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Histórico

2010 – PNRS

2011 – Grupo de trabalho temático

2013 – Publicação do Estudo de Viabilidade Técnica e Econômica 

(EVTE).

2014 – Edital de chamamento para apresentação de propostas para o 

acordo setorial, tendo sido apresentadas 3 propostas ao MMA.

2016 – Publicada a ABNT NBR 16.457:2016, visando boas práticas nas 

etapas de coleta, armazenamento temporário e coleta externa 

dos medicamentos vencidos e/ou em desuso descartados pelos 

consumidores, no âmbito da logística reversa.

2018 – Abertura do processo de consulta pública da proposta de 

Decreto para a implementação de sistema de logística reversa de 

medicamentos descartados pelo consumidor



“Programa Destino Certo” da rede Panvel

Início: 2010

Coleta média: 4t/ano

Estações de coleta com autoatendimento

Descarte de materiais perfurocortantes restrito a três 
unidades da rede

Não recebe medicamentos provenientes de condomínios, 
hospitais, clínicas ou estabelecimentos semelhantes.

Inciativas do varejo



Programa Descarte Correto 
Parceria Grupo Pão de Açúcar –

Eurofarma

Programa Descarte Consciente

Parceria Raia/Drogasil – Medley



Rede Cooperfarma

(Região Oeste e Sudoeste – PR)

Rede Farmes – 92 Farmácias

Espírito Santo



Rede Drogamais

(58 farmácias, Norte do PR)
Programa Cata Remédio -

Rede Drogaria São Paulo



Farmácia de manipulação

A Herborista, Guarulhos-SP
Fitonfarma, Port Alegre-RS



A Fórmula, Maceió – AL
Ecophloranceae, Londrina e Maringá-

PR e Cuiabá-MT



Dados de pesquisas

Território: Centro de São Paulo

Amostra: 1123 unidades

Período: 2015

Responsabilidade dos PEVs: a própria rede

Custeio: por parcerias ou contratação própria

Comunicação e campanhas: a própria rede/parceiros

AURÉLIO, Cecília; PIMENTA, Renato; UENO, Helene. Logística reversa de medicamentos: estrutura no varejo 

farmacêutico.  GEPROS. Gestão da Produção e Sistemas, Bauru, São Paulo, ano 10, nº , jul-set/2015, p.1-15.

Território: Limeira, SP
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Comunicação e campanhas: a própria rede/parceiros
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Desafios

 Os programas de LR em funcionamento ocorrem por meio de parcerias com algumas 

indústrias, mas os acordos não são estendidos às farmácias independentes

 As cobranças, fiscalizações e legislações municipais e estaduais recaem quase que 

exclusivamente no varejo

 Os marcos regulatórios vigentes são controversos e em muitas leis municipais não vem sendo 

respeitada a responsabilidade compartilhada entre os elos da cadeia

"Dispõe sobre a colocação de urnas receptoras para coleta de medicamentos, insumos 

farmacêuticos, correlatos, cosméticos deteriorados ou com prazo de validade expirado 

nas farmácias, drogarias e estabelecimentos congêneres."

LIMEIRA, SP – Lei nº 4357/2009

VALINHOS – Lei nº 4446/2009

MARAÚ, RS – Lei nº 4727/2011

GUARUJÁ, SP – Lei nº 4065/2014

IBITINGA, SP – Lei nº 4427/2017

COSMÓPOLIS, SP – Lei nº 3921/2017

NOVA ODESSA, SP – Lei nº 2365/2009

PORTO ALEGRE, RS – PL n°136/2011

TEIXEIRA DE FREITAS, BA – PL nº 13/2014, 
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