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O Brasil ndo possui uma politica de descarte de medicamentos,
tampouco uma que diga quem deve pagar pela destinagdo correta
destes medicamentos. Pesquisas indicam que milhGes de litros de dgua
sdo poluidos com o descarte errdneo. Uma das ferramentas que as
empresas estdo comeg¢ando a usar para minimizar os males causados
ao meio ambiente pelos seus residuos solidos é a pratica da “logistica
reversa”. Essa subdrea da logistica engloba praticas de gerenciamento
de logistica e atividades envolvidas na reducdo, geréncia e disposi¢ao
de residuos. Baseado nestas premissas este estudo se propde a estudar
0 contexto dos medicamentos ndo utilizados no mercado brasileiro,
além de identificar e comparar as préaticas de logistica reversa de
medicamentos internacionais. Alguns paises que possuem politicas
maduras de descartes corretos sdo levantados e seus programas
explicitados, tais como: Portugal, Espanha, Franca, Suécia, Canada,
Estados Unidos, Italia e Australia.

Palavras-chaves: Logistica Reversa, residuos sélidos, Medicamentos,
Meio ambiente, Politica Nacional de Residuos Sélidos
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1 Introducéo

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. Dentre estes residuos, este estudo focard nos provenientes
do setor farmacéutico, mais especificamente na questdo do tratamento que as empresas dao
aos residuos de medicamentos, que podem causar graves danos ao meio ambiente se
descartados de forma indiscriminada (ANVISA, 2013).

O descarte de medicamentos em desuso, vencidos ou sobras € realizado muitas vezes pela
populacdo no lixo comum ou diretamente na rede de esgoto. No Brasil, ainda ndo ha
regulamentacdo especifica no ambito nacional para gerenciamento e destinacdo dos
medicamentos descartados pela populacdo. N&o existem critérios definidos e servigos
estruturados para a devolucdo ou a coleta de medicamentos. A importancia do estudo do setor
de medicamentos ndo é devida apenas aos danos causados a0 meio-ambiente, mas também
pelo grande risco a salde de pessoas que possam reutiliza-los por acidente ou mesmo

intencionalmente devido a fatores sociais ou circunstanciais diversos.

Segundo Leite & Pawlowsky (2005), a preocupacdo ambiental é cada vez maior em todos 0s
setores da sociedade, o respeito que uma empresa tem pelo meio ambiente esta diretamente
relacionado a sua aceitacdo publica. Diante deste cenario, uma das ferramentas que as
empresas estdo comecando a usar para minimizar os males causados ao meio ambiente pelos

seus residuos solidos € a pratica da “logistica reversa”.

A logistica reversa é uma subarea da logistica empresarial, que surgiu a partir da elevada
quantidade de exigéncias de adequacdo dos processos organizacionais a protecdo ao meio
ambiente. Essa subarea engloba praticas de gerenciamento de logistica e atividades
envolvidas na reducdo, geréncia e disposicao de residuos, incluindo distribuigdo reversa, que é
0 processo pelo qual uma companhia coleta seus produtos usados danificados, vencidos ou as
embalagens de seus consumidores finais (CSCMP, 2007 apud BATALHA, 2008).

O presente trabalho tem como objetivo identificar e comparar as praticas de logistica reversa
de medicamentos internacionais, e avaliar o contexto das praticas do Brasil. Para atingir o
objetivo exposto na secdo anterior, 0 método utilizado contemplou (1) Etapa de revisdo

bibliogréafica; (2) Analise e sintese comparativa das experiéncias.
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2 Logistica reversa

Em busca de solugdes para os impactos das a¢fes humanas no meio ambiente, a insercao da
discussdo sobre a sustentabilidade no mundo empresarial tornou-se uma pratica constante para
as empresas que se preocupam com a manutencdo dos clientes e com a sua imagem
corporativa. Segundo Guarnieri (2011), a logistica reversa é justamente a estratégia que
cumpre o papel de operacionalizar o retorno dos residuos de pos-venda e pds-consumo ao
ambiente de negdcios e/ou produtivo, considerando que somente dispor residuos em aterros

sanitarios, controlados ou lixdes ndo basta no atual contexto empresarial.

