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RESUMO

A cadeia farmacéutica € complexa, apresenta uma estrutura de multiplos atores e
camadas e investe intensivamente em Pesquisa e Desenvolvimento para o
lancamento de produtos. Apesar disto, enfrenta problemas de planejamento de
demanda, transporte, distribuicdo e armazenamento que causam efeitos indesejados
para seus fluxos reversos, que sdo precariamente gerenciados. Um desses efeitos é
a geracao de grandes quantidades de medicamentos nao utilizados ou vencidos que
acabam desvalorizados e descartados de forma incorreta, ocasionando impactos
ambientais indesejados. Esta pesquisa tem por objetivo geral identificar, classificar e
descrever, na literatura académica, os fluxos reversos de medicamentos fim de uso
(EQOU-M), ou seja, os que ainda podem ser valorizados e voltar a um ou mais ciclo de
utilizacao, e os medicamentos fim de vida (EOL-M), ja expirados, e avaliar os impactos
ambientais, econémicos e sociais desses fluxos reversos, em um estudo de caso no
municipio de Farroupilha. A pesquisa ndo seguiu um plano linear, pois o estudo de
caso foi realizado em duas etapas ndo imediatamente consecutivas. Na etapa
preliminar, foi realizada a coleta de dados sobre os impactos ambientais e econémicos
de um programa municipal de recebimento e dispensacao de medicamentos. Apds
verificado que o municipio absorve os custos dos fluxos reversos, para destinar
medicamentos vencidos, mas gera ganhos ambientais, uma revisao bibliografica
abrangente foi realizada. Com essa revisdo, 122 estudos possibilitaram classificar os
fluxos reversos de medicamentos em Doacoes, Logistica Reversa (LR) e Economia
Circular. Nova etapa de campo do estudo de caso foi entdo realizada, obtendo-se
informacgdes valiosas sobre os impactos socioecondmicos positivos do programa. Os
dados foram revistos, e concluiu-se que o programa municipal de dispensagao de
medicamentos realiza LR de medicamentos EOL e embalagens dos mesmos, e EC
de medicamentos EOU via dispensacdo. Recomenda-se o aprofundamento da
pesquisa para a investigacao de alternativas de fluxos reversos que gerem ganhos
nao apenas ambientais e socioecondmicos, mas também econdmicos, para os
agentes envolvidos.

Palavras-chave: Fluxos reversos; medicamentos fim de uso; medicamentos

fim de vida; logistica reversa; economia circular.



ABSTRACT

The Pharmaceutical Supply Chain (PSC) is complex. It presentes a structure of
multiple actors and echelons, and intensively invests in Research and Development
for new products launching. Nevertheless, PSC faces problems of demand planning,
transportation, distribution, and storage that cause undesirable effects for its reverse
flows, that are precariously managed. One of these effects is the generation of large
amounts of not utilize dor expired medicines, that end misvalued and discharged in
incorrect form, causing unwanted environmental impacts. This research has the aim of
identify, classify, and describe, in the academic literature the reverse flows of end-of
use medicines (EOU-M), those that can still be valuated and back to one ore more
cycle of use, and the end-of-life medicines (EOL-M), already expired, and assess the
environmental, economic, and social impacts of these reverse flows, in a case study.
The research did not follow a linear planning, because the case study was carried out
in two not subsequente phases. In the initial phase, it was performed a data collection
about environmental and economic impacts of a municipal program of medicines
collection and dispensation. Once verified that the municipality absorves the costs of
the reverse flows in order to correctly address expired medicines and, at the same
time, generates environmental gains, a bibliographic review was performed. With this
review, 122 studies has enabled to classify the reverse flows of medicines as
Donations, Reverse Logistics (RL), and Circular Economy (CE). A new phase of the
case study was the carried out, and valuable information was gathered on the
socioeconomic impacts of the program. The research data were reviewed, and it was
achieved that the municipal program performs RL of EOL medicines, and CE of EOU
medicines through dispensation. It is recommended the deepening of the research to
the investigation of the alternatives of reverse flows that generate not only
environmental and socioeconomic returns, but economic returns as well, for th involved

agents.

Keywords: reverse flows; end-of-use medicines; end-of-life medicines; reverse

logistics; circular economy.
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1 INTRODUCAO

A Cadeia de Suprimentos Farmacéutica (Pharmaceutical Supply Chain,
PSC) é uma das mais complexas devido ndo apenas a sua extensdo e ao
namero de atores ou partes envolvidas, mas por tratar da saude de individuos e
por encaixar-se em meio a outros tipos de cadeias de suprimento, como a
hospitalar e a do setor de clinicas e estabelecimentos de saude em geral
(HALABI e GOSTIN, 2015). Nessa cadeia estdo desde produtores de matérias-
primas (principios ativos), fabricantes de medicamentos, embalagens,
distribuidores, terceiros agentes (third-party), varejistas, clinicas, hospitais,
ambulatérios, planos de saude, seguradoras e bilhbes de consumidores.
Conforme Hiratuka et al. (2013) sdo considerados atores de interagdo na cadeia
direta, desde a industria quimica onde sao produzidos ainda os insumos para a
posterior fabricacdo dos medicamentos para a industria farmacéutica até as
variadas maneiras de distribuicdo e comercializagéo.

A PSC pode ser definida como uma “combinacdo de processos,
organizagbes e operagdes envolvidas no desenvolvimento, no projeto e na
manufatura de drogas farmacéuticas” (SINGH et al., 2016, p. 1).

Todo medicamento expirado, ndo bem gerenciado, € uma ameaca a
consumidores € ao meio ambiente — sendo este um problema que afeta
especialmente muitos paises em desenvolvimento (BOLINENI, 2016). Existem
muitas causas da expiracao de medicamentos, desde problemas de inventario,
na producao, causados por precariedade de controles industriais e de previsao
de demanda (LUCKER e SEIFERT, 2017), até falhas nos processos de aquisico
por parte de hospitais, clinicas, ambulatérios e farmacias (SANDERSON et al.,
2015), incluindo problemas de especificacdo e disponibilizacdo de
medicamentos (SERROU et al., 2014). Além desses focos de perdas ha ainda
os processos de empacotamento (HALABI e GOSTIN, 2015; LORENZINI et al.,
2017). Contudo: em nivel de aquisicdo pelo consumidor final, ha problemas
relacionados ao comportamento e aos habitos dos consumidores/pacientes,
como: quantidades adquiridas a mais em relacdo a necessidade de consumo
para tratamentos de saude; problemas de gestdo no uso, causados, por
exemplo, por troca de medicamentos para o paciente, seja ou nao por prescricao

médica, além de abandono de tratamento, com consequente desperdicio de
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medicamentos ja adquiridos (DANISZEWSI et al., 2002; WHITE, 2010). Portanto
leva a geragdo de medicamentos chamados fim de uso (ndo vencidos em sua
validade de fabrica, mas néo Uteis para o comprador, denominados end-of-use
medicines, EOU-M) e/ou medicamentos fim de vida (expirados, muitas vezes
esquecidos no fundo de armarios sem ter uma destinacdo adequada — o0s
chamados end-of-life medicines, EOL-M) (TONG et al., 2011; KELLY et al.,
2018).

A PSC nao tem uma abordagem tedrica unificada, especialmente quando
se trata de analisar os seus fluxos reversos de medicamentos (HALLDORSON
e KOTZAB, 2015). As rotas de retorno de medicamentos séo diversificadas se
considerada a grande quantidade e variedade de atores nessa cadeia. Na
literatura académica, porém, sao referidas as doacdes (por acbes de ajuda
humanitaria) e a logistica reversa (LR) de medicamentos, mas muito pouco se
trata a respeito da circularidade ou Economia Circular (EC) envolvendo
medicamentos nos estudos que se referem a gestdo sustentavel da cadeia de
suprimentos (Sustainable Supply Chain Management - SSCM), gestao verde da
cadeia de suprimentos (Green Supply Chain Management - GSCM) e ciclos
fechados de cadeias de suprimentos (Closed Loop Supply Chains - CLSC).

Enquanto as doagdes de medicamentos ndo apresentam uma definicéo
formal na literatura, sendo consideradas ajuda humanitaria (DOLINSKAYA et al.,
2018), a LR e a EC estdo bem claramente expressas. A LR é o processo de
“planejar, implementar e controlar o fluxo eficiente e custo-efetivo de materiais,
inventario em processamento, bens acabados e informagdes correspondentes,
desde o ponto de consumo até o ponto de origem, com o propdsito de recuperar
valor ou realizar a disposicao adequada” (GOVINDAN e SOLEIMANI, 2017, p.
372).

Economia Circular é “uma economia construida a partir de um sistema
social de produgdo e consumo que maximiza o servico produzido a partir dos
fluxos totais lineares natureza-sociedade-natureza” (KORHONEN et al., 2018, p.
40). Diversamente do foco da LR, que é nos processos de negdcios, a EC visa
aos fluxos reversos fechados de forma que promova situagcées de ganha-ganha
em aspectos sociais, econdmicos e ambientais.

O presente estudo trata dos fluxos reversos de medicamentos fim de uso
(EOU-M) e fim de vida (EOL-M) a partir de duas vertentes: uma revisao
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abrangente da literatura sobre doacdes, LR e EC nessa area, buscando-se
identificar estudos-chave, sua evolugao ao longo do tempo (numero de estudos
e journals ou outros repositérios onde foram publicados), dentro de uma analise
descritiva da revisdo da literatura; e um estudo de caso no qual a dispensacéao
de EOU-M e a destinagdo de EOL-M é realizada por meio de um projeto
institucional do setor publico municipal. No estudo de caso, sdo analisados os
impactos econémicos e ambientais da LR, bem como os impactos sociais das
doacdes — que coincidem com um tipo de EC.

A atividade humana sempre resultou na geragao de residuos. Porém, nas
ultimas décadas devido ao avango da ciéncia e tecnologia houve um aumento
da diversidade de produtos com dificil degradacéo e maior toxicidade (ANVISA,
2006).

Apesar de outros setores da economia estarem em crise nos Ultimos anos,
a industria farmacéutica vem tendo perspectivas de ganhos devido
principalmente a contextos como: crescimento e envelhecimento da populagéao
(AKKARI, et al., 2016), maior poder aquisitivo da populacao (TEIXEIRA, 2014) e
busca pelo cuidado com a saude. Diante deste cenario, fica evidente o aumento
das quantidades e dos tipos de medicamentos que sdo comprados e muitas
vezes inutilizados, ou descartados sem o devido cuidado.

A industria farmacéutica no mundo tinha um valor de mercado estimado
em 875 bilhdes de ddélares em 2010, mas é muito dificil estimar quantas
toneladas de farmacos sdo anualmente consumidas no mundo (VASQUEZ-
ROIG et al., 2013). Sé nos Estados Unidos sdo consumidos 4 mil tipos de
farmacos. A presenca dessas substancias em aguas residuais causa, entre
outros problemas, aumento da resisténcia do organismo a bactérias.

Nesse contexto, torna-se necessario criar um sistema que controle o
retorno dos medicamentos em desuso para o fabricante, ou para o responsavel
que possa dar o destino adequado aos mesmos. Este sistema sendo
operacionalizado, poderia minimizar os impactos que o descarte inadequado tem
na saude e no meio ambiente.

A Norma Brasileira 16457 (ABNT, 2016, p. 2) conceitua LR de
medicamentos como “procedimentos e meios destinados a viabilizar a coleta dos
medicamentos descartados pelo consumidor para destinacdo final
ambientalmente adequada”.
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A presente pesquisa baseia-se em trés principais avenidas para o estudo
dos fluxos reversos na PSC, considerando medicamentos: doacdes, LR e EC.
Doacdes e EC mantém um forte alinhamento com SSCM porque ambos
representam aspectos de integracdo da sustentabilidade objetivos no PSC,
incluindo governanca e responsabilidade social corporativa. Na realidade,
doacées e circularidade de bens (EOU-M) implicam tentativas de manter, tanto
quanto possivel, os bens valiosos de medicamentos nos circuitos de consumo,
a fim de cumprir necessidades dos consumidores / pacientes.

LR, pelo contrério, esta mais de acordo com GSCM, pois é focada sobre
a integracdo do pensamento ambiental na cadeia de suprimentos, reduzindo
impactos através de retornos relevantes para a cadeia de suprimentos,
principalmente no sentido comercial. No contexto de EOU/EOL-M, LR
geralmente se refere a coleta de itens farmacéuticos, principalmente expirados,
para o descarte correto, enquanto as doacées e EC procuram situagdes ganha-
ganha entre doadores e beneficiarios.

A este respeito, doacbes e EC sdao movidas por razdes ecoldgicas e
éticas, com o sentido de maximizar o valor de uso, e sdo ambas dissociadas do
valor econémico prosseguido na LR. No entanto, mesmo a circularidade néao
evita o desperdicio: € mais um ideal que uma realidade.

Para compreender as consequéncias da destinacao de EOU-M e EOL-M
sobre 0 meio ambiente fisico (ar, agua, solo) e sobre a realidade econ6mica
(custos de destinacao correta) e socioecondmica (possiveis efeitos a usuarios
de medicamentos, considerando populacdo de baixa renda), um instrumento
fundamental é a avaliagdo de impacto. Conhecida como Avaliacao de Impacto
Ambiental (AlIA) no sentido amplo, por incluir elementos dos meios fisico, bidtico
e antropico, a AIA é definida como “o processo de identificagdo, previsao,
avaliagdo e mitigacdo dos efeitos relevantes — biofisicos, sociais e outros — de
propostas de desenvolvimento antes de decisdes fundamentais serem tomadas
e de compromissos serem assumidos” (IAIA, 1996, p.2).

Ainda de acordo com a International Association for Impact Assessment
(IAAIA), os objetivos da AlA séo:

+ assegurar que o ambiente é explicitamente considerado e incorporado

no processo de decisdo sobre propostas de desenvolvimento;

18



* antecipar e evitar, minimizar ou compensar os efeitos adversos
significativos — biofisicos, sociais e outros relevantes — de propostas de
desenvolvimento;

* proteger a produtividade e a capacidade dos sistemas naturais e dos
processos ecoldgicos que mantém as suas funcoes; e

» promover um desenvolvimento que seja sustentavel e que otimize o uso
dos recursos e as oportunidades de gestéao

A Resolucago CONAMA n® 01/86 (BRASIL, 1986) traz a definicao de
Avaliagao Impacto Ambiental (EIA) como:

[...] qualquer alteragdo das propriedades fisicas, quimicas e
biolégicas do meio ambiente, causada por qualquer forma de
matéria ou energia resultante das atividades humanas que,
direta ou indiretamente, afetam:

| - a salde, a seguranca e o bem-estar da populagao;

Il - as atividades sociais e econdémicas;

[l - a biota;

IV - as condigcdes estéticas e sanitarias do meio ambiente;

V - a qualidade dos recursos ambientais.

De acordo com Sanchez (2008, p. 29), sistema de avaliacdo de impacto
ambiental é o “mecanismo legal e institucional que torna operacional o processo
de avaliagdo de impacto ambiental em uma determinada jurisdicdo”. Ou seja, o
AlA constituida por normas e instituicbes que a instrumentalizam em um pais ou
regiao, podendo também ser realizada em nivel local.

No Brasil, a AlA esta presente basicamente por meio dos Estudos de
Impacto Ambiental (EIA) previstos na Resolucdo CONAMA n° 1/1986 e na
Constituicao Federal de 1988. Contudo, os ElAs realizados no Brasil raramente
tém provisdo para Avaliacao de Impacto a Saude (AlS). Também a area de AIS
- uma derivacao do EIA que considera os efeitos, sobre a saide humana, de
politicas, planos e programas de governo - € praticamente nao desenvolvida no
Brasil.

1.1 Objeto de estudo

O objeto de estudo desta pesquisa sdo os fluxos reversos dos
medicamentos no fim de uso (EOU-M) ou fim de vida (EOL-M). E proposta uma

revisdo abrangente da literatura e ainda um estudo de caso para compreender
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quais sao impactos ambientais, econémicos e socioecondmicos a partir de um
programa de doacao de medicamentos. Sao descritas a LR e a EC na literatura
revisada e no modelo de doacgbes e dispensacdo adotado no municipio que
serviu de contexto para o estudo de caso.

O estudo de caso é centrado no programa da Farmacia Solidare, um
projeto do municipio gaucho de Farroupilha, que surgiu da necessidade de uma
solucdo inovadora quanto a destinagdo dos medicamentos. Houve necessidade
de unido dos poderes Executivo e Legislativo para dar legitimidade, somada a
participacdo do profissional farmacéutico, com expertise sobre o assunto, na
elaboracdo e implementacdo do projeto em todas as suas fases. A
sustentabilidade do projeto se deve a participacao da comunidade, entidades
privadas, publicas e uma equipe comprometida com a causa.

O programa, que teve inicio em 2015, ganhou visibilidade e adesao de
pesquisadores, que o estdo estudando e disseminando junto a universidades e
em eventos internacionais. Ao direcionar a pesquisa para as formas de
gerenciamento de EOU-M e EOL-M, busca-se contribuir com o Governo Federal
na implementacdo da LR de medicamentos e na viabilizacdo dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da Organizagdo das
Nagobes Unidas.

O cenario no municipio de Farroupilha nao é diferente do restante do pais
e do mundo. Modificacbes na biodiversidade natural, devido ao consumo
inconsciente ou ndo orientado de bens e produtos da cadeia produtiva
farmacéutica (PCPF) e o descarte ndo orientado de medicamentos vencidos ou
sobras, pela populagao, traz consequéncias impactantes ao meio ambiente e a
saude humana.

O Brasil possui uma robusta legislagcdo para gerenciamento e logistica
reversa de residuos sélidos, a Lei 12.305/2010 (BRASIL, 2010), porém, falta
dialogo e organizacao, especialmente na PSC, para viabilizar o cumprimento de
normas que orientem a recirculagao dos medicamentos, sobretudo devido a este
setor ser altamente globalizado e aos produtos em pauta serem relativamente
pereciveis e fruto de longos e caros processos de Pesquisa e Desenvolvimento
(P&D), envolvendo fortemente a propriedade intelectual. Acredita-se que, a partir

desta pesquisa e outras, voltadas aos fluxos reversos nessa cadeia produtiva,
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possa ser desencadeada uma discussao em nivel nacional, apoiando a mudanca
dessa realidade social e ambiental brasileira.

1.1.1 Histérico do Programa

O Decreto n.25.841, de 08 de abril de 2015, instituiu o programa Farmacia
Solidare no municipio de Farroupilha. Em 21 de julho daquele ano, a Solidare ja
estava com as portas abertas proporcionando o acesso a medicamentos usados
nao vencidos (EOU-M), triados por farmacéutica profissional, para a populacéo
gue mais precisava. Inicialmente o atendimento era realizado as tergas-feiras a
tarde, das 13h30 as 17h30. Em 2018 o atendimento seguiu no mesmo dia da
semana, porém das 8h as 12h. A farmacia esta localizada no Centro de
Atendimento ao Cidadao, Rua Quatorze de Julho, 713, Centro do Municipio de
Farroupilha. A ideia surgiu da Farmacéutica Francis Somensi, naquela época
primeira-dama. O objetivo do projeto foi aproveitar as “sobras” de medicamentos,
através da doacao voluntaria feita por cidadaos e por empresas, reduzindo o
desperdicio e o descarte incorreto, evitando a automedicacéo e, contribuir para
o tratamento de saude de pessoas carentes, através da dispensacao de EQU-
M.

Ao mesmo tempo, foi previsto e realizado o encaminhamento de
medicamentos vencidos (EOL-M) para o descarte correto, por meio da Secretaria
do Meio Ambiente do municipio, evitando a contaminacao do solo, do ar e da

agua.

1.1.2 Identidade, constituicao e certificados

Na Figura 1 sdo apresentados os dados sobre a identidade do programa
Farmécia Solidare, os elementos de sua constituicdo juridica e os certificados
que a credenciam como um estabelecimento regular, sujeito a fiscalizagdo do
Conselho Regional de Farmacia (CRF), que é o 6rgao responsavel, em nivel
estadual, por fiscalizar as atividades de estabelecimentos onde séo recebidos,
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armazenados, triados, dispensados e descartados medicamentos de uso

humano.

