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Abreviaturas e Acréonimos

% — Valor Percentual

ADIFA — Associacao de Distribuidores Farmacéuticos

ANF — Associacao Nacional das Farmacias

API — Active Pharmaceutical Ingredient

APIFARMA - Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica

CCTYV - Closed-circuit television

COVID-19 - Virus SARS-COV-2

CV - Curriculum Vitae

DT - Diretor(a) Técnico/a

ETAR - Estacio de Tratamento de Aguas Residuais

FDA — United States Food and Drug Administration

GAP - Gabinete de atendimento ao publico

GC — Green Chemestry

GROQUIFAR - Associagao de grossistas de produtos quimicos e farmacéuticos
IT — Instrucao de Trabalho

LCA - Life cycle assesment

MDR-TB — Tuberculose multi-resistente (resistente a rifampicina e a isoniazida)
MGQFO - Manual de Gestao da Qualidade da Farmacia Orgens

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MNSRM — Medicamentos nao sujeitos a receita médica

MNSRM-EF — Medicamentos nao sujeitos a receita médica de venda exclusiva em farmacias
MRSA - Staphylococcus aureus resistente a meticilina

MSRM — Medicamentos sujeitos a receita médica

PEK — Farmacoecocinética
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PEMH-PROXI - Projeto de entrega de medicamentos hospitalares em regime de proximi-

dade

PK — Farmacocinética

RCM - Resumo das Carateristicas do Medicamento

RR-TB — Tuberculose resistente a rifampicina

SBYV - Suporte Basico de Vida

SIGREM - Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e Medicamentos
SWOT - Forgas, Fraquezas, Oportunidades, Ameagas

TB — Tuberculose

UC — Universidade de Coimbra

VALORMED - Sistema integrado de gestao de residuos de embalagens e medicamentos
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l. Introducao

O meu estagio curricular teve inicio no dia 14 de Janeiro de 2020 e terminou no dia 21
de Julho de 2020. Consistiu em 810h de atividade profissional na Farmacia Orgens, a farmacia
comunitaria onde tenho o prazer de ser utente desde a abertura da mesma, em Janeiro de

2015.

Escolhi dedicar todo o meu estdgio a atividade de farmacia comunitaria por ser a area
profissional que considero mais apelativa no que toca ao Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, pois tenho um gosto enorme em lidar com o publico e orgulho em fazer parte
da imagem que as farmacias comunitarias representam na promogao de saude publica e edu-
cacao para a saude. Esta experiéncia permitiu-me entender que a responsabilidade de tal ati-
vidade, a responsabilidade de ser farmacéutico, se estende muito para além dos seus
conhecimentos farmacolégicos. O farmacéutico tem um forte papel a nivel da saude publica,
muitas vezes nao reconhecido devidamente. Nao se limita apenas a cedéncia de medicagao de
acordo com prescricao médica, como tem também a responsabilidade de prestar aconselha-
mento, promover um estilo de vida saudavel e educar para o uso racional do medicamento,
nao ignorando o apoio social para com os utentes, contribuindo como forte fonte de apoio

psicoldgico.

Este relatorio consiste na andlise SWOT ao estagio na Farmacia Orgens. De acordo com
a minha experiéncia pessoal, analiso os pontos fortes, os pontos fracos, as oportunidades e as
ameagas que me pareceram mais relevantes. Os pontos fortes e os pontos fracos consistem
em situagoes internas a propria farmacia e ao estagio, enquanto que as oportunidades e as
ameagas referem-se a situagoes externas que tiveram impacto positivo e negativo, respetiva-

mente, no meu Estagio Curricular.
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2. Farmacia Orgens

A Farmacia Orgens localiza-se na cidade de Viseu, mais especificamente na freguesia de

Orgens. Encontra-se aberta das 9h as 20h de Segunda a Sexta-feira e das 9h as 13:30h aos

Sabados, encerrando aos Domingos e feriados, salvo dias em que presta servigo visto que

integra a escala de servigo das farmacias em Viseu.

A farmacia divide-se em diversas areas distintas:

Zona de atendimento ao publico: drea ampla, bem iluminada, de facil e fun-
cional circulagao, com 3 balcoes de atendimento individualizados e afastados para
uma maior privacidade e comodidade do utente. Existe uma zona de espera com
bancos de descanso e um circuito de CCTV cujas cdmaras de vigilancia permitem,
de acordo com a lei, guardar informagao visual e um atendimento mais rapido e
eficaz gragas a constante possibilidade de visualizagao das imagens através de um

ecra na zona interna da farmacia;

Area de armazenamento e Back-office: contigua com a zona de atendi-
mento, tem dispostas diversas prateleiras, gavetas técnicas e um frigorifico que
permitem o correto armazenamento de medicamentos e outros produtos de
saude. Existe também nesta area um computador para uma eficiente recegao de
encomendas, bem como uma area dedicada exclusivamente as reservas dos uten-

tes;

Sala de deposicao de encomendas: separada da zona de atendimento por
uma porta trancada, tem acesso ao exterior através de uma porta que abre me-
diante introducao de um codigo. Esta funcionalidade permite que os fornecedo-
res diarios coloquem as encomendas numa zona segura sem perturbar o normal

funcionamento da farmacia ou até fora do horario de funcionamento da mesma;

Laboratério: esta area devidamente equipada destina-se a preparagao de me-
dicamentos manipulados e reconstituicao de suspensoes. Tem um computador
com acesso a internet, no qual estao informatizadas as fichas de preparagao de
medicamentos manipulados de maior rotatividade, fichas de calculo de pregos e

respetivos roétulos;
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e Gabinete de atendimento ao publico (GAP): trata-se de uma area inde-
pendente, com acesso através da area de atendimento ao publico, que possibilita
um atendimento mais personalizado por privilegiar a privacidade dos utentes. E
no GAP que sao prestados servigos farmacéuticos, como medi¢ao do colesterol
total, medicao de glicémia, execucao de testes de gravidez e administragao de
injetaveis; e por outros profissionais de salide na area de nutricio e podologia. E
ainda aqui que se realizam ocasionalmente a¢oes de rastreios promovidos pela
farmacia ou por outros parceiros como Evollu (rastreio auditivo) e MediaCapilar
(rastreio capilar). A¢oes promocionais de marcas cosméticas (ex.: minifaciais da

Instituit Esthederm ou Nuxe) sao muitas vezes também complementadas aqui;

e Gabinete da Direcdao Técnica: escritorio e area de arquivo de documentos

relativos a farmacia;

e Bastidor: pequena zona ventilada onde se encontra o servidor e todas as liga-

¢coes informaticas necessarias ao bom funcionamento da farmacia;

¢ InstalacOes sanitarias.

A diregao técnica da Farmacia Orgens é assegurada pela Dra. Filipa Quintela e os servi-
¢os prestados incluem também a competéncia das farmacéuticas Dra. Ana Sargento e Dra.
Mafalda Tavares, bem como das técnicas de farmacia Dra. Patricia Salvador, Dra. Joana Tomé
e Dra. Diana Carvalho. Se como utente da farmacia considerava esta equipa extremamente
prestavel e de admiravel simpatia, durante o meu estagio tive o prazer de aprofundar a opiniao
agradavel que tenho sobre a equipa da Farmacia Orgens, visto que me acolheram e me ensi-
naram nao sé com eficiéncia e estimada atengao, mas também sempre com um sorriso e uma

palavra de simpatia e encorajamento.

A Farmacia Orgens trabalha com o sistema informatico SIFARMA 2000 ®, presente em
3 terminais de atendimento e 2 terminais internos (sendo um deles usado normalmente para
rececao de encomendas). Trabalha também com 3 distribuidores principais que efetuam en-

tregas em dois periodos do dia: 3 de manha e 2 ao final da tarde.
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3. Analise SWOT ao Estagio

No inicio do meu estagio curricular passei por um periodo de integragao, no qual tentei
adaptar-me ao sistema SIFARMA 2000, bem como criar empatia com as farmacéuticas e téc-
nicas e estudar o espago da farmacia e sua respetiva organizacdo de modo a futuramente ir

ganhando independéncia de trabalho.

Tendo ja realizado estdgios autopropostos durante o verao de 2018, trabalhar com o
sistema SIFARMA nao apresentou grandes dificuldades em tarefas mais simples como receci-
onar, criar e gerir encomendas, conferir stocks e aceder a informagao cientifica de modo a
recordar conhecimentos de farmacologia, tais como confirmar indicagoes terapéuticas, inte-
racoes e posologias de medicamentos. No entanto, o atendimento ao publico era novo para
mim e aprender a usar o modulo de atendimento do SIFARMA tornou-se mais desafiante. A
medida que fui entao conhecendo o espaco, comecei a acompanhar o atendimento (desde a
primeira semana) e, apos duas semanas, as colegas deram-me a oportunidade de prestar aten-
dimento aos utentes, sempre com acompanhamento. No segundo més, comecei a atender
sozinha em casos mais simples ou de utentes habituais, tendo sempre apoio no back-office para

qualquer duvida que surgisse.

Em meados de Margo foi criado um operador especifico para mim no programa
SIFARMA e passei a ter a minha propria caixa, a qual conferia sempre no final do dia. Estes
fatores foram importantes pois permitiram rastrear os meus erros e falhas, sendo possivel
isolar as areas em que precisava de mais ajuda, tendo também favorecido uma maior imersao

na atividade profissional de um farmacéutico comunitario.

Ao longo dos meses, a experiéncia na farmacia foi-se enriquecendo e tornando cada vez
mais desafiante. Embora no ambito geral considere uma experiéncia positiva, o estagio curri-

cular teve diversos momentos altos e baixos.
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Pontos Fortes (Strenghts)

Pontos Fracos (Weaknesses)

e Rececao calorosa;

e Localizagdo da farmacia;

e Flexibilidade de horario;

e Execugao de um manipulado;

e Método Kaizen.

e Flexibilidade de fungdes na farmacia;

e Intervencgao ativa em documentos;

Dificuldade com nomes comerciais;
Faixa etdria pouco abrangente;

Servigos suspensos.

Oportunidades (Opportunities)

Ameacas (Threats)

e Arredores da farmacia;
e Trabalhar com um lar;

e Cosmeética na farmacia;

res na farmacia.

e Dispensa de medicamentos hospitala-

Diferenca em relacao aos estudos;
Surto de COVID-19;

Medicamentos em falta;

Venda de MNSRM fora das farmacias;

Receitas desmaterializadas.

Tabela | - Resumo dos principais pontos que serdo abordados na andlise SWOT ao Estdgio Curicular

3.1. Pontos Fortes (Strenghts)

3.1.1. Rececdo calorosa

A recegao amigavel a que tive direito foi um dos fatores mais importantes para ganhar

confianga a exercer as minhas fungoes profissionais. A Dra. Filipa acolheu-me imediatamente

com um sorriso e todas as colegas se mostraram dispostas a ajudar a minima necessidade e

promoveram em todos os momentos um ambiente recetivo e amigavel, que me deixou a

vontade para colocar questoes e revelar as areas em que estava menos apta, auxiliando-me

do mesmo modo a ultrapassar essas dificuldades. As colegas acompanharam-me em muitos

atendimentos, ensinando-me sempre quais as questoes a colocar ao utente e que aconselha-

mentos proporcionar aos mesmos, farmacolégicos e nao farmacologicos, dando-me técnicas

e ferramentas que me permitirao ser uma melhor profissional no futuro.
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3.1.2. Flexibilidade de fun¢Ges na farmacia

Tendo em conta as diferengas na formagao dos dois tipos de profissoes, os farmacéuti-
cos sdo responsaveis por areas de carater mais técnico e cientifico, enquanto que os técnicos
de farmacia tém fungdes de cariz mais comercial e administrativo. Considerei deste modo
agradavel o facto de, na farmacia Orgens, na maioria das situagoes qualquer uma das colegas
se encontrar disposta a ajudar em qualquer necessidade, independentemente do seu cargo.
Em adicao e apesar de ser um fator desafiante, agradou-me ver a flexibilidade que um farma-
céutico tem de possuir dentro de uma farmacia, sendo indicado para diversos tipos de tarefas,

muito para além dos seus conhecimentos técnico-cientificos.

