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RESUMO

Este trabalho visa uma revisao bibliografica sobre o arcabouco regulatério da
logistica reversa de medicamentos e seu panorama atual, langando um olhar para o
destino final de medicamentos vencidos, consumidos e descartados pela populagao.
Verificou-se que apesar de as farmacias atenderem as legislagbes vigentes
estudadas, atualmente as agdes e exigéncias se resumem somente a
disponibilizacdo de coletores nos pontos de venda em quantidade proporcional ao
numero de habitantes e o que é captado é simplesmente enviado, geralmente pela
intermediacdo por empresas especializadas terceirizadas, a aterros sanitarios
ambientalmente certificados. Diferentemente de outros produtos como lampadas,
pilhas e baterias e equipamentos eletronicos, onde ¢é feita a captacéo, transporte,
reciclagem e/ou inativagao fisica, quimica e biolégica. Dadas as particularidades do
reprocessamento de medicamentos vencidos, o processo da logistica reversa se
encerra no descarte final da mesma forma como o produto farmacéutico é
apresentado. Conclui se entdo que a legislagédo ainda é incipiente e recente na
cadeia da logistica reversa de medicamentos e embora esteja sendo observada na
presenca dos coletores de medicamentos nas farmacias, porém é feito somente o
encaminhamento do residuo gerado a aterros sanitarios de residuos industriais
perigosos e destinagao final ou em incineragao (em estados da federagéo que assim
o permitam) e essa talvez ndo sejam as formas mais sustentaveis e seguras as

nossas proximas geragoes.

Palavras-chave: Logistica Reversa, Descarte de Medicamentos Vencidos,
Destino Certo, PGRSS



ABSTRACT

This publication aims to carry out a bibliographic review of the regulatory
framework of reverse logistics of medicines and its current scenario, focusing on the
final disposal of drugs expired, unwanted and discarded by the population. Although
pharmacies meet the regulations of the current legislations studied, actions and
requirements involve only the availability of collectors at points of sale proportional to
the number of inhabitants, and the drugs collected are merely sent to environmentally
certified sanitary landfills, usually through specialized outsourced companies. Unlike
other items such as light bulbs, batteries and electronic equipment that are collected,
transported, recycled and/or physically, chemically and biologically inactivated, in the
case of expired medicines, because of the particularities of their reprocessing, the
reverse logistics process ends with the final disposal of the pharmaceutical product in
its original package. Therefore, it is concluded that the current legislation concerning
the reverse logistics chain of medicines has been enacted very recently and is
incipient. Furthermore, despite the compliance to legislation, with drug collectors
available in pharmacies, the waste generated is only sent to landfill sites for
hazardous industrial waste, final disposal or incineration (in the Brazilian states that
allow such disposal), and these are probably not the most sustainable and safest

methods for final disposal of medicines for future generations.

Keywords: Reverse Logistics, Disposal of Expired Drugs, Correct Destination,
HSWMP
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1. Introducgao:

As discussbes sobre preservacao do meio ambiente no Brasil comeg¢am de
forma tardia em relacdo aos movimentos mundiais que ja no pdés-guerra, através de
diversos movimentos como o Clube de Roma em 1968 pautam o tema (ZARATINI,
2016). Quatro anos apdés a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, é
realizada a ECO-92 organizada pela ONU, conferéncia internacional do meio
ambiente, a qual traria o Brasil para o cenario das discussdes da preservagao

ambiental.

Com o fim da guerra fria entre Russia e Estados Unidos e fim das sociedades
planificadas, ambientalistas e sociedade como todo discutem a preservagao do meio
ambiente com temas como o consumo sustentavel, a responsabilidade de cada um

na cadeia produtiva.

Apos a década de 90, verificou-se no Brasil um aumento da expectativa de vida
da populagao onde verificamos que a faixa etaria de 60 anos ou mais a que mais
contribui, ultrapassando a faixa etaria de 0 a 14, anos (COSTA, 2021). O fenémeno
da Globalizagdo que tem causado um grande impacto na estimulagdo do consumo
em massa justificado pelos modelos econbmicos da maioria dos paises
(FEENSTRA, 2007).

Todos os acontecimentos anteriormente descritos induzem a um crescimento
no acesso e comercializagdo de insumos farmacéuticos em larga escala (MOTA et.
al.2008).

Em meados do final do século XIX no ano de 1866. O bidlogo alemao Ernst
Haeckel (FIEDLER et. al. 2012) lanca a ideia de ecologia como sendo “a ciéncia que
estuda a relagao dos organismos com o ambiente”. Mais adiante ja no século XX em
1948 em pleno pds-guerra, é criada a Unido Internacional para a Protecdo da
Natureza (IUPN) que posteriormente na Suica em 1956 seria entdo denominada
Unido Internacional para a Conservacdo da  Natureza  (UICN)
(https://www.iucn.org/about - Acessado em 25 de janeiro de 2022). Ja no Brasil, nos
mesmos moldes, é criada a Fundacao Brasileira para a Conservacao da Natureza
(FBCN).
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Em 1968, pelo empresario Aurélio Pecce que viria a ser o Presidente Honorario
da FIAT, o cientista escocés Alexander King junto a cientistas, pedagogos,
economistas, humanistas, industriais e funcionarios publicos € criado o Clube de
Roma que teria como finalidade pautar a questdo ambiental sobre a odtica

desenvolvimentista econdmica.

Logo apods, em 1972, foi realizada a United Nations Conference on the Human

Environment ou ainda como ficaria conhecida como Conferéncia de Estocolmo

Este acontecimento teve como objetivo a conscientizagdo da sociedade de
uma melhor relagdo com o meio ambiente em prol das geragdes futuras e no qual
seria inaugurado o conceito de “Ecodesenvolvimento” e que quatro anos depois em

1972 resultaria na publicagao do relatério “Os Limites do Crescimento”.