Figura 1 — Identidade, Constituicao e Certificados da Farmacia Solidare

ERae Gertificados

eFarmacia Solidare eDecreto Municipal 5.841, eCertidao de Regularidade
integrante da DE 08 DE ABRIL DE 2015. Conselho Regional de
Administragdo Publica Farmacia do RS. CFR-RS n.
Municipal. «Alvara -SatdeVigilancia 24441. Diretora Responsavel
Sanitaria, Lei Federal ne Técnica Gabriela Gambato.
*Rua 14 de Julho, 713 — 6.437, art. 10, paragrafo
Centro - Farroupilha - RS. dnico. eResiservice - Servicos de
Residuos da Saude . LO
*CNPJ: 89.848.949/0001-50 eAlvara de localizagdo, 3128/2018 - Transporte. LO
artigo 108 da Lei Municipal 7824/2015 Armazenamento
4192/2015. temporario. LO 3283/2016 DL

- Aterro Classe I.
eManual de Boas Praticas

*Regimento Interno

*Plano de Gerenciamento
de Residuos

Fonte: Relatério de Atividades Farmacia Solidare — 2015-2018

1.3 Delimitacao do Tema

A geracao de residuos pela atividade humana sempre esteve presente.
Nas ultimas décadas, devido ao crescimento demogréafico, do consumo e ao
avanco da ciéncia e tecnologia, houve um aumento da diversidade de produtos
farmacéuticos — muitos deles com dificil degradagdo e maior toxicidade. A
industria farmacéutica vem investindo fortemente em P & D, visando suprir a
demanda crescente do mercado.

O descarte incorreto de medicamentos gera um impacto negativo a saude
publica que se traduz pela contaminacdo do solo e da agua, os quais, pelo
acumulo de medicamentos residuais, passam a oferecer riscos como 0 aumento
a resisténcia a antibidticos, por exemplo. Por comodidade e imprudéncia, o

descarte de medicamentos é realizado por consumidores em vasos sanitarios,

22



pias, ou nas coletas de residuos convencionais (KOTCHEN et al., 2009, RUHOY
e DAUCHTON, 2008; SEEHUSEN et al., 2006).

Sendo assim, este trabalho tera como questao de pesquisa: avaliar os
impactos sociais e econdémicos dos fluxos reversos em um programa municipal
de doacao de medicamentos. Os focos do estudo sado: descrever o fluxo reverso
de medicamentos na cadeia de suprimentos; diferenciar fluxo reverso — logistica

reversa e economia circular e por fim avaliar os impactos econémicos e sociais.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Identificar e classificar, na literatura académica, os fluxos reversos de
medicamentos fim de uso (EOU-M) e fim de vida (EOL-M) e avaliar os impactos

ambientais, econdmicos e sociais desses fluxos em um estudo de caso.

1.4.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os tipos de fluxos reversos de medicamentos na cadeia de
suprimentos da PSC a partir da revisao da literatura;

b) Classificar e descrever os tipos de fluxo reverso — Doagdes, Logistica

Reversa e Economia Circular;
c) Avaliar os impactos ambientais, econdmicos e socioeconémicos dos

fluxos reversos de medicamentos fim de uso (EOU-M) e fim de vida

(EOL-M) em um estudo de caso.
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1.5 Justificativa

A justificativa de pesquisa desse estudo se baseia em trés aspectos:
académico, organizacional e social.

A importancia académica deste trabalho foi identificada a partir de lacunas
na literatura. Apesar de o tema dos fluxos reversos de medicamentos ser tratado
na Politica Nacional de Residuos Soélidos (Lei 12.305/2010) e na Politica
Estadual de Residuos Solidos (Lei N° 14.528/2014), tais ndo deixam claras
solucbes efetivas para a construgdo da cadeia de logistica reversa de
medicamentos e por trazer riscos a saude publica. E pela pratica inadequada do
descarte desses produtos, pela ineficiéncia econdbmica e pela falta de
rastreabilidade de cadeia reversa de medicamentos.

Os estudos que tratam de fluxos reversos de medicamentos, revisados de
forma abrangente para esta pesquisa, num total de 122 referéncias para a
constituicdo do referencial tedrico, sdo, em sua grande maioria, focados nos
problemas ja conhecidos de contaminacdo ambiental decorrente do descarte
inadequado, ou apresentam propostas e melhoria desses fluxos em partes da
cadeia produtiva (envolvendo uma ou duas camadas da cadeia). Porém, faltam
estudos que resgatem a trajetéria dos EOU-M e EOL-M e sistematizem como os
fluxos diretos da cadeia produtiva (PSC) podem afetar os fluxos reversos, onde
acontece a LR e a EC nessa cadeia.

Outro fator importante nesta pesquisa é que os estudos revisados sobre
fluxos reversos de medicamentos, tanto no Brasil como no Exterior, estdo
bastante espalhados em publicacbes, ou seja, ndo ha apenas uma area do
conhecimento que se ocupa em estudar essa tematica, e sim diversas, como a
area médica, a farmacéutica, a de producao e sistemas, a de ajuda humanitaria
e até mesmo a area de sociologia e politica. Isto torna relevante a pesquisa a
medida que o consumo de medicamentos aumenta e que novas solucoes
precisam ser encontradas para reduzir os impactos dos residuos de seu uso.

A pesquisa sobre fluxos reversos de medicamentos da PSC pode
contribuir para a publicacdo de estudos interdisciplinares que possam ser
aplicados, replicados, ampliados e aprofundados no futuro.

Sob o ponto de vista organizacional, o estudo se justifica por seu foco em

politicas publicas locais que visam ao aproveitamento de medicamentos em
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boas condicbes de uso (techicamente comprovadas) que sao doados pela
populacdo e empresas para que 0s mesmos sejam dispensados ap6s a uma
andlise rigorosa de profissional farmacéutico, beneficiando pessoas da
comunidade sem recursos econdmicos para acesso a medicamentos muitas
vezes indicados por médicos como de uso continuo ou mesmo medicamentos
de elevado preco, para tratamentos nao prolongados. Cabe investigar como
essas praticas poderiam se tornar novas oportunidades de negdcios e/ou tornar
mais acessiveis os planos de saude e outros tipos de negécios que envolvam a
aquisicdo de medicamentos pela populagdo, de modo a gerar maior
competitividade nessa area. Esta é uma justificativa organizacional que pode ser
atrativa a empresas.

A justificativa social esta no fato de que o programa publico evita que
medicamentos ndo vencidos, usados, sejam descartados de forma incorreta ou
percam a validade para o consumo. O acesso gratuito e controlado a
medicamentos para a populacdo que deles necessita gera uma economia
indireta para essas pessoas, que podem usar recursos escassos, que iriam para
a compra de medicamentos, em outras necessidades da familia, como compra

de alimentos, vestuario, lazer etc.

1.6 Método e Limitacoes

Esta pesquisa é de natureza predominantemente qualitativa e descritiva,
por se tratar de um estudo de caso exploratério, incluindo o levantamento e a
analise de dados qualitativos e quantitativos que foram interpretados para
descrever a realidade estudada.

Em sua primeira etapa, foi realizado um levantamento preliminar baseado
apenas na LR para a identificacao de estudos sobre fluxos reversos EOU-M e
EOL-M. Esta orientacdo foi seguida com base em diversas consultas publicas
realizadas pelo Institut Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA) na tentativa de operacionalizar a Politica Nacional de
Residuos Sélidos (PNRS, ou Lei 12.305/2010) para o setor de medicamentos.
Pelo menos desde 2014, o IBAMA vem disponibilizando chamadas publicas (via

editais) na tentativa de estruturar um acordo setorial entre representantes de
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empresas do setor farmacéutico, de entidades de classe, de consumidores e
suas associacoes, e de diversas areas do governo, para a LR de medicamentos.
Essas chamadas ainda nao resultaram em acordo por falta de quérum da parte
empresarial.

O estudo inicial que deu origem a presente pesquisa, portanto, foi
baseado apenas na LR, sendo o referencial te6rico dessa area, junto ao da AlA,
utilizado para a estruturagdo de uma pesquisa de campo realizada em
Farroupilha (RS). Esta pesquisa preliminar deu origem ao primeiro artigo, em
que se levantaram os impactos ambientais, econdmicos e socioeconémicos da
LR de EOU-M e EOL-M para aquele municipio e sua populagdo. Nessa primeira
etapa, o referencial da EC n&o havia sido ainda incluido no estudo-piloto, dai por
que se adotou a denominagao “LR social” para designar um tipo de LR néo
apenas focada em ganhos econémicos para uma cadeia produtiva, como é
comum nos projetos de LR do setor privado. Como n&o esta direcionada ao setor
privado, e sim ao publico, a LR, no caso estudado, ndo tem objetivo
predominantemente econdmico, mas de evitar problemas a saude publica
(contaminacao da agua e do solo por descarte incorreto de medicamentos).
Logo, duas limitacGes iniciais da pesquisa foram: (i) como operacionalizar o
estudo da LR em um setor ndo direcionado ao lucro? (ii) consequentemente,
como justificar os impactos econdmicos que seriam necessariamente negativos
(custos aos cofres publicos) da LR de medicamentos? Tais limitacdes sao
direcionadas no artigo 2 desta pesquisa, o qual foi elaborado anteriormente ao
artigo 1 (de revisao abrangente, que incluiu o conceito de EC e possibilitou uma
compreensao mais completa da complexidade dos fluxos reversos de
medicamentos usados).

A pesquisa, portanto, ndo seguiu uma conducgado linear, e sim de
aprendizagem sistematica, permitindo a inclusdo de referenciais tedricos
complementares que pudessem dar conta da complexidade da PSC em seus
fluxos reversos.

Na segunda etapa, ap6s o amadurecimento dos resultados da pesquisa
de campo, o estudo valeu-se do método de revisdo abrangente e classificatéria
da literatura conforme focos, objetivos e a cobertura ou abrangéncia (LITTEL,
2018). O foco da pesquisa sao os EOU-M e EOL-M em seus caminhos reversos,
0s objetivos sdo descrever os tipos de fluxos reversos e avaliar seus impactos,
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e a cobertura, no aspecto tedrico, foi dada pela revisdao ampla da literatura. A
revisdo abrangente da literatura seguiu procedimentos adotados em estudos
internacionais de cadeias de suprimento sustentaveis, detalhados no Artigo 1
(SEURING et al. 2005; SEURING e MULLER, 2008).

No relatério da etapa de campo, apresentado por meio do Artigo 2,
utilizou-se do método do estudo de caso simples. Segundo Yin (2015), um
estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fato atual dentro
de seu contexto de vida real especialmente quando o limite entre o contexto e o
fendbmeno ndo sao claramente evidenciados. Esse método foi definido por
melhor se adequar a necessidade de descrever e explicar como acontecem o0s
fluxos reversos de medicamentos em um programa publico municipal — é tipico
da fungao do estudo de caso relatar explicagées sobre “como” e “por qué” (YIN,
2015).

Para a consecucao do estudo, foram realizadas entrevistas com Prefeito,
bem como com representantes das Secretarias do Meio Ambiente e Saude e os
responsaveis pelo projeto da Farmacia Solidare. Essas entrevistas estado
transcitas nos Apéndices 1, Apéndice 2 e Apéndice 3. E, finalmente, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com usudrios da farmacia para a

realizacdo da avaliagcao socioecondmica (Apéndice 4).

1.7 Condicdes Eticas do Estudo

A realizacdo desta pesquisa segue as normas do Comité de Etica em
Pesquisa da UNISINOS. Para isto, o projeto de pesquisa foi submetido a
Plataforma Brasil do Ministério da Saude, tendo sido avaliado por integrantes do
Comité de Etica em Pesquisa.

Todos o0s questionarios aplicados aos respondentes beneficiarios do
programa de doacdo ou dispensacdo de medicamentos da Farmacia Solidare
também foram submetidos a avaliagdo do mesmo comité (Apéndice 5).

A execucdo das entrevistas foi realizada de acordo com o livre
consentimento dos entrevistados. Para isto, foi realizado ndo apenas o

cadastramento do projeto na Plataforma Brasil, mas também de um Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi elaborado pelo pesquisador
e aplicado a cada entrevistado, com copia para o pesquisador, para que cada
entrevistado pudesse decidir livremente pela participacdo na pesquisa, de
maneira transparente e consciente, tendo a certeza de que os dados que
informou foram tratados de forma impessoal e mantidos em sigilo de identidade

pessoal (Apéndice 6).

1.8 Estrutura do Trabalho

Este trabalho esta apresentado sob a forma de dois artigos elaborados ao
longo do curso de Mestrado. O primeiro, “Revisdo Classificatéria dos Fluxos
Reversos na Cadeia de Suprimentos Farmacéutica Considerando
Medicamentos Fim de Uso e Fim de Vida”, é uma revisdo abrangente da
literatura que considera 122 estudos sobre o0 assunto. Traz a classificagdo dos
fluxos reversos em: Doacdes, Logistica Reversa e Economia Circular. Leva em
conta sobreposicdes taxonémicas (de classificagdo, na pratica), entre Doacdes
e Economia Circular, presentes em alguns estudos. Apresenta a relacao de
artigos e demais documentos revisados, ao longo do tempo, para cada categoria,
desde o inicio da década de 1990 até o presente ano (considerando até o més
de fevereiro de 2019). Lista os journals e demais meios de publicacdo dos
estudos, com a respectiva autoria e pais de origem dos pesquisadores. Este
artigo corresponde a uma compilacao e versao em Portugués de outro mais
completo, que contém, além da andlise descritiva, um levantamento dos drivers
e das barreiras a doacées, LR e EC de medicamentos, bemo como a localizacao
da ocorréncia de doagdes, LR e EC ao longo da PSC, conforme mencionado nos
estudos revisados, e recomendacoes para pesquisas futuras. O artigo, em sua
versdao completa, foi encaminhado para publicacdo ao Journal of Cleaner
Production em 13 de janeiro de 2019, estando em segunda rodada de revisao
por pares. No relatério da presente dissertacdo, o artigo apresenta, apos a
versao compilada, a lista de todas as referéncias bibliograficas utilizadas no
artigo original.
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O segundo artigo, “Logistica Reversa ‘Social’ de Medicamentos Usados,
Nao Expirados, com Custos para o Poder Publico? Avaliacao de Impactos de um
Programa Municipal”, apresentado nesta pesquisa na versao em Portugués, foi
publicado nos anais do 7™ International Workshop on Advances in Cleaner
Production, evento internacional da area de produgdo mais limpa e
sustentabilidade realizado de 21 a 22 de junho de 2018 Barranquilla, Colémbia.
Este artigo esta expresso no relatério desta dissertacdo na forma como foi
submetido ao workshop. Na versdo atual, foi acrescido de resultados
complementares, sobre a avaliacdo de impactos socioeconémicos, que nao
haviam sido levantados quando de sua submissdo ao workshop porque a
pesquisa ainda estava em andamento, e até a época da submissdo, o
pesquisador contava somente com os resultados de campo dos impactos
ambientais e econdmicos do programa da Farmacia Solidare. A pesquisa de
campo posterior, que incluiu a elaboracdo, o teste e a aplicagdo de um
questionario junto a 114 usuarios do programa, para avaliagdo dos impactos
socioeconémicos do mesmo, foi realizada apds a publicacao da primeira versao
deste artigo. Assim, os resultados desta etapa de campo foram depois
incorporados ao texto da versao ora apresentada no Artigo 2.
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2 ARTIGO 1 - REVISAO CLASSIFICATORIA DOS FLUXOS REVERSOS NA
CADEIA DE SUPRIMENTOS FARMACEUTICA CONSIDERANDO
MEDICAMENTOS FIM DE USO E FIM DE VIDA

2.1 Resumo

A Cadeia de Suprimentos Farmacéutica (Pharmaceutical Supply Chain) é
responsavel por consideraveis impactos ambientais e econdmicos. Contudo,
estudos sobre os fluxos reversos desta cadeia ndao capturam, de forma
sistematica, os diversos tipos de rotas de medicamentos fim de uso (EOU-M) e
fim de vida (EOL-M). No presente artigo, esta classificacdo € considerada da
seguinte forma: Doacdes; Logistica Reversa (LR) e Economia Circular (EC). A
presente pesquisa consiste em uma revisao classificatoria da literatura sobre os
fluxos reversos da PSC. O método adotado para a revisao identifica os focos e
objetivos (Doacbes, Logistica Reversa e Economia Circular) e a abrangéncia dos
fluxos reversos (estagios da cadeia de suprimentos em que ocorrem),
considerando uma sequéncia de procedimentos de revisdo adotada por estudos
de revisdo para cadeias de suprimento sustentaveis. A analise descritiva dos
resultados — 122 estudos selecionados, a maioria artigos revisados por pares —
mostra que a maioria das publicacées tem procedéncia no Reino Unido e nos
Estados Unidos e que as publicagdes estdo amplamente espalhadas em journals
de diversas areas do conhecimento. Observa-se que a complexidade da PSC e
sua extensao trazem obstaculos para a realizacao dos fluxos reversos de forma
adequada. Para pesquisas futuras, recomenda-se o aprofundamento da
investigacdo sobre como os gaps dos fluxos diretos podem afetar canais
reversos.

Palavras-chave: fluxos reversos; cadeia de suprimentos farmacéutica;

doacbes de medicamentos; logistica reversa; economia circular.

30



2.2 Introducao

A industria farmacéutica esta em posicao privilegiada do setor de saude
(URIAS, 2017). Em termos globais, fatura mais de US$ 825 bilhdes, com
crescimento médio de 4% a 6% ao ano (BRAVO e CARVALHO, 2015). A cadeia
produtiva farmacéutica (Pharmaceutical Supply Chain, PSC) também ¢é alvo dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio das Nag¢des Unidas devido a suas
interfaces complexas com impactos ambientais (geracédo de residuos sélidos e
efluentes de descargas incorretas), bem-estar humano (interconexdes com a
questdo do aumento do envelhecimento e mudangas demograficas que levam a
crescente dependéncia de medicamentos) e equidade social (contrastando com
a falta de acesso, pre¢os elevados e perdas nas cadeias de abastecimento).

Embora a literatura sobre os fluxos reversos do PSC tenha recebido
significativa atencdo nos ultimos anos (NARAYANA et al., 2014a; 2014b;
KUMAR et al., 2009), ela ndo capta a complexidade dos eventos relacionados
aos medicamentos fim de uso (EOU-M - Uteis, funcionais e dentro do prazo de
consumo, mas nao mais utilizados por quem os comprou) e fim de vida (EOL-M,
expirados, sem condicdo de uso). Estudos sobre o retorno de medicamentos na
cadeia produtiva estdo espalhados pela literatura sob rétulos diversos, como:
programas de doacao de medicamentos (NICOLI et al., 2018) e suas implicacbes
ambientais e humanas; Logistica Reversa (CAMPOS et al., 2017); Economia
Circular (ZHOU e ZHANG, 2007) ou cadeia de suprimentos de ciclo fechado
(Closed Loop Supply Chain, CLSC) (AMARO e BARBOSA-POVOA, 2008).

A PSC sofre com a previsdo de baixa demanda, infraestrutura de
transporte, restricoes de logistica e coordenacao de gerenciamento de estoque
(PAPALEXI et al., 2014). A literatura existente carece de informagbes sobre a
eficacia dessa cadeia de suprimentos (BOLINENI, 2016). Os processos da PSC
que envolvem atividades industriais e logisticas parecem ter uma investigacao
mais robusta do que aqueles envolvendo os consumidores. Serrou et al. (2014)
mapeou o0 processo de aquisicao e possiveis falhas que causam desperdicio,
incluindo: danos ao produto; erros de entrada de dados; erros de especificacao
de quantidade, erros de validagao; e falta de entrega. Um estudo mais profundo
sobre a aquisicdo de medicamentos foi realizado por Sanderson et al. (2015).

Eles analisaram quase 880 artigos revisados por pares sobre essa questao e
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concluiram que o comportamento de compra organizacional e as capacidades
dindmicas sao relevantes para o desempenho da aquisicdo da cadeia de
suprimentos. Schiel (2018) examinou as especificidades da PSC sob o ponto de
vista das relacdes entre os agentes dessa cadeia de suprimentos. Os principais
aspectos identificados sdo: falta de transparéncia na formacao de precos;
demanda crescente, independentemente do preco, e devido a monopdlios na
area de seguros de saude oferecidos aos pacientes; assimetrias de informagao
entre paciente e médico (0 que leva o paciente muitas vezes a ndo conhecer
alternativas de medicamentos ou a abandonar tratamentos); e operacdes de
terceiros (agentes logisticos terceirizados) que levam ao aumento de custos na
cadeia produtiva. Segundo Schiel (2018), os custos de fabricacao e distribuicao
respondem por 27% a 30% de todos os custos da industria farmacéutica. Os
custos de estoque sao de 10% a 18% das receitas nesse setor (SINGH et al.,
2016).

Os custos dos medicamentos representam de 20% a 60% do valor dos
gastos com saude, e 90% dos medicamentos sdo comprados por particulares. A
PSC apresenta risco significativo de falsificacdes. Medicamentos falsificados séo
aqueles “fabricados abaixo de padrées de seguranca, qualidade e eficacia
estabelecidos, portanto, podem trazer sérios riscos a saude, incluindo a morte”
(HALABI e GOSTIN, 2015, p. 57). Os custos de inovagdo sdo muito altos na
PSC, e o tempo para obter um retorno lucrativo é estimado em 15 a 30 anos
(SINGH et al., 2016).