3.1.3. Localizacao da Farmacia

A farmacia Orgens situa-se na freguesia de Orgens tendo como vizinhanga proxima o
bairro de Santo Estévao. Assim sendo, encontra-se numa zona privilegiada visto que ‘capta’
pelo menos dois aglomerados populacionais que nao tém outra farmacia nas proximidades que
Ihes permita deslocarem-se a pé. Deste modo, os principais doentes que tive oportunidade de
atender na farmacia sao utentes habituais. Isto permitiu-me ganhar confianga com os utentes,
que foram gradualmente permitindo que os atendesse ao invés de chamarem pelas farmacéu-
ticas mais «antigas» da farmacia, como era mais habitual no inicio do estagio. Estando a farmacia
localizada nas proximidades na minha zona de residéncia, muitos dos utentes eram também ja
meus conhecidos. Este facto pode ser vantajoso ou nao, visto muitos utentes poderem ficar
desconfortaveis ao avistar uma cara conhecida atras do balcao, enquanto que outros se sentem

agradados.

3.1.4. Flexibilidade no horario

Em todos os momentos me foi dada a possibilidade de escolher o horario mais vantajoso.
Embora na maioria dos dias tenha trabalhado das 9h as |8h, tive a possibilidade de: ver o fecho

da farmacia; trabalhar manhas de Sabado e até auxiliar em dias de servico.

Esta flexibilidade de horario permitiu o aumento da agilidade na realizagao de tarefas
em alturas de maior afluéncia de utentes e permitiu conhecer a jornada completa de trabalho

de uma farmacia, incluindo procedimentos mensais como faturagao e fecho do més.

20
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3.1.5. Intervencao ativa em documentos

Durante o meu estdgio curricular tive a oportunidade de uma intervengao ativa no Ma-
nual de Gestao da Qualidade da Farmacia Orgens (MGQFO), o registo de identidade da Far-
macia Orgens. Este Manual constitui o suporte material dos procedimentos adotados pela
equipa da farmacia, para assegurar a qualidade e uniformidade adequada aos servigos prestados
aos seus utentes, através da execugao de um conjunto de agoes inerentes ao Sistema de Ges-

tao da Qualidade, das Boas Praticas de Farmacia e da legislacao em vigor.

Tive entido a oportunidade de ser uma interveniente ativa na realizagao da 3* edicao,
onde atualizei os pontos 7.2. e 7.3. Em 7.2. fiz a atualizag3o da Instrugao de trabalho (IT) do
Modulo de atendimento e em 7.3. fiz a atualizagao das fungoes de toda a equipa de acordo
com a nova reestruturagao. No Anexo | encontra-se o indice do MGQFO. Para tal, tive de
ler manuais da Glintt, estudar o programa SIFARMA e ler atentamente as normas relativas a
dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e sujeitos a receita médica
(MSRM), quer através de receita manual ou eletrénica e podendo a mesma ser apresentada
em papel ou desmaterializada («Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de

saude» Versao 6).

Com o objetivo de facilitar o aconselhamento de uma forma rapida e eficaz, sugeri a
elaboragao uma tabela de aconselhamento de medicamentos veterinarios sujeitos com elevada
rotatividade na Farmacia Orgens. Este trabalho foi muito bem recebido por toda a equipa e
colocado em local estratégico e de facil consulta por todos os colaboradores. No Anexo 2

vém evidenciadas as tabelas que construi.

3.1.6. Execu¢ao de um manipulado

No ambito do SARS-COV2 houve um enorme decréscimo de prescricao médica, espe-
cialmente manifestado na area dos medicamentos manipulados, cuja rotagao ja € normalmente

baixa. Contudo, pude executar uma solugao SABA-A para uso interno da farmacia.

A solucao SABA consiste numa solugao antissética de base alcodlica para higienizagao
das maos de modo a prevenir e reduzir a transmissio de infecoes. (" A execucdo deste tipo
de manipulados foi essencial durante o surto da COVID-19 em Portugal, devido a escassez de

resposta por parte dos fornecedores e produtores.
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3.1.7. Método Kaizen

A farmacia Orgens implementou o método Kaizen no seu espago. Este trata-se de uma
filosofia de melhoria continua que assenta em dois niveis: Nivel |, que se refere ao alinhamento
da equipa e Nivel 2, que trata a organizagao do espago. Gragas a esta filosofia, assisti a criagao
de um Quadro Kaizen, um método organizacional que tem, num local estratégico do back-
office facilmente visivel a toda a equipa, indicadores visuais referentes a: distribuicao de tarefas
entre a equipa, indicadores de vendas, sugestoes de melhoria, campanhas em vigor, calendario
mensal da farmacia, entre outros. O objetivo era facilitar a comunicagao entre toda a equipa
e a compreensao de todas as agoes da farmacia. Associadas a este alinhamento da equipa,
foram implementadas reunides entre todos os membros da farmacia pelo menos duas vezes
por semana, sendo que as presengas eram monitorizadas. Estas reunides eram extremamente
importantes pois permitiam a analise do quadro Kaizen em poucos minutos, o que uniformi-
zava a equipa em relagao as agoes a tomar na farmacia e permitia que até eu, que nao integrava

a equipa ha muito tempo, compreendesse a gestao das tarefas e em que € que podia ajudar.

Para além da criagao do quadro e das reunioes, a Farmacia Orgens tem também imple-
mentado o Nivel 2 do método Kaizen. Isto manifesta-se através de demarcagdes no chao em
todo o espago interior para uma melhor organizagao do mesmo, de modo a tornar a farmacia
mais funcional e facilitar o fluxo da equipa, potenciando a sua agilidade na execugao de tarefas.
Objetos como as banheiras, escadotes, material de secretaria e medicamentos reservados tém
espacos delineados no chao ou em superficies atribuidos a eles, de maneira a facilitar a sua
procura e o fluxo no espago. Outro exemplo desta implementagao é o sistema de cores,
sendo que cada membro da equipa tem uma cor atribuida a si e, todas as tarefas, horarios e

mesmo dossiers pelos quais essa pessoa esta responsavel, estao marcados com a sua cor.

Estar em contacto com este tipo de organizagao inovadora e recente (existe ha 4 anos),
aplicada a uma farmacia, enriqueceu as minhas capacidades de organizagao como profissional

e até a nivel pessoal. Revelou-se deste modo um ponto forte e construtivo do meu estagio.
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3.2. Pontos Fracos (Weaknesses)

3.2.1. Dificuldade com nomes comerciais

A vasta variedade de marcas de medicamentos no mercado foi uma realidade para a qual

nao estava preparada, sendo que associa-las aos principios ativos tornou-se um desafio.

De inicio comecei por anotar num bloco as marcas e os principios ativos que lhes cor-
respondiam, explorando no SIFARMA a informagao necessaria, ou os rotulos das caixas du-
rante a recegcao encomendas. Mesmo assim, foi uma aprendizagem extremamente gradual que
se revelou bem mais complicada do que aparenta, devido a diversidade de marcas no mercado

para o mesmo API e pela similaridade fonética entre algumas delas.

3.2.2. Faixa etaria pouco abrangente

Constatei que a populagao mais frequente da Farmacia Orgens € essencialmente repre-
sentada por adultos e idosos. Algo que considero que poderia ter sido vantajoso para o estagio
seria mais contacto com utentes em faixas etarias diferentes, como bebés, criangas e adoles-
centes. Em adigao, no ambito de farmacia comunitaria confesso que um dos meus maiores
focos de atengao é a area «Bebé e Mamay, ou seja, produtos farmacéuticos e cosméticos

direcionados a gravidas, mulheres a tentar engravidar, lactentes e bebés.

Na Farmacia Orgens existe uma boa selegao de artigos direcionados a esta categoria.
Contudo, rapidamente me apercebi que, apesar da oferta, a populagao-alvo que de facto se
dirige a farmacia para adquirir produtos para este fim é pequena. Este facto esta intimamente
relacionado com a evolugao do mass market, ou seja, a maior literacia, falta de tempo, falta de
confianga, e maior capacidade de multitasking que carateriza os consumidores do presente. A
populagao-alvo desta area sao essencialmente as mamas, que sao nos dias de hoje mais infor-
madas, quer por pesquisa na internet quer através de blogues e redes sociais. Assim, estao
menos disponiveis para aconselhamento farmacéutico, por entrarem na farmacia com uma

ideia pré-definida daquilo que pretendem adquirir.

3.2.3. Servigos suspensos

Outra consequéncia do surto de COVID-19 foi o facto dos servigos da farmacia terem

estado encerrados durante grande parte, para seguran¢a dos utentes e das colaboradoras.
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Nos meses de Janeiro e Fevereiro acompanhei e/ou executei alguns deles, como medigoes de
colesterol total e tensao arterial, ou administragao de injetaveis. Em tanto tempo de estagio
apenas poder assistir a este tipo de servicos durante um periodo tao curto fez com que nao
me ambientasse completamente com eles, diminuindo a minha confianga em relagao a sua
execugao, o que foi uma grande desvantagem que caraterizou o estagio. Esta situagao é tam-
bém desvantajosa para os utentes da farmacia que estavam habituados a este tipo de servigos
e gostavam de os realizar frequentemente, num ambiente controlado e amigavel com profis-

sionais treinados para os orientar em relagao aos valores obtidos nas medigoes.

3.3. Oportunidades (Opportunities)

3.3.1. Arredores da farmacia

Como ja foi mencionado no ponto 3.1.3. e apesar do grande niimero de farmacias que
carateriza a cidade de Viseu, a Farmacia Orgens € a Unica nesta freguesia e esta proxima ao
Bairro de Santo Estévao, de elevada densidade populacional. Em adigao, do ponto de vista
comercial, a farmacia nao se encontra isolada, tendo outros servicos e comércios a sua volta
(padaria; clinica; grande superficie de produtos de agropecudria; cabeleireiro;...). Isto torna-
se uma oportunidade para ela (e vice-versa), ja que quando os utentes se dirigem a um dos

estabelecimentos, muitas vezes aproveitam a visitar a farmacia para ir buscar a sua medicagao.

3.3.2. Trabalhar com um Lar

Durante o meu estagio a Farmacia Orgens iniciou parceria com um lar. Para além de
uma grande oportunidade para a farmacia, esta parceria revelou-se uma oportunidade para o
meu estagio, visto que pude fazer parte da organizagao e estruturagao de um novo processo
da farmacia. Participei em atividades desde o aviamento de receitas, arquivo de documentos e
uso de ferramentas que permitem, de um modo nao presencial, identificar as patologias dos
doentes, interagoes e duplicagoes entre medicamentos, etc.. Este novo projeto é uma grande
oportunidade para a farmacia. Com esta parceria, surge a possibilidade de realizar rastreios
e/ou formagoes, acompanhar os doentes e ter uma intervengao ativa na saude da populagao
mais idosa e polimedicamentada. Ter acesso a medicagao prescrita para cada doente permite
a um farmacéutico ter uma percecao da sua situagao clinica, tendo uma responsabilidade acres-
cida, que permite intervir na sua terapéutica através de servigos farmacéuticos clinicos como

revisao da medicagao e reconciliagao da terapéutica.
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3.3.3. Cosmética na Farmacia

A Farmacia Orgens dispoe de uma ampla selecao de dermofarmacia e cosmética a dis-
posi¢ao dos utentes, que podem escolher entre gamas diferentes para os mesmos objetivos.
A farmadcia possui gamas mais médicas como Bioderma e outras de cariz mais estético, tais
como Institut Esthederm e Nuxe, tendo disponiveis simultaneamente diversos artigos de outras
marcas (Klorane, Vichy, etc.). O que a partida nao era um dos meus pontos de interesse, passou
a ser quando percebi a oportunidade e o desafio que pode ser para um farmacéutico, dado
que este nicho de mercado esta ameagado no que toca as farmacias comunitarias. Estudar os
produtos que a farmacia tem a disposi¢ao enriqueceu as minhas competéncias nesta area tao
especifica, mas tao vasta em conhecimento. Uma ameaga clara a este ponto € a venda dos
mesmos produtos de dermofarmacia e cosmética fora das farmacias. Esta ameaga leva-nos a
necessidade de manter vivos os nossos conhecimentos nesta area, de modo a sermos elemen-

tos diferenciadores no aconselhamento deste tipo de produtos.

