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PERCEPCOES DA INDUSTRIA E DISTRIBUICAO FARMACEUTICA
SOBRE A LOGISTICA REVERSA DE MEDICAMENTOS: UM ESTUDO DE
ANALISE DE CONTEUDO NA PERSPECTIVA DE BARDIN

Resumo: Os residuos de medicamentos enquanto residuos de servigcos de salde tém seu
gerenciamento bem consolidado frente a legislacdo, o que ndo ocorre com os residuos de
medicamentos que estdo em poder da populacdo. O descarte dos residuos de medicamentos de
origem domiciliar pode ser promovido pela logistica reversa, onde este tipo de residuo €
devolvido ao setor empresarial para destinacdo final ambientalmente segura. A indUstria e
distribuicdo farmacéutica terdo voz ativa no estabelecimento do Acordo Setorial para esse
segmento. O objetivo desse estudo é identificar e descrever o0s obstaculos para a
implementacdo e gerenciamento da logistica reversa de medicamentos na percepcdo de
representantes da indudstria farmacéutica e da distribuicdo de produtos. Foi utilizada a analise
de contetdo proposta por Laurence Bardin. As categorias referentes aos obstaculos na
percepcdo dos representantes pesquisados foram: falta de formalizacdo da logistica reversa
especifica para o segmento farmacéutico, educar a populagéo, controlar os postos de entrega e
os residuos recebidos e direcionar recursos financeiros. Conhecer essas percepcées torna-se
muito importante na busca por solucbes e na discussdo acerca de alternativas viaveis tanto
para a populacéo, quanto para a industria farmacéutica e sua rede distribuidora.

Palavras-chave: Logistica Reversa. Descarte de Medicamentos. Gestéo de Residuos.

PERCEPTIONS OF THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY AND DISTRIBUTION
ABOUT DRUG REVERSE LOGISTICS: A CONTENT ANALYSIS STUDY IN
BARDIN PERSPECTIVE

Abstract: The drug residues as waste of health services have their well established
management against the legislation, which does not occur with the drug residues that are in
power of the population. Disposal of waste from household origin of drugs can be promoted
by reverse logistics, where this type of waste is returned to the business sector to final
disposal environmentally safe. The industry and pharmaceutical distribution will have a say in
the establishment of the Sector Agreement for this segment. The aim of this study is to
identify and describe the obstacles to the implementation and management of reverse logistics
of drugs in the perception of representatives of the pharmaceutical industry and product
distribution. Content analysis suggested by Laurence Bardin was used. The categories related
to obstacles in the perception of the representatives surveyed were: lack of formalization of
specific reverse logistics for the pharmaceutical segment, educating the population, control
the delivery stations and incoming waste and direct financial resources. Knowing these
perceptions becomes very important in the search for solutions and discussion about viable
alternatives both for the population and for the pharmaceutical industry and its distributor
network.

Key-words: Reverse Logistic. Disposal of Drugs. Waste Management



INTRODUCAO

A gestdo dos residuos sélidos urbanos carece de solucGes planejadas , desde a geracao
primaria de produtos até seu descarte e destinacdo final. E necesséaria a construgdo do
conhecimento e o desenvolvimento de alternativas viaveis para um eficiente gerenciamento
dos residuos, que passa pela multidisciplinaridade profissional.

Dentre os vérios tipos de residuos a serem gerenciados, os residuos de medicamentos
merecem especial atencdo: enquanto residuos de servicos de salde, esses residuos tém seu
gerenciamento e destinagdo muito bem consolidados frente a clara legislacdo, 0 mesmo nédo
ocorre com os residuos de medicamentos que estdo em poder da populagéo.

Medicamentos vencidos ou sobras aumentam a quantidade de residuos urbanos,
destacando-se, assim, os medicamentos utilizados no ambiente domiciliar. Assim, torna-se é
importante a disponibilizagdo de uma estrutura para o descarte adequado dos medicamentos, 0
estabelecimento de normas e a promocdo de campanhas de conscientizagcdo da populacéo
sobre o tema (BUENO et al., 2009).

O descarte dos residuos de medicamentos de origem domiciliar pode ser promovido
pela logistica reversa, onde este tipo de residuo & devolvido ao setor empresarial para
destinacdo final ambientalmente segura.

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos (PNRS), instituida por meio da Lei n°12.305,
de 2010 (BRASIL, 2010) e regulamentada pelo Decreto n°7.404, de 2010 (BRASIL, 2010)
estabeleceu um novo marco regulatorio para o gerenciamento efetivo de residuos por meio de
trés instrumentos: a responsabilidade compartilhada, a logistica reversa e os acordos setoriais.
A referida politica estabelece, mas ndo especifica como esses instrumentos devem ser
aplicados nas cadeias produtivas.