A logistica reversa pode ser definida como “O processo de planejamento, implementagdo e
controle da eficiéncia, custo efetivo do fluxo de matérias-primas, estoques em processo,
produtos acabados e informacdes relacionadas do ponto de consumo ao ponto de origem, com
0 propoésito de recuperacdo de valor ou disposi¢do adequada” (ROGERS, TIBBEN-
LEMKBE, 1998). Este fluxo reverso pode ser classificado em bem po6s-venda e de residuos
p6s-consumo, ambos com o0 mesmo objetivo-recuperacdo de valor, seja econdmico, de

prestacao de servicos, ecologico, legal, logistico ou de imagem corporativa (LEITE, 2009).

A logistica reversa de residuos (LRR) de pds-consumo € definida por Leite como a area de
atuacdo da logistica reversa responsavel pela gestdo e operacionaliza¢do dos fluxos fisicos e
de informacgOes correspondentes aos bens descartados depois de finalizada sua utilidade
original pelo primeiro possuidor, retornando ao ciclo de negdcios ou ao ciclo produtivo
(LEITE, 2009).

3 Logistica reversa de medicamentos no Brasil

A estimativa de Residuos de Servicos de Saude (RSS) é de que foram recolhidas 245 mil
toneladas nas diferentes regiGes do pais, no ano de 2012. Cerca de 69% do total de RSS
recolhidos no pais estavam na regido Sudeste e quase 15% na regido Nordeste, mostrando a
concentracdo nessas duas regifes. A coleta de RSS executada pela maioria dos municipios é
parcial, o que contribui significativamente para o desconhecimento sobre a quantidade total
gerada e o destino real dos RSS no Brasil (ABRELPE, 2012).

Atualmente o mercado brasileiro é o0 6° no ranking mundial, mas com perspectiva para ser um

dos cinco. O Brasil est4 acima da média do mercado mundial (5% ao ano), com uma vertente
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de crescimento de dois digitos ano apds ano (IMS Health, 2013). Esta posicdo pode ser
associada ao crescimento do poder de compra dos brasileiros, sustentando pelo forte
crescimento do PIB e devido a queda do desemprego e consequentemente, 0 aumento de
renda da populacdo. Além da diminuigdo dos precos dos medicamentos, que esta associada ao

advento dos genéricos.

Segundo Sindusfarma (2013), o valor total de vendas do mercado farmacéutico brasileiro, no
ano de 2012 foi de US$ 25.394.509.485,00; e no mercado de medicamentos genéricos US$
5.703.185.799,00.

Tabela 1 - VVendas do Mercado Total em Doélares.
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Fonte: Sindusfarma (2013).

Tabela 2 —Vendas de Genéricos em Délares.
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Fonte: Sindusfarma (2013).
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A partir de dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares do IBGE € possivel estimar o volume

de gastos das familias com compra de medicamentos.

Tabela 3 - Estimativa de gasto anual com remédios.

- Numero de Gasto médio Gasto médio Gasto anual % Participacio
Regido - mensal por P
Familias e mensal total total regioes no gasto
familia
Norte 3.949.838 47,31 186.866.836 | 2.242.402.029 4,3%
Nordeste 15.099.443 50,39 760.860.933 [ 9.130.331.193 17,6%
Centro-Oeste | 4.377.084 67,69 296.284.816 | 3.555.417.792 6,9%
Sudeste 25.491.789 89,62 2.284.574.130| 27.414.889.562 52,9%
Sul 8.898.449 89,06 792.495.868 | 9.509.950.415 18,3%
Brasil 57.816.603 74,74 4.321.082.583| 51.852.990.992 100,0%

Fonte: IBGE (2010).

Os residuos da cadeia farmacéutica sdo encontrados tanto em instituicdes relacionadas aos
servicos de salde (hospitais, postos de servico e rede de distribuidores) como em posse dos
individuos nos domicilios. Os dados do Conselho Federal de Farméacias registram um total de
70.576 farméacias e drogarias, voltados a comercializagdo de medicamentos no Brasil e

confirmam a elevada concentracdo na regido Sudeste.

Tabela 4 - Numero de farméacias e drogarias em 2012.