Assim como a area geral de gestdo da cadeia de suprimentos (Supply
Chain Management, SCM), a PSC nao possui uma teoria especifica para
descrever seus processos € as interacdes entre seus stakeholders. De fato, as
teorias sobre SCM estdo espalhadas por varios campos (HALLDORSON e
KOTZAB, 2015), como Economia (custos de transacao), estratégia
organizacional, rede, agéncia e visao baseada em recursos (CHEN et al., 2018).
De acordo com Stevens e Johnson (2016), a SCM evoluiu da gestao de estoques
para o controle de producgao e planejamento, tornando-se um foco especifico de
estudo desde a década de 1990. Esse fendmeno se aplica também a PSC e a
demais cadeias de suprimento, cujos componentes principais sado: stakeholders,
fluxos, relacionamentos, coordenacao, valor, eficiéncia e desempenho (AHI e
SEARCY, 2013).
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Um dos aspectos fundamentais para o adequado retorno de
medicamentos em uma cadeia de suprimentos é a coordenacao entre os fluxos
diretos e os reversos (BEH et al., 2016; CHEN et al., 2018). Isso é vélido para a
PSC, mas nessa area as pesquisas que tratam dos efeitos da colaboracéo para
LR sao limitadas (DAUGHERTY, 2011). Temas como responsabilidade
ambiental, ajuda humanitaria e colaboracao interorganizacional sdo recentes em
todos os campos de estudos das cadeias de suprimento (HALLDORSON e
KOTZAB, 2015).

A colaboracao, “capacidade de trabalhar em parceria e disposicdo de
compartilhar uma gama de dados, desde estruturas de custos até agendamento
de operacgodes logisticas” (SOOSAY e HYLAND, 2015, p. 618), € um recurso
escasso em cadeias de suprimentos em geral, assim como na PSC. A falta de
colaboracédo vertical (fornecedor-comprador), horizontal (entre agentes do
mesmo escaldo e de terceiros) e lateral (entre agentes interessados em objetivos
comuns, independentemente de sua posicdo na cadeia) € uma das principais
causas de perdas nas cadeias de suprimentos e de problemas na boa gestao
dos fluxos reversos. E também importante ressaltar que existem poucos estudos
definindo niveis, atores e suas fungdes em cadeias de suprimentos que buscam
a sustentabilidade. Rebs et al. (2018) classificam os niveis de interagcdo como
microscépicos (intraorganizacionais, ou dentro da propria empresa),
mesoscopicos (interorganizacionais, do tipo fornecedor-cliente) e macroscopicos
(entre setores industriais diferentes). Os principais atores na PSC séo industria,
varejistas, autoridades legais, hospitais, clinicas e consumidores, embora
existam muitos intermediarios (distribuidores, terceiros e outros). As fungdes vao
desde design, producao, distribuicdo, venda, consumo, até retorno. Para o
propésito deste estudo, niveis e atores foram considerados na avaliacao dos
fluxos de EOU-M e EOL-M.

Os estudos de fluxos reversos nas cadeias de suprimento, incluindo a
farmacéutica, sdo muito recentes. Eles vieram da necessidade de se perseguir
a eficiéncia produtiva, com o objetivo de criar valor através da convergéncia de
valores econémicos, ambientais, informacionais e de clientes (SCHENKEL et al.,
2015). Segundo Gurw et al. (2015), as principais expressdes associadas aos
fluxos reversos sustentaveis sao: logistica reversa, cadeias de suprimento

verdes e cadeias de fornecimento de ciclo fechado. Entre as diversas expressdes
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para representar a sustentabilidade nas cadeias produtivas estdo: Gestao da
Cadeia de Suprimentos Sustentavel (SSCM), Gerenciamento de Cadeia de
Suprimento Verde (GSCM) e Cadeia de Fornecimento de Ciclo Fechado (CLSC).
Resumidamente, a SSCM ¢ a integracao de objetivos sustentaveis (econémicos,
sociais, ambientais) em uma cadeia de suprimentos (NASSIR et al., 2016; ROY
et al., 2018). Pagell e Wu (2009) propuseram uma teoria da SSCM cujo modelo
possui cinco aspectos principais: a variedade de tamanho e tipos da cadeia de
suprimentos, a continuidade dos fluxos, o foco da colaboracdo, o repensar das
praticas e a medicao do desempenho. Dubey et al. (2017) criaram um framework
para a SSCM. Beske-Janssen et al. (2015) revisaram abordagens para medir
resultados na SSCM.

A questao principal da presente pesquisa é: quais sao 0s principais
estudos sobre fluxos reversos de medicamentos? Tem por objetivo uma revisao
abrangente e classificatéria desses fluxos, de forma a identifica-los, nas bases
de dados, assim como identificar a procedéncia de autoria dos mesmos, e 0s
journals ou outas fontes onde estao publicados.

2.3 Método

Esta pesquisa adaptou metodologias ja empregadas em trabalhos
seminais (CORMACK, 1971) e recentes (LITTEL, 2018) de revisdo qualitativa-
classificatéria combinados com procedimentos de revisdo oferecidos pela
literatura académica classica sobre sustentabilidade em cadeias de suprimento
(SEURING et al., 2005; SEURING e MULLER, 2008).

Cormack (1971) propde a revisao classificatéria como meio de organizar
e resolver questées de pesquisa. Com base em Littel (2018), propde-se uma
classificacdo empirica (taxonomia) e teérica (tipologia) dos fluxos reversos do
EOU-M e EOL-M, considerando trés categorias: Doacbes, LR e EC.
Teoricamente, a LR e a EC séo conceituadas na literatura académica e formam
uma tipologia dos fluxos reversos de medicamentos. As doagdes, por outro lado,
podem ser consideradas uma categoria empirica (taxonomia) com elementos
qgue se sobrepdem aos da EC (CORMACK, 1971). Littel (2018) recomenda que
as revisbes classificatérias se apoiem foco, metas e cobertura. O foco desta
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pesquisa sao os fluxos reversos de EOU-M e EOL-M em trés categorias, e os
objetivos sdo as respostas para a questdo de pesquisa apresentada na
Introducdo do artigo. A cobertura refere-se aos procedimentos de coleta do
corpus da revisao de literatura: bases de dados, critérios estabelecidos para os
tipos de estudos recuperados, palavras-chave selecionadas e abrangéncia no
tempo.

Simultaneamente, foi adotada uma analise descritiva (SEURING et al.,
2005; SEURING e MULLER, 2008). Isso permitiu um resumo do nimero de
documentos publicados por ano, o(s) pais(es) de autoria e 0s principais
periddicos de origem das publicagdes. A Figura 2 representa as abordagens
metodoldgicas adotadas. A Tabela 1 apresenta as estratégias de busca e os
resultados quantitativos.
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Figura 2 — Desenho da Pesquisa para Revisao Qualitativa

Classificatoria

Taxonomia — Classificagdo empirica para EOU-
EOL-M

Tipologia — Classificacao teérica para EOU-EOL-M

Fontes: Adaptado de Cormack (1971),
Seuring et al. (2005); Seuring and Mller
(2008); Littel (2018)

FOCO - Fluxos reversos de EOU-EOL-M em OBJETIVOS
PSC

Objetivos- Responda a perguntas:

@) Quais sao os elementos dos processos PSC avangados
que afetam os fluxos reversos do PSC? (Restricdes)

(i1) Em que estdgio do PSC os fluxos reversos séao
identificados? (Onde ocorre?)

(iii) O que a literatura académica recomenda para melhorar
os fluxos reversos do PSC? (Recomendagotes para melhoria)

COBERTURA- Scopus e Emerald (em qualquer data), Google
Académico (a partir de 2014)

ANALISE DESCRITIVA

namero de documentos publicados por ano de autoria por
periddicos nacionais das publicacdes

ANALISE CLASSIFICATORIA

- Doagdes - (i) Restrigbes.

LR - (i) Barreiras, direcionadores / oportunidades,
revisdes, modelos, restricoes especificas.

EC - EC e CLSC, EC como visdao epistémica da
responsabilidade social, EC a montante (quimica verde), EC a
jusante (embalagem e bioeconomia), reutilizacdo e eliminagéo
de residuos.
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2.3.1 Recuperacao, selecdo e procedimentos analiticos relacionados a revisao
de literatura

Apés o delineamento da pesquisa, foi realizada uma revisdo abrangente
da literatura, utilizando estratégias diversificadas. Diversas expressdes-chave
foram empregadas para identificar estudos significativos nas bases de dados
Science Direct, Scopus, Emerald e Google Scholar. Os termos de pesquisa
combinados foram: “pharmaceutical supply chain” e “medicine (s)” donation(s)”
(para a primeira estratégia); “drug (s) / medicine (s) donation (s)” e “reverse
logistics” (para a segunda); “drugs (s) / medicine (s) donation (s) €“ circular
econonomy” e “medicines wastage” (para a terceira). Essa variedade de termos
de busca foi adotada porque “fim de uso” e “fim de vida”, associados a
“‘medicamentos”, aparecem como resultados em diversos contextos, fora do
escopo imediato desta pesquisa.

Pesquisas nas bases de dados Science Direct e Emerald ndo foram
limitadas no tempo, enquanto as pesquisas no Google Académico, que retornam
uma quantidade significativamente maior de resultados, foram estruturadas a
partir de 2014 para garantir sua viabilidade pratica. Os resultados incluiram
principalmente artigos revisados por pares, juntamente com uma pequena
proporcao de trabalhos do congresso internacional e dissertacdes de doutorado
- esses dois ultimos tipos de referéncias foram incluidos apenas quando o
conteudo ajudou a responder o questionamento da pesquisa. Para cada
referéncia identificada, o titulo e o resumo foram lidos na integra. A partir dessa
filtragem, selecionou-se o corpus final da literatura as referéncias que poderiam
fornecer respostas a questao de pesquisa (SEURING et al., 2005; SEURING e
MULLER, 2008). Estas foram verificadas e organizadas de forma a evitar
redundancias e eventuais perdas de conteudo relevante.

Os resultados da sistematizacao e analise seguiram duas vertentes: uma
analise descritiva - que incluiu a avaliacdo do nimero de documentos publicados
por ano, autoria por pais, e journals ou outros meios de publicacdo, e uma
andlise classificatéria, baseada na revisdo de conteudo — identificando-se se o
conteudo se tratava de Doacgdes, Logistica Reversa ou Economia Circular, ou de

alguma sobreposicao entre essas classificagoes.
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2.4 Resultados

Tabela 1 - Resultados da revisdo abrangente da literatura para EOU/EOL-M

Estratégia | Expressoes- Scopus Emerald Google Resultados
de busca chave /Science Scholar finais
Direct
Resultados brutos
Qualquer Qualquer A partir de
data data 2014
Primeira “pharmaceutical
busca supply chain
and drug(s)/ 548 35 304 140)
medicine(s)
donation(s)”
Segunda “drug(s)/medicin
busca e(s) donation(s)
and ‘reverse 24 5 578 80
logistics™
Terceira “drug(s)/
busca medicine(s) 72 0 477 28
donation(s)” and
“circular
economy” and
“medicines
wastage”
Total 644 40 1,358 122

(*) Trés resultados da taxonomia “Doagbes” sdo sobrepostos a tipologia “Economia Circular”
porque se referem a reuso (O'LEARY et al., 2006), redistribuicao (McRAE et al., 2016) e
redispensacao (BEKKER et al., 2017) de medicamentos usados, o que também caracteriza a
circularidade.

2.4.1 Analise descritiva

Em relacdo a analise descritiva, as Graficos 1, 2, 3, 4 mostram a evolugéo
da literatura revisada. As Quadros 1, 2, 3, 4 apresentam a andlise descritiva dos
paises em que os autores se basearam no momento da publicacao e detalhes

das revistas / fontes das publicac¢oes.

2.4.1.1 Numero de estudos por categoria - evolugao

A partir do exame da bibliografia geral revisada (Grafico 1), observa-se
um aumento das publicacdes sobre os fluxos reversos EOU-EOL-M a partir de
2005, com picos em 2010, 2014 e 2017.
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Grafico 1 — Fluxos reversos totais de EOU-EOL-M
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A literatura de Doacgdes (Gréafico 2) experimentou um namero crescente
de publicacdes de 2010 a 2016 e um aumento em 2018.

Grafico 2 — Doagbes — evolucao das publicacdes

N ref
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Ano

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
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A literatura de LR teve um crescimento significativo em 2009, e a partir de
2014, mantendo um numero estavel de publica¢des (9 a 10 por ano) desde 2015
(Gréfico 3).
Grafico 3 — LR — evolugao das publicacoes
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Fonte: Dados da pesquisa (2018)

A Economia Circular (EC), ao contrario, estava ausente na literatura
revisada antes de 2000, e mostrou um numero crescente de publicagdes em
2018 (Gréafico 4).
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Grafico 4 — EC — evolucao das publicacdes
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Duas semelhancas sao dignas de nota - uma relacionada as curvas das
Gréafico 2 e 4; e outra as curvas das Grafico 1 e 3. A primeira semelhanca
confirma o que é expresso no desenho da pesquisa (Figura 2): a potencial
sobreposicao entre os aspectos das doacdes (Grafico 2) e da EC (Grafico 4),
pois ambas apresentam caracteristicas comuns — especialmente no que diz
respeito a atenderem as necessidades sociais como seu objetivo principal,
estendendo a vida Util dos produtos no ciclo de consumo. A segunda semelhanca
pode ser explicada pelo volume da literatura sobre LR: em comparacdo com a
literatura sobre Doacdes e sobre EC, a literatura de LR (Grafico 5) tem o maior
namero de referéncias recuperadas e, portanto, € mais representativa do

conjunto de estudos (Grafico 1).
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2.4.1.2 Pais (es) e fonte dos estudos e respectivas fontes de publicacao

Indiscutivelmente, nas trés categorias (Doacdes, LR, EC), a autoria
dominante é do Reino Unido (32 registros) e dos EUA (25). A literatura de
doacoes apresenta mais autores dos EUA do que do Reino Unido (Quadro 1), e
a respectiva pesquisa esta espalhada por varios tipos de journals - do campo
médico ao campo da politica social.

Quadro 1 — Doagdes — Autoria por pais e fonte de publicacao

Autoria Pais(es) Fonte/Journal
Attaran (2004) Reino Unido Health Affairs
Beckmans etal. (1997) Bélgica The New England Journal of Medicine
Bero et al. (2010) Estados Unidos Bulletin of the WHO
Bekker et al. (2017) Holanda Int. J. Clin. Pharm.
Colatrella (2008) Estados Unidos Annals of the Tropical Med. &
Parasitology
Collins (2004) Estados Unidos Perspectives in Biology and
Medicine
Dolinskaya et al. (2018) Estados Unidos, Jounal of  Humanitarian
Alemanha Logistics and Supply Chain
Guilbaud (2018) Franca Journal  of International
Political Theory
Jenny et al. (2016) Estados Unidos Globalization and Health
McRae et al. (2016) Reino Unido Int.J.Pharm. Practice
Nicoli et al. (2018) Italia Int. Health
O’Leary et al. Reino Unido Int.J.Pharm. Practice
(2006)
Smego and Gebrian Estados Unidos. Clinical Infectious Diseases
(1994)
Sendergaard Dinamarca Value in Health
(2006)

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

A literatura sobre LR apresenta 15 autorias dos EUA, 13 do Reino Unido,
6 da india e 6 do Brasil (Quadro 2). Esses sdo os principais paises com
contribuicdes para o EOU-EOL-M LR. E perceptivel que ha uma grande
variedade de paises de onde provém os estudos, assim como um grande numero
de parcerias envolvidas nos estudos. Os principais periddicos desta categoria
sdao Supply Chain Management: An International Journal (6 referéncias) e
Journal of Cleaner Production (5). Os campos de producdo, cadeia de
suprimentos, logistica e tecnologia sdo os principais temas das revistas que

publicam estudos nessa categoria.
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Quadro 2 - LR — Authoria por pais e fonte de publicacédo

Authoria Pais(es) Fonte/Journal
Abbas and Faroquie Oma3, India International Journal of
(2018) Logistics Economics and Globalisation
Abidi et al. (2015) Holanda, Journal of Humanitarian
Reino Unido, Logistics and Supply Chain
Alemannha Management
Aghalaya et al India, Nova Australian and New Zealand
(2012) Zelandia Academy of Management Conference.
Proceedings
Ali (2015) Noruega Doct. Dissertation
Amaro and Barbosa- Portugal Computers and Chemical
Povoa (2008) Engineering
Amaro and Barbosa- Portugal Computers and Chemical
Povoa (2009) Engineering
Balbino and Balbino (2011) Brasil Ambito Juridico [Legal Field]
Baxerres and Hesran (2011) Franca Social Science and Medicine
Bekker et al. (2018) Holanda Int. J. Clin. Pharm

Blackstone et al.
(2014)

Estados Unidos

Am. Health Drug Benefits

Bolineni (2016)

Estados Unidos

Doct. Dissertation

Bueno et al. (2017) Brasil South American Development
Society Journal

Bravo and Carvalho (2015) Portugal Int.J. Procurement Management

Breen and Xie (2015) Reino Unido Int. J.Procurement Management

Cameron et al. (2009) Suica The Lancet

Campos et al. (2017) Brasil Supply Chain  Management: An

International Journal

Chao et al. (2007) Taiwan Technovation

De Brito et al. (2005) Holanda Book chapter (Springer)

Ding (2018) Reino Process Safety and Environmental

Unido Protection

El-Hamamsy et al. Egito International Journal of Pharmaceutical
(2011) Studies and Research

Elliot (2013) Reino Unido The Journal of Global Business Issues

Enyinda and | Emirados Arabes, | Prescriber. The Journal of Prescribing
Szmerekovsky (2008) Estados Unidos and Medicines Management
Enyinda and Tolliver (2009) Emirados Arabes, | Journal of African Business

Estados Unidos

Falqueto and Kligerman Brasil Ciéncia & Saude Coletiva [Science &
(2013) Collective Health]

Foster (1991) Reino Unido Soc. Sci. Med.

Franco and Alfonso-Lizarazo
(2017)

Colémbia, Franca

Hindawi Complexity

Halabi and Gostin | Estados Unidos. Book chapter, Academic Press
(2015)
He et al.(2016) China Procedia Environmental Sciences
Imran et al. (2018) Coria  do Sul, Journal of Manufacturing
Paquistao Systems
Kagashe et al. (2014) Tanzania . Journal of Applied
Pharmaceutical Science
Kamba et al. (2017) Uganda Bulletin World Health Organ
Kelly et al. (2018) Australia, Nova BMC Public Health
Zelandia
Khan and Subzwari Paquistao South Asian Journal of
(2009) Management Sciences
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Kifli et al. (2018) Brunei Asian Journal of Pharmaceutical and
Clinical Research
Kongar et al. (2015) Estados Information Technology & Management
Unidos, Turquia
Kraiselburd and Ydav Costa Rica, Production and Operations
(2013) Estados Unidos Management
Kumar et al. (2009) Estados Int. Journal of Productivity and
Unidos Performance Management
Kumar and India World Journal of Pharmacy
Saravanan (2016) and Pharmaceutical Sciences
Kwateng et al. (2014) Gana Global Journal of Business
Research
Law et al. (2014) Estados Research in Social and
Unidos. Administrative Pharmacy
Lima et al. (2018) Brasil Supply Chain Management:
An International Journal
Li and Hamblin Reino Journal of Cleaner Production
(2016) Unido
Licker and Seifert Suica Omega
(2017)
Masoumi and Estados Transportation Research E
Nagournay (2012) Unidos
Moslemi et al. (2017) Ira, Int.J. Syst. Assur. Eng. Manag.
Turquia, Estados
Unidos
Mustafa and Potter Reino Supply Chain Management:
(2009) Unido An International Journal
Nakyanziet al. (2010) Uganda Bulletin of The World Health
Organization
Narayana et al. (2014 India The International Journal of
a) Logistics Management
Narayana et al. (2014 India Journal of Purchasing &
b) Supply Management
Narayana et al India Journal of Cleaner Production
(2019)
Nematollahi et al. Ird Journal of Cleaner Production
(2017a)
Nematollahi et al. Ird Int. J.Production Economics
(2017b)
Nematollahi et al. Ird, Reino Journal of Cleaner Production
(2018) Unido, Malasia,
Cingapura
Niza et al. (2014) Portugal Journal of Cleaner Production
Papalexi et al. (2014) Reino Annual Conference Special
Unido Issue for the Logistics Research
Network (LRN), Wyley
Pereira et al. (2017) Brasil Environ.Sci.Pollut. Res.
Pinto et al. et al Brasil Eng. Sanit. Ambient.
(2014)
Pribluda et al. (2014) Estados Pharmaceutical Regulatory
Unidos Affairs
Ritchie et al. (2000) Reino Supply Chain Management:
Unido An International Journal
Rolevick-Kalinska Polbnia Transportation Research
(2016) Procedia
Romero (2013) Canada Proceedings of the World

Congress on Engineering and
Computer Science, Vol ll
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Rossetti et al. (2011) Estados International Journal of
Unidos Physical Distribution & Logistics
Management
Sanderson et al. Reino Health Services and Delivery
(2015) Unido Research
Saravanan and India Indian Journal of Research in
Kumar (2016) Pharmacy and Biotechnology
Serrou et al. (2014) Marrocos Journal of Scientific &
Engineering Research
Schiel (2018) Estados BrighamYoung University Law
Unidos Review
Singh et al. (2016) India International Journal of
Pharmaceutical and Healthcare
Marketing
Subzwari and Nasir Paquistao South Asian Journal of
(2015) Management Sciences
Thepsatidsilph (2015) Austrdlia Doct. Thesis
Tong et al. (2011) Nova Environment International
Zelandia
Trueman et al. (2010) Reino Report, YHEC/School of
Unido Pharmacy, University of London
Tzeng et al. (2008) Taiwan Int. J. Production Economics
Urias (2017) Holanda Book chapter, Emerald Insight
Vogler et al. (2014) Austria Journal of Pharmaceutical
Policy and Practice
Weraikat et al. (2016 Canada Int. J. Productions Economics
a)
Weraikat et al. (2016 Canada Computers & Industrial
b) Engineering
Wyld and Jones Estados . Int. J. Integrated Supply
(2007) Unidos Management
Xie and Breen (2012) Reino Supply Chain Management:
Unido An International Journal
Xie and Breen (2014) Reino Supply Chain Management:
Unido An International Journal
Ziance (2008) Estados Journal of the American
Unidos Pharmacian Association

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)

Na categoria EC, a autoria do Reino Unido tem 16 referéncias, Estados

Unidos, 4, e China 2 (Quadro 3). H4 também uma autoria diversificada, com

algumas parcerias reunindo pesquisadores do Reino Unido e da Alemanha, e do

Reino Unido e Malta, entre outros. Dois periddicos sdo destacados nas

publicacbes de EC de EOU-M: Organic Process Research & Development e

International Journal of Pharmacy Practice - os periédicos que cobrem os

campos da medicina e farmacia sdo dominantes nessa categoria.
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Quadro 3 — Economia Circular — Autoria por pais e fonte de publicacao

Authoria Pais(es) Fonte/Journal
Alhamad et al. (2018) Reino Unido International Journal of
Pharmacy Practice
AlSamanhodi et al. (2017) Arabia Saudita Tropical Journal of

Pharmaceutical Research

Andrews et al. (2010)

Estados Unidos,

Organic Process Research &

Reino Unido, Development
Irlanda, Bélgica
Bange and Morgan (2018) Reino Unido Geriatric Medicine Care
Connelly (2018) Reino Unido The Pharmaceutical Journal. A
Royal Pharmaceutical Society
Publication
Daniszewsi et al. (2002) Reino Unido International Journal of
Pharmacy Practice
De Filippis et al. (2012) Reino Unido WIT Transactions on Ecology
and the Environment
Gyanendra et al. (2011) India International Research Journal
of Pharmacy
Hampson and Ottey (2015) Reino Unido Prescriber
Jesson et al. (2005) Reino Unido Primary Health Care Research

and Development

Jimenez-Gonzalez et al.