A discussdo para a formalizacdo de um acordo setorial no segmento de residuos de
medicamentos de origem domiciliar esta em processo. Mas, sem duvida alguma, atribuir
responsabilidades, estabelecer relacbes e firmar compromissos representam um substancial
desafio de gestdo, que requer uma visdo abrangente e cuidadosa das cadeias de geracdo de
residuos, suas fragilidades e potencialidades e as lacunas existentes.

O objetivo desse estudo é identificar e descrever os obstaculos para a implementacéao e
gerenciamento da logistica reversa de medicamentos na percep¢do de representantes da
industria farmacéutica e da distribuicdo de produtos. Logo, justifica-se pela relevancia de se
considerar todos os atores envolvidos, buscando conciliar suas necessidades, possibilidades,
limitacGes e interesses, 0 que pode contribuir para a elaboracdo de uma programa de logistica
reversa solido, eficaz e eficiente.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O cenario dos residuos de medicamentos de origem domiciliar

O cenério do descarte de medicamentos envolve dois fluxos: o fluxo referente aos
residuos de farmacos, classificados como residuos de servicos de saude, utilizados na
industria e nas instituicdes de salde; e aquele fluxo referente aos medicamentos vencidos/em
desuso em poder da populacéo.

Frente & RDC'n° 306/2004 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL,
2004) e a Resolucdo 358/2005 do CONAMA - Conselho Nacional de Meio Ambiente
(BRASIL, 2005), medicamentos vencidos e ndo utilizados sao classificados como residuos de
servicos de saude (RSS). As referidas Resolugbes objetivam nortear o gerenciamento dos

! Resolugdo de Diretoria Colegiada
2 Esta RDC foi submetida a consulta publica, a partir de 26 de maio de 2015, conforme deliberagao da
ANVISA. Em aguardo da publicacdo do texto final.



residuos em servicos geradores de RSS, incluindo segregacdo, acondicionamento, tratamento
e descarte em aterros licenciados.

Como se pode observar, o descarte de medicamentos vencidos ou nédo utilizados em
ambito domiciliar é abordado em normas gerais: as regulamentagdes se aplicam apenas aos
estabelecimentos que prestam assisténcia a salde e a farmécias e distribuidores de
medicamentos em relacdo aos seus proprios residuos, e ndo tratam do descarte de residuos de
medicamentos pela populacdo em geral.

Como consequéncia desse contexto, grande parte desses medicamentos alcanca 0s
residuos urbanos e o esgotamento sanitario em virtude do desconhecimento da populacao e da
falta de estrutura para a coleta desses residuos. Os meios de descarte de medicamentos mais
adotados pela populagdo compreendem o lixo e 0 vaso sanitario ou pia (KOTCHEN et al.,
2009; RUHOY e DAUGHTON, 2008; SEEHUSEN e EDWARDS, 2006). Ha pouco
conhecimento da populacdo sobre meios seguros para o descarte de medicamentos nédo
utilizados (TONG et al., 2011; VELLINGA et al., 2014).

A estimativa de residuos de medicamentos de origem domiciliar no Brasil € de 4,1 mil
a 19,6 mil toneladas por ano (HIRATUKA et al., 2013). Afinal, a tendéncia de crescimento
do consumo de medicamentos € influenciada pelo aumento da expectativa de vida das
populacdes e 0 consequente aumento dos gastos na area da saude (ARRAIS et al., 2005). A
transformacéo dos individuos em consumidores ativos, com maiores preocupacfes com sua
saude, e o desenvolvimento de novas tecnologias de drogas contribui para o aumento do
consumo de medicamentos. A industria farmacéutica, atraves da busca por lucros, do uso
habilidoso de marketing, do controle da ciéncia e da mercantilizacdo da doenca, tem sido uma
importante forca motriz da expansao do uso de medicamentos (BUSFIELD, 2010). A origem
dos medicamentos em desuso em poder da populacdo, vencidos ou ndo vencidos, em geral,
estd na dispensacdo de medicamentos em quantidade além da necessaria para o tratamento, e
nas amostras-gratis distribuidas pelos laboratorios farmacéuticos como forma de propaganda
(EICKHOFF et al., 2009).