Em 1983, a Comissao Mundial sobre o Meio Ambiente e Desenvolvimento -
CMMAD, designada na Assembleia Geral da ONU e conduzida pela entdo primeira
Ministra da Noruega a Médica Harlem Brundtland cujo relatério final foi produzido
documento final em 1987 entdo denominado “Our Common Future - Nosso futuro
Comum” ou ainda conhecido com seu nome - Relatério Brundtland que avangaria
definitivamente para a pauta do desenvolvimento sustentavel e cuja prerrogativa
preconizava:

“Ndo havera paz global sem direitos humanos,
desenvolvimento sustentavel e redugéo das distancias entre os
ricos e o0s pobres. Nosso Futuro Comum depende do
entendimento e do senso de responsabilidade em relagdo ao

direito de  oportunidade para todos* (RELATORIO
BRUNDTLAND, 1987).

Realizada na cidade do Rio de Janeiro, vinte anos apds a Conferéncia de
Estocolmo, como ficou entdo conhecida a "EC0O-92" com a presenca de chefes de
estado de cento e setenta e oito paises organizada pela Organizagdo das Nacdes
Unidas discutiu os problemas ambientais globais e que como um dos principais
resultados inaugurou a "Agenda 21" (BRASIL,
1992) (http://www.mma.gov.br/port/se/agen21/ag21global/) no qual em seu

predmbulo inaugura as discussdes do desenvolvimento sustentavel.
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Em especial no Brasil, quatro anos apd6s a promulgagdo da Constituigao
Federal de 1988 varias legislagdes acessorias e regulamentadoras que viriam a se

suceder e que no segmento sdo analisadas.

Este trabalho langa seu olhar sobre a cadeia da logistica reversa de
medicamentos através de uma analise de revisdo acerca de aspectos gerais da
tematica, legislagcbes e atualizagbes e uma analise do papel da industria

farmacéutica.
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2. Método:

Foi realizada uma revisao bibliografica, cuja busca de dados foi realizada de
janeiro a fevereiro de 2022, na base de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System On-Line (MEDLINE), e Scholar Google acerca dos marcos
regulatérios da logistica reversa de medicamentos, aspectos gerais e atualizagbes
da tematica e um olhar sobre o papel atual da industria farmacéutica na sua cadeia
produtiva comparativamente a outras manufaturas. As palavras chaves utilizadas em
portugués e inglés foram: Logistica Reversa, Descarte de Medicamentos, Destino
Certo, Programa de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Servigos de Saude;

Reverse Logistics, Disposal of Expired Drugs, Correct Destination, HSWMP.
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Objetivos:

Buscar as origens da tematica da preservagdo ambiental, seu surgimento e

proposito no mundo e Brasil;

Realizar uma revisao bibliografica da linha de tempo das normativas e leis da

logistica reversa, em especial na area de medicamentos;

Pesquisar as praticas de diferentes setores industriais e um paralelo sobre o

papel do setor primario farmacéutico.
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4 . Linha do tempo de normativas e legislagoes sobre residuos e logistica

reversa relacionada a medicamentos vencidos e nao utilizados:

e 2005

0]

Publicacdo da Resolucdo de Residuos Sodlidos de Servicos de Saude
(RSS) de acordo com a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) n° 358/2005.

e 2010

0]

Promulgacdo da Lei 12.305/2010 que instituiu a Politica Nacional de
Residuos Sodlidos apdés duas décadas de discusséo e tramitagédo do

projeto de lei.

Lei numero 7404/2010 regulamenta a PNRS instituiu (art. 33) cujo qual
cria o Comité Orientador para Implantagcdo de Sistemas de Logistica

Reversa.

e 2012

(0]

Rio Grande do Sul Lei no 13.905, de 10 de janeiro de 2012. Dispde sobre
a obrigatoriedade das farmacias e drogarias manterem recipientes
para coleta de medicamentos, cosméticos, insumos farmacéuticos e

correlatos, deteriorados ou com prazo de validade expirado.

e 2016

0]

Norma técnica ABNT/CEE-129 20 PROJETO ABNT NBR 16457 MAIO
2016.

e 2018

0]

Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 222/2018 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude RDC 222, de 28 de
marco de 2018, dispbe sobre os requisitos de Boas Praticas de

Gerenciamento dos Residuos de Servigcos de Saude.
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e 2020

o Decreto federal numero 10.388 de 05 de junho de 2020 que institui a

Logistica Reversa de Medicamentos Domiciliares Vencidos.

o 2022

o Decreto Federal 10936/2022 - Estabelece novas diretrizes e novamente
regulamenta a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, que institui a

Politica Nacional de Residuos Sdélidos.

4.1 - Lei 12.305/2010 - Logistica Reversa de medicamentos. O inicio das

discussoes.

Embora na linha do tempo analisada n&o seja a primeira na gestdo ambiental,
a lei 12.305/2010 estabelece a Politica Nacional de Residuos Sdlidos e por onde é
iniciada essa revisdo. Em seu Capitulo Il, paragrafo Xll o estabelecimento da
tematica estudada e a responsabilidade compartiihada de toda cadeia em sua

integralidade ao definir:

"XIl - Logistica Reversa: Instrumento de desenvolvimento
econdémico e social caracterizado por um conjunto de agées,
procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta e a
restituicdo dos residuos sdlidos ao setor empresarial, para
reaproveitamento, em seu ciclo ou em outros ciclos produtivos,
ou outra destinagdo final ambientalmente adequada." (Fonte:
Brasil. Politica Nacional de Residuos Sdlidos, Lei 12.305 /

2010).

A partir desta legislagdo a tematica comega a ganhar espago nas discussdes e
debates sobre gestdo ambiental (DEMAJOROVIC, 2012). A responsabilizagdo das
empresas para que findo o ciclo de vida dos seus produtos estes sejam por néo
somente os pontos de comercializagcdo mas a cadeia como todos envolvidos e assim
encaminhados para reaproveitamento dos residuos ou destinagdo segura dos

rejeitos.