(2011)

Estados Unidos

Organic Process Research &
Development

Kane et al. (2018) Holanda Resources Conservation and
Recycling

King et al. (2018) Reino Unidos, British Journal of General

Alemanha Practice
Koenig et al. (2018) Estados Unidos, Organic Process Research &
Reino Unido Development

Latif et al. (2013) Reino Unido Administrative Pharmacy

Lorenzini et al. (2017) Suécia Journal of Business Research

Petty et al. (2014) Reino Unido BMC Health Services
Research

Shah et al. (2014) Reino Unido Journal of Community Nursing

Taitel et al. (2012)

Estados Unidos

Medicare and Medicaid
Research Review

Taylor (2010) Reino Unido The Pharmaceutical Journal

Taylor (2014) Reino Unido Prescriber

Toh and Chew (2016) Cingapura Palliative Medicine

Twigg et al. (2015) Reino Unido International Journal of
Pharmacy Practice

West et al. (2014) Reino Unido Int. J. Clin. Pharm

West et al. (2015) Reino Unido, Malta Eur. J. Hosp. Pharm

White et al. (2010) Reino Unido International Journal of
Pharmacy Practice

Ze-hua et al. (2011) China Energy Procedia

Zhang (2017) China Chemical Engineering

Transactions

Fonte: Dados da Pesquisa (2018)
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2.4.2 Andlise classificatoria

A analise classificatéria consiste na identificacdo e descri¢gdo de cada tipo
de fluxo reverso. No presente artigo, foram identificados fluxos reversos como
Doacodes, Logistica Reversa e Economia Circular. As Doagbes e a EC sempre
se referem a EOU-M, ou seja, ndo incluem medicamentos que nao sejam uteis
para consumo de um possivel beneficiario — apesar de, no caso das Doacgdes,
serem relatados episddios de doagdes irregulares de EOL-M. Ha algumas
sobreposi¢cdes encontradas para essas categorias, que serdo explicadas a
seguir. J& a LR geralmente se refere a EOL-M, aqueles que se destinam a
incineracdo ou a aterro de residuos perigosos, por nao terem mais

funcionalidade direta para uso humano em algum tratamento de saude.

2.4.2.1 Doacgdes

Doacdes de medicamentos sdo antigas praticas filantropicas que
provavelmente comegaram com jornadas de médicos e enfermeiros de paises
desenvolvidos para paises em desenvolvimento, com base no transporte de
medicamentos excedentes (SMEGO Jr. e GEBRIAN, 1994). As doacdes sao
relatadas em praticas de ajuda humanitaria a paises em crise, guerra, ou onde
a populacao esteja em risco. Contudo, ndo existe uma definicdo formal na
literatura sobre doacdes de medicamentos, sendo a mesma considerada uma
taxonomia para este trabalho, ou seja, derivada de praticas e ndo de estudos
teorico-conceituais.

Sendergaard et al. (2006) argumentam que a pratica de doagdes pode
reduzir os custos gerais de saude e o tempo no hospital, embora sem impactos
positivos para os precos do mercado de medicamentos. Tais praticas podem
melhorar 0 acesso a medicamentos em paises de renda média e baixa
(ATTARAN, 2004), mas ha pouca avaliacao de impacto (JENNY et al., 2016) ou
licdes relatadas dessas iniciativas (JENNY et al., 2016; BAG, 2016).

A falta de coordenacéo dificulta a eficacia de muitos desses programas
humanitarios (DOLINSKAYA et al.,, 2018), mesmo em pequenas escalas
(BEKKER et al., 2017). As doacdes também sdo comprometidas quando hé falta
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de capacidade dos profissionais de saude (McRAE et al., 2016). O'Leary et al.
(2006) advertem que poucos especialistas em saude se preocupam com o estilo
de vida dos beneficiarios, aconselhando-os sobre os riscos de interacées no uso
simultaneo de varios medicamentos. Isto é muito comum nos contextos de
doacdes.

Existem varias formas de doacbes de medicamentos, e a motivacao e os
resultados de tais tipos de iniciativas sdo controversos. Causas humanitarias
(guerras, epidemias) sdo as principais razoes por tras das doacdes (COLLINS,
2004; COLATRELLA, 2008). Uma das mais contundentes criticas as doacoes de
medicamentos é o descompasso entre o que as comunidades pobres precisam
e o0 que é doado (JENNY et al., 2016; GUILBAUD, 2018; NICOLI et al., 2018).
Um exemplo tipico de resultados negativos associados a doagbes de
medicamentos é o caso da guerra da Bdsnia e Herzegovina (1992-96), durante
a qual cerca de 60% dos medicamentos dados foram desviados (BECKMANS et
al., 1997). Isso motivou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a emitir
diretrizes para as melhores praticas em doacdes de medicamentos, enfatizando
as responsabilidades das partes envolvidas (OMS, 2010).

Beckmans et al. (1997) avaliaram dados de 12 organizagdes multilaterais
e nao-governamentais envolvidas na doagdo de medicamentos e encontraram
quatro situacdes criticas: produtos inuteis (irrelevantes para o contexto
epidemioldgico e clinico local) inutilizaveis (EOL-M no momento da chegada ou
logo depois), ndo identificaveis (ndo rotulados ou rotulados em lingua
desconhecida) e medicamentos danificados (em transporte e armazenamento).
Bero et al. (2010) analisaram a literatura de doagdes de medicamentos de 2000
a 2008, e encontraram relatos de 96 incidentes, principalmente relacionados ao

transporte e armazenamento.

2.4.3 Logistica Reversa

Medicamentos EOL podem retornar ao ciclo econdmico através da
logistica reversa, que “envolve a coleta de mercadorias dos consumidores finais,
a classificacdo de mercadorias recebidas, o descarte de mercadorias e a

recuperacao de componentes em varios estagios da cadeia de suprimentos e
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processos de remanufatura” (KWATENG et al., 2014: 17). A partir da revisdo de
literatura, € possivel identificar quatro tendéncias principais nos estudos de LR
de EOL-M: barreiras relacionadas ao planejamento, aspectos operacionais,
custos, politicas publicas e cultura; direcionadores e oportunidades de melhoria;
modelos; estudos de sistematizacéo da literatura.

2.4.3.1 Barreiras relacionadas ao planejamento, aspectos operacionais, custos,

politicas publicas e cultura

Em relagdo as barreiras operacionais e de planejamento, foram
identificados 11 aspectos que impactam a LR: extensdo da cadeia de
suprimentos, o que dificulta a coordenacdo entre as partes interessadas;
dificuldades para a gestao de fluxos/ falta de flexibilidade; problemas de controle
de qualidade (incluindo embalagem); problemas de planejamento de
estoque/producao; producdo excessiva; falta de disponibilidade de
medicamentos especificos; problemas de aquisicdo; problemas de
armazenamento; atrasos de entrega; ineficiéncia logistica; alta perecibilidade /
baixo prazo de validade dos medicamentos.

Muitos problemas de coordenacdo da PSC que repercutem na LR
comecam como falhas de demanda e inventario em processos futuros (SINGH
et al., 2016; LUCKER e SEIFTER, 2017; ABBAS e FAROQUIE, 2018; LIMA et
al., 2018), ou em armazenamento e transporte (BOLINENI, 2016; HE et al.,
2016), resultando em falta de controle sobre a LR (BALBINO e BALBINO, 2011;
KWATENG et al., 2014).

Custos (de operacao, distribuicao e transporte) e precos (para
consumidores) sdo considerados barreiras da PSC direta que afeta a LR. Os
custos podem ser afetados negativamente pela presenca de agentes de
terceiros (ROSSETTI et al., 2011), desvio de medicamentos (NAKYANZI et al.,
2010; ROMERO, 2013), falsificagao (ALI, 2015), dificuldades para monitorar a
cadeia de suprimentos, dada a extensao e diversidade de itens (KONGAR et al.,
2015; NARAYANA et al., 2019) e perecibilidade (SUBZWARI e NASIR, 2015).

Também resultam em precos altos para os consumidores.
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Barreiras de politicas publicas da PSC que comprometem a LR s&o: falta
de transparéncia nos pre¢os, que poderiam ser evitadas através da adogao de
novas tecnologias de rastreabilidade (DING, 2018); falta de quadros regulatérios
(KHAN e SUBZWARI, 2009); protecao intelectual defeituosa (CAMERON, 2009;
THEPSATIDSILPH, 2015; URIAS, 2015); comércio informal/falsificacao (LI e
HAMBLIN, 2016). Bueno et al. (2017) identificam lacunas institucionais
envolvendo produtores, distribuidores, varejistas e consumidores na PSC que
impedem que os procedimentos corretos de LR ocorram. A falta de
rastreabilidade na PSC é uma dificuldade institucional também descrita por
Enyinda e Szmerekovsky (2008) e Enyinda e Tolliver (2009), e por Schiel (2018),
principalmente devido a falta de transparéncia na formacgao de precos.

Restricdes culturais estao espalhadas por toda a PSC e tém relevancia
fundamental para impedir os processos de LR. Aspectos identificados como
barreiras culturais sdo: falta de conscientizacdo dos consumidores (EL-
HAMAMSY, 2011; KIFLI et al., 2018); falta de cultura inovadora nas partes a
jusante da cadeia produtiva para apoiar a LR (KHAN e SUBZWARI, 2009); falta
de informacéao/transparéncia entre médicos e pacientes ou problemas de
prescricdo (TRUEMAN et al.,, 2010; ELLIOT, 2013); falta de treinamento/
capacitacao dos profissionais de saude (TONG et al., 2011); problemas de
comportamento do paciente, como ndo adesdo a medicamentos, abandono de
tratamento e atitudes descuidadas (XIE e BREEN, 2012; KAGASHE et al., 2014;
VOGLER et al., 2014; PEREIRA et al., 2017; KELLY et al., 2018).

2.4.3.2 Drivers e oportunidades de melhoria

Ritchie et al. (2000) relataram os beneficios da LR de medicamentos em
28 hospitais do Reino Unido, com potencial para economias significativas. Breen
e Xie (2015) também relataram aspectos que impulsionam a LR em hospitais
publicos. Nas industrias farmacéuticas paquistanesas, Khan e Subzwari (2009)
descobriram que melhorias nos fluxos reversos poderiam economizar pelo
menos 10% dos custos de US$ 5 bilhdes do sistema. A melhoria na aquisicdo
de medicamentos pode estar associada a processos de LR que trazem
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beneficios para toda a cadeia de suprimentos (FOSTER, 1991; NAKYANZI et al.,
2010; XIE e BREEN, 2012, 2014; SANDERSON et al., 2015).

As oportunidades para a LR comecam desde os fluxos diretos, com
coordenacdo entre as partes interessadas, de modo a ofertar quantidades
certas, em locais e horarios de distribuicao adequados (KRAISELBURD e YDAV,
2013) e a precos acessiveis (CAMERON et al, 2009; BAXERRES e HESRAN,
2011; SCHIEL, 2018). Direcionadores governamentais também podem ajudar a
aumentar os fluxos de LR. Exemplos sdo a politica de responsabilidade
estendida do produtor implementada em Portugal (NIZA et al.,, 2014), as
tentativas de desenvolver métricas para LR na india (AGHALAYA et al., 2012) e

a recomendacao para melhoria da legislagao na China (HE et al., 2016).

2.4.3.3 Estudos de revisao sobre LR na PSC

De Brito et al. (2005) revisaram mais de 60 estudos sobre as complexas
relagbes da LR, incluindo a cadeia de suprimentos farmacéutica. Em outra
revisdo, Narayana et al. (2014b) concluiu que a PSC é altamente contextual e
focada em economias desenvolvidas. Possui trés niveis de interacdo indireta:
entre 6rgaos governamentais, grupos de compras de saude e provedores de
saude.

Uma das revisbes mais abrangentes sobre LR de medicamentos foi
realizada por Campos et al. (2017). Essas autoras examinaram estudos de 1996
a 2015 e concluiram que um conjunto sistémico de planejamento e acgéo,
envolvendo todos os participantes da cadeia de fornecimento, esta ausente no
ciclo reverso do PSC. Embora os estudos anteriores estivessem focados na
toxicidade, contaminacao da agua e avaliacao de risco do descarte incorreto de
medicamentos, estudos mais recentes abordam o processo de ecologizacao da
cadeia de fornecimento. Lima et al. (2018) revisam a literatura sobre

medicamentos falsificados e como lidar com esse problema.
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2.4.3.4 Modelos para melhoria de operacdes

Muitos estudiosos propdem modelos de LR para EOUL-M. Amaro e
Barbosa-Pévoa (2009) analisaram diferentes cenarios de demanda de produtos,
preco e incertezas em Programacéao Linear Inteira Mista. Em um estudo inicial,
esses autores projetaram o planejamento sequiencial e o escalonamento das
estruturas da cadeia de suprimentos com fluxos reversos (AMARO e BARBOSA-
POVOA, 2008). Kumar et al. (2009) empregaram a abordagem DEMAIC (Definir,
Medir, Analisar, Melhorar, Controlar) para analisar a LR de medicamentos em
recalls. Pribluda et al. (2014) desenvolveram um modelo de trés niveis para evitar
medicamentos falsificados, reduzindo riscos também na cadeia reversa.

Um framework para a LR de medicamentos com identificacdo por
radiofrequéncia foi desenvolvido por Kongar et al. (2015), embora essa
tecnologia ja tenha sido recomendada desde a década anterior na PSC (CHAO
et al., 2007; WYLD e JONES, 2007; TZENG et al., 2008). Um modelo para
descarte EOL-M, ap6s uma revisdo de literatura, é desenhado por Kumar e
Saravanan (2016). Ding (2018) propde a introdugao da manufatura 4.0 na PSC
para melhorar a sustentabilidade.

Rolevick-Kalinska (2016) propuseram uma estrutura para operacao
médica eficiente da gestao de retornos de medicamentos. Moslemi et al. (2017)
desenvolveram um modelo matematico abrangente e multiobjetivo na cadeia de
fornecimento de cuidados de saude, considerando conceitos de qualidade e
gestao da cadeia verde (GSCM).

Weraitak et al. (2016a) sugeriram um sistema de avaliagdo de
medicamentos de segunda mao (EOU-M/EOL-M), estratificado de acordo com o
prazo de validade. Em outro estudo, Weraikat et al. (2016b) indicaram caminhos
para a avaliacao dos custos de coleta, reutilizagéo, reciclagem e disposicao final
de EOU/EOL-M. Nematollahi et al. (2017a) argumentam que, ao melhorar o
equilibrio dos estoques na logistica a tempo, é possivel evitar desperdicios por
meio da coordenacdo simultanea do nivel de servico do varejista de
medicamentos e do intervalo de visita do respectivo fornecedor em cadeias de
duas camadas (echelons) — no caso, entre o varejista e o dsitribuidor.

O suporte colaborativo entre fornecedor e varejista é essencial para
alcangcar um melhor desempenho na PSC (NEMATOLLAHI et al., 2017b). No
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entanto, distribuidores e varejistas tém interesses diferentes, de modo que o
equilibrio de fluxos pode ser prejudicado (NARAYANA et al.,, 2014b;
NEMATOLLAHI et al., 2018). Finalmente, Imran et al. (2018) propuseram um
modelo de cadeia de fornecimento de medicamentos para um sistema de saude
integrado, considerando o tempo, a qualidade e os custos, e a perspectiva dos
consumidores, quando a LR é iniciada.

2.4.3.5 Economia Circular (EC)

A EC nao é explicitamente referenciada na literatura da PSC, embora a
ideia de circularidade ou de CLSC seja apresentada como reutilizacdo
(ALHAMAD et al.,, 2018; CONNELLY, 2018), retorno de medicamentos
(DANISZEWSI et al., 2002; ALSAMANHODI et al.,, 2017) e no mercado de
dispositivos médicos (BANGE e MORGAN, 2018). Aparece com referéncia
indireta industria de produtos quimicos organicos, como formulacao de principios
ativos (cadeia a montante), tendo produtos farmacéuticos (ZHANG, 2017) e
produtos quimicos verdes (ANDREWS et al., 2010; JIMENEZ-GONZALEZ et al.,
2011; KOENIG et al., 2018) como exemplos.

A EC é identificada tanto a montante quanto a jusante na PSC, como a
quimica verde, no primeiro caso, e como tendéncias de embalagem e
bioeconomia, no segundo caso. Uma terceira abordagem é a reducao de
desperdicios de EOU-M.

2.4.3.6 EC como uma visao epistémica da responsabilidade social

O bem-estar desconectado da economia linear tradicional (produgao-
consumo) representa uma nova visao epistémica dos setores industriais e suas
cadeias de suprimentos (HENS et al.,, 2018). Alexandru e Tasnadi (2014)
chamam a EC de economia azul, onde o consumo dos recursos vai além de um
unico ciclo. Uma sociedade sem residuos (HESMAT]I, 2015) implicaria lacos que

mantém os bens circulando tanto quanto possivel por meio de estratégias
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integrativas (WANG et al., 2018) que incluem produtos substituiveis (HOSSEINI-
MOTLAGH et al. (2018) e simbiose (EZURA et al., 2016).

A EC é representada como Responsabilidade Social da Logistica (MANI
et al., 2018), pois através dela se adotam praticas de responsabilidade social
corporativa (YIN e JAMALI, 2016) ou gestdo responsavel da cadeia de
suprimentos (MIAO et al., 2012). E também chamada de CLSC socialmente
responsavel (MODAK et al.,, 2018). Todas essas indicagbes sdo formas de
inclusao da pratica ética em cadeias de suprimentos que superam a ideia de uma
iniciativa de LR. Engajar os consumidores para facilitar o acesso aos
medicamentos, por exemplo, esta em consonéncia com os principios da EC
(TANG, 2018). No contexto de EOU-M, a reutilizacdo torna-se cada vez mais
relevante, uma vez que quantidades significativas de medicamentos que ainda
nao expiraram sdo deixados em residéncias, farmacias, depdsitos, clinicas,
hospitais e outras partes da PSC. Tal perspectiva pode ser vista como paradoxal
por uma lente de negécios convencional (van BOMMEL, 2018).