Riscos ambientais e a satude publica

A presenca de residuos de medicamentos no meio ambiente representa risco de
contaminacdo de aguas superficiais, de aquiferos e de sistemas de abastecimentos, e da biota,
aléem de comprometer os sistemas de tratamento de esgoto ao provocar morte da comunidade
microbiana (WHO, 1999). Ha também o risco a salde das pessoas, pois 0 descarte inadequado
de medicamentos traz a possibilidade de aproveitamento e uso de medicamentos descartados,
0 que pode acarretar em intoxicacdes (RUHOY e DAUGHTON, 2008; WHO, 1999).

A poluicdo por farmacos envolve uma complexa diversidade de compostos, de rotas e
de processos de degradacdo. Os componentes farmacéuticos ativos, chamados de ingredientes
ativos farmacéuticos, sdo moléculas complexas com diferentes funcionalidades e propriedades
fisico-quimicas e bioldgicas. Classificadas como “pequenas moléculas”, por possuirem baixo
peso molecular, integram os denominados “micropoluentes”, frequentemente detectados no
ambiente, oriundos de diversas fontes, tais como, industrias, hospitais, domicilios e depositos
de lixo (KUMMERER, 2009b). Farmacos apresentam impacto na fauna aquaética:
influenciam crescimento, sobrevivéncia, reproducdo e imobilizacdo de varias espécies
aquaticas (SANTOS et al., 2010).

Logistica reversa

Logistica reversa é o conjunto de a¢des, procedimentos e meios destinados a viabilizar
a coleta e a restituicdo dos residuos sélidos ao setor empresarial, para reaproveitamento, em
seu ciclo ou em outros ciclos produtivos, ou outra destinacdo final ambientalmente adequada
(BRASIL, 2010). Bellan et al. (2012) salientam a importancia da discussdo de como



possibilitar a logistica reversa de medicamentos e destacam também a fundamental
participacdo da sociedade, das agéncias governamentais e da cadeia produtiva, uma vez que
participam diretamente como protagonistas neste contexto.

A implantacdo de sistemas de logistica direta (canais de distribuicdo diretos) e de
logistica reversa (canais de distribuicdo reversos) reflete a complexidade das cadeias
produtivas, e desafia a capacidade gerencial das organizacfes. A logistica reversa traz a tona a
questdo da responsabilidade perante os residuos produzidos e consumidos. Seria importante a
responsabilizacdo das empresas pelo destino dos residuos oriundos dos produtos por elas
comercializados, dando o devido fim aos mesmos (POLLI e SOUZA, 2013).

METODOLOGIA
Caracterizacao do estudo

Em relacdo a natureza da pesquisa, trata-se um estudo exploratério, recomendavel
quando temos pouco conhecimento sobre o problema a ser estudado, ndo comportando
inicialmente hipdteses (SILVA, 2005). Em relacdo aos objetivos, a pesquisa é descritiva, na
qual se busca descrever, registrar, analisar e interpretar um fendmeno atual, objetivando
compreender o seu funcionamento no presente (MARCONI e LAKATQOS, 2010). Assim, o
presente estudo visa a identificacdo e descricdo de aspectos referentes a logistica reversa de
medicamentos na oOtica de representantes da industria farmacéutica e da distribuicdo de
produtos. A abordagem do problema é qualitativa.

Populacéo estudada

Participaram da pesquisa representantes da industria e da distribuicdo de
medicamentos, atuantes em sindicatos e associacdes da industria, distribuicdo e varejo
farmacéuticos. Optou-se por abordar representantes desses grupos, por serem segmentos com
poder de decisdo e com potencialidade de participar ativamente das discussdes dos Acordos
Setoriais. Os participantes eram vice-presidentes, gerentes e assistentes técnicos e
responderam a seguinte questdo: “Quais sdo os obstaculos encontrados pelo seu segmento na
implementacao e gerenciamento das etapas da logistica reversa de medicamento? Por qué?”

Coleta e tratamentos dos dados

No periodo de 17 de novembro a 12 de dezembro de 2014 foram convidados
dezessete representantes, via email ou pessoalmente, sendo abordados, de fato, um total de
nove representantes: quatro no segmento da industria farmacéutica (3 via email e 1
pessoalmente), dois no segmento da distribuicdo (pessoalmente) e trés no segmento do varejo
farmacéutico (2 via email e 1 pessoalmente).