3.3.4. Medicamentos hospitalares na farmacia

O Despacho n.° 4270-C/2020, de 7 de abril determina as medidas de carater excecional
e temporario de fornecimento de medicamentos dispensados por farmacia hospitalar em re-
gime de ambulatério. O documento refere que os Servigos Farmacéuticos Hospitalares devem
adotar medidas que assegurem a continuidade do fornecimento dos medicamentos, evitando
as deslocagoes dos utentes aos hospitais e, consequentemente, minimizando o risco da sua
exposicio a COVID-19. @ A Farmacia Orgens ja tinha aderido a um projeto (PEMH-PROXI)
semelhante por solicitagao de alguns utentes, que permitia que estes recebessem a sua medi-
cacao hospitalar na farmacia de eleigao. Este projeto trata-se de uma oportunidade Unica para
estabelecer ligagao entre os farmacéuticos de diversas areas profissionais que tém todos o
mesmo objetivo primario: melhorar a saude e qualidade de vida do doente, olhando para ele
como um todo ao invés de uma lista de doengas. A centralizagao do individuo e sua saide em

todo o processo deve ser o foco de todos os prestadores de cuidados de saude.

3.4. Ameacas (Threats)

3.4.1. Diferenca em relacao aos estudos

Esta foi uma das primeiras conclusdes que retirei do meu estigio quando o iniciei e

comecei a entender o mundo real de um farmacéutico comunitario.
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A pratica de atividade farmacéutica dentro de uma farmacia € um mundo completamente
distinto das teorias lecionadas nos auditorios da UC. Do mesmo modo, e embora os ensina-
mentos das aulas sejam indispensaveis e fundamentais, apenas uma parte do enorme programa

curricular acaba por realmente ser usada na pratica.

3.4.2. Surto de COVID-19

A meados do més de Marco, a Diretora Técnica da Farmacia e a UC consideraram mais
seguro interromper o estagio presencial na farmacia, devido ao surto de COVID-19 e as con-
sequentes medidas governamentais. O mesmo foi retomado no dia 4 de Maio de 2020, quando

a Universidade de Coimbra autorizou a fazé-lo.

O regresso a farmacia revelou-se desafiante, ja que tive de me adaptar a um conjunto
novo de regras de funcionamento, conforme as recomendag¢oes da DGS e a Norma 003/2020
de 16 de Margo de 2020, relativa a prevengao de infecao por SARS-CoV-2. Tive a oportuni-
dade de trabalhar em turnos algumas semanas e ver a farmacia funcionar de porta fechada,
atendendo os utentes por dois postigos para o exterior. Quando abriu as portas, a farmacia
passou a permitir a entrada restrita de utentes usando para o efeito dois balcoes devidamente
separados. Como o atendimento no interior obriga o uso de mascara, foi mantido um posto
de atendimento exterior caso os utentes assim o solicitassem. Esta nova realidade levou a um
reajuste do funcionamento da farmacia, que ainda se encontrava a funcionar em turnos. Con-
tudo, este periodo revelou-se também uma oportunidade de aumentar a minha autonomia.
Simultaneamente, testemunhei a tomada de decisoes diarias que, nesta situagao de pandemia,
se revelaram importantes para manter o funcionamento da farmacia como ponto de acesso a
saude por parte da populagao. Percebi que, apesar de quase todo o pais ter estado confinado,
as farmacias nao o puderam fazer e foram um fator importante no ambito da salide que nunca

pode falhar e deveria ser mais fortemente reconhecido.

3.4.3. Medicamentos em falta

A falta de medicamentos nas farmacias tem sido um problema para o qual ainda nao ha
uma solugao eficaz. As principais causas para a falta de medicamentos, segundo a APIFARMA,
sao o facto de estes estarem esgotados na cadeia de abastecimento (laboratoério/armazenista)

e/ou estarem a ser enviados para exportagao/mercado paralelo.
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Na Farmacia Orgens, ao longo do estagio, presenciei varias situagoes nas quais a dispo-
nibilidade dos medicamentos estava limitada, quer pelo facto de estar esgotado no laboratério,
quer pelo facto de estar sujeito a rateio (disponibilidade reduzida). E uma situacio que tem
maior expressao nos medicamentos para doentes com patologias cronicas e tratamentos pro-

longados, pondo em causa a continuidade terapéutica e em risco a gestao da doenga.

A Farmacia Orgens faz mensalmente uma lista de medicamentos de disponibilidade re-
duzida, a qual é enviada para o armazenista na tentativa de antecipar as necessidades de medi-
cagdo dos seus utentes para o més seguinte. Pretende desta forma garantir a continuidade
terapéutica dos seus utentes e a qualidade do seu servigo. Existem ainda alguns medicamentos
que apenas estao disponiveis na Via Verde do Medicamento, tais como Mysoline®. Estes sao
adquiridos mediante receita médica num periodo de 24h sempre que os armazenistas tém
stock alocado a Via Verde. Na impossibilidade de provir as necessidades de medicagao através
dos mecanismos anteriores, a farmacia possui ainda uma lista de laboratérios que, através de
transportadora autorizada, entregam medicagao de disponibilidade reduzida a farmacia medi-

ante pedidos pontuais (Ex.: Victoza; Pentasa; Avamys).

3.4.4. Venda de MNSRM fora das farmacias

A existéncia de parafarmacias com autorizagao para vender MNSRM (medicamentos nao
sujeitos a receita médica) € uma grande ameaga em geral para a profissao farmacéutica, espe-
cialmente quando sao grandes redes de parafarmacias espalhadas pelo pais com capacidade de
adquirir quantidades enormes de certos produtos e, assim, de fazer precos mais reduzidos em
determinados artigos alvo, atraindo a populagao a comprar nestas lojas. Estas redes de para-
farmacias situam-se em locais privilegiados, nomeadamente junto ou dentro de grandes co-
mércios que vendem bens essenciais; tém uma maior capacidade de negociagao com os seus
fornecedores (por fazerem compras a nivel nacional); e tém associada uma forte componente
de marketing e publicidade. Esta situagao leva também ao aumento dos casos de automedica-
¢ao, muitas vezes sem aconselhamento ou indicagao adequada, que pode trazer consequéncias
graves ao proprio utente. Nao sao raros os casos em que estes utentes vém pedir aconselha-
mento nas farmacias sobre produtos que planeiam adquirir (ou ja compraram) nesses locais,
o que reflete o valor e o reconhecimento do aconselhamento farmacéutico. Para combater
esta situagao surgiram técnicas como a cria¢ao do Cartao Sauda, grupos de compras e a exis-

téncia da 3° lista (MNSRM-EF).
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3.4.5. Receitas desmaterializadas

A passagem para as receitas desmaterializadas é um projeto iniciado em 2013 e visa a
substituigao da receita em papel pelo envio dos dados via circuito eletronico (SPMS — Servigos
Partilhados do Ministério da Saude, 2019), nomeadamente sob a forma de mensagens enviadas
para o telemovel do utente. Aquilo que pode ser uma vantagem para algumas pessoas, nome-
adamente populagao mais jovem e com maior agilidade no manuseio dos meios eletroénicos,
torna-se uma grande dificuldade para a populagao mais envelhecida ou menos «informatizada».
Nesta Gltima gera alguma confusao dos utentes, nomeadamente no acesso as mensagens que
contém a informacao da receita, solicitando os profissionais a mexer nos seus telemoveis. Este
ltimo ponto é particularmente preocupante e agravado no ambito do surto de SARS-COV2
pois pode ser um potencial foco de transmissao que tem de ser acautelado com as devidas
precaugoes. Em suma, exige uma literacia informatica que ainda nao esta presente em todas

as faixas etarias da populagao e tem um longo caminho a percorrer.
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4. Casos Clinicos

Caso Clinico |

Uma mama recente explicou que produzia leite materno normalmente, mas que, quando
o bebé tentava mamar, o leite nao saia. Comecava a ter dores fortes nos peitos e pediu algo
que estimulasse a saida do leite. Comecei por questionar se a utente ja havia ido ao médico,
ao qual ela respondeu afirmativamente. Esclareceu que este aconselhou a colocar compressas
quentes sobre o peito antes de alimentar o bebé e que tinha seguido estas recomendagoes

sem sucesso. Quando questionada, afirmou nao ter tomado qualquer medicagao.

Recordava-me bem dos conhecimentos relativos a este assunto e que a hormona que
estimula maioritariamente a saida do leite é a oxitocina (enquanto que a prolactina é respon-
savel pela sua producao). Contudo, apenas havia na farmacia uma solugao para pulverizagao
nasal com esta hormona, o Syntocinon. Apesar do medicamento ter indicagao para estimula-
¢ao da expulsao do leite em doentes com dificuldades na amamentagao ou na aspiragao de
leite ), este é sujeito a receita médica, nio sendo uma opgio viavel a sua cedéncia sem indi-
cacao médica. Assim, sugeri alguns métodos naturais de estimular a produgao de oxitocina no
corpo, tais como o afeto com o bebé, tentar amamentar no quarto dele ou ainda cheirar a sua
roupinha. Expliquei que ha até mulheres que apenas conseguem amamentar no quarto do bebé
devido a esta estimulagao inconsciente. Para além desta vertente do aconselhamento, pergun-
tei se a utente ja tinha experimentado remover o leite com uma bomba extratora ou usado
mamilos de silicone, podendo o problema estar na capacidade do bebé em puxar o leite. Res-
pondeu nao possuir nenhuma bomba extratora de leite. Deste modo, foi possivel vender uma
bomba extratora manual que, acoplada ao aconselhamento, me pareceu uma opgao que deixou

a mama satisfeita e confiante.

Caso Clinico Il

Uma senhora idosa chegou a farmacia com parte recortada de uma caixa de um xarope
de codeina (Codipront) e pediu uma embalagem. Questionei se o medicamento se destinava
a ela, ao qual a senhora me respondeu que nao, que era para o seu marido. Sendo a codeina
um medicamento com agao antitUssica central, nao me senti a vontade para cedé-lo sem mais
questoes ou indicagao médica. Comecei por perguntar qual o tipo de tosse do senhor, ha

quanto tempo durava e se tinha recomendagao médica para o xarope.
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A senhora revelou que o marido, idoso, andava com uma tosse extremamente seca e
irritativa ha cerca de uma semana e havia andado a tomar o xarope ja que no passado, em
situagao semelhante, o médico o recomendou e tinha resolvido o problema. No entanto, na
situagao atual tinha ja tomado uma embalagem inteira e os sintomas do senhor permaneceram.
Expliquei que a codeina é um farmaco que nao deve ser administrado durante longos periodos,
especialmente em idosos e quando a tosse esta instalada ha muito tempo. Em adigao, devido
as suas propriedades e como ¢ sujeito a receita médica, nao me senti a vontade para ceder o
medicamento, sendo que indiquei outros medicamentos que nao necessitam de prescrigao e
sao mais seguros. A senhora foi recetiva e aceitou sugestoes de outros farmacos, no entanto

recusou ir ao médico quando o sugeri.

Questionei entao se o marido possuia outros sintomas, ao qual respondeu negativa-
mente. Comecei a pensar nas opgoes que possuiamos na farmacia, de modo a conseguir satis-
fazer o pedido da senhora, que claramente nao queria sair da farmacia sem nada para alivio da
tosse do marido. Sugeri entao o xarope de levodropropizina que tinhamos na farmacia, o
Levotuss 6 mg/ml, xarope. O tratamento com xarope de levodropropizina pode ser prolon-
gado até desaparecimento da tosse, no entanto, nao deve exceder os |4 dias de tratamento e
a dose recomendada é de 10 ml trés vezes ao dia, em intervalos nunca inferiores a 6 horas.
Sugeri este medicamento por ser um dos antitussicos mais utilizados e um agente nao opidide
de acao periférica, que apenas modula os niveis de neuropeptideos sensoriais do trato respi-
ratério. ® Antes da cedéncia, perguntei se o marido da senhora algum problema de salde
e/ou tomava outra medicagao. A senhora indicou que ele sofria de diabetes, tomando medi-
cacao apropriada para tal, que nao soube especificar. Visto que o xarope Levotuss contém
sacarose na sua composi¢ao, inquiri se o senhor em questao estaria a vontade a tomar com-
primidos e a utente respondeu afirmativamente. Visto o medicamento Levotuss 60 mg com-
primidos nao conter agucares na sua COMposi¢ao, passou a ser a op¢ao mais obvia. A posologia
passou entiao a ser um comprimido 3 vezes por dia, com intervalo de pelo menos, 6 horas
entre cada toma e, apos oferecer estas indicagoes a utente, ela levou os comprimidos. Junto
com os comprimidos, ofereci também aconselhamento nao farmacolégico para o marido, no-
meadamente ingerir muita agua, evitar alcool e tabaco e elevar a cabeceira da cama para evitar
a tosse noturna. Se os sintomas nio melhorassem dentro de mais uma semana, insisti que o

senhor em questao deveria ser avaliado por um médico.
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5. Conclusao

Num ambito geral, o estagio curricular em farmacia comunitdria realizado na Farmacia
Orgens foi uma grande vantagem para a minha educagao e treino para ser uma farmacéutica
exemplar e responsavel. A minha experiéncia foi boa e nio poderia ter pedido uma melhor
equipa para me auxiliar nesta fase final da minha formagao. O estagio curricular como parte

do plano de estudos do MICF é definitivamente uma mais valia para os estudantes.