2.4.3.7 A perspectiva da quimica verde: EC a montante da cadeia de

suprimentos

Iniciativas de reciclagem de matérias-primas a montante da PSC
comecaram em meados da década passada pela American Chemical Society
(ACS) (ANDREWS et al., 2010), e mais de US$ 2 milhdes foram investidos neste
campo desde entdo (KOENIG et al., 2018). Praticas como controle de
intensidade de massa em processos (JIMENEZ-GONZALEZ et al., 2011) séo
exemplos do engajamento da PSC nos principios da EC. A producao mais limpa
na PSC, que tem por metas a ndo geracao, reutilizacao, reciclagem e disposicao
final de residuos, nessa ordem de importancia, esta alinhada com a quimica
verde (Ze-HUA et al., 2011).
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2.4.3.8 Embalagem de pereciveis e bioeconomia: EC a jusante na PSC

A jusante da PSC, o design da embalagem é crucial para evitar o
desperdicio de EOU-M e EOL-M. Regulamentacido rigorosa € uma forca
importante para a inovacdo em tais aspectos, seguida por tecnologias de
rastreabilidade (LORENZINI et al., 2017). Mudancas na embalagem afetam a
logistica, o mercado, o design € 0 meio ambiente. Aspectos sociais e éticos da
embalagem, embora se tornem relevantes com o envelhecimento da populacéo
e com o surgimento de novas necessidades de tratamentos médicos, ainda sao
negligenciados. A mudanga tecnolégica na embalagem ocorre ap6s ou ao
mesmo tempo que a inovagao do produto, porque os custos para se concentrar
apenas na mudanga de embalagem séo altos.

Schaefer e Cheung (2018) defendem o desenvolvimento e uso de pacotes
inteligentes para estender o prazo de validade, monitorar o frescor e exibir
informacdes detalhadas sobre os produtos, o que se aplica as cadeias de
suprimento de produtos pereciveis. Uma bioeconomia de medicamentos
excedentes poderia ser adotada como fonte de algumas matérias-primas, como
fosfato (CARRARESI et al., 2018) ou produtos pereciveis, como alimentos
(FRIGO e LUCCHINI, 2018), sempre respeitando os parametros de controle de
qualidade (KANE et al., 2018). No caso de medicamentos, a Ultima alternativa,
na hierarquia de producao mais limpa, seria a destruicdo usando técnicas como
a pirélise (De FILIPPIS et al., 2012) para aproveitamento de energia.

2.4.3.9 Reutilizacao e eliminacao de desperdicios de EOU-M

A reutilizacago de EOU-M é uma realidade através de legislacado
especifica, adotada para programas de retorno em 37 Estados dos EUA
(CONNELLY, 2018), ou através de pequenas iniciativas em hospitais (TOH e
CHEW, 2016), onde sado seguidos protocolos éticos e técnicos, evitando-se
riscos (ALHAMAD et al., 2018). A reutilizagdo é uma forma de EC, embora
pesquisas amplas sobre aspectos qualitativos de desperdicios e reutilizacdo de
medicamentos sejam escassas (WEST et al.,, 2014). A descontinuacdo do

tratamento e a dispensacao de medicamentos em quantidades superiores as
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necessarias sao as principais razdes para o desperdicio de EOU-M
(ALSAMANHODI et al., 2017; GYANENDRA et al., 2011).

Segundo Daniszewsi et al. (2002), as campanhas sobre descarte de
medicamentos indesejados existem desde a década de 1970, mas o problema
do descarte incorreto ndo foi solucionado. Esses autores analisaram oito
comunidades sobre 0 uso de medicamentos e concluiram que mais de 30 dias
de prescricao e mudanca de terapias sao as principais causas de desperdicio de
medicamentos nao vencidos. Este € um achado similar de King et al. (2018),
observando que nao ha frequéncia ideal para a emissao de prescrigcdes, como ja
indicado por Taitel et al. (2012). Petty et al. (2014), por outro lado, concluiram
que 28 dias foi o limite maximo de prescricéo para evitar desperdicio. No entanto,
isso estd em desacordo com aqueles que consideram que a adesao ao
tratamento parece ser melhor com prescricdes mais longas (WHITE et al., 2010;
KING et al., 2018), o que cria um conflito com o cuidado ambiental. Reduzir o
desperdicio de medicamentos e melhorar os cuidados de saude ndo sao
necessariamente opostos, mas sao dificeis de alinhar (TAYLOR, 2010; 2014),
especialmente considerando a dinamica de resposta dos pacientes para cada
tratamento. Novas tecnologias que identificam a dose certa de medicamentos no
momento certo sdo alternativas para o desperdicio de medicamentos (BANGE e
MORGAN, 2018).

Estratégias de autogerenciamento, mudancgas nas condi¢des médicas e
acumulo de medicamentos devido ao medo da necessidade futura, sdo causas
de desperdicio de medicamentos relacionados ao comportamento do paciente
(JESSON et al., 2005; SINGH et al., 2011). Isso resultou em recomendacdes
para os farmacéuticos se aproximarem dos pacientes, a fim de monitorar as
prescricoes e o uso de medicamentos (LATIF et al., 2013; SHAH et al., 2014;
WEST et al., 2014).

2.5 Discussao e consideracodes finais do artigo

Este artigo apresentou uma revisdo abrangente dos fluxos reversos da
cadeia de suprimentos de medicamentos, que integra uma parte significativa da

PSC. A consulta a quatro bases de dados (Science Direct, Scopus, Emerald e
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Google Académico) permitiu selecionar 122 resultados, que foram analisados de
forma descritiva e classificatoria, segundo método de revisdo e classificacao
adaptado de Cormack (1971), Seuring et al. (2005); Seuring e Mller (2008); e
Littel (2018).

Na andlise descritiva, observou-se que os estudos estao dispersos por
journals de diversas areas, havendo alguma concentragdo deles no Supply
Chain Management — An International Journal (da base Emerald) e no Journal of
Cleaner Production (da base Science Direct). Os autores sao
predominantemente dos Estados Unidos e do Reino Unido, havendo muitos
estudos em parceria de autores desses paises e de outros, desenvolvidos € nao
desenvolvidos.

Realizou-se uma andlise classificatéria dos fluxos reversos em: Doacgoes,
Logistica Reversa e Economia Circular.

As Doacgdes, embora nao tipificadas como conceito na literatura de fluxos
reversos de medicamentos, sao praticas antigas de ajuda humanitaria, bastante
divulgadas e formalizadas, mas também acontecem de maneira menos formal
em hospitais e clinicas e por meio de outras iniciativas de ajuda a pessoas que
nao tém acesso a medicamentos no varejo.

A Logistica Reversa é o tipo de retorno de medicametos mais estudado
nos fluxos reversos da cadeia de suprimentos farmacéutica, tendo um
direcionamento claramente econémico (voltado ao negdcio). Apresenta, porém,
poucos direcionadores (principalmente, programas legais e institucionais) e
muitas barreiras (econ6micas, como custos de transporte, armazenamento,
distribuicao, riscos de falsificacao etc). A falta de politicas claras de definicao de
precos dos medicamentos na PSC e as barreiras culturais (problemas de
comportamento dos pacientes, como descarte incorreto, abandono do
tratamento, mudanca de prescricdo médica) sao fortes barreiras a LR de
medicamentos.

Alguns estudos, contudo, mostram possiveis ganhos com praticas de LR,
especialmente os que sdo embasados em modelos matematicos de estimativa
de retornos envolvendo poucas camadas da cadeia produtiva para o correto
gerenciamento de EOU-M ou EOL-M.

A LR, como visa ao retorno de produtos tendo como foco negdcios

(ganhos econdmicos ou, pelo menos, atendimento a requisitos governamentais
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para reduzir a poluicdo), nem sempre atende requisitos e demandas sociais de
usuarios de medicamentos. Por isto, sua realizacdo € problematica. Os custos
sédo elevados. Particularmente no Brasil, ndo existe ainda um acordo setorial
entre os atores da cadeia farmacéutica para a realizacao oficial da LR — embora
haja um esforgo por parte do governo nesse sentido.

Ja a EC de medicamentos é direcionada aos que podem ser reutilizados
por outros pacientes que nao os primeiros consumidores. A EC ndo é muito
estudada na area de medicamentos. Tem por objetivo seguir as regras da
producédo mais limpa (evitar geracao de residuos, reduzir, reaproveitar, descartar
corretamente) e estender ao maximo o uso dos medicamentos na cadeia de
consumo. Para isto, a EC pode ocorrer antes mesmo de o medicamento estar
pronto para 0 consumo, a jusante na cadeia produtiva. Isto é possivel com a
aplicagéo dos principios da quimica verde a formulagéo de principios ativos de
medicamentos (matérias-primas), bem como a embalagens (com menor massa
e volume, por exemplo).

Este estudo observou que a EC pode se sobrepor & ideia de doacao de
medicamentos nos casos em que farmacéuticos e outros profissionais de saude
coordenem fluxos de EOU-M (medicamentos nao vencidos), como nos estudos
de O’Leary et al. (2006), McRae et al. (2016) e Bekker et al. (2017).

E necessario aprofundar o exame da literatura revisada para uma maior
compreensao dos limites entre Doacdes e EC. De forma geral, as Doacdes sao
parte de programas institucionais de larga divulgacédo e abrangéncia realizados
por empresas farmacéuticas, enquanto que a EC sdo movimentos de menor
escala, muitas vezes nao formalizados, cuja finalidade € de responsabilidade
social e ambiental associadas ao bem-estar das pessoas necessitadas, sem o
intuito de promover empresas farmacéuticas ou realizar negdcios com fluxos

reversos de medicamentos.
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3 ARTIGO 2 — LOGISTICA REVERSA “SOCIAL” DE MEDICAMENTOS
USADOS, NAO EXPIRADOS, COM CUSTOS PARA O PODER PUBLICO?
AVALIAGCAO DE IMPACTOS DE UM PROGRAMA MUNICIPAL

3.1 Resumo

Ha pouca pesquisa sobre a logistica reversa de medicamentos, pois os residuos
da industria farmacéutica sao incinerados ou sofrem outras formas de destruicao
fisico-quimica, dados os riscos potenciais que representam para o meio
ambiente e para a saude publica quando descartados incorretamente. Esta
situag@o € mais problematica nos paises em desenvolvimento, onde a gestéo de
residuos é geralmente negligenciada por governos e cidadaos. Enquanto a
inovacao de produto prospera no setor farmacéutico e o envelhecimento da
populacdo representa um aumento na demanda por medicamentos, pouco
esforco é feito para evitar seu descarte incorreto. Os impactos negativos para a
agua e para a qualidade do solo decorrente do manejo inadequado de
medicamentos usados sdo um desafio nas economias emergentes. Esta
pesquisa descreve um programa do governo local de logistica reversa para
medicamentos usados e ndo expirados (UNEM) em um pequeno municipio no
sul do Brasil. Tomando como referéncia os dados disponiveis das quantidades
arrecadadas e doadas da UNEM, e o niumero de pessoas que receberam a
UNEM gratuitamente de julho de 2015 a dezembro de 2017, foi possivel realizar
uma avaliacdo ambiental, econdmica e socioecondmica do programa. As
principais constatacdes sdo que a logistica reversa, além do aspecto
estritamente econémico estabelecido por lei (como retorno de um bem ao setor
empresarial), pode ter um beneficio socioeconébmico para as comunidades
carentes. No caso estudado, a logistica reversa evitou danos ambientais e
gastos econémicos de cerca de R$ 1,5 milhdo com a devida destruicdo dos
medicamentos da UNEM; uma média de 90 pessoas beneficiadas por semana,
recebendo gratuitamente a UNEM; a distribuicdo indireta de renda per capita,
com o programa, atingiu mais de 17% do salario minimo estabelecido por lei no

Brasil. No entanto, a Administracdo Publica carrega um énus econdémico para o
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descarte correto dos medicamentos que expiram antes de serem dispensados.
O montante foi de cerca de R$ 12.880,00 desde julho de 2015 a dezembro de
2017. Como a populacao nao separa e descarta corretamente os medicamentos
usados e considera que o descarte incorreto desses produtos representa riscos
a saude que terminardo no sistema publico de saude como outro tipo de énus
econbmico publico e privado, a iniciativa da Administragdo Publica, mesmo
terminando em gastos econdémicos para a coletividade, resulta provavelmente
menos dispendiosa do que simplesmente nado fazer nada e empurrar esse
problema para o futuro. Esse énus econémico publico-privado é uma questao
em aberto para o atual sistema local de logistica reversa. E necessaria uma
investigacao adicional para possibilitar a replicagao desse programa para outros
municipios; e apresentar uma oportunidade digna de investigacdo em outros
paises recentemente industrializados.

Palavras chave: residuos de medicamentos; avaliagdo de impacto;

logistica reversa.

3.2 Introducao

A industria farmacéutica € um setor de negdcios lucrativo principalmente
devido a: (i) alta capacidade de inovacao de produto (Hiraturba et al., 2013), (ii)
aumento da expectativa de vida, idade média e doenga da populagdo mundial
(AKKARI et al. , 2016); e (iii) aumento do poder de gasto de subgrupos
populacionais que mostram cada vez mais preocupac¢ao com saude e bem-estar
(TEIXEIRA, 2014).

Em todo o mundo, ha evidéncias do aumento da disponibilidade de
produtos farmacéuticos, tanto em quantidade como em qualidade. Tais produtos
sdo comprados e, muitas vezes, usados apenas parcialmente e, em seguida,
descartados incorretamente - em conjunto com residuos orgénicos - ou
diretamente em um sistema coletivo de &gua (descarga sanitaria).
Freqlentemente, os remédios comprados pelos consumidores passaram da
data de vencimento antes de serem liberados, ou sdo descarregados como
excedentes para a necessidade apds a recuperacdo antes de completar o

tratamento. Por exemplo, na Inglaterra, os custos para o destino correto de tais
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materiais foram estimados em US $ 347 milhdes a US $ 417 milhdes na Gltima
década (TRUEMAN et al., 2010). Medicamentos farmacéuticos indesejados
acabam em residuos domésticos, ou drenam agua, ou retornam a farmacéuticos,
ou sao dispensados por médicos para incineragao, e essa realidade é recorrente
em varios paises.

O comportamento do paciente e as prescricdes médicas convergem para
o complexo de gerenciamento de medicamentos. Um estudo realizado por
Abahussain et al. (2006) em um hospital no Kuwait, com 300 pacientes, mostram
que quase 26% mantém remédios ndo desejados por causa da interrupcao
voluntaria de alguns tratamentos de saude que adotaram anteriormente, e 48%
deles afirmam que os médicos mudam suas prescricoes, entao eles acumulam
uma quantidade inesperada de medicamentos em suas casas.

No contexto das economias emergentes (WEF, 2018), como o Brasil,
onde a maior parte dos residuos € destinada a aterros em vez de incineracao, o
manejo de medicamentos usados e nao expirados (UNEM) é um problema
complicado e representa um risco a agua e também a integridade do solo. A
descarga incorreta da UNEM também ameaca a saude publica, porque a agua
e 0 solo contaminados com essas substancias podem reduzir a resisténcia
bioldgica a doengas (KOTCHEN et al.,, 2009, RUHOY e DaUCHTON, 2008;
SEEHUSEN e EDWARDS, 2006).

A logistica reversa de medicamentos representa uma oportunidade para
evitar tais impactos negativos e para criar beneficios socioeconémicos para
pessoas que nao podem arcar com os custos do tratamento de saude que
depende da aquisicdo de medicamentos. Segundo Hiratuka (2013), esse tipo de
logistica reversa - o retorno da UNEM a cadeia de consumo, sob a supervisdo
dos profissionais de saude - é uma oportunidade para um novo negdcio que hoje
equivale a cerca de R$ 2.498.720,00 Brasil. As poucas iniciativas que existem
na logistica reversa da UNEM ou medicamentos vencidos no Brasil sdo
realizadas por cadeias de varejistas (HIRATUKA, 2013). No entanto, os
varejistas nao mantém registros das quantidades e tipos de medicamentos que
coletam, porque esse material é enviado para incineragdo ou outro tipo de
tratamento fisico-quimico para evitar a contaminacao do solo ou da agua que,
de outra forma, ocorreria com o descarte inadequado. Uma avaliacao de impacto

61



completa, ou mesmo uma avaliagdo dessas iniciativas, especialmente com
relacao a possibilidade de doacao ou revenda da UNEM, esta faltando.

O governo brasileiro, no inicio desta década, promulgou uma Lei Federal

que regulamenta a logistica reversa e outras agdes de gestdo de residuos
sblidos (BRASIL, 2010). No entanto, esta lei (12.305/2010) nao prevé
procedimentos especificos para a logistica reversa de UNEM. Na pratica, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (CONAMA) sao responsaveis pela regulamentacao da gestao de
residuos de saude, mas tal controle n&o inclui as decisdes e a¢des individuais
em relacdo a descarga de residuos usados de medicamentos. Destina-se
principalmente aos distribuidores e revendedores de medicamentos e a
instituicdes de saude, como clinicas e hospitais.
Este artigo explora as lacunas nas praticas atuais de logistica reversa da UNEM
(ou seja, a falta de procedimentos sistematicos e a falta de informacdes precisas
sobre as quantidades e os tipos de remédios devolvidos), descrevendo uma
experiéncia que ocorre no Sul do Brasil. No municipio de Farroupilha, no Rio
Grande do Sul, a administracao publica local decidiu criar um sistema de coleta
e doacdao da UNEM que comecou a funcionar como um sistema de logistica
reversa em julho de 2015. A experiéncia, chamada Farmacia Solidare, ja
beneficiou mais de 9.800 habitantes do municipio e evitou a descarga de cerca
de 2 toneladas de residuos perigosos no meio ambiente. As seguintes secdes
apresentardo: (3.2.1) avaliacdo de impacto; (3.2.2) logistica reversa de
medicamentos nao expirados usados (UNEM); (3.3) método; (3.4) resultados;
(3.4.1) Impactos Ambientais; (3.4.2) Impactos Econdmicos ou Impactos
Ambientais Evitados; (3.4.3) Impactos Socioeconémicos; (3.4.4) Impactos Sociai
e (8.5) Discusséao e consideracdes finais do artigo.

3.2.1 Avaliagao de Impactos

De acordo com a Associacao Internacional para Avaliacdo de Impacto
(IAIA, 1996), o processo de identificacdo, previsdo, avaliacao e mitigacao dos
resultados relevantes de qualquer projeto, politica ou programa, em relacao aos

ambientes fisico e biofisico, e outros aspectos, como sociais e econémicos, é
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denominado avaliacao de impacto (IAIA, 1996). “A avaliacdo de impacto (IA) é
realizada como um processo para informar a tomada de decis6es” (BOND et al.,
2018, p. 16). Embora a tradigdo da |A tenha apoiado-se na racionalidade e na
predominancia de procedimentos técnicos desde a sua criacao nos anos 70, a
evolucao dos métodos e experimentacdo na IA levou ao desenvolvimento de
processos mais participativos e aplicagdo em niveis mais estratégicos de tomada
de decisdo. Uma dessas evolugdes é a avaliacdo como uma forma de analise de
politicas com o uso de multiplos procedimentos (OWENS et al., 2004). Tal
avaliacao implica multiplos métodos e perspectivas, a fim de produzir
informacdes politicamente relevantes para a tomada de decises.

De acordo com Vatn (2009), a avaliagao traz a cena um empreendimento
coletivo no qual a agao comunicativa funciona, reunindo individuos e grupos com
papéis paralelos, como cidadaos, consumidores, especialistas, partes
interessadas e formuladores de politicas. Neste artigo, supde-se que a avaliacao
considerara os efeitos ambientais, socioeconémicos e econdmicos observaveis
e mensuraveis de um programa publico de logistica reversa de UNEM. A
distincdo entre aspectos socioeconémicos e econdmicos € aqui justificada
levando em conta a natureza diferente dos sujeitos envolvidos na avaliagéo. Para
os individuos que recebem UNEM, efeitos sociais e econémicos foram tomados
em conjunto, pois sao dificeis de separar, pois 0os beneficios econdmicos séao
indiretamente ganhos com a participacdo no programa (aspecto social), e
provavelmente repercutirdo mais nos determinantes do seu bem-estar
(excedente para comprar bens que nao sejam medicamentos) do que no préprio
aspecto econémico.

Para o municipio, as melhorias ambientais, evitando a geracao de
residuos, sao tangiveis, enquanto os efeitos sociais sdo mais dificeis de obter,
pois sao compartilhados por toda a comunidade local. Ao mesmo tempo, ha um
6nus econdmico sobre o municipio para a destinacdo de medicamentos
indesejados que chegam a farmacia publica e expiram, e é simultaneamente um
ganho ambiental para a comunidade local, ja que os requisitos regulatérios para
0 agente publico sdo mais estritos do que para membros do publico.
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3.2.2 Logistica Reversa de Medicamentos Nao Expirados Usados (UNEM)

A logistica reversa é definida como

[...] um instrumento de desenvolvimento econbémico e social
caracterizado por um conjunto de a¢des, procedimentos e meios
para viabilizar a coleta e o retorno de residuos sélidos ao setor
empresarial, para sua reutilizagdo, o mesmo ou em outro ciclo
produtivo, ou outro destino ambientalmente adequado” (BRASIL,
2010).