A implementacao da Lei 12.305/2010 veio como uma tentativa de eliminacao e

minimizagcdo dos lixdes a céu aberto das grandes cidades e como seu escopo,
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apesar de como anteriormente ressaltado, inaugurar conceitos de logistica e a
integracdo de entes privados e publicos (MAIELLO, 2018) afetou principalmente
estes ultimos atores ja que cria a figura de gestao intermunicipal e dos consércios de
saneamento buscando principalmente, mas n&o somente, a integragdo e
responsabilizacéo das trés esferas do poder executivo Governo Federal, Estados e a

integracdo de municipios.

Por 6bvio dado as particularidades dos medicamentos, o seu reaproveitamento
€ pela maioria das vezes inviavel, mas deve se abordar e trabalhar dentro de
um ponto de vista que deve se evitar ao maximo a destinagao para aterros sanitarios
mesmo que certificados sob a 6tica da minimizagao da geragao de residuos (MOL,
2017).

4.2 - Resolugdao n° CONAMA 358/2005 - A classificacao dos Residuos
sblidos dos servigos de saude, plano de gerenciamento e garantia do seu

correto e adequado destino

Dado o impacto ao meio ambiente e em analise da Pesquisa Nacional de
Saneamento Basico (PNSB), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
do ano de 2000, que naquele momento, e 5.507 municipios do pais apenas 63 %
destes faziam o recolhimento e coleta regular de residuos de servigos de saude
(RIBEIRO, 2013). Entendendo o impacto e relevancia a saude publica e voltando na
analise da linha de tempo remetemos a Resolugdo do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA) n°® 358/2005.

A referida resolugdo vem para classificar os residuos provenientes de servicos
de saude (RSS) em cinco grupos: A (grupo A é subclassificado em A1, A2, A3, Ad e
A5), B, C, D e E. Como cerne desta legislacao dispde sobre o tratamento e a

disposigéao final dos residuos dos servigos de saude.

Como evolugao regulatdria, a Resolugdgo CONAMA 358/2005 estabelece que
as instituicobes de saude devam a partir de entdo elaborar um Plano de
Gerenciamento de Residuos Sodlidos de Servigos de Saude - PGRSS. No caso

especifico desta analise de revisdo aqui realizada, os medicamentos nesta
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legislac&o indiretamente entram nos residuos de natureza quimica muito embora em

seu artigo 1° estabelece:

"Esta Resolugao aplica-se a todos os servigos relacionados
com o atendimento a saude ....; drogarias e farmécias inclusive
as de manipulagao” .

Esta legislacdo é omissa no que remete a logistica reversa, ja que em
especifico estamos falando de rejeitos finais, porém em seu predmbulo, em especial
para a elaboracdo do PGRSS, define e estabelece metas e principios da nao

geracgao de residuos e na minimizagao da geracao de residuos.

4.3 - Decreto 7404/2010 — A regulamentagao da Logistica Reversa com a

definicdo de atores e responsabilidades compartilhadas

A lei 7404/2010 aprofunda o avango no desenvolvimento sustentavel,
promovendo uma mudanga na realidade brasileira da gestdo dos residuos sélidos. O
mecanismo da logistica reversa é regulamentado e ao passo que define
a responsabilidade compartilhada e a sistematica de pés consumo, financiamento e
estabelecimento dos papéis dos atores. O decreto se concretiza entdo
como instrumento de viabilizacdo do direito a um meio ambiente equilibrado
(BRANDAO, 2012).

4.4 - Lei estadual nimero 13.905/2012 — O Estado do Rio Grande do Sul se

adapta ao cenario nacional

Com o andamento das regulamentagbes nacionais, os estados comegam a
promover suas legislagdes locais conforme a realidade de cada regido dadas as
particularidades, avancos e especificidades. No ano de 2012, é promulgada pela
Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul a Lei 13.905 que dispde
sobre a obrigatoriedade das farmacias e drogarias manterem recipientes para coleta
de medicamentos, cosméticos, insumos farmacéuticos e correlatos, deteriorados ou
com prazo de validade expirado. Trata-se entretanto, de lei sucinta e com pouco
aprofundamento, ndo explicitando papéis dos atores da cadeia de logistica reversa

nem tao pouco o fluxo e responsabilidades o que ja em seu artigo 1° estabelece:
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"As farméacias e drogarias do Estado do Rio Grande do Sul
ficam obrigadas a manterem recipientes para a coleta de
medicamentos, cosméticos, insumos farmacéuticos e
correlatos, deteriorados ou com prazo de validade expirado” .

4.5 - Resolugdao n°222/2018 ANVISA - A regulamentacdo da legislagao
inicial com o estabelecimento de Boas Praticas de Gerenciamento dos

Residuos de Servigos de Saude.

A Resolugao 222/2018 da ANVISA revoga a RDC 306/2004 e vem para

regulamentar e aumentar a abrangéncia da pioneira resolugdo CONAMA 358/2005.

Representou um avang¢o na gestao dos residuos, aumentando o escopo de
servigos de saude incluidos na Lei. Traz ainda inovagdes que posteriormente serao
avaliados tanto na norma técnica da ABNT NBR 16457/2016 como do Decreto
federal no 10.388/2020.

Regula ainda alguns topicos que viriam aprimorados nas legislagcoes
subsequentes como abrigos (externos e temporarios), coletores de residuos, € um
amplo e maior detalhamento das definicbes dos grupos de residuos e a
possibilidade de encaminhamento para logistica reversa, aproveitamento energético

ou destinacao final a cada aterro conforme a natureza do grupo de rejeitos.

Além de normatizagdes, ressaltou ainda a importancia da educagao continuada
como forma de sensibilizagdo e disseminagdo das prerrogativas desta legislagéao
(BARROS, 2020).