A experiéncia ajudou-me a compreender melhor o vasto horizonte de responsabilidades
e importancia dos farmacéuticos e deixou-me mais orgulhosa em ser um dos que percorre

um caminho dificil para se tornar um profissional de salde.

6. Bibliografia

(I) Ordem dos Farmacéuticos - Plano Contingéncia COVID-19. Versao | de 04 de

Margo de 2020. Disponivel em: https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/

(2) Despacho n.° 4270-C/2020 de 7 de abril de 2020. Didrio da Republica n® 69/2020

- 2.7 série. Saude - Gabinete da Ministra, Lisboa.

(3) Alfasigma S.p.A (2020) Resumo das Carateristicas do Medicamento: Syntoci-

non 40 U.l./ml solucdao para pulverizagcao nasal. Disponivel em https://www.infarmed.pt

(4) Dompé Farmaceutici, S.p.A. (2019) Resumo das Carateristicas do Medica-
mento: Levotuss, 6 mg/ml, xarope; Levotuss, 60 mg/ml, gotas orais, solucdo. Dis-

ponivel em https://www.infarmed.pt

(5) SOARES, M. — Medicamentos nao Prescritos: Aconselhamento Farmacéu-
tico. 2° Ed. Lisboa: Associagao Nacional das Farmacias: Publicagoes Farmacia Portuguesa,

2002. ISBN 972-98579-8-9.

31


https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/
https://www.infarmed.pt/
https://www.infarmed.pt/

UNIVERSIDADE B

) >0 COIMBRA

Anexo | — indice do documento «Manual de Gestio da Qualidade da Farmacia Orgens»
- MANUAL DE GESTAO SRARES &8
DA QUAIIIDADE Pagina : 45

1.1 indice
Capitulo | Seccao Descricdao Pag |
INTRODUCAO 01
1 1.1 |Indice 03
1.2 Promulgacdo do Manual de Gestdo da Qualidade 04
2 APRESENTACAO DA FARMACIA 05
CAMPO DE APLICACAO, REFERENCIAS E DEFINICOES 08
3 3.1 Campo de Aplicagéo 08
3.2 Referéncias 09
3.3 Termos, Definicées e Abreviaturas 09
SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE (SGQ) 11
4.1 Processos do SGQ 1
4 4.2 Documentacéo do SGQ 14
43 Manual da Qualidade 16
4.4 Controlo dos Documentos 18
4.5 |Controlo dos Registos 19
RESPONSABILIDADE DA GESTAO 20
5.1 Comprometimento da Gestao 20
5.2 Focalizacdo no Cliente 20
5 5.3 Missdo, Principios e Valores, e Politica da Qualidade 21
54 Planeamento 24
55 Responsabilidade, Autoridade e Comunicagdo 25
56 Revisao pela Gestéo 27
GESTAO DE RECURSOS 28
6.1 Provisdo de Recursos 28
6 6.2 Recursos Humanos 28
6.3 Infraestrutura 30
6.4 Ambiente de Trabalho 31
REALIZACAO DO PRODUTO 32
71 Planeamento da Realizagdao do Produto 32
7.2 Processos Relacionados com o Cliente 32
7 7.3 Concecao e Desenvolvimento 34
74 Compras 34
75 Producéo e Fomecimento do Servico 34
7.6 Controlo dos Dispositivos de Monitorizacdo e Medicdo 36
MEDICAO, ANALISE E MELHORIA 37
8.1 Generalidades 37
8 8.2 Monitorizacdo e Medicdo 37
8.3 Controlo do Produto Nao Conforme 38
8.4 Analise de Dados 38
8.5 Melhoria 38
SINTESE DA ESTRUTURA DOCUMENTAL DO SGQ E
9 CORRESPONDENCIA COM OS REQUISITOS DOS 40
REFERENCIAIS - NP EN ISO 9001 E BPF 2001
10 REGISTO DE ALTERAGOES AO MANUAL DE GESTAO DA 45
QUALIDADE

32



UNIVERSIDADE B

COIMBRA

Anexo 2 — Tabelas informativas sobre medicagao veterinaria disponivel na Farmacia Orgens

% IDADE/PESO ADMINIS
PRODUTO ESPECIE API EFICAZ CONTRA DURACAO MINIMO TRACAO POSOLOGIA
Seresto 4 & P Y | « Pulgas/Larvas 7 a 8 meses; 3
Cio - & \” Fl.umem.na, * Piolhos/Carragas 8 meses; Até 8 meses 7 semanas E COIO,u .
= Imidaclopidra | | Vi = coleira
2 Scalibor * Pulgas 4 meses; g Colocar
= \ﬁ Deltametring. . Carr?;aslﬂosqultos 6 meses; Até!12 mieses Tisemanis 8 coleira | | coleira
o « Flebétomo 12 meses. a semana conlo;'me peso
- o antes ver
o — 8 embalagem)
O | Taberdog 7" \ﬁ g
:"_— Dimpilato * Pulgas 4 meses; 4 meses 6 meses Pl Colo_cz 5
Tabergat g o coleira
- § s
Amflee Combo . * Pulgas 8 semanas
\ﬁ (‘ Fipronil; « Carragas 4 semanas Mensal * 8 sem e/ou 2 Kg cies; Topica (pipets)
w S-metopreno * Piolhos + 8 sem e/ou | Kg gatos pica (pip
o !
z
©
E v
x | * Pulgas/Larvas de
w . Permetrina; pulgas/Piolhos/Carragas/Mosquit Mensal 7 semanas Topica (pipeta)
m Advantix Imidacloprida | os/Moscas 4 semanas; e elou 1,5 Kg ORICAIpPe! | pipeta
= \ﬁ * Flebdtomos 3 semanas. conforme o
r4 peso (ver
g embalagem)
5 Frontline Tri-Act * Moscas estibulo 5 semanas;
) i i « Pulgas/Larvas de pulgas/Piolhos/
P iy \ﬁ Fipronil; o 8 semanas o
& m j’j‘fg‘a Permetrina sC:[;::;::lMosqu-tos/Mosc:s 4 Mensal elou2 Kg Topica (pipeta)
g Tl m * Flebétomos 3 semanas.
Advan[age Gatos @@ (‘ Imidacloprida * Pulgas 4 semanas; Mensal 8 semanas Topica (pipeta)
EFICAZ z IDADE/PESO | ADMINIS COMPA
PRODUTO ESPECIE API CONTRA DURACAO MINIMO TRACAO POSOLOGIA RACAO
Anthelmin * Lombrigas e
s Oral -
Sabor = Febantel; | téniasem 2 semanas Diretamente | comprimido por 10 Kg
= \ﬁ Pirantel; | tratamento Gnico elou2 Kg ouna | *2a5Kg— " comprimido
—td Praziquantel | « Giardia (3 dias comida | *5210Kg— I comprimido
seguidos) . D el Semelhantes a
3 meses 10a 15 Kg - 1,% comprimidos Drontal Plus
) Oral— | * 15220 Kg -2 comprimidos
:V”m = = Febantel; | + Lombrigas e Diretamente | * 20 a 25 Kg - 2,% comprimidos
top \ﬁ Pirantel; | ténias em 6 meses i *25 a 30 Kg - 3 comprimidos
\m Praziquantel | tratamento Unico conid
w
g Drontal 2 Oral -
Pu 4 Febantel; * Lombrigas em Diretamente
E ppY N4 i onones o S cemanas 2 semanas s | mL por cada Kg
comida
; Dehinel | comprimido por cada 4 Kg:
w - lombrt Oral - * | a2 Kg- "2 comprimido
E (‘ Pirantel; tén?a”s‘ e"n?“ N e 3 semanas Diretamente | *2a 4 Kg— | comprimido DionalGats
ﬁ Praziquantel e e elou | Kg ou na *4a6Kg- |,/ comprimidos
= comida * 6 a 8 Kg - 2 comprimidos
3 «8a 10 Kg - 2,2 comprimidos
g Cies e gatinhos pequenos:
m 1,0 a 2 kg - 2 graduagdes do injetor,
o diariamente, durante 3 dias
*2,1 a3 kg - 3 durante 3 dias
Panacur * Lombrigas em Oral - * 3,1 a4 kg - 4 durante 3 dias
H cdes e gatos 3 meses Diretamente | * 4,1 a 5 kg - 5 durante 3 dias
Petpaste WEREEEE | Giardia em cies G ou na 5,1 a6 kg - 6 durante 3 dias
(‘ comida. Gatos adultos:
. *Até 2 kg - 3 graduagdes do injetor,
diariamente, durante 2 dias
*2,1 a4 -6 durante 2 dias
* 4,1 26 kg -9 durante 2 dias
PRODUTO | ESPECIE APl EFICAZ EM DURAGAO |  AbMINIS POSOLOGIA
TRACAO
Pilusof * Prevengio do cio na cadela e na gata. Cadela: Um més antes da data prevista para
* Interrupgdo da lactacio em cadelas e 0 aparecimento do cio, administrar durante
gatas motivada por uma pseudo- 32 dias, com uma dose didria de 0,5 mg/Kg
gestacdo. de peso vivo, ou seja:
\ﬁ (‘ Megestrol * Pseudo-gestagio. Oral + <5 Kg - Y4 de comprimido por dia,
* Satiriase nos machos das espécies *52a 10 Kg - 2 comprimido por dia,
«u canina e felina. « 10 a I5 Kg - % de comprimido por dia,
S * Dermatite miliar felina de origem *> 15 Kg - | comprimido por dia.
3 enddcrina. Gata: / comprimido de |5 em 15 dias.
5 Regulacdo do estro: /2 comprimido de 15
em |5 dias.
. - Dermatite:
(‘ Megestrol CHCTIEBC mgu'““, e SEO Oral * 3 comp/semana durante 3 semanas +
«Tratamento da dermatite miliar felina 3
* 2 comp/semana durante 3 semanas +
* | comp/semana durante 3 semanas +
« | comp/semana manutengio
Marbofloxacina; i
\ﬁ Dexametasona; Otites M]XI"\({ 7 dias 10 gotas por ouvudo.v Ix por dia
c E Clotrimazol seguidos Limpar e secar durante 7 dias
' cuidadosamente o
= ouvido externo,
S Conofite . colocar as gotas e
B \ﬁ(‘ PPOI:"EX'T B'. Otites; Maximo 14 massajar a orelha. 3 a 5 gotas por ouvido, 2x por dia durante 7
E .l | r':icr:::;?a' Dermatites dias a |4 dias.
| e
5.0
< .
Oridermyl Permetrina; Limpar o ouvido
— \ﬁ C‘ Neomicina; Otite: 20 di externo, colocar | Aplicar a quantidade correspondente a uma
=% Nistatina; tes s ‘ervilha' de pomada ¢ | ervilha no ouvido Ix por dia durante 21 dias
' Triancinolona limpar excedente
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I. Resumo

Ha muitos anos que os efeitos adversos dos medicamentos sao cuidadosamente estuda-
dos. Contudo o mesmo nao pode ser dito para o impacto que os farmacos tém sobre o
ambiente. Os medicamentos atingem a natureza através de diversas formas, nomeadamente

através dos esgotos, do lixo e mesmo da libertagao propositada.

