativa, dado o menor custo como conseqiiéncia da ndo realizacdo de coletas
improdutivas, todavia tem como pontos negativos roteiros mais caros, uma vez que ndo existe
consolidacdo, tempo de atendimento mais longo, além de depender da disposi¢cdo do
responsavel pelo ponto de coleta em ser participe da iniciativa, acionando a equipe logistica
no momento oportuno.

A criacdo de uma malha de atendimento logistico em paridade ao tamanho da malha
de pontos de coleta pode ser uma alternativa para diminuir o custo da coleta por solicitagéo,
tornando viavel esse modelo logistico.

Ainda do ponto de vista do transporte existem outras exigéncias que devem ser
atendidas conforme a ANTT 420, (BRASIL, 2004) como realizacdo da coleta em veiculos
proprios para este fim, devidamente identificados com Kkits de emergéncia, sinalizacdo
adequada, motorista habilitado para movimentacdo de produtos perigosos, ficha de
emergéncia, Manifesto de Transporte de Residuos (MTR), dentre outras coisas. Também aqui
a inteligéncia operacional pode ser utilizada buscando-se solu¢des que diminuam o custo
operacional e facilitem o processo de coleta e transporte.

A referida lei estipula limites minimos abaixo dos quais mesmo o residuo perigoso
pode ser transportado em condi¢bes semelhantes ao de carga comum. Para o caso dos residuos
de medicamentos a ANTT 420, (BRASIL, 2004) classifica-os sob o n® ONU 3249,
medicamentos toxicos estabelecendo como limite de isencéo a faixa de 333 kg. Dessa forma
se o transportador operar abaixo desse limite, a maioria das exigéncias supra descritas ndo sao
necessarias.

O préximo passo na elaboracdo do projeto € a identificagdo de uma destinacdo final
adequada. Para o tipo de residuo abordado neste trabalho a melhor destinagédo seja do ponto
de vista ambiental que econdémico, ¢ a incineracdo conforme pode ser constatado nos estudos
analisados a respeito deste tema.

Essa opcao de destinagdo embora viavel para o estado de Sdo Paulo, ndo é permitida



30

em todos estados brasileiros devendo ser analisado caso a caso, a melhor op¢éo para cada
regiéo.

Outro aspecto importante da destinacao final dos medicamentos p6s-consumo € o tipo
de material que sera descartado. Como se pdde observar ao longo deste trabalho a populacéo
tende a descartar as embalagens dos medicamentos junto ao produto em si, dessa forma se ndo
houver uma pré triagem antes do descarte, a necessidade de se realizar separacéo pds descarte
ird onerar ainda mais a operacdo, aléem de ser uma etapa a mais a ser gerenciada com custos
desproporcionais aos retornos esperados, ao menos com a tecnologia de separacéo existente
atualmente.

Uma opcdo que parece ser mais vidvel é a reeducacdo da populagdo, orientando-a a
realizar essa separacdo dos residuos antes de descarta-los, e para tal orientacdo tera papel
fundamental o farmacéutico presente no local de coleta.

O desenvolvimento dos pontos de coleta nas Drogarias deve ser realizado em parceria
e com melhorias continuas. O varejo farmacéutico habitualmente capacita seus colaboradores,
de modo que o desenvolvimento do projeto podera entrar no processo de treinamento destes
profissionais, a0 menos para as grandes redes.

O maior beneficio que se pode obter deste projeto para a Drogaria, além da
contribuicdo ambiental-social e da divulgacdo da imagem, é a geracao de fluxo de pessoas em
seu interior. A possibilidade de incremento de fluxo de potencias clientes no ponto de venda,
em virtude dessa iniciativa, pode ser utilizada como fator de atratividade para essas Drogarias.

Tdo importante quanto o papel dos colaboradores da Drogaria, em especial do
farmacéutico, na orientacdo dos consumidores, sera a divulgacdo em canais de comunicagéo
que cheguem diretamente ao interior dos nucleos familiares que compfem a populacdo
brasileira.

Os principais meios de comunicacdo, radio, televisdo, internet, jornais e revistas,
certamente sdo meios que devem ser utilizados para comunicacdo do projeto perante a
populacdo, contudo pequenas iniciativas como mensagens nas bulas e até na caixa dos
medicamentos, podem ser um meio para educar o consumidor sobre como descartar aquele
produto.

Da mesma forma como hoje é possivel identificar embalagens de PET, de aluminio
etc., com simbolos de reciclagem e indicagbes sobre o descarte, também se pode imaginar
embalagens secundérias de medicamentos com essas informacdes.