Regido Farmacias e | % Farmacias| Populagido | % Populacio
Drogarias (IBGE - 2010)
Norte 4.867 6,9 % 15.864.454 8,3 %
Nordeste 15.594 22,1 % 53.081.950 27,8 %
Centro-Oeste 7.011 9,9 % 14.058.094 7.4 %
Sudeste 29.805 42,2 % 80.364.410 42,1 %
Sul 13.299 18,8 % 27.386.891 14,4 %
Total - Brasil 70.576 100,0 % 190.755.799 100,0 %

Fonte: CFF (2012).

Com os dados disponiveis, é possivel avaliar o volume de vendas de medicamentos e de
gastos das familias com compra dos mesmos. No entanto, o0 maior desafio é avaliar o volume

de medicamentos vencidos no Brasil.
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Tabela 5 - Estimativa de medicamentos vencidos em 2010.

Destine d Estimativa do volume
Regido mefl!it:];enotsos Uni.dades de (entr: f}c;g“goz 5%)
(% por regido) medicamentos »_ /O S 70
0,10% 2,50%
Norte 4,5 93.219.228 93.219 2.330.481
Sul 7 145.007.688 145.008 3.625.192
Centro-Oeste 24 497.169.216 497.169 12.429.230
Nordeste 16 331.446.144 331.446 8.286.154
Sudeste 48,5 1.004.696.124 | 1.004.696 | 25.117.403
Total 100 2.071.538.400 | 2.071.538 | 51.788.460

Fonte: ANVISA (2012).

Como os residuos gerados por unidades de salde ja estdo sujeitos a um sistema de
gerenciamento, a maior dificuldade esta em quantificar o volume de medicamentos fora de
uso em poder da populacdo que se atualmente é descartado inadequadamente. A estimativa é
que sdo jogados no lixo entre 10 mil e 28 mil toneladas de medicamentos, por ano, pelos
consumidores (CFF, 2012).

O Brasil ndo dispde atualmente de legislagdo especifica para o gerenciamento de residuos
com a abrangéncia e alinhamento ao novo marco regulatério trazido pela Politica Nacional de
Residuos Solidos. O assunto é fragmentado em normas distintas, para determinados setores da
cadeia de producdo farmacéutica. As normas atuais ndo tratam da responsabilidade
compartilhada de cada cadeia e ndo abordam os residuos de medicamentos domiciliares. A

Tabela 6 apresenta uma evolugéo do regulatorio relacionado.

Tabela 6 - Evolucédo do regulatério no Brasil.
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LEI

IMPLICACAO

Lei 6.803/80
Zoneamento Industrial

Conceito de Poluidor Pagador

A Instalagdo de uma industria deve seguir regra de Zoneamento

Atividades Industriais poluidoras devem ter licenga para serem
implantadas, operarem ¢/ou serem ampliadas

Lei 6.938/81 Politica Nacional
do Meio Ambiente

Defini¢do de Responsabilidade do Poluidor

Obrigatoriedade de Recuperar e/ou indenizar danos gerados

Estabelecer as formas de indenizagio passiveis

Lei 7.347/85 Acio civil publica
por danos ao meio ambiente

Detalhamento do processo de agdes civil para cobranga de recupera¢do
¢/ou indenizagdo ao poluidor

Lei 9.605/98

Responsabilizacio de representantes civis por crimes ambientais

realizados no contexto de sua administragio da empresa

Lei de Crimes Ambientais . . - - - -
Responsabilizagdo de pessoas juridicas e fisicas por crimes ambientais

Responsabilizagdo dos geradores privados pelo direcionamento de seus
residuos (coleta de residuos comerciais/industriais ¢ de
responsabilidade de cada empresa)

Lei 11.445/07 Saneamento
Basico

Lei 8.078/90 Caédigo de Defesa
do Consumidor

Obrigatoriedade das empresas em ressarcirem os consumidores

Lei Politica Nacional de | Obrigatoriedade de Logistica Reversa de Residuos pos-consumo

Residuos Solidos 2010

Defini¢ao de Responsabilidade Partilhada

Fonte: Adaptado Sousa & Oliveira (2013).