4.6 - Norma técnica ABNT NBR 16457/2016 - A padronizagcao dos

coletores de medicamentos vencidos

A Norma técnica ABNT NBR 16457/2016, padroniza os requisitos que se

aplicam a logistica reversa de medicamentos, a saber:
e Requisitos do ponto de coleta do medicamento;
e Responsabilidades no ponto de recebimento;

e Quando ndo houver infraestrutura especifica, critérios para o armazenamento

temporario;

e Critérios para coleta interna e externa de medicamentos vencidos;
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e Reciclagem de bulas, embalagens secundarias quando obstante;

e Documentagao e registros;

e Orientagdes aos consumidores;

e Padronizacao dos coletores de medicamentos vencidos.

ApOs a publicagdo desta normativa e com o aumento do numero de coletores

nos diversos pontos de venda, se observou um avango nas normativas, fluxos e

regras da cadeia logistica reversa de medicamentos que a seguir é abordada.

4.7 - Decretos Federais 10.388/2020 e 10.936/2022 - Ultimas e recentes

tendéncias no tratamento de residuos e na logistica reversa.

Primeiramente, com o Decreto-Lei 10.388/2020, o que se observa é a

formalizacdo no ambito do Poder Executivo Federal da Normatizagdo dada pela

Norma técnica ABNT NBR 16457/2016, como € o papel dessa esfera de gestéo.

Estabelece complementar as responsabilidades de cada ator da cadeia e destaca o

seu Capitulo IV - Art. 10:

"As drogarias e farmacias (grifo) estabelecidas como pontos
fixos de recebimento ficam obrigadas, as suas expensas , a
adquirir, disponibilizar e manter, em seus estabelecimentos,
dispensadores contentores, na propor¢gao de, no minimo, um
ponto fixo de recebimento para cada dez mil habitantes, nos
Municipios com populagéo superior a cem mil habitantes."

Outro ponto relevante que servira de base desta analise diz respeito ao

Capitulo IV — Art. 15.

Assim como o Art. 18.

Os fabricantes e importadores de medicamentos domiciliares
ficam obrigados a efetuar, as suas expensas (grifo) ou por meio
de terceiros contratados para esse fim, o transporte dos
medicamentos  domiciliares vencidos ou em desuso
descartados  pelos  consumidores nos  pontos de
armazenamento secundario até a unidade de tratamento e

destinagéo final ambientalmente adequada.

"Os fabricantes e importadores de medicamentos
domiciliares ficam obrigados a custear a destinagdo

ambientalmente adequada dos medicamentos domiciliares
vencidos ou em desuso descartados pelos consumidores de
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acordo com as normas ambientais estabelecidas pelos 6rgédos
integrantes do Sisnama".

Por fim o Decreto-Lei 10936/2022. Esta legislacdo foi promulgada
recentemente, quase que concomitantemente com o planejamento e realizagao
deste artigo. Formaliza em seu capitulo Ill o “Programa Nacional de Logistica
Reversa” que, embora ndo especifique medicamentos em seu escopo, formaliza e
da subsidios que, junto com avango e regulamentagdo da lei anterior, possa se
consolidar e avangar na cadeia da logistica reversa de medicamentos vencidos e
que a seguir brevemente sera avaliado junto ao contexto das farmacias comunitarias

e por fim o papel industria farmacéutica neste sentido e patamar atual.
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5. Descarte correto de medicamentos e sua logistica reversa:

retrospectiva das praticas, o que esta sendo feito e perspectivas:

Iniciando a analise proposta sobre logistica reversa do descarte de
medicamentos vencidos e sobras, a figura abaixo mostra o fluxo da responsabilidade
compartilhada no descarte de medicamentos vencidos e usados pelos pacientes
(GERHARD, 2014). Estabelece que se possivel deva a industria promover a
reciclagem e reutilizagdo. Ja discutido anteriormente, em se tratando da
particularidade dos medicamentos, tal situagcdo nem sempre sera viavel, sobretudo

economicamente.

Responsabilidade
Compartilhada

FORNECEDOR REUTILIZACAD

(COMPONENTES E RECICLAGEM
MATERIAS-PRIMAS) TRATAMENTO

Retorno ao
Mercado

REUTILIZACAO
RECICLAGEM

TRATAMENTO

Disposigao Final

Retorno ao
Mercado

Responsabilidade Compartilhada
Logistica Reversa

CLIENTE
CONSUMIDOR

ATERRO

Figura 1:Fluxo de responsabilidades na logistica reversa

Fonte - Periédico Conselho em Revista 2011 - Logistica Reversa - Responsabilidade Compartilhada

Ja a figura 2 adaptada sobre o trabalho de AURELIO,2015, originalmente
adaptada do NUREG/ANVISA, ilustra uma perspectiva atual mais realista do fluxo
pratico atual do descarte de medicamentos pelos consumidores nos pontos de

venda.
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Figura 2:Fluxo de descarte de medicamentos atual

Fonte - Nucleo de regulagéo e boas praticas regulatorias - disponivel em www.nureg.anvisa.gov.bl"

Uma vez que o metabolismo humana excreta metabdlitos incompletos de
medicamentos ingeridos, e ainda s&o indisponiveis o tratamento de aguas e esgotos
que eliminem totalmente contaminantes quimicos, sobre essa o6tica foi conduzida
uma pesquisa pela Universidade de York da Inglaterra monitorando rios em 72
paises em 6 continentes. Os resultados da pesquisa mostraram a presenca de
antibidticos em niveis 65 % das amostras monitoradas, em niveis que superaram em
até 300 vezes os valores seguros pelas agéncias reguladoras de abrangéncia
(YORK, 2022).