Foi utilizada a analise de contetdo proposta por Laurence Bardin (1977). Analise de
contetdo se refere a um conjunto de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contedo das mensagens, envolvendo trés fases: pré-analise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo respaldadas no referencial tedrico
(BARDIN, 1977). Inicialmente, a exploracdo dos contetdos das respostas foi realizada
através da codificacdo, em funcdo da repeticdo das palavras, constituindo unidades de
registro, chamadas de unidades de contexto elementar. Deste processo de codificacdo, foram
estabelecidas as categorias iniciais, as quais se configuram como as primeiras impressoes
acerca da realidade. A partir do agrupamento progressivo e analdgico dessas categorias
iniciais, foram estabelecidas as categorias intermediarias. Por fim, a aglutinacdo das
categorias intermediarias originou as categorias finais. Estas representam a sintese das
significacdes, identificadas no decorrer da analise das respostas. Foi realizado o procedimento
por milha, segundo Bardin (1977), pois os titulos conceituais de cada categoria foram
definidos no final da operacéo.



Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades (EACH), da Universidade de S&o Paulo (Processo CAAE n°
32276514.1.0000.5390), sob o protocolo 04849/2014. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi fornecido a todos os participantes da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Bardin (1977), os dados coletados foram desmembrados em categorias
agrupadas analogamente. No Quadro 1, sdo apresentadas as primeiras onze categorias, as
quais foram criadas em fungdo dos dados que as constituiram.

Quadro 1 — Formacgdo das categorias iniciais

Unidades de contexto elementar Categorias iniciais
responsabilidade — atribuicdes 1.Acdes dos envolvidos
acordo — acordos 2.Compromissos assumidos

tamanhos - grande — média — pequena -

diferentes tamanhos — redes diferentes 3.Dimensoes dos entes da cadeia produtiva farmacéutica

complexa — néo s&o simples 4 Atributo da cadeia produtiva farmacéutica
conhecimento — desconhecimento — educagao 5.Preparo do consumidor
populagdo - consumidores — paciente - 6.Consumidor final de medicamentos
consumidor
material publicitario — material orientativo - - .
~ 7.Estratégias educacionais
educagio
Manutencéo 8.Estrutura para coleta
coletores — unidades [ecplhldas — produtos 9.Postos de Entrega Voluntéria
farmacéuticos

fiscalizagao — fiscalizar - monitoragéo —

10.Estratégias de controle
controlar - controle

investimento — custos retorno — onera — barato 11.Aspectos financeiros da logistica reversa

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Apos a defini¢do das categorias iniciais, emergiram sete categorias intermediarias. O
Quadro 2 mostra o processo de formacao da primeira categoria intermediaria:

Quadro 2 - Categoria intermediaria | — Papeis dos entes da cadeia produtiva farmacéutica

Categorias

O Conceito norteador Categorias intermediarias
iniciais
. Salienta a preocupagéo com a
1.AcBes dos 1ap page
X atuagéo dos envolvidos na
envolvidos ) . - . . . -
cadeia produtiva farmacéutica . Papéis dos entes da cadeia produtiva farmacéutica
2.Compromissos | Salienta a preocupagao com a
assumidos sintonia dos envolvidos

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

De fato, a articulacdo entre os atores da cadeia produtiva é fator essencial para a
operacionalizacdo da logistica reversa. O produto, o avanco da legislacdo, os elementos da
cadeia, a interacdo entre eles e 0 maior engajamento do consumidor afetam qualitativamente e
quantitativamente os produtos inseridos em programas de logistica reversa (DEMAJOROVIC
et al., 2012). Estabelecer novos relacionamentos, pensar em alternativas e mudar praticas
organizacionais sdo estratégias que conferem flexibilidade em logistica reversa, 0 que ajuda a
gerenciar incertezas em redes de fluxos reversos. Tal flexibilidade ndo deve ser direcionada a
um processo especifico, mas a todas as parcerias. O desenho da logistica reversa deve ser
direcionado a organizacdo como um todo e requer mudanga na cultura (BAIl e SARKIS,



2013). O Quadro 3 evidencia a segunda categoria intermedidria, a partir de considerac6es dos
participantes sobre as caracteristicas do segmento farmacéutico.

Quadro 3 - Categoria intermediaria Il — Atributos da cadeia produtiva farmacéutica

Ca'ltgg.opas Conceito norteador Categorias intermediarias
iniciais
3.Dimensdes Salienta as diferentes
dos entes da caracteristicas dos envolvidos
cadeia produtiva na cadeia produtiva
farmaceupca farmacéutica 1. Atributos da cadeia produtiva farmacéutica
4.Complexidade N .
. Denota questdes relacionadas
da cadeia ~ .
. a estruturagdo da cadeia
produtiva . .
- produtiva farmacéutica
farmacéutica