H&, ndo obstante, iniciativas em logistica reversa de medicamentos empreendidas de forma

independente por organizagdes e associagdes do setor no Brasil.

Tabela 7 — Sintese das Praticas de LR no Brasil.

Drogamais A iniciativa ¢ realizada por meio da Rede, pratica incineragdo e possui divulgagdo do
programa.

ARFU O programa busca os medicamentos de casa em casa. Os que estido dentro da validade sio
doados as farmacias filantropicas e os vencidos, levados a destinagdo correta.

Eurofarma A iniciativa é realizada por meio da Rede e os pontos de coleta estio presentes nas
drogarias do Extra e no Pao de Agucar.

SESI A iniciativa ¢ realizada por meio da Rede. Os medicamentos sdo enviados para aterros
sanitarios ou incineragdo. E possui divulgagao.

Cooperfarma Iniciativa da Rede em conjunto com uma industria e possui divulga¢do do programa

Farmes Iniciativa da Rede em conjunto com uma industria.

BHS Possui espago para patrocinio no ponto de coleta e interage com o cliente. Possui também
material de divulgagdo. As embalagens sdo separadas dos remédios, estes sdo incinerados e
aquelas recicladas.

Fonte: Autores.
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4  Revisao de modelos de logistica reversa para medicamentos
4.1 Caracterizacao do objeto e selecdo da amostra

Estimativas internacionais apontam para valores de descarte de medicamentos que variam de
5% a 33% dos medicamentos vendidos (PHARMA, 2011). O estudo realizado neste texto
restringe-se aos residuos de medicamentos nédo utilizados (MNU) para uso humano, vencidos
ou ndo. Excluem-se, portanto, residuos de medicamentos para uso veterinario ou residuos

hospitalares.

O mercado farmacéutico é considerado um setor oligopolista, pois embora existam 10.000
empresas fabricantes, em apenas 100 estdo concentrados 90% dos produtos farmacéuticos
para consumo humano (BERMUDEZ et al., 2000).

No cenério internacional sdo reconhecidas diversas iniciativas de politicas publicas voltadas
para a destinacdo judiciosa de residuos de medicamentos. No dmbito da Unido Europeia, que
lidera a acdo de seus Estados-membros na implementacdo de sistemas de coleta de residuos
de medicamentos e de medicamentos vencidos, destacam-se os casos da Alemanha, Espanha,
Franca, Itdlia, Portugal e Suécia. Fora da Unido Europeia, sdo estudadas com frequéncia as
experiéncias da Australia, do Canada e dos Estados Unidos (HIRATUKA et al., 2012).

Para apresentar os casos dos paises selecionados, estabeleceu-se inicialmente a seguinte
estrutura: Programa, Financiamento, Modelo técnico-tecnoldgico, Volume coletado, Pontos

positivos e negativos percebidos; e Divulgacéo.

4.2 Franga
4.2.1 Programa

O Programa da Franga possui 0 nome de sua instituicdo fundadora, Cyclamed, uma
associacdo aprovada pelo governo e sem fins lucrativos, cujo objetivo é coletar e reciclar os
medicamentos, que devem ser levados até as farmacias, pelos consumidores. Cyclamed é uma
eco-organizacdo, que reune os farmacéuticos comunitarios, distribuidores atacadistas e

laboratérios farmacéuticos.
4.2.2 Financiamento

Segundo o art.32 da Lei n® 2007-248, todas as farmacias francesas sao obrigadas a recolher

MNU. Desde a sua criacdo, a Cyclamed foi apoiada financeiramente pelas industrias
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farmacéuticas, pois o servico prestado a eles tem como finalidade cumprir a Responsabilidade
Social Empresarial. A base de calculo utilizada é o nimero de caixas de medicamentos

colocados no mercado para o publico em geral. O custo estimado é de € 5,5 milhdes por ano.
4.2.3 Modelo técnico-tecnoldgico

A eliminacdo do MNU é por incineracdo com recuperacdo de energia. Esta é a solucdo que
hoje melhor atende aos requisitos ambientais e de saude publica, devido a natureza dos
produtos tratados. Em 2011, a incineracdo com recuperacdo de energia foi alcancada em 51
unidades de incineracéo de lixo, recuperando a energia liberada como calor e/ou eletricidade.
A incineracdo de MNU recuperada dentro do dispositivo Cyclamed® pode estar a uma

temperatura de 850° C (incineracdo de residuos de temperatura).
4.2.4 Volume coletado