Antibidticos como Trimetropim foram detectados, por exemplo, em 307 dos 711
rios monitorados. Embora os maiores niveis se encontrem em paises periféricos
localizados na Asia e Africa como Bangladesh, Quénia, Paquistdo, ainda assim
foram, por exemplo, encontradas nas analises Metronidazol no Rio Tamisa em
Londres numa concentragao de 233 nanogramas por litro mostrando, portanto, esse
ser um problema global (YORK, 2022).
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Tal realidade é reforcada e encontra-se presente também na realidade loco
regional em analise de efluentes do Arroio Diluvio, Lago Guaiba e Rio Gravatai em
Porto Alegre e Regiao Metropolitana. Foram encontrados tragos de residuos de
diferentes medicamentos como anti-inflamatérios n&o esteroidais (AINEs),
antimicrobianos e outros como cafeina e lidocaina, sendo destes sua maioria
medicamentos nao pertencentes a RENAME-SUS - Relagdo Nacional de
Medicamentos distribuidos pelo Sistema Unico de Saude, ou seja medicamentos
que muito provavelmente foram adquiridos em farmacias privadas (ARSAND e
PIZZOLATO, 2019).

A contaminagcdo por medicamentos pode causar danos a fauna e flora dos
ecossistemas (ecotoxicidade), afetando e provocando alteragbes significativas nos
organismos vivos e seus sistemas metabdlicos como reprodugdo, sistemas
imunoldgicos e neuroldgicos, diminuindo populagdes e causando contaminagao
diretamente a populagdo humana diretamente ou ainda nao somente, outros seres

vivos pela cadeia alimentar (MILLS, 2005).

As ilustracdes anteriores vem a reforcar a tese no inicio deste topico sobre os
riscos de poluicdo e contaminagdo de aguas, em especial na nossa realidade
locorregional, dado descarte inadequado em vasos sanitarios e lixo comum sendo
contaminado secundariamente pelo chorume residual e lixiviagdo do descarte

inadequado que atingem os mananciais que banham e abastecem as cidades.

Entretanto, na Regido Metropolitana de Porto Alegre, a disposig¢ao local dos
rejeitos € ambientalmente adequada, pois conta com um aterro sanitario na cidade
de Minas do Ledo, na regido carbonifera do estado do Rio Grande do Sul. Este local
historicamente foi destinado a mineracdo de carvao, porém com a obsolescéncia

desta matriz de energia tais areas remanesceram exauridas e sem uso.

Pelas caracteristicas fisico-quimicas do solo tais areas foram aproveitadas
como o Aterro Sanitario da Central de Residuos do Recreio, de propriedade da
empresa SIL Solugdes Ambientais Ltda. sendo aprovada para seu uso pela FEPAM -
Fundacao Estadual de Protecdo do Meio Ambiente. A area total da Central de
Residuos do Recreio € de 40 hectares, sendo que o aterro de residuos sélidos
urbanos com capacidade corresponde ao volume inicial implantado de 5.500.000 m?

e tem uma projecéo de vida util de 23 anos
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- acessado em 21 de

fevereiro de 2022).

Cabe ainda ressaltar conforme ja foi abordado neste trabalho, além da
destinacdo para aterro sanitario de Classe |, o que é efetivamente cumprido na

Regidao Metropolitana de Porto Alegre.

Outra possibilidade de destino pela legislagdo vigente regulamenta a
incineracdo, mas de solugcdo ambiental inadequada dada a realidade sanitaria
nacional e a baixa quantidade de incineradores corretamente licenciados
(FALQUETO, 2006). Ademais, esta destinagcdo é geradora de poluentes toxicos
muito além dos limites aceitaveis, sendo necessarios processos quimicos e fisicos
apurados para neutralizagdo destas emissodes, portanto financeiramente inviavel e
limitada a residuos perigosos e de alto risco, industriais, hospitalares e

aeroportuarios.


http://crvr.com.br/area-de-atuacao/central-de-residuos-do-recreio/
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6. Anadlise de revisao de estudos de logistica reversa e suas praticas

Primeiramente, em analise de CAMPOS, 2021 apud AL AHMAD et al. ( 2018,
p. 237) é mencionado que: “[...]Jempresas farmacéuticas e seus funcionarios (ou
outros com interesse nessas empresas) foram considerados entre 0s grupos que
desaprovariam a reutilizacgdo de medicamentos devido ao potencial de redugdo de

lucros financeiros.”

Ainda sobre a dtica de CAMPOS, 2021 o estabelecimento de praticas de
logistica reversa de medicamentos exige colaboragdo mutua, uma coordenagao
sélida entre varejo e industria e por fim desprendimento de recursos humanos,
materiais, financeiros e tecnolégicos que deem conta do processo. E necessario
comprometimento e engajamento da gestdo seja ela publica ou privada e por fim

conhecimento técnico para implementagéo e gerenciamento do processo.

Por sua vez LIMA, 2022 apud JAZAIRY e VON HAARTMAN, 2020 usam a
teoria institucional em seus trés pilares, no aspecto coercitivo - ética do governo com
viés regulador, no aspecto normativo - sob a oética do mercado consumidor e a
mimética - otica da concorréncia e livre mercado como fatores preponderantes e

motivadores para implementagao de iniciativas de logistica reversa.