Percebe-se que essa definicdo, dada pela Politica Nacional de Residuos
Solidos (Lei 12.305/2010), ndo considera o retorno de residuos sélidos
diretamente aos consumidores para o aproveitamento social, mas para o setor
empresarial.

No Brasil, os medicamentos sao classificados como residuos de saude do
tipo B: aqueles que contém substancias quimicas que podem ameacar 0 meio
ambiente ou a saude publica por meio de inflamabilidade, corrosividade,
reatividade ou toxicidade (ALENCAR et al., 2014).

Existe um numero consideravel de estudos enfocando a cadeia reversa
de medicamentos (WERAIKAT et al., 2016a; WERAIKAT et al., 2016b; KONGAR
et al., 2015; XIE e BREN, 2012; HIRATUKA, 2013; KUMAR et al., 2009; KO e
EVANS, 2007; HUNTER et al.,, 2005; RITCHIE et al., 2000). Algumas das
pesquisas sobre medicamentos como residuos abordam os impactos nos
ambientes do solo ou da agua (por exemplo, SHEEHUSEN e EDWARDS, 2006;
RUHOY e DAUGHTON, 2008; KOTCHEN et al., 2009; VAZQUEZ ROIG et al.,
2013).

Quando a logistica reversa € considerada em relacdo aos negdcios,
Weraitak et al. (2016a) estimam uma probabilidade de um imposto de retorno de
pelo menos 6,5% para o produtor. Eles argumentam que é possivel obter ganhos
econdmicos em casos de medicamentos com prazos de validade longos (mais
de dois anos), médios (de dois a um ano) e curtos (menos de um ano), segundo
um sistema de incentivos para doadores. Uma vez que os potenciais doadores
estejam cientes do valor econémico do incentivo, eles podem fazer sua oferta
nos valores que estao dispostos a aceitar. Esse processo continua em execucao
até que a colecdo seja concluida. Este € apenas um exemplo de modelo de
negécio que pode ser experimentado pelas partes interessadas na cadeia de
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suprimentos reversa. Varios outros, com fins lucrativos ou sem fins lucrativos,
podem ser projetados.

Sabendo que os residuos de remédios nao estdo entre os tipos de
residuos sélidos alvos da legislacao federal brasileira em gestdo de residuos
sélidos, e sabendo que o foco principal da logistica reversa é direcionado ao
setor empresarial, pelo menos duas perguntas séo feitas: (i) o que fazer com
UNEM em vez de coletar e promover sua destruicao fisico-quimica? (ii) como
transformar a logistica reversa voltada para neg6cios em logistica reversa para
fins sociais também?

Neste artigo, sdo forncedidas algumas evidéncias de que é possivel tornar
a logistica reversa de UNEM uma realidade, comecando em pequena escala, e
realizar um tipo social, ou socioeconémico, de logistica reversa, a fim de
beneficiar as pessoas que, de outra forma, ndo podem pagar por e dependem

do acesso regular a medicamentos.

3.3 Método

Esta pesquisa é projetada como um estudo de caso simples com objetivos
exploratérios (YIN, 2014). A unidade de andlise € uma organizacao publica sem
fins lucrativos, chamada Farmacia Solidare. Foi criado por meio de um Decreto
Municipal 5.841 de 08 de abril de 2015, na cidade de Farroupilha, localizada na
regiao da serra gaucha no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Farroupilha
ocupa uma area de 359,3 Km?, possui 69,5 mil de habitantes, e sua rentabilidade
econdmica ocupa a 192 posicao entre 496 municipios do Estado (IBGE, 2017).

A pesquisa comegou com a consciéncia dos resultados de Hiratuka et al.
(2013) em seu relato sobre a posicao do Brasil em relacdo aos residuos de
medicamentos. Este relatério menciona que a logistica reversa de
medicamentos estava prestes a ser estabelecida em Farroupilha. Os
pesquisadores acessaram o relatério em 2017, aumentando assim o potencial
de quatro anos de dados disponiveis. A autoridade local confirmou a existéncia
do processo de logistica reversa, e agendou-se uma entrevista com os gestores.
A primeira entrevista foi informal, dirigida a uma farmacéutica e sua assistente,

que gerenciam o programa. O objetivo da pesquisa foi entender as razbées do
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projeto, determinar as rotinas da farmécia e identificar os principais resultados
em termos de impactos ambientais, socioeconémicos e econémicos.

Uma avaliacao, relacionada aos impactos ambientais, econémicos e
socioeconbémicos do programa, foi entdo projetada. Foram elaborados
questionarios semi estrutrados para os diferentes agentes influenciadores do
programa da Farmacia Solidare. Foram realizadas entrevistas individuais com o
Prefeito Municipal de Farroupilha, Secretaria da Saude e o Secretario do Meio
Ambiente, para coletar informacodes sobre o histérico e evolu¢ao do programa. E
por fim foram realizadas entrevistas individuais com os beneficiarios, em quatro
momentos em que a Farmacia estava atendendo o publico durante o ano de
2018. Ao total foram entrevistados 114 individuos beneficiarios do programa,
com idades de 25 a mais de 71 anos e de diferentes géneros. Os resultados sao

apresentados na secao seguinte.

3.4 Resultados

Segundo a farmacéutica e sua assistente, a primeira ideia do programa
era evitar o descarte nao controlado de medicamentos usados, ndo expirados,
expirados ou ndo no ambiente. Somente medicamentos ndo vencidos e com
integridade garantida sado aceitos como doagbes a Farmacia, onde uma
farmacéutica realiza a triagem e a dispensacao mediante receita do Sistema
Unico de Saude (SUS). Depois desse insight inicial, eles elaboraram um plano
inicio de 2015 para organizar um sistema de dispensacao gratuita de UNEM. Foi
um desafio porque era necessario um espaco fisico, e todos os requisitos legais
devem ser seguidos. A Administracao Publica forneceu um espaco (mais ou
menos 70 metros quadrados) no edificio da Administragdo Municipal para a
classificacdo, armazenamento, separagdo (quando necessario - em
componentes) e outras rotinas necessarias que sdao semelhantes ao
funcionamento de um servico regular.

Campanhas publicas foram organizadas nas escolas municipais e na
comunidade em geral para buscar doagdes de medicamentos. Segundo o
farmacéutico, todos o0s medicamentos coletados s&o rigorosamente

supervisionados quanto a qualidade e ao prazo de validade. Todos os produtos
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sdo classificados e armazenados. Existe um sistema de contabilidade para
calcular e registrar quantidades recebidas, armazenadas e dispensadas. Um
inventario bianual é realizado e os medicamentos vencidos sdo destinados a
incineragao.

A farmacia s6 dispensa remédios uma vez por semana (tercas-feiras a
tarde) para evitar qualquer acusacgao de concorréncia com varejistas comerciais
do mesmo setor, e somente sob prescricdo médica do Sistema Unico de Saude
(SUS). Uma média de 90 pessoas se beneficia toda semana.

3.4.1 Impactos Ambientais

Existem basicamente quatro impactos ambientais monitorados no
programa de logistica reversa. O primeiro refere-se as quantidades de papel
reciclavel de embalagens dos medicamentos e as quantidades de UNEM que
foram coletadas de doadores e expiraram antes que surgisse a oportunidade de
usa-las. Uma pequena diminuigdo na quantidade fisica de papel reciclavel (3%)
foi observada em 2017 em comparacdo com 2016 (Tabela 2). Usando uma
comparacdo bianual, o percentual de papel reciclado foi maior no segundo
semestre de 2016 em comparagao com o mesmo periodo de 2015 (28%) e maior
no segundo semestre de 2017 em comparacao com 0s meses correspondentes
de 2016 (10,8%).

Tabela 2 - Quantidade de papel reciclado com o programa

Semestre/ano Papel Reciclado (kg) Comparacéao (%)
Jul-Dez 2017 (1) 133,6 (1) x(2) 10,8
Jul-Dez 2016 (2) 120,5 (2) x(3) 28,8
Jul-Dez 2015 (3) 94,1

Ano 2017 (4) 243,6 (4) x(5) - 3,0

Ano 2016 (5) 251,2

Fonte: Dados fornecidos por Farmacia Solidare e adaptados para a pesquisa (2018)

O segundo impacto ambiental rastreado refere-se as quantidades fisicas
de medicamentos soélidos vencidos que foram coletados antes de expirar, mas
que nao puderam ser distribuidos antes da expiracdo do produto. Houve
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aumento de 50,48% na quantidade fisica de medicamentos sélidos que
expiraram apds a coleta (de 501,6 kg em 2016 para 754,8 kg em 2017). Isso
reafirma o volume crescente de medicamentos recebidos de um ano para o outro
e, embora ilustre alguma ineficiéncia no sistema de distribuicdo, reflete um
beneficio significativo em termos de melhorias nas abordagens de gestdo de
residuos.

O terceiro impacto refere-se aos medicamentos liquidos recolhidos e nao
distribuidos (um aumento de 262,5% de 2016 para 2017). A Tabela 3 apresenta
uma compara¢do com bases anual e bienal e mostra que, desde o inicio do
programa, até dezembro de 2017, 3.100 litros e 1.467 kg foram desviados de
rotas de descarte inadequadas no ambiente, pois permaneceram sob cuidados
profissionais.

O quarto impacto sao as quantidades efetivamente distribuidas de julho
de 2015 a dezembro de 2017 (aproximadamente 548 kg). Esses dois ultimos
impactos sdo indiscutivelmente significativos, pois representam cerca de 2

toneladas de residuos solidos que ndo contaminaram o solo ou a agua.

Tabela 3 - Quantidade de medicamentos vencidos depois de chegar a Farmacia

Medicamentos Medicamentos Comparacao
Semestre/ano vencidos (kg) Comparacdo(%) vencidos (Litros) (%)

Jul-Dez

2017(1) 431,3 (1) x(2) 77,8 1,100 (1) x(2) 275
Jul-Dez

2016 (2) 2425 (2) x(3) 15,3 400 (2) x(3) 200
Jul-Dez

2015 (3) 210,3 200

Ano 2017 (4) 754,8 (4) x(5) 50,5 2,100 (4) x(5)262,5
Ano 2016 (5) 501,6 800

Fonte: Dados fornecidos por Farmacia Solidare e adaptados para a
pesquisa (2018)
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3.4.2 Impactos Econdmicos ou Impactos Ambientais Evitados

Considerando os medicamentos sdlidos e liquidos que expiraram depois
de chegar a farmécia, o Solidare calculou um aumento monetario de quase 400%
de 2016 para 2017. Isso significa um valor econémico de estoque nao utilizavel
equivalente a R$ 0,41 por quilo apenas no ultimo ano (Tabela 4). Corresponde a
razao entre as quantidades fisicas recebidas em 2017 (754,8 kg, Tabela 3) e o
respectivo valor liquido de tais quantidades (R$ 1.840.964,16, Tabela 4), dados
os valores médios de mercado da soma de todos os medicamentos que
chegaram a farmacia. Tais estimativas baseiam-se no preco médio de venda de
todas as marcas de medicamentos que executam as mesmas fungdes que as

doadas.

Tabela 4 - Valores monetarios dos medicamentos vencidos apds chegar a
farmacia

Semestre/ano R$ Comparacéao (%)
Jul-Dez 2017 (1) 320.827,92 (1) x(2) 85,9
Jul-Dez 2016 (2) 172.579,12 (2) x(3) 84,1
Jul-Dez 2015 (3) 93.759,96

Ano 2017 (4) 1.840.964,16 (4) x(5) 392,3

Ano 2016 (5) 373.945,04

Fonte: Dados fornecidos por Farmacia Solidare e adaptados para a pesquisa (2018)

Os estoques atuais de medicamentos vencidos (com atualizacdo de
janeiro de 2018 e referente a 2017) totalizam R$ 8.997,30 e correspondem a
44,9 Kg (Tabela 5). Tais quantidades entrardo necessariamente no sistema de
disposicdo legal que exige segregacdo e armazenamento em bombonas
especiais para residuos perigosos, que sdao mantidos em uma area de
armazenamento. Os custos para a disposicao final de medicamentos vencidos
usando processos legalmente aceitaveis apresentam alta variabilidade. Existem
varias formas autorizadas de destruicdo de medicamentos vencidos, como
incineracdo, pirdlise, autoclavagem, microondas, radiacdo ionizante,
desativacao eletrotérmica e tratamento quimico, de modo que os valores de
destruicao desses residuos sao altamente variaveis, dependendo das condicdes
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de cada contrato realizado entre o gerador e a empresa autorizada a realizar a
coleta e o destino correto desse tipo de residuo.

No caso de Farroupilha, a Administragdo Publica paga atualmente R$
0,85 por quilo pela destruicao fisico-quimica de medicamentos desperdicados.
Considerando os dados da Tabela 5, desde o inicio do programa, em julho de
2015, até dezembro de 2017 (ultimo dado disponivel), o montante fisico
representava 1,46 toneladas. Isso representou um custo total em torno de R$
12.880,00 para disposicao final. Este € um valor econémico significativo como
impacto para a Administracao Publica, porque néo é fornecido pelo planejamento
do orgcamento publico, portanto, € contabilizado como despesa extra. No entanto,
pelo menos duas contrapartes ndao econdbmicas precisam entrar em
consideragdo: impactos socioecon6micos para as pessoas beneficiadas
(subsecao 4.3) e evitar impactos ambientais negativos que poderiam ser gerados
pela descarga incorreta de tais medicamentos.

Tabela 5 - Estoques expirados atuais € ndo expirados

Estoques Fisicos Valor R$ n&o expirado

Dezembro 2017 Volume  Fisico (kg)
Nao expirados 111 291.281,20
Expirados 44,94 81.997,30

Fonte: Dados fornecidos por Farmécia Solidare e adaptados para a pesquisa (2018)

De outra perspectiva, um impacto econémico positivo esta relacionado ao
valor total das dispensacdes de medicamentos. Em quantidade fisica, aumentou
de 301,2 kg em 2016 para 469,7 kg em 2017 (um aumento de 56%). O valor
monetario correspondente também saltou de R$ 617.547,70 em 2016 para R$
945.008,82 em 2017 (um aumento de 52%). A Tabela 6 detalha as quantidades
de doacoes.
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Tabela 6 - Quantidades doadas pela comunidade local da UNEM
desde o inicio do programa

Quantidade Fisica Comparacao Comparacao
Semestre/ano (Kg) (%) Valor em R$ (%)
Jul-Dez
2017 (1) 179,8 (1) x(2) 1,18 436.094,26 (1) x(2) 24,66
Jul-Dez
2016 (2) 177,7 (2) x(3) 3,47 349.798,26 (2) x(3)17,74
Jul-Dez
2015 (3) 171,7 425.249,30
Ano 2017 (4) 469,7 (4) x(5) 55,97 945.008,82 (4) x(5) 53,02
Ano 2016 (5) 301,2 617.547,70

Fonte: Dados fornecidos por Farmacia Solidare e adaptados para a
pesquisa (2018)

3.4.3 Impactos Socioeconémicos

O aspecto mais interessante da logistica reversa “social” de UNEM no
caso em estudo €, sem duvida, os beneficios socioeconémicos que traz para a
comunidade que participa do programa. A dispensagdo de medicamentos na
Solidare subiu 53% em valor monetario entre 2016 e 2017 - de R$ 373.945,04
para R$ 571.727,10, respectivamente (Tabela 7). Em quantidades fisicas,
corresponde a um aumento de 67%, de 187,2 kg (de comprimidos ou frascos de
medicamentos), em 2016, para 313,4 kg em 2017. Desde o inicio do programa,
em julho de 2015, 8.015 pessoas foram beneficiadas: 929 no primeiro ano (seis
meses), 3.621 em 2016 e 3.465 em 2017 (ano completo contabilizado em 2016
e 2017). Isso significa que, em 2016, o rendimento meédio, indiretamente
distribuido, foi de R$ 103,26 per capita.
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Tomando apenas o ano passado, esse valor subiu para R$ 164,99 per
capita, o que corresponde a 17,29% do salario minimo estabelecido pela lei
federal no Brasil. Tais valores sdo ganhos que as pessoas beneficiadas
poderiam readicionar a outras finalidades que nao a compra de medicamentos,
isto €, representa uma quantia de dinheiro que poderia ser, e provavelmente foi,
gastos em outras necessidades essenciais, como comida, roupas, educacao,
transporte e atividades de lazer. Outro impacto socioeconémico é de natureza
coletiva. Relaciona-se aos custos evitados que seriam incorridos se as UNEM
nao tivessem sido redistribuidos e fossem destinados a incineracao e outras
formas de destruicdo fisico-quimica. Considerando que as quantidades
dispensadas chegaram a 547,6 kg desde o inicio do programa, os custos
evitados somam R$ 4.865,42. Essa quantidade representa uma economia que a
Administragdo Publica pode investir em melhorias sociais. Aqui estédo incluidas
apenas as economias de logistica reversa da UNEM, em vez do valor monetario
global gasto na correta disposicao final dos medicamentos que foi incorrida até
o vencimento apds a coleta, conforme ressaltado na segao 4.2.

Tabela 7 - Quantidades dispensadas da UNEM para pessoas
necessitadas desde o inicio do programa

Quantidade Comparacao Comparacao

Semestre/ano Fisica (kg) (%) Valor em R$ (%)
Jul-Dez
2017 (1) 142,39  (1)x(2) 78,18 320.827,92 (1) x(2) 85,89
Jul-Dez
2016 (2) 182,13  (2)x(3) 87,31 172.579,12  (2) x(3) 84,06
Jul-Dez
2015 (3) 47,02 93.759,96
Ano 2017 (4) 313,38  (4)x(5) 67,36 571.727,10 (4) x(5) 52,89
Ano 2016 (5) 187,24 373.945,04

Fonte: Dados fornecidos por Farmacia Solidare e adaptados para a pesquisa

(2018)
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3.4.4 Impactos Sociais

A pesquisa de campo foi realizada com 114 usuarios do programa em
diferentes momentos na distribuigdo dos medicamentos a populacdo que
necessitava. Dentro desse grupo foram entrevistados 76 mulheres e 38 homens.

Conforme Grafico 5 percebeu-se na pesquisa que a maior parte dos
usuarios se encontra na faixa etaria de 56 anos ou mais, aonde se verifica a
grande necessidade de mais ajuda, por muitas vezes a renda deles nédo ser o
suficiente para comprar todos os medicamentos e ainda conseguir arcar com as

despesas da casa.

Grafico 5 — Faixa etaria dos usudrios do programa
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Outro fator importante na pesquisa foi o fato de beneficiarios virem de
diferentes regidées do municipio para buscar essa ajuda de medicamentos. Nao
foram somente pessoas de bairros mais pobres que se beneficiaram.

No grafico 6 pode-se verificar o valor gasto com medicamentos
mensalmente e 0 que a maior parte dos entrevistados realiza quando conseguem
esses medicamentos através de doacado que sao dispensados mensalmentes
pela Farmécia Solidare. Segundo este grafico, 48 pessoas gastam mais que R$
150,00 mensais em medicamentos. E a partir da doagédo desses medicamentos
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eles conseguem ter essa economia mensal. Chamou muita ateng&o o fato de
que 69,29% dos entrevistados usam esse valor que economizam, em nao
precisando comprar os medicamentos vai para complementar na alimentacéo
em familia. Que por vezes o grupo familiar € estendido aos filhos que se
encontram desempregado e netosE por segundo vem que 14,92% das pessoas
compram vestuarios para a si e a familia com o valor ndo gasto em

medicamentos.

Grafico 6 — Economia com gastos em medicamentos - prioridade x beneficiarios
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

Normalmente os usuarios vdo mensalmente até a unidade para verificar
se tem os medicamentos que necessitam, 0s quais ndo se encontram na
farmacia popular.

A populacgéao brasileira se encontra em uma dificil situacéo. Pelo Grafico 7
observa-se que praticamente uma de cada quatro pessoas que que procuram a
farmécia Solidare vao em busca de medicamentos anti-depressivos. Por muitas
vezes se encontrar essa populacdo de mais idade sendo ainda responsaveis
pelo o orgamento da familia, que por vez deveria estar usufruindo com o seu
préprio bem-estar, por ter trabalhado a vida toda e quando chegam a

aposentadoria ndo tenham essa tranquilidade financeira. E um valor muito alto
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para uma cidade que tem uma renda per capita média R$ 1.045,05 no Rio
Grande do Sul e de R$ 793,87 em relagdo a média da populagdo brasileira
(dados de 2010 do IBGE). Sao fatores que influenciam diretamente na saude da
populacdo. Dentro desse panorama temos as doencas mais comuns que se
encontram em seguida, que é a pressao arterial, cardiaca e diabete, que sao
causados pela maior parte das vezes por termos habitos alimentares ndo muito

saudaveis.