Para 0 ano de 2012, 14.271 toneladas de MNU foram coletadas pelas farmacias francesas e
agrupadas por distribuidores atacadistas antes de sua valorizacdo para a energia. Em 2011, um

total de 14.565 toneladas foi valorizado.
4.2.5 Pontos positivos e negativos percebidos

O Programa francés é aprovado pelo governo e possui uma Lei que obriga a participacdo das
farmacias. A industria cobre os custos do programa baseando-se na politica de
responsabilidade social e 0 povo acaba por ter beneficios ambientais e econémicos com a
recuperacdo de energia por incineracdo. A valorizacdo 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. Apesar de tantos pontos
positivos o0 programa nao obteve aumento crescente, chegando a um decréscimo entre 0s anos
de 2011 e 2012.

4.2.6 Divulgacéo

Para amplificar a aquisicdo de reflexo Cyclamed, sdo realizadas acBes de comunicacdo
interna, por meio de boletins informativos e encontros regionais, denominados Le Tour de
France, que contam com a presenca de profissionais na aérea de Farmécia, e externa, por

meio da televisao, websites e decalques.
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4.3 Portugal
43.1 Programa

O Programa de Portugal é denominado VALORMED e foi uma iniciativa dos stakeholders da
industria farmacéutica. A VALORMED foi licenciada pelos Ministérios do Ambiente e da
Economia, para a gestdo do Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de Embalagens de

Medicamentos e conta com a adesdo de 2.800 farmacias.
4.3.2 Financiamento

O financiamento do programa é feito pela associa¢do de farmacias, inddstrias, distribuidores,
importadores, dentre outros envolvidos nos negdcios. Adicionalmente, as companhias

farmacéuticas pagam uma eco taxa por cada caixa de medicamento colocada no mercado.
4.3.3 Modelo técnico-tecnoldgico

O material recolhido é objeto de um processo de triagem, sendo reencaminhado para
reciclagem todo o material de embalagem suscetivel a este tipo de tratamento ambiental. Os

medicamentos sd&o incinerados, sem geracao de energia a partir da mesma.
4.3.4 Volume coletado

Em 2010 foram recolhidas 838 toneladas de residuos de embalagens e medicamentos fora de

uso, representando um acréscimo de 17% relativamente ao ano anterior.
4.3.5 Pontos positivos e negativos percebidos

O ponto positivo observado foi o aumento da adesdo da populagdo, resultando em um
crescimento do lixo farmacéutico coletado, de 630 toneladas em 2007 para 838 toneladas em
2010. A principal critica do programa é que ndo ha geracao de energia com a incineracao dos
MNU.

4.3.6 Divulgacao

Para fins de divulgacdo do descarte seguro de MNU para proteger o0 ambiente e a saude
publica, a comunicacao é realizada por meio de um filme institucional, spots TV, spots Radio,

outdoors e acdes de sensibilizagéo.
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4.4 Itélia
441 Programa

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

4.4.2 Financiamento
O financiamento é feito pela associacdo de industria farmacéutica e distribuidores.
4.4.3 Modelo técnico-tecnoldgico

Os medicamentos vencidos sdo transportados para depositos onde é feita a sua separacdo das
embalagens e sdo destinados & incineragéo.

4.4.4 \Volume coletado

As informac6es de volume ndo sdo divulgadas pelo governo.