O:s efeitos desta eliminagao podem ser nefastos e, sendo dificil encontrar uma correlagao
entre a dispensa de medicamentos, a sua detegao e os seus efeitos no ambiente, sao necessa-
rios mais estudos de modo a tirar conclusoes aceitdveis que permitam diminuir e prevenir

danos dai resultantes.

Felizmente Portugal tem ao seu dispor o VALORMED, uma entidade por vezes suba-
proveitada e até subvalorizada, mas que representa uma grande vantagem para o pais. Bem
explorada e em conjunto com programas de educacao da populagao, esta entidade permitira

eliminar os residuos de medicamentos com seguranga para as pessoas € para o ambiente.

2. Abstract

For many years, the side effects of medicine have been carefully studied. However, the same
cannot be said for the impact drugs have on the environment. Medicines reach nature through many

different paths, namely the sewers, trash, and even wilful disposal.

The effects of this undue discharge can be nefarious and, since it is hard to find a correlation
between drug dispensing, their detection and their effects on the environment, more studies are nec-
essary to make acceptable assumptions capable of lessening and preventing damage resulting there-

from.

Luckily Portugal has VALORMED at its disposal, an often underutilized and even underrated
entity, but which poses a great advantage to the country. Well explored and associated with people
educational programs, this entity will be able to eliminate medicine residues in a manner that is safe

for the people and for the environment.
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3. Introducao

Os efeitos adversos dos medicamentos sobre a saide humana e a saiude animal sao
investigados ha bastante tempo, através de estudos toxicoldgicos e farmacologicos pormeno-
rizados. (" Em 1961, a OMS estabeleceu o seu Programa de Monitorizacio Farmacoldgica
Internacional como resposta ao desastre da talidomida. ® Nasceu assim o conceito de Farma-
covigilancia, definida pela OMS como sendo a ciéncia que estuda a detegao, avaliagao, com-
preensao e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer outros problemas relacionados com
farmacos. Os objetivos da farmacovigilancia sao melhorar o tratamento do doente e a sua
seguranga em relagao ao uso de farmacos, bem como suportar programas de salde publica ao
fornecer informagao equilibrada e confiavel de modo a avaliar efetivamente os perfis de bene-

ficio-risco dos medicamentos. ?

Mas entdo e os efeitos adversos sobre o ambiente? Bacci disse, em 1996, que a salde
humana nao pode ser protegida a menos que tal aconte¢a em conjunto com a protecao da

vida selvagem. ©

Uma grande variedade de APIs tem sido detetada em diversos compartimentos ambien-
tais ao longo dos anos. ¥ Alguns farmacos conseguem exercer efeitos sobre bactérias, animais
e mesmo humanos, em concentragoes abaixo das normalmente utilizadas. Além disso, muitos
podem alterar-se ou combinar-se com outros compostos, formando produtos biologicamente
ativos com efeitos desconhecidos (ou pelo menos nao antecipados) no ambiente. (" Torna-se
deste modo conveniente estudar nao sé os efeitos da medicagao nas doses recomendadas,

mas estudar o seu destino apos o uso ou eliminagao, de modo a avaliar os efeitos ambientais.

A verdade é que, ao contrario dos efeitos adversos humanos, os impactos ambientais e
o proprio uso da medicagao sao ainda hoje pouco compreendidos e apenas recentemente se
tornaram uma matéria de interesse. " Isto porque, apesar dos medicamentos serem libertados

no meio ambiente, apenas recentemente se comegou a medir os riscos destas acdes. "

Em Setembro de 2010, o Parlamento Europeu adotou emendas para a legislagao exis-
tente relativa a Farmacovigilancia, de modo a estender o seu ambito com o objetivo de abran-
ger preocupagdes ambientais. © Em adigdo, desde o ano de 1980 que a FDA requer avaliagdes
de risco de medicamentos humanos e veterinarios, no que toca aos seus efeitos em organis-
mos aquaticos e terrestres, antes de permitirem que novo medicamento seja introduzido no

mercado. ("
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Apesar de ser um conceito recente, tem existido um claro crescimento da preocupagao
com o meio ambiente. ¥ Os alertas relacionados com a preservacio do planeta sio cada vez
mais frequentes, com um aumento de medidas de protecao do ambiente e da salde publica,
embora sejam manifestamente insuficientes. As geragoes mais novas tém demonstrado uma
maior preocupagao com o bem-estar ambiental, o que podera justificar o surgimento cres-

cente de estudos e conceitos completamente desconhecidos as geragdes anteriores.

Os medicamentos nao foram excegao e tem sido cada vez mais estudado o impacto que
os mesmos tém a nivel ecologico. Sendo que as preocupagoes publicas no que toca aos im-
pactos de residuos de APls no ambiente tém aumentado ao longo da dltima década, ® e tendo
a industria farmacéutica uma forte presenga empresarial, movendo muito dinheiro e constitu-
indo-se como um fator imprescindivel na melhoria de qualidade de vida e aumento da espe-
ranca média de vida, torna-se agora necessario moral e legalmente avaliar os riscos ambientais
e proteger o nosso planeta dos impactos adversos que produtos farmacéuticos possam ter

sobre ele.

A industria do medicamento é sempre responsavel por alguma poluigao do ambiente no
processo de produgio. ® Felizmente, na Gltima década muitas empresas farmacéuticas tém
adotado praticas de «green-chemestry» na investigacao, desenvolvimento e produgao de farma-
cos. ” Para além da poluigio causada pelo préprio processo de produgio, a indistria torna-
se responsavel pela recolha de residuos que inevitavelmente sao inutilizados e podem vir a
tornar-se uma ameaga para o ambiente e saude publica. Esta responsabilidade tem de partir
dos proprios, ou seja, recai sobre as empresas farmacéuticas o dever de proteger contra danos

provocados por firmacos e assegurar o uso apropriado e efetivo dos mesmos. )

De facto, os utentes que tém em sua casa medicamentos que expiraram a validade, dei-
xaram de ser usados ou foram adquiridos em excesso, etc. muitas vezes desconhecem os
sistemas de eliminagao de produtos farmacéuticos. Assim, estes farmacos acabam por se tor-
nar uma ameaga ambiental (ex.: serem colocados no lixo normal) e de saude publica (ex.:
produtos expirados serem usados ou serem deixados ao alcance das criangas). Em adigao, nao
esquecer que, para além dos APIs, as proprias embalagens primarias e secundarias dos medi-

camentos tém potencial para poluir o ambiente.

Dentro deste ambito, este trabalho tem como objetivo avaliar nao sé o mecanismo que
explica como é que os medicamentos deixam a sua pegada ecoldgica no meio ambiente e se
tornam uma ameagca a saude publica e ambiental, mas especificar os comportamentos que toda

e qualquer pessoa pode ter de modo a diminuir estes efeitos prejudiciais, poupando o planeta.
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4. Conceitos de Ecotoxicidade e Pegada Ecologica do Medicamento

Ao longo de muitos anos que o ser humano tem vindo a danificar o planeta em que
habita, seja por desconhecimento ou despreocupagao, abusando dos seus recursos sem ofe-
recer condicoes para que a natureza os possa regenerar. As atividades humanas conferem
diversos problemas aos ecossistemas marinhos e continentais, ja que emitem moléculas que
muitas vezes tém efeitos ecologicos e toxicolégicos pouco estudados ® enquanto retiram os
recursos que o planeta tem para oferecer. O conceito original por detras do modelo da pegada
ecologica era comparar as exigéncias humanas relacionadas com a natureza, com a capacidade
desta para regenerar os recursos necessarios a acomodar o consumo humano, de modo a que

este pudesse manter o estilo de vida desejado.

No que a medicamentos diz respeito, a realidade é a mesma. O Homem constantemente
retira do ambiente o que necessita para melhorar ou contribuir para a sua salde e frequente-
mente devolve os residuos a natureza numa forma que nao sé nao traz qualquer vantagem
para a mesma, como lhe pode ser prejudicial. Assim, o conceito de «Pegada Ecolégica do
Medicamento» pretende estudar as consequéncias que os medicamentos apresentam para o
ambiente apos serem derramados, libertados ou excretados para o mesmo, seja esta agao

intencional ou nao.

Os farmacos podem atingir o ambiente de diversas formas, tendo muitas vezes conse-
quéncias nefastas para os seres vivos que o habitam e, a longo prazo, possivelmente também
para o proprio ser humano. Foi por esta razao que, apds a Segunda Guerra Mundial, o para-
digma da diluicao, que mencionava que a solugao para a polui¢ao era a diluigao, foi substituido
pelo paradigma do boomerang, que defende por sua vez que tudo o que excretamos para o

ambiente pode voltar para nos atingir.

A importancia da relagdo entre exposicao e poluentes (e seus efeitos adversos) esta a
crescer no que toca a avaliagio e controlo do risco. ® Novas técnicas analiticas, tais como
cromatografia liquida acoplada a espectrometria de massa tém permitido o desenvolvimento
de uma melhor compreensao do comportamento de farmacos no ambiente e determinar con-
centragdes dos mesmos em ETARs, solos, d4guas superficiais e aguas profundas. (" No entanto
continuam a existir poucos estudos sobre esta tematica, dificultando a medigao do prejuizo

que os medicamentos trazem ao ambiente.
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Um exemplo histérico do efeito boomerang e prova da importancia destes estudos é

aquele que veio a ser conhecido como o surto da doenca de itai-itai (“Ai-ai” ('

). Elementos
de uma populagao de uma zona mineira do Japao (Toyama) foram lentamente envenenados,
ao longo de varios anos, pela presenca de cadmio no arroz, oriundo de residuos de minas
descarregados em 4guas de irrigacio. @ A doenca provoca principalmente osteoporose e os-
teomalacia, envolvendo também uma propensao a fraturas, bem como dores Osseas severas e
disfuncées tubulares. "2 A mina localizada a montante, derramava os seus residuos contendo
metais pesados (incluindo cadmio) no rio, entre 1900 e 1960, sendo que todo o solo que
rodeava os cultivos de arroz ficou contaminado. A agua do rio Jinzu era usada nao s6 para

(10)

estes cultivos, como para uso doméstico e mesmo para beber ", o que determinou envene-

namentos na populacio entre 1940 e 1960.?

Assim, existem novos conceitos relevantes. Por exemplo, para além do conceito de Far-
macocinética (PK) ha muito definido, podera falar-se agora de Farmacoecocinética (PEK), idén-
tico ao primeiro, mas com diferenga nos fluidos onde os valores sao medidos. Em vez de
plasma, urina, sangue, entre outros, o alvo sao aguas residuais, biosolidos, aguas de esgotos,
etc. ' Este conceito é recente e ainda pouco aplicado, sendo que pouco se conhece ainda
sobre os seus resultados. No entanto, alguns estudos que ja existam sobre a PK de um farmaco
podem ser interessantes e Uteis para estudar a sua PEK, tais como modelos de métodos de

excrecio do metabolito inalterado ou metabolitos bioativos, conjugados, etc. ')

O conceito de LCA (life cycle assessment) refere um método cientifico de calculo dos
efeitos ambientais dos medicamentos «do ber¢o a sepulturay, ou seja, a pegada ecoldgica de
um determinado produto ou processo. Existem LCAs de operagdes inteiras e mesmo de dis-
positivos, no entanto os referentes a medicamentos raramente estao disponiveis devido, em
particular, a natureza da propriedade do processo de sintese dos mesmos. A maioria das exis-
tentes apenas abordam os aspetos técnicos da produgao farmacéutica, apesar de muitos dos
efeitos ambientais de um medicamento se devam principalmente ao processo de produgao do

mesmo, ao invés da produgio dos ingredientes precursores. '?

Neste contexto surge também a ideia da «quimica verde» (ou GC), definida original-
mente como sendo a invengao, design e aplicagao de produtos e processos quimicos de modo
a reduzir ou eliminar o uso e geracio de substincias perigosas. ¥ E dificil identificar as pri-
meiras aplicagoes da GC, sendo que os efeitos da industria sobre o ambiente foram abordados

no livro “Silent Spring” de Rachel Carson. "%
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O livro foi publicado em 1962 e descrevia os efeitos catastroficos do uso indiscriminado
de pesticidas, particularmente a sua relagio com a auséncia de aves na primavera. 'Y Surgiu
assim também um outro termo relacionado intimamente com o da Pegada Ecologica do Me-

dicamento: o da ecotoxicidade.