Gréfico 7 — Medicamentos recebidos x tipo de doencas
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Fonte: Dados da pesquisa (2019)

3.5 Discussao e consideracdes finais do artigo

A industria farmacéutica tem alta capacidade de inovacao e € um setor
altamente rentavel que continuara crescendo principalmente com o
envelhecimento da populacdo e com a descoberta de novos farmacos e
tratamentos para doencas. A descarga incorreta de medicamentos usados é um
impacto global negativo para o meio ambiente e para a saude publica.
Representa o desperdicio em todas as perspectivas - ambiental, econémica e
social. Também se projeta para as geracoes futuras em termos de uma heranga
de problemas ambientais e de saude.

Em economias emergentes como o Brasil, a descarga incorreta de

medicamentos usados e ndo vencidos é um problema perverso. O Brasil tem
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uma lei federal para a logistica reversa de residuos sélidos desde 2010, mas nao
especifica procedimentos para medicamentos usados e nao expirados (UNEM)
para reentrar na cadeia de consumo.

Algumas solucdes isoladas estao ocorrendo para a logistica reversa da
UNEM entre redes de varejistas, mas a maioria delas ndo coletou registros de
beneficiados. No municipio de Farroupilha, situado no sul do Brasil, a
Administracao Publica criou um programa de coleta e doacdo de UNEM em julho
de 2015. Devido ao profissionalismo e capacidade de gestdo, este programa
registrou todas as quantidades de medicamentos coletados e dispensados.
Portanto, uma avaliacdo dos impactos € viavel.

Por meio deste estudo de caso, foi demonstrado que o programa distribuiu
UNEM no valor total de R$ 1.039.416,00 de julho de 2015 a dezembro de 2017.
Esta € uma economia monetaria atribuida a iniciativa da logistica reversa que
representa um ganho socioeconémico indireto para as pessoas que participaram
do programa. Sob tal iniciativa, uma quantidade fisica total de 547,6 kg da UNEM
entra novamente no sistema de consumo local. Além de tais impactos indiretos
econbmicos e ambientais indiretos, uma breve avaliacdo socioecondmica pode
mostrar que cerca de 90 pessoas sao beneficiadas a cada semana, recebendo
gratuitamente a UNEM, sujeita a posse de uma receita médica publica. Em 2017,
a distribuicao indireta de renda com o programa alcancou R$ 164,99 per capita,
cerca de 17% do salario minimo legal no Brasil.

No entanto, a Administracdo Publica aumentou seus gastos econémicos
com a destruicao fisico-quimica dos medicamentos coletados que expiraram
antes de terem a chance de serem dispensados. Como os individuos nao usam
para descartar adequadamente os residuos de medicamentos, essa carga
econbmica para o municipio € justificavel do ponto de vista de se evitar maiores
danos ambientais e a saude.

A logistica reversa ndo € um simples conjunto de tarefas. Quando se trata
de medicamentos, essa realidade é especialmente dificil. O programa da
Farméacia Solidare enfrenta muitos desafios para continuar recebendo /
recolhendo os tipos de medicamentos necessarios para atender a demanda
semanal e permanecer aberto a novas necessidades. Depende do apoio
continuo dos doadores. Outro desafio € melhorar a capacidade de gestao,
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recebendo apoio de pesquisadores para o desenvolvimento de novas
ferramentas que facilitem as campanhas de doacéao junto a comunidade.

4 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A industria farmacéutica movimenta significantes quantias monetarias e
investe de forma constante e pesada em Pesquisa e Desenvolvimento. Mesmo
assim, enfrenta problemas complexos, dada a sua extensao, grande numero de
agentes envolvidos, de diversas naturezas, a montante e a jusante. A grande
quantidade e variedade de medicamentos em circulacdo e 0 constante
lancamento de produtos neste setor leva inevitavelmente a sobras (residuos)
que precisam ser gerenciados. A expiracdo de medicamentos em residéncias,
clinicas, hospitais, farmacias e demais locais de uso é uma realidade com a qual
a maioria das pessoas nao esta habituada a lidar de forma correta, resultando
no descarte inadvertido e em problemas ambientais e a saude humana.

Nesta pesquisa, estruturou-se uma revisdo sobre os fluxos reversos de
medicamentos, aqui classificados como Doagdes, Logistica Reversa e Economia
Circular. Essa classificacao partiu de revisao abrangente da literatura académica
sobre os retornos de medicamentos. Contudo, 0 comeco desta pesquisa partiu
de uma situacdo empirica, qual seja, o conhecimento de um programa publico
municipal de dispensagdo de medicamentos usados e ndo vencidos na cidade
de Farroupilha (RS), o qual beneficia em torno de 90 pessoas semanalmente,
desde seu inicio, em julho de 2015. Desde o conhecimento da existéncia desse
programa e o0s contatos iniciais que viabilizaram a realizacdo da pesquisa de
campo, buscou-se compreender o retorno (doagcbes da comunidade) de
medicamentos como um movimento de Logistica Reversa (LR), pois a base
bibliografica primordial do estudo era a legislacao brasileira (Lei 12.305/2010).

Ao longo dos meses de pesquisa, verificou-se que a LR, a rigor, embora
tenha nuances de compromisso social na legislacao brasileira, aparece de forma
muito atrelada a ganhos econdémicos, especialmente na literatura cientifica. A

revisdo bibliografica abrangente, nas bases de dados Science Direct/Scopus,
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Emerald, e Google Académico, mostrou esse viés e levou a um questionamento
mais aprofundado para a roteirizacao da presente pesquisa.

Num primeiro momento, obtiveram-se os dados sobre o desempenho
ambiental e econdmico do projeto, realizando-se, entdo, uma avaliacao dos
impactos dessas naturezas. Verificou-se, pelos dados fornecidos pelo programa
Farmécia Solidare, que os retornos de medicamentos, desde a comunidade até
a farmacia, nao incluiam apenas medicamentos usados e nao vencidos (aos
quais se atribuiu a sigla UNEM, ou used not expired medicines). Juntamente com
UNEM, a farmacia recebia medicamentos prestes a expirar e expirados, 0 que
causa um impacto econémico para a destinacdo correta. A Prefeitura local
assume os custos econdmicos desse impacto para evitar danos ambientais do
descarte incorreto. Embora isso aparentemente seja um custo evitavel, pois a
responsabilidade pelo descarte é de todos os agentes da cadeia produtiva, a
Prefeitura local entende que esses custos podem evitar outros custos mais
pesados, a saude publica, uma vez que Farroupilha ndo conta com tratamento
de esgotos.

Por outro lado, os ganhos ambientais séo visiveis, conforme mostrado no
segundo artigo deste trabalho. Além disto, os ganhos socioeconémicos,
verificados por meio de pesquisa a 114 beneficiarios do programa da Farmacia
Solidare, atingem principalmente pessoas na faixa acima de 56 anos, de todos
0s bairros da cidade, representando, em média, a transferéncia de 17,29% do
valor do salario minimo per capita para pessoas que buscam medicamentos.
Verificou-se que o programa significa uma transferéncia indireta de renda para
muitos beneficiarios, que direcionam recursos que seriam usados na compra
convencional de medicamentos para necessidades como alimentacéo,
principalmente.

Dado o fato de que a pesquisa ndo seguiu uma lbgica linear, e
questionamentos sobre se o programa da Farmacia Solidare era de fato LR,
novas investigagbes foram realizadas nas bases de dados, abrangendo os
termos doacgdes e Economia Circular (EC). Foram entdo encontrados 122
estudos significativos relativos a fluxos reversos, abrangendo nao apenas LR,
mas Doacdes e EC. Observou-se que a LR, embora seja o tipo de fluxo reverso
na cadeia farmacéutica com maior numero de publicacées, ainda assim

apresenta definicbes nao muito precisas, algumas delas sendo bastante
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direcionadas a calculos de ganhos com retornos, otimizacdo de sistemas de
retornos entre camadas da cadeia produtiva, e outras, em menor numero,
apresentando alguns aspectos sociais.

A pesquisa de revisao bibliografica, aprofundada numa segunda rodada,
permitiu identificar diversos programas de doacao de medicamentos usados e
nao expirados (foram utilizados os termos “end of use medicines” e “end of life
medicines”), assim como iniciativas que podem se enquadrar na categoria de
EC. Verificou-se que, embora possa haver sobreposicdes praticas entre doacoes
e EC, as doacbes sao descritas muito mais como programas de ajuda
humanitaria, geralmente de larga escala, promovidos por agentes da prépria
industria farmacéutica (empresas de grande porte), ou por organizacbes de
varios tipos de stakeholders, para atender causas sociais graves, como ajuda
em situacao de guerra, estados de excecao, pobreza extrema, imigracao.

Embora ndo haja uma classificacdo formal para Doagbes de
medicamentos, ou seja, uma taxonomia cientifica, existem, na literatura, as
tipologias (derivadas de préticas) de LR e EC também nos fluxos reversos de
medicamentos. A EC pode acontecer a montante da cadeia, atendendo
principios da quimica verde e, portanto, alinhando-se a producao mais limpa,
quando da formulacao de principios ativos (farmacos), e pode ocorrer também a
jusante, por iniciativas de farmacéuticos e profissionais da saude, quando estes
procuram orientar pacientes no sentido de redirecionarem medicamentos em
boas condi¢des para um novo ciclo de uso, ou quando tais profissionais orientam
pacientes para comprarem doses e quantidades compativeis com suas
necessidades e ainda orientam-nos no sentido de evitar abandono de
tratamentos e trocas de medicamentos para um mesmo tratamento. Essas
iniciativas permitem evitar desperdicios, 0 que é um dos principios atrelados a
EC.

Evidentemente que pode haver sobreposi¢cdes de compreensao sobre o
que significam doacdes e EC na cadeia de medicamentos. Porém, para esta
pesquisa, poucos estudos foram revisados que caracterizam essa sobreposicao.
Entendeu-se como doacgdes os programas de ajuda humanitéria, e como EC os
programas de dispensagcdo apds recebimento voluntario de medicamentos,
triagem, selecdo e armazenamento. No caso da Farmacia Solidare, o que se
conclui € haver LR para medicamentos expirados ou prestes a expirar e EC para
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medicamentos ndo expirados que podem voltar a um novo ciclo de consumo
mediante campanhas e gerenciamento de profissionais farmacéuticos.

Esta pesquisa ndo foi realizada sem limitacbes. A principal delas,
claramente, é de natureza conceitual e classificatoria, ja descrita. Por esta razéo,
recomenda-se, para estudos futuros, o aprofundamento dos aspectos
conceituais e a busca de novos exemplos que possam ilustrar como é realizado
o fluxo reverso de medicamentos no Brasil. Sdo também necessérios estudos
sobre a possibilidade de novos modelos de negécios que facam recircular
medicamentos usados em boas condi¢cdes e que sejam favoraveis ndo apenas
aos beneficiarios finais, mas também aos varejistas, distribuidores e fabricantes.

A revisdo da literatura mostrou alguns indicios de que mercados de
segunda mao para medicamentos ndo sao algo absurdo, desde que gerenciados
com a devida seriedade, regulamentacdo das areas ambiental e de saude e
mediante estudos de viabilidade econdémica, pois as viabilidades ambientais e

socioecondémicas ja ficaram bem evidentes no estudo de caso realizado.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO GESTOR PUBLICO PREFEITO DO
MUNICIPIO DE FARROUPILHA

1) Por que o programa foi concebido e realizado?

Este programa que nao € inovador, mas em algum lugar do mundo alguém faz
isso, mas nao se conhece que ele se feito documentalmente como aconteceu
em Farroupilha, em qualquer parte do mundo. Isso se ouviu alguns anos atras
quando o Presidente da Republica queria fazer o fracionamento dos
medicamentos para que a venda ocorresse fracionada. Nao progrediu por se ter

o interesse de favorecer a populacéao e nao a industria farmacéutica.

Medicamento em ultima analise sao drogas licitas que se aplicam ao tratamento,
a manutencao e da melhora da pessoa por necessidade temporal e alguns em
doencas crénicas com uso continuado com impactos progressivos. Qualquer
droga que utilizar por um curto periodo ela vai ter um impacto daquele periodo,
mas os que usam crénica vaiter um impacto, mas se o uso for crénico e embora
a progressao seja num mesmo patamar, paralelo ao mesmo plano, os efeitos

sao de progressao geométrica no individuo.

O primeiro ponto importante da ideia foi o impacto ambiental importante. Como
médico a gente contribuiu com esse impacto deletério no ser humano de forma
acentuada, mas que isso era resultado de um tratamento necessario para uma
condugcdo ou reconducdao dum determinado individuo na relacdo com a

humanidade. Seja de impacto curto ou crénico.

Que esses mesmo de medicamentos na cidade de Farroupilha, em seguem via
de regra do mesmo ciclo, sdo adquiridos num balcao de farmécia, ou
gratuitamente de farmacia popular, adquirimos esse medicamentos e 0 usam o
medicamento e 0 medicamento usado vai ter o impacto na pessoa e nem sempre
vocé usa 100% desse medicamento comprado, muitas vezes sobra por melhora
do quadro de sua saude ou por abandono do tratamento. Ou porque a pessoa
se sentiu mal, tido vomito, diarreia ou outro sintoma. Ou foi em segundo médico
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€ 0 mesmo prescreveu outros medicamentos e no qual abandona os anteriores,
sdo numeras razdes que sobram medicamentos nas casas das pessoas de curta

duracéao ou longa duracéo.

Embora o projeto da Farmacia Solidare abraca esses medicamentos de curta
duracao ou longa duracédo nas composicées de comprimidos e nao liquidos por
ter uma condicdo de conservacao que exigiria uma conservagao que nao se

saberia dizer se seria de qualidade e adequado.

A Farmacia Solidare € uma engenharia de desempactacdo ambiental aonde o
remédio que sobrou seja vencido ou ndo que seja descartada de forma
inadequada na rede de esgoto vai ter um impacto direto na saude da populacéo,
porque todo o processo da agua nao premia a libertagdo quimica dessa agua.
Porque tem o tratamento da carga bioldgica, mas ndo tem a desempactacao na
forma de quimica da agua.

2) Houve inspiracdo em algum outro programa similar?

N&o houve uma inspiragdo e nenhum programa somente na ideia de uma lei de

fracionamento de medicamentos.

3) Quais foram as barreiras para dar inicio ao programa?

Nao houve muitas barreiras, por estar no poder politico se tem condi¢des de
realizar projetos e ideias pessoas que beneficiam toda a populacdo do Municipio
de Farroupilha.

4) Ainda hoje quais barreiras que o projeto enfrenta para sua continuacao?

As principais barreiras seriam industria farmacéutica, poder econémico e

associada a poderes politica.

99



5) O que o Sr(a) entende por logistica reversa?

Logistica reversa é a responsabilidade de quem colocou no mercado de receber
o impacto desse mesmo produto de quando ele ja teve o seu uso acontecido, ele
€ responsavel do que sobrou desse produto, seja embalagem, vencido.

6) Como se aplica a logistica reversa no programa implantado?

Ela se aplica de diferentes formas. Uma é a reciclagem das embalagens de
papeldao que sao coletados e destinados a Associacdo de Catadores do
Municipio. A outra forma é o recebimento e o destino de medicamentos vencidos
de forma correta pela empresa contratada pelo municipio.

7) O que é feito dos medicamentos ja vencidos ou prestes a vencer?

Sao destinados pela empresa contratada pelo Municipio a incineragcao que € o
meio utilizado tanto na Europa como aqui no Brasil por nao haver outro meio de

utilizacdo, no caso na producao de energia.

9) Ha a possibilidade de inclusdo do descarte de medicamentos e residuos por
ele gerados, tal como embalagens?

Esta sendo realizado juntamente com a Associacdo de Catadores esse tipo de
residuo.

10) O programa é discutido com o publico, com a comunidade, ou foi debatido

antes da implantacao? Se afirmativo, de que maneira?

11) Como o Sr(a) vé os impactos do programa para:
11.1) O meio ambiente (solo, agua)?
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Sao muito grandes, uma vez que durante o inicio do projeto foram destinados
mais de uma tonelada de medicamentos de forma correta. Imagina se isso fosse

descartado tudo na rede pluvial do municipio.

11.2) as pessoas (individuos e familias) beneficiarias - em termos de saude,

renda?

Os maiores beneficiarios do programa sdo as pessoas que tem uma renda

familiar menor. Um poder aquisitivo mais baixo.

11.3) Os doadores (comunidade, distribuidores de medicamentos?

A doacao da maior parte vem das pessoas que tem uma condicdo financeira
maior, ela ndo vem do mais humilde, porque o humilde ele toma tudo, termina o

tratamento. Vem dos . tem um poder aquisitivo maior.

11.4) A industria farmacéutica - o (a) Sr(a) acredita que a industria farmacéutica
possa se beneficiar de alguma maneira de projetos desta natureza? Se

afirmativo, como?
Sim. Poderia trabalhar junto no sentido de colaborar com doacbes de
medicamentos que poderiam beneficiar os que mais necessitam e nao tem

condi¢des de adquirir esses medicamentos.

12) Quais os custos para a Prefeitura ou para a Secretaria para realizar a

manutenc¢ao (gestao) do projeto?

Atualmente tem se o custo com a contratagcdo de uma Farmacéutica para gerir o

projeto.

13) Quais os custos anuais com o descarte dos medicamentos recolhidos e nao

doados?
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Sao muito poucos nos sentidos financeiros. Mas sao muito alto na economia em
custos da saude da populacédo. Porque com a doacao desses medicamentos 0s
beneficiarios conseguem fazer o seu tratamento e ndo volta mais nas Unidades

de Saude para novas consultas médicas.
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APENDICE 2 - QUESTIONARIO GESTOR PUBLICO DA SECRETARIA DA
SAUDE E DO MEIO AMBIENTE DO MUNICIiPIO DE FARROUPILHA

1) Por que o programa foi concebido e realizado?

E um projeto inovador, ndo conhego outro igual nesse sentido da protecdo e
preservacao do meio ambiente e questdao social que o projeto traz. De fazer o
destino correto do medicamento. E acaba sobrando esses medicamentos, nas
residéncias das pessoas ap6s um tratamento médico. E vai para lixo de forma
irregular. O projeto tem o trabalho de buscar esse medicamento que estiver em
condicoes de uso para ser doado a quem precisa. No qual é triado e
documentado a entrada e a saida dele. E além disso quando realizado o descarte
do medicamento vencido é feito da maneira correta. E torce para que o projeto

seja replicado.
2) Houve inspiracédo em algum outro programa similar?

Pelo entendimento, existe algo relacionado ao recolhimento de medicamentos,
mas nao com todo esse formato que a Farmacia Solidare possui, no sentido de
protecdo do meio ambiente e a questdo social que & gerada através da
distribuicdo dos medicamentos.

3) Quais foram as barreiras para dar inicio ao programa?

N&o teve muita dificuldade. Um projeto bem aceito pela populacdo do municipio.
E todas as secretarias se colocaram a disposicao de realizar a sua colaboracao
que Ihe competia. Exemplo: Secretaria da Saude, pela elaboracao do projeto,
Secretaria de Educacao a divulgagcao do projeto no municipio e aos alunos nas

escolas municipais e assim cada uma realizou a sua parte dentro do projeto.

4) Ainda hoje quais barreiras que o projeto enfrenta para sua continuagcao?
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O que precisa é uma educacao permanente. Isso € visto na saude. Sensibilizar

as pessoas da importancia desse trabalho para a populagdao do municipio.
5) O que o Sr(a) entende por logistica reversa?

No quesito da protecdo do meio ambiente, de trabalhar o retorno daquele
medicamento para destinacao correta dele quando n&o possui mais condicdes
de uso. E quanto estiver dentro da validade de fazer o uso correto desse

medicamento.
6) Como se aplica a logistica reversa no programa implantado?

Faz a distribuicao de coletores em diferentes pontos para coleta. O recolhimento
adequado dele. A avaliacao criteriosa quanto a sua validade e apresentacao para
a distribuicdo posterior. E por fim a destinacado correta do medicamento e das
embalagens.

7) O que o (a) Sr(a) entende por avaliacdo de impacto da logistica reversa de

medicamentos usados nao vencidos?

De que o medicamento que se encontra ainda dentro da validade e em condicdes
de uso, nao vai pro meio ambiente (lixo). Ele & colocado novamente a disposicao

da populacao principalmente de baixa renda.
8) O que é feito dos medicamentos ja vencidos ou prestes a vencer?

E realizado o destino correto conforme da legislagdo vigente para esse tipo de

residuos.

9) Ha a possibilidade de inclusdo do descarte de medicamentos e residuos por
ele gerados, tal como embalagens?

Sim, isso também é realizado pelo programa no qual faz a separacao das
embalagens para apds a venda desse residuo.
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10) O programa é discutido com o publico, com a comunidade, ou foi debatido

antes da implantacao? Se afirmativo, de que maneira?
Sim. Foi discutido através de audiéncias publicas com a popula¢édo do municipio.

11) Como o Sr(a) vé os impactos do programa para:
11.1) O meio ambiente (solo, agua)?