4.45 Pontos positivos e negativos percebidos

O programa ndo contempla o recolhimento de residuos de consumidores finais.
4.4.6 Divulgagéo

Né&o foi encontrada uma forma efetiva de divulgagéo

45 Suécia
451 Programa

O modelo sueco tem seus medicamentos incinerados juntamente com as embalagens. Pela sua

grande presenca no territorio, entende-se como um modelo maduro.
4.5.2 Financiamento

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.
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4.5.3 Modelo técnico-tecnoldgico

Os medicamentos séo incinerados junto com as embalagens.
4.5.4 Volume coletado

Em média, 1,2 tonelada de medicamentos sdo coletadas por ano.
4.5.5 Pontos positivos e negativos percebidos

Além da adesdo de 100% das farmécias, o programa conta também com a adesao de clinicas,

consultorios dentérios e hospitais. As embalagens ndo sdo separadas para reciclagem.
4.5.6 Divulgacéao

Pontualmente, sdo feitas campanhas na midia, farmacias e clinicas junto de outras
organizagdes e fundacdes interessadas no assunto. Folders sdo distribuidos explicando ao

publico a importancia de devolver adequadamente seus medicamentos.

4.6 Espanha
4.6.1 Programa

O Programa da Espanha é feito por uma organizagdo sem fins lucrativos que também nomeia
0 programa. Sistema Integrado de Gerenciamento de Lixo (SIGRE) esta em funcionamento

desde 2002 e utiliza tecnologia de recuperacédo de energia.
4.6.2 Financiamento

IndUstria farmacéutica com base no volume de vendas.
4.6.3 Modelo técnico-tecnoldgico

Para fazer o tratamento dos MNU, primeiro foi realizado um processo abrangente de controle
e rastreabilidade dos residuos. Apés 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 automacdo e incorpora inovacdes
tecnoldgicas, o que permite uma reducdo significativa de custos e uma melhora na taxa de

reciclagem de embalagens.
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4.6.4 Volume coletado
O volume de medicamentos coletado €, em média, no caso da Espanha, 12 toneladas por ano.
4.6.5 Pontos positivos e negativos percebidos

O programa utiliza de recuperagdo de energia na incineragdo, suas unidades de tratamento
possuem alto nivel de automacdo, 100% das farmacias foram atingidas e o volume coletado
aumenta a cada ano. Entretanto das farmacias do programa 99% estéo inscritas por causa de

uma Diretiva Europeia.
4.6.6 Divulgacéao

A divulgacdo do programa é feita por boletins online que informam os stakeholders dos
resultados alcancados. O Departamento de Meio Ambiente e Saude da Espanha também faz
acOes para divulgar o programa que possui logo identificando os contéineres e o0s

medicamentos que devem ser retornados.

4.7 Estados Unidos
4.7.1 Programa

Os Estados Unidos ndo possuem uma legislacdo federal especifica a respeito da disposi¢édo
final dos MNU, em alguns estados a entrega de medicamentos em farmacias era considerada
até ilegal (DAUGHTON, 2003). Existem apenas diretrizes (take back your meds) divulgadas

por agéncias nacionais e 61 iniciativas ndo padronizadas, espalhadas pelo pais.

Além das diretrizes do governo, 6 estados contam com iniciativas seguras de disposicao de
medicamentos: Fldrida, Washington, Illinois, Wisconsin, Califérnia e Ohio. Destacam-se 0
Projeto Piloto de Washington (Pharmaceuticals from Households) e o Projeto de Maine
(Maine Safe Medicine Disposal Program), pioneiro ao criar uma legislacdo Unica sobre o

tema.
4.7.2 Financiamento

Em Maine o programa é financiado pela Enviroment Protection Agency (EPA), sem requerer
financiamento da industria farmacéutica. Em Washington os programas séo financiados pela

industria farmacéutica e ndo dependem de financiamentos governamentais
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4.7.3 Modelo técnico-tecnoldgico

Em Maine, o programa é administrado pela Maine Drug Enforcement Agency e utiliza os
servicos dos correios. Sdo distribuidos envelopes em farmécias. Os consumidores sdo
instruidos a colocar nos envelopes seus MNU e deposita-los em caixas dos correios. O servigo

postal é responsavel pelo encaminhamento dos envelopes a FDA para disposicdo final segura.

Em Washington, a tecnologia utilizada € composta por contéineres seguros para a
armazenagem dos residuos e conta com um esquema de recolhimento e transporte para

destinacdo final que envolve a incineracéo total do residuo coletado.