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Essa percepcdo dos representantes pesquisados reflete exatamente a extensa rede de
producdo e distribuicdo a ser gerenciada. A cadeia produtiva farmacéutica envolve um
conjunto complexo de empresas e atividades de importacdo, fabricacdo, distribuicdo e
comercializacdo de medicamentos através de diferentes canais, onde articulam-se
(HIRATUKA et al., 2013).

e Industrias Quimica e Farmoquimica — fornecedoras de insumos, em esferas global e

nacional;

e Industria Farmacéutica — responsaveis pela fabricacdo de produtos farmacéuticos,
em esferas global e nacional;

e Distribuidores Primarios — operadores logisticos na cadeia de suprimentos que
atuam no processo de expedicao dos produtos da industria farmacéutica, em centros de
distribuicdo e centrais de compras publicas;

e Distribuidores Secundarios - dispensadores de medicamentos aos consumidores
finais: drogarias de redes, independentes e associadas, farméacias de manipulacéo,
centros e postos publicos de salde;

e Consumidor Final - usuarios de medicamentos

No Quadro 4 esta ilustrado o processo de formacgdo da terceira categoria intermediaria
referente aos aspectos educacionais inerentes a logistica reversa de medicamentos.

Quadro 4 - Categoria intermediaria 111 — Aspectos educacionais da logistica reversa
Cai;?gc:i'gas Conceito norteador Categorias intermediarias
5.Preparo do Denota questdes relacionadas
consumidor a0 preparo dos consumidores
6.Consumidor L A 1l.Aspectos educacionais da logistica reversa
final de Referenc!a a importancia dos
. consumidores no processo
medicamentos

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Em programa de logistica reversa, destaca-se o papel do consumidor como ponto de
partida do fluxo reverso. O resultado do programa de logistica reversa estd na mudanca do
comportamento do consumidor, viabilizando o processo de retorno dos produtos pos-consumo
(DEMAJOROVIC et al., 2012). Por isso, gerentes encarregados de desenvolver e
implementar programas de logistica reversa devem levar em conta expectativas e demandas
dos clientes, visando solu¢Ges completas para o retorno de produtos (GUENCHEV, 2009).



Assim, a participagcdo do consumidor final depende ndo s6 da oferta de estrutura adequada
para coleta de residuos, mas do seu nivel de informacéo sobre a importancia.

A informacéo poderd motivar os consumidores a fazerem parte das agdes de logistica
reversa de medicamentos. O estudo de MAZZARINO et al. (2013) verificou que moradores
incluem-se como responsaveis pelos residuos, apenas como produtores destes e ndo como
participantes ativos dos problemas ambientais gerados a partir dos seus descartes diarios. Os
problemas ambientais contemporaneos solicitam a participagdo de todos para que atitudes
mais sustentaveis facam cada vez mais parte do cotidiano da sociedade. O Quadro 5 elucida a
formacdo da quarta categoria intermediaria que trata dos caminhos a serem adotados para
informar e educar a populagédo consumidora de medicamentos.

Quadro 5 - Categoria intermediaria 1V — Estratégias educacionais

Categorias

iniciais Conceito norteador Categorias intermediarias

7.Estratégias Denota questdes relacionadas

Y . IV.Estratégias educacionais
educacionais a0 preparo dos consumidores

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Nos espacos de sociabilidade ndo ha circulagio de informagio ambiental. E preciso o
investimento em projetos de educacdo ambiental que tenham como puablico-alvo 0s grupos
sociais e as esferas privadas de sociabilidade. Também torna-se necessario que outras
instancias da sociedade civil organizada também se assumam como atores de educacao
socioambiental. Enquanto permanecer a légica de um ator s6 ndo se saird da condi¢do onde
consumidores ndo assumam a condicdo de sujeitos de desenvolvimento sustentavel
(MAZZARINO et al., 2013). Segundo SORRENTINO et al. (2005), a construcdo de uma
educacdo ambiental critica e emancipatoria compreende o envolvimento de diferentes atores
sociais, nos ambitos formal e ndo formal da educacdo e suas capacidades de desempenhar
gestdo territorial sustentavel e educadora. Para permitir a recuperacdo dos residuos ou a
apropriada disposicdo ambiental, o processo de logistica reversa deve estar apoiado na
melhoria da coleta seletiva, e na promoc¢do de uma infraestrutura adequada e na busca de
tecnologias e processos inovadores (MARCHI, 2011). E importante também refletir sobre o
que incentiva o consumo, a analise do ciclo de vida dos produtos, educacdo ambiental e a
publicidade ecologicamente correta. Isso exige a construcdo de novas infraestruturas
comerciais e novas relac6es entre produtores, consumidores e governos (CORTEZ, 2009).