A ecotoxicologia foi definida em 1977, por René Truhaut como sendo o ramo da toxi-
cologia relacionado com o estudo de efeitos toxicos causados por poluentes naturais e sinté-
ticos a constituintes de ecossistemas, animais (incluindo humanos), vegetais e micrébios. ¥ O
objetivo desta ciéncia é organizar o conhecimento, com base em principios explanatorios,

relativo a contaminantes da biosfera e seus efeitos. @
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5. Como é que os medicamentos atingem o ambiente?

Existem diversos mecanismos através dos quais os farmacos podem atingir o meio am-
biente e exercer os seus efeitos [ ', muitos deles prejudiciais. As indUstrias farmacéuticas sio
muitas vezes responsaveis pelo aparecimento de diversos residuos (oriundos da sua produgao)

. ) . , . .. )
no ambiente , que podem contaminar aguas superficiais, por exemplo. "’ Torna-se deste
modo responsabilidade da indUstria introduzir métodos que reduzam a pegada ecologica do

medicamento na raiz, ou seja, no processo de producao.

Os 12 principios nos quais se baseia a implantagao da quimica verde vieram trazer as
industrias as premissas que devem ser estudadas para diminuir os danos dos medicamentos

no ambiente ja no processo de produgao, sendo alguns exemplos:

e Prevenir o desperdicio;

e Criar quimicos e produtos mais seguros;

e Usar matérias-primas renovaveis;

e Aumentar a eficiéncia de energia;

e Criar quimicos e produtos que sejam degradaveis apos o uso;

e Fazer anilises em tempo real para prevenir poluigio. *)

O principal foco deste trabalho nao é a redugao na produgao nem em ambientes como
o hospitalar, mas sim a ecotoxicidade que advém das agoes de todos os cidadaos comuns ou,
por outras palavras, de ambiente doméstico. Isto porque os medicamentos podem também
atingir o ambiente apds o seu uso terapéutico ) ja que, apés administragio, sio absorvidos,
metabolizados e excretados, podendo chegar ao sistema de saneamento. " Apés dispensa de
um medicamento, quase imediatamente a partir do momento em que um doente inicia uma
medicagao, por¢oes do APl iniciam a sua viagem para o imediatamente circundante e para o
meio ambiente. ©® Existem vias como a eliminagio direta de firmacos para o lixo comum ou
pelos esgotos, cuja responsabilidade recai sobre os cidadaos, embora muitas vezes estes des-
conhegam métodos seguros e responsaveis de eliminarem medicamentos de que ja nao ne-
cessitam ou ultrapassaram o seu prazo de validade. Estas vias intencionais serao em diante
denominadas de vias «sensiveis» de eliminacao de residuos de medicamentos. No entanto,
existem também vias impercetiveis pelos doentes, como a eliminagao de residuos de API’s
inalterados ou metabolitos resultantes do metabolismo, por exemplo através do suor, urina e
fezes. I ' Estas vias mais complexas sio também importantes e devem ser tidas em conta,

sendo referidas no presente trabalho como vias «insensiveis» de eliminagao.
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5.1. Libertacio Doméstica Insensivel

5.1.1. Vias urinaria e fecal

A responsabilidade da presenga de residuos de APl no ambiente é atribuida maioritaria-
mente aos principais métodos de eliminagao insensivel para os esgotos, nomeadamente atra-
vés da urina e das fezes, vias estas que contribuem com diferentes quantidades de API con-

forme a estrutura do mesmo e a sua farmacocinética. "

A excregao de residuos nao metabolizados pela via urinaria e fecal traduz-se em quanti-
dades mensuraveis de APl em estagoes de tratamento de esgotos. Sao também excretados
numerosos metabolitos, alguns dos quais ainda podem ser biologicamente ativos, como é o
cado da norfluoxetina, um metabolito da fluoxetina. ® A fluoxetina é normalmente comercia-
lizada como uma mistura racémica, sendo que o seu aparecimento como tal em amostras
ambientais sugere que a medicagao foi eliminada inutilizada (deposi¢ao no lixo, ambiente ou
esgotos). Por outro lado, como a fluoxetina sofre metabolismo estereoseletivo no organismo,
a detegao de norfluoxetina em amostras ambientais sugere eliminagao apds uso terapéutico
(através da urina ou fezes). " Um estudo realizado em 2016 detetou num dia grandes quanti-
dades de fluoxetina em aguas residuais. A partir destas informagoes, concluiu que essa quan-
tidade deveria advir de cerca de 915 capsulas inutilizadas do medicamento. Como a quantidade
prescrita € por norma uma capsula por dia, concluiram que essa quantidade nao teria prova-
velmente origem em ambiente doméstico, mas sim de uma eliminagao por parte de uma far-

macia ou uma inddstria. (¥

Varios processos nas estagoes de tratamento de esgotos e no ambiente podem ainda
hidrolisar conjugados, resultando frequentemente na regeneragao do API original. Estes pro-
cessos fazem parte do ciclo de vida dos APIs. Os conjugados no ambiente podem, deste modo,

servir como ‘reservas secretas’ dos APls mie. ©

5.1.2. Suor
A excrecgao de farmacos através do suor é conhecida desde os anos 50 (pelo menos)
com um dos primeiros estudos tendo sido publicado por Thaysen e Shwartz. (' Este estudo
foi conduzido em 1953 e avaliou as taxas de excregao de alguns compostos no suor, relacio-

nando-as com as concentragdes dos mesmos no plasma. ¢

A conclusao dos autores foi que a concentragao de firmaco excretada no suor era pro-

porcional a concentragao de farmaco no plasma. ¢
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No entanto, € importante ter em conta que esta excre¢ao esta sujeita a variagoes inter-
pessoais, ja que a quantidade de API libertada no suor e a sua contribuigao para a quantidade
de farmaco encontrado nos esgotos e no ambiente esta dependente de diversos fatores, tais

como quantidade e tipo de suor gerado por dia, que estido por sua vez dependentes de '":

¢ Nivel de atividade do individuo;

e Nivel de hidratagao do individuo;

e Temperatura e humidade;

¢ Nivel de stress do individuo;

¢ Quantidade e distribuicao de glandulas apocrinas e epocrinas do individuo;

e Saude e condicio dérmica do individuo. "

No ano 2000 foi publicado um outro estudo relativo a libertagao de antibioticos P-lac-
tadmicos no suor, no qual cinco antibidticos foram administrados (cada um) a uma amostra de
6 individuos saudaveis e posteriormente medidas as suas concentragoes no sangue, suor apo-
crino (axilas) e suor écrino (antebrago). Todas as pessoas a quem foi administrada ceftazidima
ou ceftriaxona apresentaram concentragoes das mesmas no suor, metade apresentaram ben-
zilpenicilina, apenas uma apresentou fenoximetilpenicilina (ou penicilina V) e nenhuma apre-
sentou cefuroxima. '’ Conclui-se assim que, para além das variagdes interpessoais, existem

variagoes entre farmacos que afetam a sua concentragao em cada fluido corporal.

A excrecao de farmaco no suor contribui para duas vias principais de transporte de API:
a exposicao direta de outrem (ou através da contaminagao de objetos) e o arrastamento do
mesmo no banho. ' Assim sendo, para além de ser uma importante via de excrecio de API
para o ambiente, o suor é também apontado como um grande meio de contaminagao. Alias,
apos atingir o ambiente, as concentragoes de APl na agua geralmente nao ultrapassam a con-
centragao de | pg/L, enquanto que as concentragoes de APl no suor sao geralmente na ordem

dos | ug/mL ou mesmo mais altas. "

Em adicao, enquanto que os APIs que atingiram a agua que bebemos foram sujeitos a
diversos processos que reduziram consecutivamente as suas concentragoes, os APIs que apa-
recem no suor nao sao sujeitos a estes processos, aparecendo em concentragoes muito su-
periores. ' As atividades diarias de qualquer doente a ser farmacologicamente tratado deixam
o seu rasto proprio com APls especificos; até impressoes digitais fisicas podem conter API

5) . ART .. , . . . s
excretado. ” Em ambientes publicos como piscinas e saunas, o contacto dérmico entre indivi-
duos sujeitos a libertagao de APl no suor é mais provavel, agravando-se a probabilidade de

contaminagio em pessoas que fazem polimedicacio. '
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Assim, conclui-se que quantidades relativamente baixas mas ainda mensuraveis de APls
absorvidos sistemicamente podem ser excretadas no suor e libertadas nos esgotos durante
os banhos, ou mesmo transferidos para o ambiente imediatamente circundante, como super-

ficies proximas e roupa.

Neste contexto, surgem os conceitos de contaminagao apropriada e contaminagao ina-
propriada. O primeiro refere-se a contaminagao de pessoas para quem o respetivo APl era
intencionado e/ou se julgava seguro. A contaminagao denominada inapropriada refere-se a
situagoes em que um individuo é contaminado por um APl que nao lhe era destinado ou |he

estaria contraindicado. 'V

5.1.3. Lavagens ou Banhos (Farmacos tépicos)

Vias menos &bvias existem e podem até ter significincias maiores do que as que se
pensam, tendo papéis importantes embora mais localizados. ' Determinadas quantidades de
APIs aplicados topicamente em cremes, logoes, géis, shampoos, e outros veiculos sao arrasta-
dos no banho. Para esses farmacos cuja principal via é a externa, o banho pode ser a maior
porta de entrada de APIs no meio ambiente. ® Estas vias tém sido consideradas menores e

nao se tém detetado grandes consequéncias, sendo necessarios mais dados empiricos. '

Tomemos como exemplo um medicamento topico autorizado no nosso pais, o Androgel
50 mg/5 g, um gel de uso cutineo indicado no hipogonadismo masculino (testosterona). Se-
gundo o RCM deste medicamento, a dose recomendada do gel é de 5 g uma vez por dia
(correspondente a | saqueta), sempre aproximadamente a mesma hora. '® No entanto, o
documento menciona que a absorg¢ao percutianea da testosterona varia entre 9 % e 14 % da

dose aplicada. ¥

Quer isto dizer que os restantes (cerca de) 90 % de testosterona (aproximadamente 45
mg) ficam disponiveis na pele para serem arrastados no banho ou contaminar superficies ou
pessoas através do contacto dérmico. Caso um individuo utilize a dose maxima de Androgel
(10 g de gel por dia '?), cerca de 90 mg ficam disponiveis sobre a pele, os quais combinados
com uma excrecio urinaria e fecal (as principais vias de eliminagio '®) levam a que o uso
diario de testosterona por parte de uma pessoa podera ter uma contribuicao ambiental com-

paravel a excretada naturalmente por 300 homens. !'"
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5.2. Libertacao Doméstica Sensivel

Apesar da grande atengao dada as vias de excregao de residuos de APl para os esgotos,
nomeadamente pela urina e pelas fezes, a verdade é que a via mais suscetivel de ser controlada
é a libertagio manual de medicamentos para o ambiente. !'" Assim, esta via sensivel deveria

ser provavelmente a que teria direito a uma maior atengao.

A eliminagao domeéstica de medicamentos tem duas razoes principais: medicagao inutili-
zada (como medicamentos que ultrapassaram o prazo de validade, ja nao sao precisos, etc.) e
medicagao parcialmente utilizada que reteve residuos de APl (tomando como exemplo siste-

mas transdérmicos). "

No ambito deste trabalho realizei, entre Margo e Abril de 2020, um inquérito online com
o intuito de compreender as agoes tomadas pela populagao portuguesa para eliminagao de
medicamentos expirados ou ja nao necessarios. O inquérito foi realizado através de um Google
Form e teve uma amostra de 256 individuos. A amostra era maioritariamente feminina (82,4%),
havendo apenas 45 homens a responder (I 1,6%). A idade dos inquiridos compreendeu-se en-

tre os |5 e os 64 anos de idade, distribuindo-se do seguinte modo:

Faixa Etaria

HEntre 15 e 19 anos
Entre 20 e 29 anos
Entre 30 e 44 anos

B Entre 45 e 64 anos

Figura 1 - Grdfico em anel representando distribuicdo das faixas etdrias dos inquiridos no Google Form «Residuos de Medica-
mentos». Respostas obtidas online, durante os meses Margo e Abril de 2020.