4.7.4 Volume coletado

Né&o ha divulgacdo do histérico de volume coletado nos programas estudados.
4.7.5 Pontos positivos e negativos percebidos

O principal ponto positivo é a quantidade de iniciativas existentes. Porém, ndo séo
padronizadas e ndo atingem o objetivo. Outro ponto positivo € a existéncia de algumas pecas
legais que podem ser associadas aos programas de Take-Back, tais como: Resource
Conservation and Recovery Act, que regulamenta a destinacdo de residuos sélidos; Controlled
Substances Act (CSA) que implementam um controle rigoroso dessas substancias, num
circuito fechado entre paciente e médico; e Secure and Responsible Drug Disposal Act of
2010, que altera a CSA para permitir que usuarios dessas substancias possam entrega-las para

disposicao final.
4.7.6 Divulgacgdo

A Agéncia de Protecdo Ambiental desenvolveu uma pagina oficial, para aumentar a
conscientizacdo sobre possiveis danos ao meio ambiente de produtos quimicos encontrados
em produtos farmacéuticos, cosméticos, perfumes e outros produtos de cuidados pessoais.
(EPA, 2007).

4.8 Australia
4.8.1 Programa

O Programa Australia Return Unwnated Medicines conta com a adesdo de 100% das

farmacias.
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4.8.2 Financiamento

O financiamento é realizado pelo Ministério da Saude da Austrélia com um suporte limitado
da industria farmacéutica. O custo estimado é entre $1 a $1,5 milhdes por ano.

4.8.3 Modelo técnico-tecnoldgico

Os produtos coletados sdo incinerados em usinas licenciadas.

4.8.4 Volume coletado

Em média, o volume coletado é de 377 toneladas de MNU por ano.
4.8.5 Pontos positivos e negativos percebidos

Existéncia de uma grande quantidade de informacdes qualitativas e dados quantitativos. Baixa

participacdo da populacgéo.
4.8.6 Divulgacao

Diante da baixa participacdo da populacdo foram feitos panfletos para os consumidores,

contato com as seguradoras de saude e participacdo do governo na divulgacao.

4.9 Canada
49.1 Programa

O Canada ndo possui um programa nacional, mas sim programas locais em diversos niveis
(provincias, territérios e comunidade). Segundo Gagnon (2009), os programas locais que se
destacam em 3 pontos pesquisados sdo: Alberta e Columbia Britanica (100% participacdo das
farmacias), Saskatchewan (0,02kg de medicamentos coletados per capita) e Nova Escocia

(custo do programa de US$0,001 por pilula).
4.9.2 Financiamento

Em Alberta o Governo tem uma pequena participacdo no financiamento do programa que
conta com contribui¢@es voluntarias dos produtores. Na Columbia Britanica, os laboratorios
de medicamentos financiam o programa. O valor investido € baseado nos numeros coletados
do ano anterior. O programa da Nova Escdcia é o mais barato dos 4 programas explicitados
neste trabalho, e é financiado pela industria em sua totalidade. Ja em Saskatchewan, as

farmacias sdo responsaveis pelo pagamento as empresas de coleta.
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4.9.3 Modelo técnico-tecnoldgico

Em Alberta todos os itens coletados sdo levados para a usina de incineragdo de Wainwright,
Alberta. Na Columbia Britanica, containers de 20 litros sdo acumulados até alcancarem cerca
de 10 toneladas e entdo sdo levados para destruicdo. Os containers sdo monitorados pelo
governo e sdo emitidos relatérios contendo diversos dados, inclusive de impactos ambientais
que aqueles residuos poderiam causar. As farméacias da Nova Escdcia recolhem os
medicamentos em caixas de papeldo ensacadas. Os residuos coletados sdo levados para
incineracdo. As farmacias de Saskatchewan contatam as empresas de coleta que levam para
uma instalagdo governamental para aprovacdo de incineracdo. O método de hidro clave pode

ser utilizado, ndo apenas o de incineragéo.
4.9.4 Volume coletado

O volume coletado em Alberta teve momentos de aumento e de queda desde 1988. A média de
residuos coletados pelo programa foi de 42 toneladas por ano. O volume coletado em toda a
regido de ColUumbia Britanica foi de aproximadamente 25 toneladas em 2007. O volume
coletado pelo programa da Nova Escécia foi de aproximadamente 26 toneladas em 20007. O
volume de Saskatchewan em 2007 coletado foi de 17 toneladas.