Ainda nesse foco educacional, alguns estudos destacam aspectos importantes para
nortear a implantacdo de sistemas de logistica reversa de medicamentos. Ribeiro e Besen
(2007) estudaram alguns programas brasileiros de coleta seletiva e foram percebidas nestes
programas algumas necessidades, tais como: de se buscar alternativas de melhorias de ordem
operacional dos sistemas de coleta, de criacdo de fluxos que otimizem a triagem dos
materiais, e de desenvolvimento de campanhas permanentes de conscientizacdo. Também
sendo necessaria a ampliacdo da adesdo da populacdo. O Quadro 6 analisa as percepc¢des dos
representantes abordados sobre as operacdes da logistica reversa.

Quadro 6 - Categoria intermediaria VV — Operacdes

Categorias

iniciais Conceito norteador Categorias intermediarias

8 Estrutura para Foca os equipamentos para

recebimento dos
coleta X
medicamentos V. Operacdes
9.Postos de Foca os equipamentos para -operag
Entrega recebimento dos
Voluntaria medicamentos

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.



A operacionalizacdo do sistema de logistica reversa de medicamentos foi destacado
pelos representantes abordados. E fundamental mapear o programa de logistica reversa e
identificar departamentos diretamente ou indiretamente envolvidos considerando a logistica
direta; esclarecer responsabilidades na contabilidade, vendas, financas, marketing, pode
aumentar a eficiéncia e efetividade de um programa de logistica reversa (GUENCHEV,
2009). E essencial o apoio da alta direcio (LEE e LAM, 2012) para a execucio conjunta de
acOes, que dependem das acBes da logistica direta (SANTOS e MARTINS, 2012). Para
Lambert et al. (2011) um modelo de logistica reversa é constituido por sete elementos, que
estruturam estratégias, téticas e operacdes: coordenacdo do sistema, controle das acdes, coleta
(recolhimento e transporte), tipo de produto (possibilidade de ser estocado e em que
condicdes), tratamento (destinacdo), sistema de informacdo (gerenciamento de informacdes,
transparéncia e planejamento) e sistema de descarte (estrutura para promover e receber
produtos).

O Quadro 7 mostra a sexta categoria intermediaria, que enfatiza o controle das
operagdes.

Quadro 7 - Categoria intermediaria VI - Controle

Ca_ltgg.opas Conceito norteador Categorias intermediarias
iniciais
10.Estratéaias Salienta a importancia do
: 9 acompanhamento dos VI.Controle
de controle .
residuos coletados

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Essa percepcdo dos representantes tem fundamento, afinal, as empresas podem ser
facilmente esmagadas pela complexidade dos fluxos de retorno, incluindo as demandas dos
clientes, custos e oportunidades de lucro. A falta de contabilidade personalizada e de um
sistema de monitoramento e controle das operacdes de logistica reversa pode reduzir a
eficiéncia de um programa (GUENCHEYV, 2009). Para planejar e estruturar o retorno de
farmacos ao sistema produtivo, ndo existem modelos prontos a serem seguidos. Nao ha um
modelo de referéncia que todas as empresas podem usar para tornar suas cadeias de logistica
reversa mais eficientes: cada organizacao deve achar uma solucdo que melhor se ajusta a sua
situacdo especifica (LAMBERT et al., 2011). Por fim, no Quadro 8 esta a sétima e ultima
categoria intermediaria, a qual tem a ver com 0s custos dos processos de logistica reversa.

Quadro 8 - Categoria intermediaria VIl — Despesas

Categorias

iniciais Conceito norteador Categorias intermediarias
11.Aspectos Salienta a preocupagéo com
financeiros da 0s recursos financeiros VIl.Despesas
logistica reversa | relacionado a logistica reversa

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

A implantacdo de um sistema de logistica reversa implica ndo s6 em reconhecimento
de responsabilidades e estabelecimentos de parcerias, mas também em custos. Ha duas
categorias de custos em relacdo a coleta de materiais/residuos: espaco de coleta e transporte.
Tais custos dependem do volume de retorno de produtos, modos de transporte e nivel de
servico desejado (LAMBERT et al., 2011). Normalmente, 0s maiores custos acontecem na
fase inicial de implementacdo (LEE e LAM, 2012). Em um sistema de logistica reversa,
aspectos econdmicos estdo relacionados diretamente com as decisdes; 0 gerente necessita
saber custos de diferentes alternativas para sua tomada de decisdo (LAMBERT et al., 2011).