A meta analise preliminar de LIMA, 2022 acerca de estudos sobre a tematica
deste trabalho demonstrou um maior quantitativo de estudos nos Estados Unidos,
tendo o Brasil na segunda posigédo, porém com sua grande maioria tendo um viés
mais no aspecto de preservagdo ambiental. Em sua pesquisa, aplica questionarios
estruturados destinados a farmacéuticos e gestores. Um dos resultados demonstrou
resisténcia a implementagdo da logistica reversa, em especial devido aos custos
inerentes ao processo e ainda o direcionamento para que esses custos ndao sejam
somente do ponto de venda, mas compartilhado com os demais atores da cadeia

produtiva.


https://docs.google.com/document/d/1sBQFjaIqYK7likdbRIYbHeDsbpHqCLqP/edit#bookmark=id.gjdgxs
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Figura 3 praticas de logistica reversa adotadas em outros paises

Adaptado de AURELIO, 2015 - Consulta para validagéo dos dados em 22/02/2022
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Figura 4 — Iniciativas de logistica reversa no Brasil

Adaptado de AURELIO, 2015 - Consulta para validagdo dos dados em 22/02/2022

Segundo dados da Brasil Health Service, empresa operadora do maior
programa na atualidade, - Programa Descarte Consciente, cada quilograma de
medicamento quando descartado inadequadamente tem o potencial de contaminar

até 450.000 litros de agua, dados do seu “Preservémetro” indicam uma média em 12
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meses de 52.508,00 kg o que representaria incriveis 23.628.600.000 (vinte e trés
bilhdes) que segundo dados da Organizagdo das Nagdes Unidas - considerando o
volume médio necessario per capita ideal de 3,3 mil litros anual daria para abastecer
aproximadamente uma cidade ou estado de 7,3 milhdes de habitantes o que

corresponde a populacao de estados do tamanho de Goias e Santa Catarina.

Estudo de caso no grupo Dimed-Panvel (WESCHENFELDER, 2013),base na
cidade de Porto Alegre, foi feita analise de caso do programa Descarte Consciente -
Destino Certo onde naquele momento haviam pontos de coleta distribuidos em 26
cidades do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana (PANVEL FARMACIAS,
2013). O trabalho ainda analisou e relatou as iniciativas de logistica reversa no

Descarte Correto de Medicamentos desenvolvido:

e Parceria entre Eurofarma e Grupo Pao de Agucar presente em drogarias
do Extra e do Pao de Acucar na capital de Sao Paulo (EUROFARMA,
2013);

e Rede Droga Raia: Existéncia de 213 pontos de coleta era disponibilizado
nos estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul (DROGA RAIA, 2010);

e \Walmart Brasil abrangendo farmacias desta rede localizadas em Sao
Paulo, Rio Grande do Sul e Pernambuco (WALMART BRASIL, 2012).
Por fim, analisa a coleta de medicamentos da Rede Cooperfarma: coleta
realizada em todas as unidades da rede, que esta presente em 16
cidades da regido oeste do Parana (REDE COOPERFARMA, 2013);

Conforme ressaltado no inicio deste tépico de discussdo AURELIO (2013), e
portanto 3 anos apenas na regulamentacdo da Lei 12.305/2010 sobre residuos
sélidos e da lei 7404/2010 sobre logistica reversa, ja se fazia presente o programa
‘Descarte Consciente” em algumas redes de farmacias parceiras com a
coordenacado da empresa BHS - Brasil Health Service. Atualmente, segundo a
empresa: “O Programa Descarte Consciente é o maior programa do pais para
coleta de medicamentos vencidos ou em desuso”, seus coletores e solugdes de
logistica reversa de medicamentos vencidos e n&o utilizados estdo presentes em

praticamente todas grandes varejistas de farmacias do pais.
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Entretanto, segundo revisdo bibliografica, a receptividade da industria
farmacéutica a cadeia da logistica reversa de medicamentos nao utilizados torna
esta incompleta, segundo dados de (BUENO, 2016) em estudo de caso em uma
industria farmacéutica de grande porte no Estado de Sdo Paulo, de toda sua

producao, somente 1% foram devolvidos por vencimento e inviabilidade de uso.

Diferentemente de outros produtos como pilhas e baterias e lampadas, por
exemplo, na cadeia de logistica reversa de medicamentos, embora haja participacao
financeira, os rejeitos acabam por ndo voltar a sua origem na industria sendo

meramente coletados nas farmacias e encaminhados a aterros.
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7. Discussao

O descarte seguro de medicamentos em nivel domiciliar por meio da logistica
reversa, apesar de no Brasil os marcos regulatérios terem avancado em numero,
complexidade e abrangéncia, ainda é um tema pouco explorado na literatura

(AURELIO,2015), tendo um aspecto predominantemente sobre a 6tica ambiental.

A analise exploratéria demonstrou ainda no campo das dificuldades (MEYER,
2017), que muitos fornecedores primarios e comerciantes finais n&o se especializam
em coleta, transporte e destinagdo em suas estruturas organizacionais, e optam por
alternativas mais baratas sem considerar suas possiveis consequéncias. Segundo
estudo, o nivel decisério das empresas frequentemente opta por subcontratar
operadores logisticos terceirizados para meramente o encaminhamento comum aos
aterros sanitarios usuais junto a todos os demais residuos (dadas suas
regulamentagdes e particularidades), o que se afirma no historico da coleta de
medicamentos vencidos e sem uso no Brasil desde as primeiras caixas coletoras até

hoje com o abrangente programa “Descarte Consciente”.

Na area de farmacias publicas, a situacido ainda é mais rudimentar e escassa,
apenas medicamentos proximos ao vencimento sdo controlados e se limitando
somente a troca de estoques excedentes ainda em condi¢des de uso denominada
como ‘“logistica de remanejamento”. Demonstrou a inexisténcia da coleta de
medicamentos vencidos, diferentemente da realidade privada onde ha a exigéncia
minima de coletores por niumero de habitantes para a coleta destes residuos. O que
se vé é a meramente correta orientagdo farmacéutica para que, mesmo com as
limitacbes dos usuarios para acesso as unidades de saude publica, estes procurem

farmacias privadas para o correto descarte.

Para medicamentos ndo mais utilizados ainda ha a presenga em algumas
cidades do pais de bancos de doagdes mantidos por organizagdes governamentais
filantropicas e ou sem fins lucrativos, criados com a finalidade de receber aqueles
que ainda nao estejam vencidos que por algum motivo ndo sao mais utilizados pelos
pacientes, 0s quais sao recebidos e em seguida entregues gratuitamente as
pessoas necessitadas quando as procuram, entretanto ndo ha uma regulamentagao
sanitaria vigente que possa assegurar a seguranga e qualidade dos insumos

farmacéuticos ali depositados.