4.9.5 Pontos positivos e negativos percebidos

Em Alberta, ha participacdo ativa das farmécias, chegando aos 100% de participacdo. A classe
das farmacias comunitarias e dos consumidores ndo tem participacdo no financiamento do
programa, por sua vez 0 governo tem participacdo o que pode acabar influenciando na
aceitacdo da induastria em financiar voluntariamente a maior parte do programa. Na Columbia
Britanica, os volumes aumentam a cada ano e 0 governo participa ativamente do
monitoramento com relatdrios anuais. Entretanto, apenas 20% dos consumidores utilizam o
programa e apenas 31% sabem que as farmacias possuem este tipo de programa. O volume
coletado na Nova Escocia cresce desde 2005, a indUstria assume todos os custos do projeto e
100% das farmacias participam do programa. As farméacias em Saskatchewan séo
responsaveis pelos custos do programa. Sendo o elo mais fraco, configura uma desvantagem,

pois ao desistirem, o programa descontinuaria.
4.9.6 Divulgacdo

A divulgacdo dos programas do Canada é feita através do mesmo website que contém
informagdes gerais. Também sdo distribuidos posteres e informativos ao publico.

&) ABEPRO w0

AN QU TOLT R



XXXIV ENCONTRO NACIONAL DE ENGENHARIA DE PRODUCAO

/ Engenharia de Produgéo, Infraestrutura e Desenvolvimento Sustentavel: a Agenda Brasil+10

enegep
Curitiba, PR, Brasil, 07 a 10 de outubro de 2014.

5 Conclusdes

A partir da revisdo dos modelos internacionais, pode-se concluir que o pais que mais investe
em logistica reversa de medicamentos é a Franca, proveniente da Indlstria Farmacéutica.
Porém, o ideal seria que este investimento fosse uma responsabilidade compartilhada. Em
relacdo a tecnologia de tratamento final de medicamentos, a melhor opcéo é a incineracdo
com valorizacdo energética, realizada pela Franca e Espanha; e é 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 0 que Se encontra em primeiro lugar em

relacdo ao volume coletado é a Franca.

Ao buscar informagdes 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 populacdo ou da propria cadeira.

Em linhas gerais, este secdo busca sintetizar, conforme tabela abaixo, consideraces gerais

sobre os aspectos analisados.

Tabela 9 — Observac6es a partir das experiéncias internacionais.
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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
Programa todas as redes de farmacia, mas a populagio ndo fizer a sua parte retornando o medicamento.

Mas algo notavel é que ndo € necessaria a forga da Lei para que os programas existam ou
sejam eficientes, mas o ideal ¢ que o Governo trabalhe junto com a iniciativa privada.

Nio ¢ 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
farmacias ndo sdo as principais financiadoras, ficando a cargo da industria ¢ do governo, onde
o ideal € a divisdo igualitaria.

Financiamento

Empresas de coleta e industrias de incinera¢ao devem ser licenciadas e trabalhar segundo a
legislagdo vigente no Brasil para garantir o carater ambiental do processo de retorno destes
medicamentos. Além destas duas caracteristicas no modelo do programa deve conter a
separagiio do material a ser reciclado do material a ser incinerado e nos moldes exemplares do
modelo Francés, a energia gerada na incineracdo deve ser retornada ao consumidor,
barateando as taxas pagas atualmente, pois ele indiretamente financia o programa através de
impostos ¢ alta no preco dos medicamentos para que o Governo ¢ a Industrias arquem
diretamente com os custos da Logistica Reversa, caracterizando uma parceria onde todos
acabam ganhando. Governo, Indastria, consumidor ¢ meio-ambiente. Além da incineracio o
processo de autoclave ou de hidroclave também pode ser usado.

Modelo
técnico-
tecnologico

Volume Nao ¢ possivel, através dos estudos, estimar uma quantidade ideal de volume a ser coletado
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 divulgagdo em massa pela televisdo e radio, buscando desta forma atingir também
um publico mais carente de acesso a informagdo e ndo conhece os males a satde causados
pela destinagdo errada dos medicamentos.

Divulgagio

Fonte: Autores.
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