E uma das principais preocupagdes relacionado ao meio ambiente na sua
protecdo. Que os medicamentos ndo sejam descartados de forma incorreta, que

seria no lixo comum. E um dos focos principais.

11.2) as pessoas (individuos e familias) beneficiarias - em termos de saude,

renda?

Muitas pessoas dao o retorno referente a esse beneficio em poder continuar
usando o medicamento ou muitas vezes fazendo o tratamento necessario que o

qual ndo teria condi¢cdes de comprar os medicamentos.
11.3) Os doadores (comunidade, distribuidores de medicamentos)?

Em relacdo dos medicamentos doados a farmacia se disseminou, por a
populacao ja saber que neste local esse medicamento pode ajudar outra pessoa
e caso expire a validade é descarte ambientalmente correto.

11.4) A industria farmacéutica - o (a) Sr(a) acredita que a industria farmacéutica
possa se beneficiar de alguma maneira de projetos desta natureza? Se

afirmativo, como?
Sim. Para eles é importante por haver destino correto dos medicamentos.

Deveria estar na politica em todas as empresas em fazer esse descarte correto

desses medicamentos.
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12) Quais os custos para a Prefeitura ou para a Secretaria para realizar a

manutenc¢ao (gestao) do projeto?
Os custos sao arcados pela Prefeitura, com dinheiro publico. No qual a Prefeitura
ja tem contratado empresas para o destino de residuos perigosos. E esse custo

acaba de diluindo dentro dessa despesa.

13) Quais os custos anuais com o descarte dos medicamentos recolhidos e nao
doados?

Nao souber informar maiores detalhes sobre esses custos.
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO PARA FARMACEUTICA E DEMAIS
PROFISSIONAIS DA FARMACIA SOLIDARE

1 Sobre a iniciativa
1.1 Por que o programa foi criado?

O programa foi criado a partir da preocupagcdao com questdes envolvidas com 0s
medicamentos. Dentre elas o descarte de medicamentos n&o utilizados ou
sobras de medicamentos, a dificuldade de acesso aos medicamentos
principalmente os de custo elevado.

1.2 Houve apoio do legislativo municipal?

Sim, a partir do projeto inicial foi aprovado o Decreto Municipal n° 5.841, de 08
de abril de 2015, que institui a o programa Farmacia Solidare.

1.3 Com a iminente mudanca na Administracdo Municipal, qual a possivel

situacao do programa nos préximos anos?

Existe a necessidade de instituir o programa como lei municipal e isso o
fortalecera evitando que a populacao seja prejudicada com a possibilidade de

término do servigo.

2 Sobre as restricoes formais (OMS)

2.1 A Organizacao Mundial da Saude ndo recomenda o reuso de medicamentos
ja utilizados. Porém, a OMS tem um guia de boas praticas para isto, admitindo
casos de emergéncia, como necessidade de refugiados, vitimas de desastres

naturais etc. A farmacia segue esse guia?

Nao utiliza.

2.2 Como a farmacia atende os requisitos de qualidade do produto na triagem e

dispensacao dos mesmos?
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Contamos com a supervisdo do profissional farmacéutico durante as etapas de
triagem, armazenamento e dispensagdo. Este profissional avalia o0s
medicamentos quanto ao aspecto fisico e integridade dos produtos

farmacéuticos.

2.3 Os usuarios ja questionaram sobre a qualidade dos medicamentos?

Nao. Os pacientes que buscam o programa apresentam baixa renda e a
necessidade da utilizacdo dos medicamentos aliados a falta de condi¢des
financeiras para os tratamentos supera qualquer questionamento quanto a
qualidade. Inclusive muitos se colocam a disposicdo de utilizar produtos
vencidos - 0 que nao acontece pois seguimos a legislacdo vigente. Até o
momento nenhum paciente reclamou que o medicamento ndo fez efeito ou

trouxe alguma reacao indesejada.

2.4 E os érgaos de fiscalizacao?

A vigilancia sanitaria questiona quando a procedéncia dos produtos
farmacéuticos e realiza fiscalizacdo periédica. O programa é reconhecido
perante os 6rgaos de fiscalizacdo e possui inclusive certiddo de regularidade
perante ao Conselho Regional de Farmécia.

3 Sobre as restricoes de mercado

3.1 De que forma a industria considera as atividades da Solidare?

A cadeia produtiva da industria farmacéutica € significativa e podemos até
considerar que em alguns casos a producao supera a utilizacao. Possuimos em
estoque muitas amostras gratis de chegam dos consultérios médicos, ou seja,
nao seriam utilizadas por algum motivo particular. Desta forma acreditamos que
0 programa se torna um suporte a utilizagdo dos medicamentos produzidos pela
industria uma vez que no programa Farmacia Solidare sdo distribuidos apenas
medicamentos industrializados, nado sdo distribuidos medicamentos

manipulados.
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3.2 De que forma os distribuidores de medicamentos consideram as atividades
da Solidare?

Como um suporte a distribuicdo. Para as distribuidoras o prazo de validade curto
€ empecilho para venda dos produtos farmacéuticos. O programa possui
parceria com distribuidoras, as quais podem doar produtos que estejam com

prazo de validade curto - minimo de 6 meses.

3.3 De que forma os varejistas consideram as atividades da Solidare?

Muitos pacientes chegam até a Farmacia Solidare pela indicacao das drogarias.
Isso porque o atendente na consciéncia de que o paciente ndo ird comprar o
produto por falta de condicbes acaba indicado o programa como forma de
fidelizagc&o do cliente através da ajuda.

3.4 De que forma os 6rgaos de classe de medicina e farméacia consideram as
atividades da Solidare?

Em conversas breves podemos sentir que os profissionais apoiam o programa
pois sabem das possibilidades que o mesmo oferece ao paciente e também o
impacto que o programa causa evitando que produtos farmacéuticos

contaminem o meio ambiente.

4 Sobre os procedimentos de coleta, triagem, armazenamento e dispensacao
4.1 Quais os cuidados nos procedimentos de coleta, triagem, armazenamento e
dispensacao dos medicamentos?

Sao observadas principalmente a integridade das embalagens primaria e
secundaria. Sao descartados medicamentos mal acondicionados, com
embalagens abertas que expde o medicamento a luz e ao ar. Comprimidos,
solugdes e suspengdes com embalagens primarias violadas sdo descartados.
Nao sao reutilizados em hipoétese alguma, medicamentos vencidos. Sempre que

possivel mantém-se os produtos em suas embalagens secundarias e com a bula.
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4.2 E possivel saber o nimero total de beneficiarios?

Sim. O programa Farmacia Solidare conta com o sistema informatizado MV que
possibilita diversos registros e pesquisas.

4.3 E possivel a Solidare rastrear toda a movimentagdo de cada usuario?

Sim. O programa Farmacia Solidare conta com o sistema informatizado MV que
possibilita diversos registros e pesquisas.

4.4 Quais os problemas enfrentados na coleta, na triagem, no armazenamento

e na dispensagao?

No momento o programa conta com numero pequeno que colaboradores sendo
uma dificuldade na agilidade para a logistica em geral. H4 necessidade de
adequacdo quanto as questdes legislativas, tais como armazenamento dos
produtos para descarte, os quais deveriam ser armazenados em local distinto a

estrutura fisica da farmacia.

4.5 Existe algum guia de boas praticas para coleta, triagem, armazenamento e
dispensacéao seguido pela Solidare? Se néo, o que é necessario melhorar?

Sim. O programa possui um manual de boas praticas que esta adequado a
legislacao atual. Devido a falta de legislacdo quanto alguns aspectos, algumas

lacunas ainda ficam em aberto.

5 Sobre os controles de estoques
5.1 Como séao realizados os controles de estoques de entradas e estoques
residuais?

O programa Farmacia Solidare conta com o sistema informatizado MV que

possibilita diversos registros e pesquisas ja que faz o registro da entrada e da
saida de todos os produtos farmacéuticos.
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5.2 Com que frequéncia séo realizados esses controles?
Todo o0 momento em que chegam ou saem medicamentos da Farmacia sao
realizadas entradas e saidas no sistema. O controle geral do estoque, no

momento, é feito uma vez ao ano.

6 Sobre os controles de doacodes
6.1 Como sao realizados os controles de doacdes?

O municipio conta com o sistema MV que integra todos os atendimentos

realizados nas unidades basicas de saude e os atendimentos na farmacia basica

e Farmacia Solidare.

6.2 Com que frequéncia séo realizadas as doacdes?

As doacdes sao realizadas na terca-feira pela manha das 8:00 as 12:00.

6.3 Existem campanhas de doacéo?

Ja foram realizadas nas escolas e na radio do municipio.

6.4 Como sao custeadas as campanhas de doacao?

Sao realizadas campanhas que nao tenham custo.

6.5 Qual a aderéncia da populacédo a essas campanhas e quais sao os setores

gue mais aderem na sociedade local?

A populacdo em geral. Observa-se que o0 numero de pessoas envolvidas é
crescente. Também ha participacéo dos consultérios através das doacoes.

7 Sobre os controles de registros médicos
7.1 Como séo controladas as receitas médicas e como é feito o fracionamento

dos medicamentos na dispensagéo?
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O controle segue legislacao vigente. Receitas de medicamentos de uso continuo
tem validade de 6 meses, receitas anticoncepcionais tem validade de um ano,
receitas de antibiéticos 10 dias e receitas de medicamentos pertencentes a
portaria 344 seguem as instru¢des da portaria e suas atualizagdes.

7.2 Ha retencéo de receitas?

Ha retencdo das receitas de medicamentos pertencentes a portaria 344 e
antibiéticos. Para os medicamentos de uso continuo € feita uma cépia e esta fica
na farmacia, a receita original € devolvida ao paciente para que ele possa fazer

futuras aquisigdes.

7.4 Os usuarios recebem apenas a quantidade de medicamentos necessaria
para uma semana, ou recebem o que esta na solicitado na receita, exatamente?

Por qué?

A quantidade de medicamentos que o paciente leva depende da descri¢cdo que
esta na receita, da disponibilidade de estoque e da validade do medicamento
dispensado. Tudo isso é observado para ndo ocorrer sobras de medicamento
em casa, consumo de medicamento vencido ou vencimento do medicamento em

casa.

8 Sobre o tamanho do projeto (escala)
8.1 A escala do projeto (niumero de pessoas atendidas, porte do projeto,
abrangéncia municipal) é adequada? Poderia ser maior? Poderia ser menor? Por

qué?

Ao avaliar o tempo que o projeto estd em andamento, observa-se que 0 mesmo
teve um crescimento significativo e consegue atender uma fracao importante da
populacdo, mas pode ser ampliando no sentido de horario de atendimento e

gama de servigos farmacéuticos possiveis de serem prestados.

9 Sobre a formacéao do farmacéutico para esse tipo de projeto
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9.1 Na sua avaliacdo, a formacéao classica (académica) do farmacéutico é
suficiente para atuar num projeto como o da Solidare? Se nao, o que seria

necessario?

A formagdo académica prepara para o0 mercado de trabalho e prepara o
profissional inclusive para atuar neste tipo de projeto pois ao sair da faculdade o

aluno leva consigo muitas ferramentas, bastando fazer uso delas.

9.2 Enumere pelo menos trés competéncias que vocé considera necessarias

para um farmacéutico atuar num projeto como o da Solidare.

Conhecimento técnico cientifico, conhecimentos psicolégicos e sociais da
realidade local e iniciativa para o desenvolvimento de novos projetos, acoes e

Servigos.

9.3 De que forma as universidades poderiam contribuir para a formacéao de um

farmacéutico que possa atuar em um projeto como o da Solidare?

Incentivando estagios curriculares para que o aluno tenha o contato com todo o

ciclo da assisténcia farmacéutica inserido no projeto.

10 Sobre o feedback dos usuarios
10.1 Existe algum canal de relacionamento com os usuarios da farmacia? Se

existe, qual é e como funciona?

A Farmacia Solidare conta com atendimento via telefone para informagdes. A
populacado pode entrar em contato 24 h do dia.

10.2 Os usuarios, espontaneamente, costumam dar retorno sobre suas

experiéncias com a farmacia?

Sim. Muitos usuarios sao gratos ao servico que €& prestado no programa.
Recentemente no periodo do inverno ocorreu inversao de turno de atendimento

e isso trouxe maior conforto principalmente para os idosos.
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11 Sobre os custos com medicamentos vencidos (descarte)
11.1 Quanto a Administragdo Publica investe para manter o descarte dos

medicamentos vencidos?

Durante os trés anos de atividades do projeto foi investido o valor aproximado 17

mil reais para o descarte correto dos residuos.

11.2 Esse investimento é repassado aos cidadaos por meio de tributos?

N&o.

12 Sobre a repercussao na sociedade local e o futuro do projeto

12.1 De que forma a Administracdo Publica percebe a repercussao do projeto na
sociedade local?

Ha uma percepcao positiva, pois observa-se um crescimento de demanda no
descarte correto e nas dispensacdes para a populacdo. A sociedade em geral,
que possui conhecimento do projeto, participa e faz a divulgacdo. Nao foram
recebidas criticas negativas, ao contrario, foram recebidas criticas construtivas
que beneficiaram o projeto.

12.2 Como o projeto esta sendo pensado para o futuro? Ha mudancas previstas?

A visao para o futuro do projeto é o crescimento. Adequacgdes estao sendo feitas

nos recursos humanos, legislativos e orgamentarios.

114



APENDICE 4 - QUESTIONARIO USUARIOS DO PROGRAMA FARMACIA
SOLIDARE

Para os usuarios - nao identificar por nome (todos serdo anénimos e com termo
de consentimento livre e esclarecido)

1) Idade: () 18 a25 anos () 26 a 35 anos () 36 a 45 anos () 46 a 55 anos () 56
a 65 anos ()66 a70anos () + 71 anos 2) Género: () Masculino () Feminino 3)

Onde mora, qual bairro?

4) Renda familiar média: () 1 a 3 salarios () 4 a 5 salarios ( ) mais de 6 salarios

5) Como soube do programa?
6) Que tipos de medicamentos busca na farmacia Solidare?

7) Com que frequéncia busca? () semanal () mensal () quando necessita

8) Consegue atender suas necessidades?

9) Quanto economiza por més com a obtencdo dos medicamentos na farmacia
Solidare? () até 50 reais () até 100 reais () até 150 reais ou ()
10) O valor que economiza é revertido para qual finalidade?

Pouca Média Alta

Finalidade Importancia

Alimentacao

Transporte

Vestuario

Educacao

Lazer
Outra

11 Se o programa nao existisse, o que faria para conseguir 0 medicamento?

12) A familia é de algum beneficio ou desconto federal, estadual ou municipal?
() Bolsa familia () Energia Elétrica () IPTU () Outro: Qual
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14) Esses custos aumentaram, diminuiram ou se mantiveram ao longo dos anos
(desde 2015 até 2017)?
15) Quantas pessoas sao beneficiadas por ano e quais os requisitos para elas

participarem do programa?
16) Existem pessoas de outras comunidades (fora de Farroupilha) que se

beneficiam do projeto?

17) Comentarios:
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APENDICE 5 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Rubem Jodo Bertolo, sou pesquisador do Programa de Pés-
graduacao em Engenharia de Producgéo e Sistema na Universidade do Vale do
Rio dos Sinos (UNISINOS), Campus Sao Leopoldo (RS). Estou realizando a
pesquisa de Mestrado “AVALIACAO DE IMPACTOS DA LOGISTICA REVERSA
DE MEDICAMENTOS — Um Estudo de Caso”.

Convido o(a) Sr.(a) a participar da minha pesquisa. Para isto, solicito sua
adesdo a este termo de consentimento livre e esclarecido, assinando este
documento, apos ler o seu conteudo.

Neste estudo pretendo avaliar os impactos ambientais, sociais e
econdmicos da Logistica Reversa de medicamentos do municipio de Farroupilha
no Rio Grande do Sul.

A logistica reversa de medicamentos usados e ndo vencidos, ou seja, 0
retorno, ao consumo, de medicamentos que possam ser reutilizados mediante
acompanhamento médico e farmacéutico, € um assunto pouco estudado. Este é
0 motivo que me leva a realizar a pesquisa.

Para este estudo adotarei os seguintes procedimentos: entrevistar
pessoas que recebem os medicamentos por meio do programa da Prefeitura de
Farroupilha, entrevista com autoridades municipais das areas de saude e meio
ambiente e avaliagdo de dados quantitativos das coletas e doacbes de
medicamentos usados e ndo vencidos.

Para participar deste estudo o(a) Sr (a). ndo tera qualquer custo, nem
recebera qualquer vantagem. O (a) Sr(a). sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a
qualquer momento. A sua participacao € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que € atendido pelo
pesquisador.

Como pesquisador tratarei a sua identidade com padrées profissionais de
sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a

sua permissao.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo
gue uma cépia sera arquivada por mim, pesquisador responsavel, e a outra sera

fornecida a(o) Sr(a).
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , fui informado
(a) dos objetivos do estudo “AVALIACAO DE IMPACTOS DA LOGISTICA
REVERSA DE MEDICAMENTOS — Um Estudo de Caso”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei

solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Farroupilha (RS), de de 2018.

Assinatura do(a) participante

Assinatura do pesquisador responsavel

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o
Sr.(a). podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS —
Universidade do Vale do Rio dos Sinos

Av. UNISINOS, 950, CEP 93022-000
Telefone: (51) 35911198

Sao Leopoldo (RS)

E-mail: cep@unisinos.br
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APENDICE 6 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AVALIA(;I’\O DE IMPACTOS DA LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS - Um
Estudo de Caso

Pesquisador: RUBEM JOAO BERTOLO
Area Tematica:
Versao: 3
CAAE: 83937418.0.0000.5344

Instituigao Proponente: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.588.832

Apresentagao do Projeto:

A pesquisa intitulada 'AVALIA(:A'\O DE IMPACTOS DA LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS — Um
Estudo de Caso” trata da avaliagdo econdmica, social € ambiental de um programa municipal de logistica
reversa de medicamentos usados, ndo vencidos, realizado na Prefeitura de Farroupilha (RS). Serdo
analisados dados quantitativos do programa desde 2015 e serdo coletados dados junto & populagdo
beneficidria. Configura-se, portanto, como um estudo de caso simples, exploratério e descritivo. O estudo &
justificado pelo fato de que existe pouca pesquisa sobre logistica reversa de medicamentos porque residuos
deste setor sdo geralmente incinerados, dado o potencial de risco que representam a saude publica e ao
meio ambiente, quando dispostos incorretamente. Esta situacdo € mais problematica em paises em
desenvolvimento onde a gestdo de residuos € geralmente negligenciada na pratica.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos primario e secundarios estdo claros e adequados a proposta de pesquisa.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador segue optando por ndo explicitar os riscos, em nenhum dos documentos apresentados. No
FPB, por exemplo, na secdo "Riscos”, Ié-se: "Sera utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
aplicado a todos os entrevistados.”. Os beneficios seguem sinalizados.

Enderego: Av. Unisinos, 850

Bairro: Cristo Rei CEP: ©3.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3501-1108 Fax: (51)3520-8118 E-mail: cep@unisinos.br
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

Contnuagdo 0o Parecer 2.588.832

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Qo >™

O estudo mostra-se bem justificado e aponta beneficios interessantes, o que denota que € uma pesquisa
relevante e viavel. No método foram incluidos os procedimentos éticos, sendo indicados os beneficios do

estudo. Porém, os riscos seguem n&o mencionados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foi retirada, do TCLE, a afirmag@o "N&o existe risco algum para a sua participacdo neste estudo.”. Riscos
minimos seguem sem ser mencionados. Os Demais aspectos o TCLE estdo de acordo.

Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Indicar riscos minimos da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/04/2018 Aceito
|do Projeto ROJETO 1081356.pdf 17:40:51
TCLE / Termos de | TCLE pdf 03/04/2018 |RUBEM JOAO Aceito
Assentimento / 17:37:02 |BERTOLO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 03/04/2018 |RUBEM JOAO Aceito
Brochura 17:36:36 |BERTOLO
Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 22/03/2018 |RUBEM JOAO Aceito
00:20:06 |BERTOLO
TCLE / Termmos de | TCLE_Rubem_Bertolo_pdf 09/04/2018 | José Rogque Junges Aceito
Assentimento / 15:24:44
Justificativa de
Auséncia
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
Enderego: Av. Unisinos, 850
Bairro: Cristo Rei CEP: 03.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3501-1198 Fax: (51)3520-8113 E-mail: cep@unisinos.br
PagnaRde 03
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

SAO LEOPOLDO, 09 de Abril de 2018

Contnuagdo 0o Parecer: 2.568.632

Assinado por:
José Roque Junges

(Coordenador)
Enderego: Av. Unisinos, 850
Bairro: Cristo Rei CEP: 03.022-000
UF: RS Municipio: SAO LEOPOLDO
Telefone: (51)3501-1108 Fax: (51)35@0-8118 E-mail: cep@unisinos.br

Pagnalide 32
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