31

No Brasil, ha hoje uma diversidade e aprimoramento do arcaboucgo regulatério,
com a definicdo de responsabilidades e atribuicdes de cada ator na cadeia da
logistica reversa. Essas leis parecem ndo somente estarem sendo cumpridas e os
medicamentos vencidos e ndo utilizados de forma correta coletados nos pontos de

venda.

Entretanto na estratégia da concorréncia e livre mercado tendo em vista as
crescentes acgdes de marketing verde na disseminagdo mesmo antes do
estabelecimento dos marcos regulatérios atuais como forma de promogao das
grandes redes de farmacia do pais e nos beneficios publicitarios e ganhos que estas

acdes proporcionam.

Tais ag¢des podem ser fruto de outra futura discussdo, na oportunidade
estratégica de conversédo de custos da logistica reversa em potenciais ganhos em
acdes focadas no cliente que entram nas farmacias para meramente deixar um

medicamento vencido e ndo mais utilizado em um potencial cliente.

Vejamos, entretanto essa possibilidade de agdo alicercar um ganho esse nao
somente de resultados financeiros ao comércio de medicamentos, mas de agdes de
clinica farmacéutica e de geragdo de conhecimentos no sentido de entender os
motivos da geragédo daquele residuo e aprimoramento e melhoria de qualidade de

vida do paciente na correta orientagdo nos seus tratamentos de saude.

A reflexdo, portanto, que aqui € proposta ndo se resume somente se a
legislagao esta sendo cumprida e também se o papel de cada ator da longa cadeia
de producdo e dispensacdo de medicamentos estdo sendo adequadamente

cumpridos na logistica reversa de medicamentos.

Deve-se mudar nossa otica de reflexdo, pois, conforme ressaltado, o Rio
Grande do Sul em especial da Regidao Metropolitana de Porto Alegre através do
Aterro Sanitario da Central de Residuos do Recreio em Minas do Ledo, com suas
mais diversas certificacbes ambientais, vem atendendo as mais rigidas normas
ambientais mas foca na informag¢ao dada pela empresa que a vida util e capacidade

do aterro tem de receber residuos por mais (somente ?) 23 anos.

Apos exaurida essa area, quantas demais restardo para a continuidade com o

status quo atual de descarte de residuos ndo somente no Estado do Rio Grande do
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Sul, mas como no Brasil e demais paises apds esgotarem a capacidade de suas
aterros, sera possivel a humanidade achar outro planeta para que infinitamente

mantivermos nossos habitos de consumo e geragao de residuos finais?

Mais que captar apos a geragdo quando o medicamento deixa de ser profilatico
ou terapéutico, por motivos diversos perde seu efeito, atinge sua data maxima de
validade e, portanto doravante se torna um residuo inservivel, ha de se pensar e

discutir a ndo geracéo e a minimizagao desta.

O olhar farmacéutico deve estar voltado para a ndo geragado e minimizagao de
residuos. Assumir o dever profissional na permanente orientagdo do uso racional de
medicamentos, na discussao com os legisladores e agéncias regulatérias ao pautar
a venda e dispensagdo n&o em caixas, mas pela unitarizagdo das formas
farmacéuticas, pratica ja adotada ndo somente em outros paises, mas aqui no Nnosso
no ambito hospitalar e na area publica, discutir a distribuicdo indiscriminada e

massiva de amostras gratis pelo marketing farmacéutico, dentre outras iniciativas.
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8. Conclusao

A tematica de preservagao ambiental e posteriormente logistica reversa em
especial de medicamentos no Brasil em relacdo aos demais movimentos do mundo

neste sentido é tardiamente pautada.

Com relagdo as leis, a partir da conferéncia ECO-92 no Rio de Janeiro,
somente mais de uma década depois iniciou no Brasil uma politica ambiental de
logistica reversa com a Publicagdo da Resolugdo de Residuos Sdlidos de Servigos
de Saude (RSS) através da Resolugdo do Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) n° 358/2005, mas que tratava se entretanto naquele momento somente

sobre destinacao final de rejeitos.

Apos 30 anos da ECO-92 temos uma razoavel evolucdo no quantitativo e
abrangéncia destas normativas. Muito se evoluiu, mas ainda ha de que se avangar,
por exemplo, e principalmente nas atribuicbes e responsabilidades de cada um,

desde importadores e industria, pontos de venda, consumidores e destinacéo final.

Por fim, o cumprimento das normativas da logistica reversa ao que foi
anteriormente analisado, tem sido a contento obedecido, entretanto fica a discusséo
de que no ponto de vista ambiental seria 0 mais adequado? Simplesmente coletar
nas farmacias, delegando responsabilidades por parte da industria (e os custos?) e
de forma segura encaminhar a aterros e destino final é o suficiente? E quando os
aterros atuais exaurir sua capacidade? Até quando teremos capacidade de

sucessivamente abrir novos espacgos?

Que meio ambiente estamos deixando aos nossos filhos e netos? Sera que os
medicamentos, tdo Uteis e indispensaveis a saude das pessoas, mas ao contrario
ndo passam a ser uma ameaca a vida das proximas geracdes? E nossa miss&o

como agente de saude publica seguir pensando e propondo.



34

Referéncias:

ARSAND, Juliana Bazzan. Avaliagdo ambiental da presenca de contaminantes
emergentes em agua de rio utilizando espectrometria de massa — Universidade
Federal do Rio Grande do Sul — 2019.

AURELIO, Cecilia Juliani. Estratégias para a operacionalizagdo da logistica reversa
de medicamentos - Universidade de Sao Paulo - USP. 2015.