A adeséo ao processo de logistica reversa contempla custos relacionados aos pontos de
coleta e a forma pela qual a informacgdo chegaré a todos os niveis hierarquicos da sociedade,
devendo existir uma relagdo uniforme entre empresa e usuario (VIEIRA et al., 2009).

Shaik e Abdul-Kader (2014) apontam que o desempenho de um sistema de logistica
reversa, no sentido de quantificar a eficiéncia e a efetividade das agdes, deve ser visto sob seis
perspectivas: financeira (custos envolvidos), processos internos e externos (fluxos
estabelecidos), stakeholders (envolvidos), inovacdo (desenvolvimento de novas operagdes),
ambiental (atendimento as regulamentacdes) e social (expectativas da comunidade e
sociedade). A quantidade de produtos retornados e 0S custos para armazenamento tem
impactos na rede de fluxos reversos, e sdo parametros para composicdo de uma rede de
logistica reversa (NIKNEJAD e PETROVIC, 2014).

As categoriais iniciais e intermediarias apresentadas anteriormente foram as bases para
a construcdo das quatro categorias finais. Estas foram construidas com intuito de respaldar as
interpretagdes dos discursos dos representantes pesquisados. As categorias finais representam,
enfim, a sintese das significacdes, identificadas no decorrer da analise dos dados desse estudo.
O Quadro 9 traz a primeira categoria final.

Quadro 9 — Categoria final | — Falta de formalizacéo da logistica reversa especifica para o
segmento farmacéutico

. Categor[a§ Conceito norteador Categorias finais
intermediarias
|. Papéis dos
entes da cadeia Delimitagao das atribuicdes
fafr:(\) : cuglt}ltiaca dos envolvidos I.Falta de formalizagao da logistica reversa especifica para
II.Atributos da Heterogeneidade e 0 segmento farmacéutico
cadeia produtiva | especificidades do segmento
farmacéutica farmacéutico

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Existem alguns obstaculos a serem superados em relacdo a logistica reversa de
medicamentos de origem domiciliar, tais como normatizacdo, fiscalizacdo, capacitacdo de
pessoal e estrutura para a captacdo desse tipo de residuo. Além disso, Falqueto et al.(2010)
destacam deficiéncias do gerenciamento de residuos de medicamentos: falta de profissionais
treinados, alto custo dos processos de tratamento de residuos, falta de articulacdo e estrutura
de diferentes dérgdos reguladores. A segunda categoria final revela outro obstaculo para a
implementacao de programas de logistica reversa de medicamentos: a educa¢do da populacéo.

Quadro 10 — Categoria final Il — Educar a populacédo
. Categorl’a_s Conceito norteador Categorias finais
intermediarias
IIl.Aspectos
educacionais da Participacédo da populagédo
logistica reversa Il.Educar a populagio
IV.Estratégias Caminhos para educar a
educacionais populagao

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Kaynak et al. (2014) também identificaram obstaculos em programas de logistica
reversa: o desafio de motivar e despertar o compromisso e interesse na populagéo, e 0s custos.
Falta de sistemas de informacdo e tecnologia, de avaliagdo de desempenho e de treinamento e
educacdo, resisténcia a mudancas e os altos custos de implantacdo séo obstaculos aos sistemas



de logistica reversa. A decisdo do consumidor em retornar produtos que estdo em seu poder
passa por duas forcas: incentivo para a acdo e a proximidade do local para depésito desses
produtos — esses dois fatores devem ser cuidadosamente planejados nas a¢Ges de logistica
reversa (ARAS e ASKEN, 2008).

Na questdo dos residuos sélidos, seria importante desenhar os bens e servi¢os de
modo que possam contribuir para uma mudanga de comportamento no consumidor
(FELDMANN, 2012). A estrutura a ser oferecida a sociedade € a base para programas de
logistica reversa. O controle de certas operacfes configuram a terceira categoria final (Quadro
11).

Quadro 11 — Categoria final 111 — Controlar os postos de entrega e os residuos recebidos

Categorias

. i Conceito norteador Categorias finais
intermediarias

Manutengéo dos postos de

V.Operagdes entrega

Necessidade de controlar lil.Controlar os postos de entrega e os residuos recebidos
VI.Controle todos os residuos de
medicamentos recebidos

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

Glassmeyer et al. (2009) afirmou exatamente isso: 0 maior desafio esta em identificar
e documentar os medicamentos recebidos. As limitacbes da logistica reversa estdo
relacionadas com a receptividade e disposicdo do consumidor final, mas também com
aspectos exclusivamente gerenciais. Empresas de diferentes segmentos indicaram os maiores
obstaculos a implantacdo de sistema de logistica reversa: gerenciais (falta de experts e baixo
comprometimento); financeiros (falta de capital inicial e de monitoramento do sistema);
politicos (falta de regulamentacGes e de politicas governamentais de apoio econdémico) e de
infraestrutura (falta de sistemas de retorno) (ABDULRAHMAN et al., 2014).