No formulario existiam dois cenarios diferentes: um em que as pessoas possuiam medi-
camentos com o prazo de validade ultrapassado e outro em que possuiam medicamentos que

simplesmente ja nao necessitariam.
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MEDICAMENTO EXPIRADO

Manter o medicamento em casa [k (6,64%)

Colocar medicamento no lixo normal (33,98%)

Entregar medicamento na farmacia 173 (67,58%)

Despejar medicamento na sanita ou lavatorio é (0,78%)

Outro H (2,34%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Figura 2 - Grdfico de barras representando respostas dos inquiridos do Google Form «Residuos de Medicamentos», relativa-
mente ao procedimento perante um medicamento com o prazo de validade expirado.

No que toca a medicamentos fora do prazo de validade, 6,64 % dos portugueses inqui-
ridos revelou nao considerar que a validade influencie o efeito do medicamento, mantendo-o
em casa. Isto por si s6 pode significar um problema de salde publica, visto poderem nao
exercer o seu efeito convenientemente, conferindo uma falsa sensagao de eficacia, bem como
o perigo de efeitos secundarios nao previstos. 87 pessoas responderam afirmando que colo-
cam os medicamentos no lixo normal, sendo que, dentro deste grupo, 61 % afirmaram colocar
o medicamento junto com a embalagem no lixo e os restantes 39 % revelaram reciclar as
embalagens secundarias e colocar apenas as primarias (juntamente com os residuos de far-
maco) no lixo. Menos de | % das pessoas afirmaram despejar o firmaco para o sistema de
esgotos e pouco mais de 2 % responderam «Outroy, especificando exemplos como entregar
os medicamentos em unidades de salde ou colocar os residuos junto com as embalagens na

reciclagem normal.

Esta eliminagao de residuos tem consequéncias prejudiciais nao so para o ambiente, mas
também pela possibilidade de se tornar uma perigosa via de exposi¢ao nao intencional para
populagdo nio-alvo desta medicagio, tais como criangas ou animais domésticos. ' Em adicio,
inclui normalmente para além da eliminagao do APIl, também a de embalagens primarias e/ou
secundarias, que podem ter os seus proprios efeitos adversos, muitas vezes superiores ao do
préprio API. ? Por outro lado, 173 pessoas responderam com a opgdo mais correta: entregar
o medicamento expirado na farmacia. Cerca de 75 % destas pessoas revelaram entregar o
medicamento junto com todas as embalagens associadas, e os restantes 25 % afirmaram reci-

clar as embalagens secundarias e entregar apenas as primarias com os residuos na farmacia.
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MEDICAMENTO DESNECESSARIO

Colocar medicamento no lixo normal (7,03%)

Entregar medicamento na farmécia (30,08%)

Despejar medicamento na sanita ou lavatério ¢ (0,39%)

Outro ¢ (0,39%)

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Figura 3 - Grdfico de barras representando respostas dos inquiridos do Google Form «Residuos de Medicamentos», relati-
vamente ao procedimento perante um medicamento jd ndo necessdrio em casa.

Relativamente ao cendrio de um medicamento que ja nao seja necessario, aumentou
consideravelmente a percentagem de pessoas a responder que o mantém no seu ambiente
domeéstico, pela possibilidade de voltar a ser preciso. Em relagao as restantes opgoes, a distri-
buicao pelas mesmas foi semelhante a do cenario anterior, sendo que a maioria revelou depo-

sitar os medicamentos na farmacia.

Entregar os medicamentos na farmacia, juntamente com as embalagens primarias e se-
cundarias, € o comportamento mais adequado nesta situagao. Isto porque muitas farmacias
portuguesas usufruem do VALORMED, uma entidade sem fins lucrativos responsavel por re-
colher e tratar com seguranca os residuos de farmacos. Este mecanismo sera abordado com

mais pormenor no topico 8 e 8.1.
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6. Exposicao ambiental a um API

6.1. Fatores de dependéncia

A exposicao ambiental a um API estd dependente de diversos fatores, tais como: Demo-
grafia; Acesso a sistemas de saude; Tamanho e natureza do setor de produgao; Acesso e tipo

de sistemas de esgotos; Ecologia do ambiente; Etc. @

Seria de pensar que o maior consumo de firmacos ocorre em zonas com maior aglo-
meragao populacional e que, consequentemente, o ambiente estivesse mais exposto a APIs e
a maior risco nestes locais. No entanto, verifica-se que uma alta pressao populacional nao
significa maior impacto de APIs no ambiente, estando a pegada ecologica ao invés dependente
de diversos fatores tais como higiene, urbanizagao, sistemas e conetividade de esgotos, trata-

mento em cadeia ou sua auséncia e presenca de um setor de produgdo de APls. ?

Do mesmo modo, assume-se normalmente que a medida que uma populagao envelhece,
a procura de medicamentos aumenta. Contudo, a percentagem de cada faixa etaria varia de
pais para pais e, além disso, doengas croénicas estao a ficar cada vez mais prevalentes mesmo
em pessoas mais jovens, alterando os valores esperados. Em adigao, fatores como o custo dos
medicamentos tém um efeito desproporcionado na selegao e uso dos mesmos. Por outro lado,
o consumo de cada medicamento varia de pais para pais, sendo que os medicamentos mais
vendidos (ou os farmacos mais consumidos) num pais nao serao semelhantes aos verificados

num outro local.

Em alguns paises Asiaticos é uma pratica comum descarregar aguas residuais nao tratadas
em canais domésticos, o que acontece nomeadamente gragas a instalagoes de tratamento ina-
dequadas ou insuficientes e/ou falta de leis.  Uma zona de efluente de ETAR perto de Hyde-
rabad (india) estava sujeita a receber agua processada de cerca de 90 produtores de medica-
mentos, sendo que em 2009 realizaram-se andlises para a presenga de |12 farmacos em aguas
superficiais do ambiente recetor e de dois lagos nao contaminados pela estagao de tratamento,
bem como pocos de seis aldeias proximas. '” Foram detetados residuos de APIs nas aguas a
jusante da estacao de tratamento na ordem dos mg/ L, os seis pogos apresentaram-se conta-
minados e mesmo os lagos que se julgava nao o estarem, apresentaram residuos de alguns
APIs. ) Verificou-se deste modo um tratamento de 4guas residuais insuficiente e descargas
nao autorizadas naquele que € um dos mais importantes centros de produgao em massa de

medicamentos, que levou a contaminagio de aguas superficiais e de consumo. * '’
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Outro fator que podera estar intimamente relacionado com o aparecimento de APIs no
meio ambiente é a automedicagao. A OMS refere que a automedicagao, se responsavel, pode
ser usada para prevenir e tratar sintomas que nao necessitem de vigilancia médica. Além disso,
reduz a pressao sobre os servigos de salde, um fator particularmente util quando estes sao
limitados ou se encontram sobrecarregados. ® A automedicacio &, no entanto, um tema de
preocupagao para a OMS pois pode estar associada ao uso irracional de medicamentos, po-
dendo ter como consequéncias o aumento de resisténcias a antibioticos, efeitos iatrogénicos,

reacdes alérgicas e envenenamentos.

Em adicao, tém sido notadas severas discrepancias entre as estimativas de consumo re-
alizadas a partir da analise de 4guas residuais e a informagao de prescrigdes por parte de
profissionais de saude. Por exemplo no Reino Unido verificou-se que as estimativas de con-
sumo a partir de aguas residuais vao de 12% a 514% daquilo que se espera a partir dos dados
de prescrigio. ® Deste modo, os dados de prescrigio nio se relacionam diretamente com o

aparecimento de APIs no ambiente.

Para além da exposigao do ambiente ao API, a natureza fica muitas vezes também ex-
posta a embalagem dos medicamentos. Um estudo publicado em 2016 que pretendia quantifi-
car os efeitos ambientais da morfina, concluiu que as fases finais da produgao da morfina (es-
terilizagao e embalamento) contribuiam para aproximadamente 90% da sua pegada carbdnica
12 sendo de igual importincia estudar métodos e materiais mais rentaveis para estes proces-
sos. Uma possibilidade para a industria reduzir a pegada carbdnica dos medicamentos seria
aumentar a eficiéncia do uso de energia e usar renovaveis, bem como um embalamento me-

lhorado e aumento da reciclagem. ('?
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6.2. Relacdao com as vendas

Conseguir encontrar uma relagao entre as vendas de um medicamento e as quantidades
do mesmo que aparecem no ambiente seria interessante do ponto de vista de prevengao de
risco e priorizagdo do estudo de farmacos. Sera que os medicamentos mais vendidos sao os
que mais sao detetados no meio ambiente? Ter-se-ia de comegar por estabelecer os dados de
consumo farmacéutico de cada pais. Contudo, associar dados de consumo a um pais é algo
que ja foi tentado inUmeras vezes, usando dados como dispensa de medicamentos, dados de
vendas, dados dos esgotos, etc. No entanto, e apesar dos dados de vendas estarem disponiveis,
este tipo de informagao acaba por estar dependente de muitas variaveis e nao se pode traduzir

em dados de API consumidos.

A Unica relagao que se poderia eventualmente estabelecer seria a de medicagao cujas
vendas se mantém mais ou menos constantes, nomeadamente suscetiveis de uso cronico. A
taxa de eliminagao desses farmacos ao longo de um periodo temporal podera provavelmente
ter alguma correlagdo com as vendas nesse mesmo periodo. " No entanto, esta relagio trata-
se de uma excegao, ja que as vendas de um dado medicamento nao se correlacionam em
tempo real com a sua eliminagao. Ao invés, a eliminagao de um farmaco esta sempre associada
a uma venda feita algures no passado. ' Deste modo, a relagdo trata-se de uma coincidéncia

e nao pode ser entendida como regra geral.

A verdade é que o volume total de APIs que entram no ambiente nao esta apenas de-
pendente do total de APl usado por uma populagao, mas também da relagiao entre o que é
consumido face e as vendas do mesmo, farmacocinética, fluxo de aguas residuais e eficacia do
tratamento das mesmas. Y Em adigio e como foi anteriormente mencionado, hd sempre um
intervalo de tempo entre o consumo e a contaminagao ambiental, complicando a escolha do
intervalo de dados de consumo que se ira associar a dados da pegada ecolégica. A importancia
do tempo passado entre a dispensa de um medicamento e a sua eliminagao diminui a medida

que o periodo de avaliagdio aumenta. ')

O uso da dose diaria definida (DDD) permite uma medida comparativa que tem em
conta o consumo de farmacos entre grupos populacionais. No entanto, a existéncia de varia-
veis como a adesdo a terapéutica impede um calculo perfeito. ” H4, contudo, de ter-se em
conta que apesar desta medida poder levar entao a uma sobrestimagao do uso de APIs, muitos
destes APIs inutilizados podem ser eliminados de forma a atingir e prejudicar o ambiente.

Deste modo, nao se deve eliminar completamente a hipotese de utilizar este tipo de medidas.
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6.3. Distribuicao no ambiente

Existem uma série de fatores que ditam como sera a distribuicdo dos farmacos pelo

ambiente, tais como as propriedades do composto e as carateristicas do ambiente recetor.

O grau a que o farmaco € transportado e transmitido entre os meios ambientais depende
do seu comportamento nos solos, aguas, sistemas de tratamento de aguas, etc., o qual varia
vastamente entre substancias. !’ A principal via de polui¢io do ambiente por parte dos firma-
cos é, apOs ingestao e excregao, a sua remocgao inadequada de estagoes de tratamento de
4guas. ) A prépria eficiéncia do tratamento de aguas residuais estd dependente de varios
fatores, tais como a tecnologia empregada, as propriedades do APl e as condi¢oes de opera-
¢io. ¥ Por exemplo, um estudo realizado por Ternes concluiu que as estagdes de tratamento
de esgotos no Brasil eram mais eficientes do que em outros dois paises mais frios, concluindo

que provavelmente as condigdes mais quentes eram vantajosas para este tratamento.