BARROS, Paula Montenegro Gongalves de Alencar. Percepg¢ao dos profissionais de
saude quanto a gest&do dos residuos de servigo de saude. Revista Ibero-Americana
de Ciéncias Ambientais, v. 11, n. 1, p. 201-210, 2020

BRANDAO, Eraldo José -A Logistica Reversa como Instrumento da Gestéo
Compartilhada na Atual Politica Nacional de Residuos Sdlidos - Rio de Janeiro:
CETEM/MCTI, 2012.

BRASIL - Agenda 21 http://www.mma.gov.br/port/se/agen21/ag21global/ - Ministério
do Meio Ambiente - Acessado em 27 de janeiro de 2022.

BRASIL. Lei no 12.305, 02 de agosto de 2010. Institui a Politica Nacional
dos Residuos Solidos; altera a Lei no 9.065, de 12 de fevereiro de 1998; e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido: secao 1, Brasilia, DF, n. 147. 03 ago.
2010. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-010/2010/lei/I12305.htm.
Acesso em: 17 de janeiro de 2022.

BRASIL. RESOLUCAO CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005 Publicada no DOU
no 84, de 4 de maio de 2005, Secéo 1, paginas 63-65

BRASIL RESOLUCAO DA DIRETORIA COLEGIADA — RDC N° 44, DE 17 DE
AGOSTO DE 2009 - Dispbde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle
sanitario do funcionamento, da dispensag¢ao e da comercializacdo de produtos e da
prestacdo de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras
providéncias.

BRUNDTLAND - Report of the World Commission on Environment and
Development: Our Common Future -
in: https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/5987our-common-future.pdf -
Acessado em 25 de janeiro de 2022.

BUENO, Marcos José Correa - Aplicagdo da logistica reversa no descarte de
medicamentos vencidos: estudo de caso em uma industria farmacéutica - SADSJ -
South American Development Society Journal vol. 2 n°. 6 ano 2016 pgs. 66/82

CAMPOQOS, Elaine Aparecida de Ramos - End-of-use and end-of-life medicines -
insights from pharmaceutical care process into waste medicines management -
Environmental Science and Pollution Research, 2021

DEMAJOROVIC, Jacques - Reverse logistics of electronic waste in developing
countries: Challenges and Prospects for the Brazilian Model - Revista Ambient. soc.
19 (2), Apr-Jun 2016.

COSTA, Wanderson Bonfim - Mudangas na expectativa de vida no Brasil -
analisando o passado e o futuro, de 1950 a 2095 - Revista
NUPEM, ISSN-e 2176-7912, Vol. 13, N°. 29, 2021.



35

FALQUETO, Elda - Como realizar o correto descarte de residuos de medicamentos?
- Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo Cruz, 2006

FEENSTRA, Robert - Globalization and Its Impact on Labour, wiiw Working Paper,
No. 44, The Vienna Institute for International Economic Studies (wiiw), 2007

FIEDLER, Maico Stochero et. al. - Ecologia explorando as inter-relagbes da vida sob
a otica evolutiva - Volume | - Editora Interdisciplinaridade & Evolug¢ao - Mato Grosso,
2021

GERHART, Guilherme - Posicionamento das farmacias e a logistica reversa no
controle dos medicamentos em desuso - Revista Eletrénica em Gestao, Educacgao e
Tecnologia Ambiental, 2014

MAIELLO, Antonella - Implementacédo da Politica Nacional de Residuos Sélidos
- Artigo « Rev. Adm. Publica 52 (1) - Jan-Fev 2018

MENDES Juliana Alves. Logistica Reversa: Como as Empresas Comunicam o
Descarte de Baterias e Celulares - Revista de Gestao Social e Ambiental, v. 3, n. 3,
p. 102-119, 20009.

MILLS, Lesley James. Review of evidence: are endocrine-disrupting chemicals in the
aquatic environment impacting fish populations? Sci Total Environ, v. 343, n. 1-3, p.
1-34, May 1 2005.

MOL, Marcos Paulo Gomes - Destinagcdo de residuos de servicos de saude do
subgrupo A4: politica baseada em evidéncia ou em intuicdo? - Revista Engenharia
Sanitaria Ambiental, v.22 n.6, nov/dez 2017 pgs 1037-1041

MOTA, Daniel Marques. -Uso racional de medicamentos: uma abordagem
econdmica para tomada de decisdes - Artigo Revista Ciéncia e saude coletiva 13
(suplemento), 2008

MOURAO, Renata Fernandes - Logistica Reversa de Lampadas Fluorescentes -
Revista de Saude, Meio Ambiente e Sustentabilidade - Volume 7, Numero 3, 2012.

RIBEIRO, Gabrielle Vieira e BELTRAME, Thiago Favarinni - Gerenciamento
dos Residuos de Servigos de Saude (RSS): Uma pesquisa  bibliografica - 2°
Forum Internacional Ecoinovar - Santa Maria/RS — 23 e 24 de Setembro de 2013

UCIN - Unido Internacional para a Protecdo da Natureza - in:
https://www.iucn.org/about - Acessado em 25 de janeiro de 2022

WESCHENFELDER, Franciele Camila - A Logistica reversa de medicamentos e
seus impactos para a sustentabilidade - Um estudo de caso no grupo Dimed-Panvel
- Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS. 2013.

UNIVERSITY OF YORK. Antibiotics found in some of the world’s rivers exceed ‘safe’
levels, global study finds. Disponivel em:
https://www.york.ac.uk/news-and-events/news/2019/research/antibiotics-found-in-so
me-of-worlds-rivers/ . Acesso em: 17 de fevereiro de 2022.

ZARATINI, Alexei José - Politica ambiental global — Rio de Janeiro Sociedade
Educacional Estacio de Sa, 2016. 112 p. : il. isbn: 978-85-5548-162-8