E um aspecto importante: a logistica reversa ndo pode ser encarada como fluxo oposto
da logistica direta. Alias, esta € a principal razdo da baixa eficiéncia (LEE e LAM, 2012). A
respeito disso, SANTOS e MARTINS (2012) reforcam: no setor farmacéutico brasileiro,
evidencia-se a falta de um planejamento especifico para a logistica reversa, sendo que suas
atividades tém sido desenvolvidas as sombras do que é implementado na logistica direta. A
altima categoria final remete a relevancia dos recursos financeiros a serem empregados em
programas de logistica reversa.

Quadro 12 — Categoria final IV — Direcionar os recursos financeiros

Categorias

e [ Conceito norteador Categorias finais

Necessidade de custear os
VIl.Despesas processos de logistica IV.Direcionar recursos financeiros
reversa

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.

As principais perspectivas que necessitam ser cobertas em relacdo a logistica reversa
incluem produto, preco, reuso, remanufatura. O desafio para tomadores de decisdo esta em
desenhar sistemas economicamente e ambientalmente eficientes. A chave esta na integracao
das operacbes de manufatura e remanufatura, avaliacdo do ciclo de vida de produtos
retornados e estabelecimento de politicas de retorno (POKHAREL e MUTHA, 2009).
ZURBRUGG et al. (2012) avaliaram um programa de gestdo de residuos em relagdo a trés
elementos: a)social (aceitacdo e mobilizacdo da populagéo), b)institucional (responsabilidades
e gerenciamento por parte dos stakeholders) e c)financeiro (custos).



No intuito de evidenciar a forma sistemética de construcdo das categorias de analise,
foi elaborado um quadro-sintese (Quadro 13):

Quadro 13 — Categorias de andlise

Categorias iniciais

Categorias intermediarias

Categorias finais

1.A¢bes dos envolvidos

2.Compromissos
assumidos

|. Papéis dos entes da cadeia

produtiva farmacéutica

3.Dimensoes dos entes
da cadeia produtiva
farmacéutica

4.Complexidade da
cadeia produtiva
farmacéutica

1. Atributos da cadeia
produtiva farmacéutica

I.Falta de formalizagao da logistica reversa
especifica para o segmento farmacéutico

5.Preparo do consumidor

6.Consumidor final de
medicamentos

[1l.Aspectos educacionais da
logistica reversa

7.Estratégias

IV.Estratégias educacionais

Il.Educar a populagéo

educacionais

8.Estrutura para coleta

9 Postos de'Entrega V-Operagdes lil.Controlar os postos de entrega e os residuos
Voluntaria :
10.Estratégias d recebidos
' gias de VI.Controle
controle
11-Aspectos financeiros VIl.Despesas IV.Direcionar recursos financeiros

da logistica reversa

Fonte: elaborada pelas autoras, 2015.
CONSI DERA(;OES FINAIS

O presente estudo de carater qualitativo permitiu identificar obstaculos para a
implementacao e gerenciamento da logistica reversa de medicamentos, conforme a Otica de
representantes da inddstria e da distribuicdo farmacéutica. Foram indicados por esses
representantes quatro obstaculos: falta de formalizacdo da logistica reversa especifica para o
segmento farmacéutico, educar a populacdo, controlar os postos de entrega e os residuos
recebidos e direcionar recursos financeiros. Conhecer essas percepcdes torna-se muito
importante na busca por solucdes e na discusséo acerca de alternativas. O estabelecimento de
um programa adequado de descarte de medicamentos passara pela elaboracdo de um Acordo
Setorial, por meio do qual serdo estabelecidas responsabilidades e atribuicdes a serem
compartilhadas por todos os entes da cadeia produtiva farmacéutica.

A industria farmacéutica e sua cadeia de distribuicdo tem voz ativa na confeccéo desse
Acordo Setorial, o qual deve incluir acbes e compromissos viaveis tanto para a populacéo,
quanto para a industria farmacéutica e sua rede distribuidora. Afinal, a logistica reversa tem a
potencialidade de prevenir e minimizar os danos pds-consumo e preconiza a participacdo dos
diversos elos da cadeia produtiva.
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