Outro canal bastante interessante para se educar a populacdo sdo as escolas e

universidades. A grande ansia de conhecimento e novidade com que 0 jovem moderno busca
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informagdes, a facilidade com que repetem a informacéo recebida muitas vezes influenciando
as proprias familias, deve ser considerada como meio eficaz de exercer pedagogia social.

A industria farmacéutica como parceira de iniciativas desta natureza, e dado o
expertise que ja possui em comunicacOes direcionadas, pode exercer um decisivo papel na
divulgacéo do projeto, influenciando comunidades e modificando comportamentos.

Em base as mudancas continuas da legislagdo no sentido de responsabilizar os
fabricantes pelos produtos que oferecem ao mercado, bem como as continuas pressfes que a
sociedade tem realizado nessa direcdo, € de se esperar ser questdao de tempo até a industria
farmacéutica aderir de modo conciso a iniciativas voltadas aos medicamentos pds-consumo.

Novamente os beneficios sociais e de imagem que terdo as inddstrias que sairem na
frente nesse sentido devem compensar os esforcos que deverao realizar na adesdo a projetos
para descarte destes residuos.

O custeio da opera¢do como um todo € uma questdo que deve ainda ser equacionada.
Certamente 0s custos operacionais sdo altos se comparados aos custos atuais que sao nulos.
De modo que determinar quem ira pagar a conta é uma das condicdes primarias para criacdo

de projetos desta natureza.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve por objetivo estudar as relacBes existentes entre as dimensdes
da industria, varejo e consumidor necessarias a implantacdo de um projeto de logistica reversa
de medicamentos pds-consumo. Especificamente procurou-se analisar em cada elo da cadeia
estudada, possiveis oportunidades e dificuldades para se operacionalizar um programa desta
natureza.

Foi evidenciado que boa parte da populacdo revela-se ainda desconhecedora da correta
destinagdo de medicamentos pds-consumo, e uma vez ndo conhecendo a extensdo do
problema tem dificuldade em enxergar a propria responsabilidade neste cenario. Dessa forma
a necessidade de se criar extensas campanhas de reeducacéo social, evidenciam-se como uma
acao imperativa para todos os envolvidos neste segmento.

Apresentou-se um modelo logistico que pode ser uma alternativa para coleta e correta
destinacdo de medicamentos pos-consumo, e ao final procurou-se avaliar a responsabilidade
de cada membro deste segmento pela destinacdo adequada desses residuos.

Em relacéo a essa responsabilizacdo, entende-se que 0 homem é parte da sociedade e

do mundo onde esta inserido e se quer viver bem, deve aprender as regras da casa, entendida
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como as leis naturais que regem o planeta. Certamente os recursos atualmente disponiveis se
ndo forem bem geridos ndo duraréo para sempre, de modo que a maneira como a sociedade
atual se relaciona com 0 meio gque a cerca impactara ha maneira como essa mesma sociedade
ird viver amanha.

Sendo assim seja para residuos de medicamentos, latinhas de aluminio, pilhas e
baterias ou qualquer outro tipo de residuo que o homem, através de sua atividade produtiva,
gere, deve-se levar em conta também o reflexo ambiental-social que ird ocasionar.

A busca por uma maior clareza de consciéncia em cada um dos individuos a respeito
desta interconex&o pessoas-planeta deve servir de guia para 0 modelo de desenvolvimento que
a sociedade decidird adotar nos proximos anos. Talvez mais importante do que definir quem
sera 0 responsavel por destinar corretamente todos os residuos gerados até 0 momento em
decorréncia do modelo produtivo adotado, seja repensar os modelos que as futuras geracdes
irdo utilizar.

Mas para que isso ocorra faz-se necessario comecar a agir agora, procurar alternativas
atuais que tenham reflexos no amanha.

A criacdo de modelos equilibrados que busquem essa simbiose com 0 meio onde se
esta que saibam reencontrar o ponto de conexdo do homem com o meio ambiente, permitirdo
revigorar esse mesmo homem consentindo-lhe atuar criatividade e consequente crescimento
social.

O homem é parte da terra e deve conhecé-la para viver bem. Se conhecer suas regras,
se souber usa-la aproveitando ao maximo todos os beneficios que possui, se souber gerir essa
imensa riqueza com inteligéncia e responsabilidade, certamente estar4 contribuindo para

construcdo de uma sociedade mais humana e equilibrada hoje e amanha.
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