A pouca quantidade de APIs que de facto atingem a agua que bebemos resistem a uma
série de passos que sucessivamente reduzem as suas concentragoes, como absor¢ao e meta-
bolismo, tratamento dos esgotos, diluicao, transformagoes ambientais, deposicao em sedimen-
tos e tratamento das 4guas. ' Assim, existem diferencas entre o aparecimento de APls em
paises mais desenvolvidos e paises mais pobres. Isto porque em paises com maiores rendi-
mentos normalmente ha um maior desenvolvimento do sistema de saneamento e produzem-
se correntes concentradas de residuos, resultando em contaminagoes de fonte pontual. Nos
paises mais pobres, com populagoes predominantemente rurais e com baixa conetividade a

sistemas de esgotos, a poluicio é exercida de uma maneira mais difusa. @

Quando as descargas de estagoes de tratamento tém um fraco tratamento associado, ha
uma pressao aumentada sobre os sistemas de agua doce. Além disso, enquanto que em siste-
mas marinhos e alguns desses sistemas de agua doce ocorre dilui¢ao, a associagao de APIs aos
sedimentos pode ter uma contribuicao significativa para a carga ambiental. Em varios paises
com menores rendimentos, € uma pratica comum efetuar descargas nao autorizadas de esgo-

tos para rios e outros sistemas aquaticos, bem como usar estas dguas para irrigacio. ¥

Tomando como exemplo economias como a Asidtica e a Africana, estas tém uma menor
quantidade de pessoas a contribuir para as fontes concentradas da pegada ecologica dos me-
dicamentos, quando comparadas com os EUA. Isto acontece porque muitos paises nestes dois
continentes tém menor conetividade de sistemas de esgotos quando comparados com a po-

pulagdo urbana. @
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Estes locais dependentes destes sistemas séticos sao mais suscetiveis a contaminagao
por APIs do que os dependentes de sistemas de esgotos, ja que as aguas do solo poderao ser
mais afetadas pela contaminacao. Muitos destes sistemas séticos tém bases abertas ou com
fugas e apenas sio esvaziados muito esporadicamente. ¥ Nao quer isto dizer que o risco para
o ambiente seja maior ou menor em paises menos desenvolvidos, simplesmente os meios de

libertacio de APIs ou o ambiente recetor tém carateristicas diferentes.

A verdade é que as descargas nao sao apenas um problema das nagées menos desenvol-
vidas. Muitas descargas nao intencionais podem ocorrer em paises mais ricos tanto por o
sistema de tratamento nao ser capaz de lidar com um fluxo mais elevado, ou no caso de cheias,
ou ainda quando existem danos nas infraestruturas. “ Estima-se que 102,2 bilides de litros de

4guas residuais e agua da chuva sejam descarregados todos os anos no rio Hudson.

O processo de degradagao varia também conforme a bioquimica e as condigoes clima-
ticas. Por exemplo, a ivermectina é um antiparasitario cujo tempo de semivida nas condigoes
climaticas carateristicas do Inverno é seis vezes superior ao tempo de semivida verificado no
verdo. (" Certas substincias podem também ser degradadas por organismos biolégicos em
sistemas de tratamento, aguas e solos, bem como sofrer reagoes abiodticas. Estes processos
normalmente reduzem o nivel de atividade do composto, no entanto, alguns produtos finais

podem demonstrar toxicidade semelhante ao composto-mae. "

Em adicao a tudo isto, os impactos de muitas substancias podem estar a ser subestima-
dos devido ao potencial interativo entre elas. () O efeito aditivo, por exemplo, de substincias
sinérgicas e com mecanismos de agao semelhantes, € um possivel fator que tem como conse-
quéncia o potenciamento de impactos ambientais dessas substancias. Por exemplo, na pre-
sen¢a de um antibacteriano num determinado solo, um pesticida adicionado a esse mesmo

solo podera ter o seu efeito afetado.
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7. Efeitos dos medicamentos no ambiente

A industria farmacéutica tem por habito referir que a poluicao pela qual é inevitavel-
mente responsavel nao é um risco para a saide humana pois as concentragoes que atingem a
agua que a populagao bebe, nao sao suficientes para causar danos. No entanto, estas concen-

tragdes tém potencial para danificar vida selvagem e ecossistemas. "

Os testes de concentragoes de medicamentos em meios aquaticos focam-se normal-
mente nos residuos de medicamentos nos compartimentos aquaticos, nao tendo em conta os
que se alojam também nos sedimentos. Para além disto, os testes avaliam normalmente os
efeitos observados em concentragoes mais altas do que as observadas no ambiente. O que é
menos desconhecido sao os efeitos mais subtis que os farmacos exercem em organismos, tais

como alteragdes de fertilidade ou comportamento.

Para além dos efeitos mais diretos, existem efeitos sub-letais, como por exemplo a des-
regulagio endocrina em peixes. ) Esteroides de medicamentos contracetivos poderio afetar

a fertilidade e desenvolvimento de peixes, repteis e seres invertebrados aquaticos.

7.1. Exemplo das resisténcias aos antibioticos

Apesar das resisténcias de agentes patogénicos a antibioticos terem existido ao longo
de toda a historia do desenvolvimento dos mesmos, € também claro que este fenomeno se
tem vindo a agravar com a eliminagio de residuos e o préprio uso dos medicamentos.
Assim, uma das maiores preocupagoes com a pegada ecologica do medicamento foca-se na
contaminagao por antibidticos com potencial para exercer toxicidade direta em microrganis-
mos aquaticos, mas também efeitos indiretos como o aumento de resisténcias por parte dos
agentes patogénicos-alvo. ) Este mecanismo evolutivo por parte das bactérias é um exemplo
que prova que a pegada ecoldgica dos medicamentos tem associado um aumento do impacto

de processos naturais, provocado pela atividade humana.

Tomemos como exemplo a tuberculose (ou TB), a principal causa de morte por um
agente infecioso no mundo (a bactéria Mycobacterium tuberculosis). Com um diagnéstico pre-
coce e tratamento com antibidticos, a maior parte dos doentes com TB pode ser curada. *?
No entanto, a emergéncia de resisténcia a multiplos farmacos, como tem acontecido em pa-
togénios como Mycobacterium tuberculosis e Streptococcus pneumoniae, ilustra um cenario pre-
ocupante onde a efetividade dos antibioticos, que outrora trataram eficazmente diversas infe-

¢oes, se deteriora ao longo do tempo.
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O atual tratamento normalmente prescrito para casos de TB é um regime de 6 meses
que inclui rifampicina, isoniazida, etambutol e pirazinamida, sendo que os dois primeiros anti-
biodticos (rifampicina e isoniazida) sao os mais eficazes contra a TB. No entanto, em casos de
TB resistente (RR-TB ou MDR-TB), o tratamento é mais longo, requer farmacos mais caros e

mais toxicos, e a taxa de sucesso do tratamento baixa de 85% (TB nao resistente) para cerca

de 56% (MDR-TB). ®

Os antibioticos sao introduzidos no meio ambiente de diversas maneiras, tais como a
eliminagao de residuos humanos, produgao animal e aquacultura, aplicagao direta a plantas,
efluentes industriais da produgio farmacéutica etc. ¥ A automedicagio e/ou o uso excessivo
de antibidticos sio fatores que contribuem para este quadro de aumento de resisténcias
por estarem intimamente associadas ao uso indiscriminado e muitas vezes também incorreto
de antibioticos. Estes medicamentos serao entio consumidos, absorvidos, metabolizados e
eliminados por diversas vias que podem atingir o ambiente, vias essas ja explicadas anterior-

mente.

Mesmo a libertagao de antibioticos via suor tem sido apontada como um fator de cres-
cimento das resisténcias aos mesmos, especialmente no que toca a agentes patogénicos para
os humanos. """ Um estudo conduzido no ano 2000, mencionado no tépico 5.1.2., explica como
a libertagao de antibioticos B-lactamicos no suor pode ser um dos mecanismos que muitas
vezes nao se tém em conta para o ganho de resisténcias por parte de antibioticos. O estudo,
publicado no diario cientifico Antimicrobial Agents and Chemotherapy. ajudou a demonstrar que
a excregao de antibiéticos B-lactimicos, cefalosporinas e fluoroquinolonas no suor pode ser
uma explicagao para a relagao entre a sua administracao e os aumentos de MRSA verificados

no Reino Unido e na Europa ao longo de varios anos. '

Nao esquecer que para além destas vias insensiveis de eliminagao, existe sempre a eli-
minagao e/ou excregao para o lixo ou sistemas de esgotos. No caso dos antibiéticos, medica-
mentos sujeitos a receita médica e normalmente prescritos numa quantidade especifica para
determinado tratamento, ocorre frequentemente uma interrup¢ao prematura e errada dos
tratamentos por melhoria do estado de saude. Nestas situagoes, o remanescente acaba por
ser eliminado indevidamente por nao utilizagao ou por ultrapassagem do prazo de validade.
Conjugam-se nesta situagao dois mecanismos (interrupgao do tratamento e eliminagao inde-

vida) que podem contribuir para o aumento das resisténcias dos agentes patogénicos.

A irrigagao de solos por aguas contaminadas por APIs tem também contribuido para o

aumento da resisténcia a antibidticos por parte de patogénios do solo. ¥
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Por exemplo a descarga de efluentes de ETAR representa pontos importantes de con-
taminagao ambiental, sendo que estas estagoes tém sido descritas como hotspots de resisténcia
a antibioticos. ? Agentes patogénicos nosocomiais associados a infecdes hospitalares, como
MRSA (Staphylococcus aureus resistente a meticilina), Pseudomonas aeruginosa e Enterococcus
faecium resistente a vancomicina apresentam frequentemente resisténcias aos farmacos e sao
detetados em descargas de efluentes de esta¢oes de tratamento de aguas residuais (ETAR) de
hospitais. A partir destas descargas, os farmacos tém um caminho aberto para a contaminagao

do meio ambiente.

O transporte ambiental de bactérias resistentes a antibioticos aumenta as oportunidades
de exposi¢ao de organismos nao-alvo no ar, agua, solo e sedimento. A mobilidade global das

pessoas e animais tem também influenciado a exposigdo a patogénicos de maneiras novas.

Fenomenos como biodegradagao, foto-degradagao, complexagao quimica ou quelagao
alteram concentragoes de residuos de antibioticos em medigoes realizadas em amostras am-
bientais, sendo que os valores obtidos nem sempre correspondem a valores reais — quer isto
dizer que se um antibiotico nao for detetado, nao quer dizer que nao esteja presente. O
método analitico mais usado atualmente é a cromatografia liquida combinada com espectro-
fotometria de massa, usando uma variedade de métodos extrativos. Apesar da excelente oti-
mizagao das determinagoes analiticas de antibioticos em amostras ambientais, as recuperagoes
analiticas, os limites de detegao e a reprodutibilidade dos resultados pode ser altamente vari-

avel. @
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8. Medidas ao alcance

A verdade é que existem diversas maneiras de remover substancias do ambiente, mas
estes métodos sao muito especificos de cada uma, tornando-se uma tarefa impossivel transpor
para uma escala maior que envolva todos os medicamentos que atingem o ambiente, intera-

¢oes entre eles, reagdes que sofrem apds atingir o exterior, etc. !

Felizmente, comega a existir cada vez mais software de auxilio ao trabalho laboratorial,
com tecnologia e capacidade de obtengao também crescentes. Este tipo de inovagdes move-
nos na direcao daquilo a que se chama a «Industria 4.0», ou seja, uma maneira de converter
inovagoes da terceira revolugao em conceitos digitais, bioldgicos e fisicos nos sistemas. Um
dos exemplos mais importantes neste sentido foi Frances Arnold, que partilhou o Prémio
Nobel da Quimica em 2018 por trabalhar na evolugao de enzimas de modo a criar quimicos

seguros para os farmacéuticos que trabalham com eles, bem como para o ambiente.

Algumas empresas comegam ja a ter medidas para diminuir a presenga de residuos de
produtos farmacéuticos no ambiente, nomeadamente desenvolvendo métodos que diminuam
a sua libertagdio no momento de produgio. (") Esta filosofia da «quimica verde» encoraja a
criagdo de produtos e processos que minimizem o uso e geragao de substincias potencial-
mente perigosas. “¥ A utilizagdo deste conceito pela industria pode ser entio entendida como
uma obrigagao e como uma grande oportunidade de impactar positivamente a comunidade
global. " Este caminho tem de ser percorrido pelas proprias empresas farmacéuticas de modo
a darem o exemplo em relagao aos seus produtos, usando métodos como a definicao de
métricas (de modo a relacionar a diminuicao do desperdicio com o abaixamento de custos),
o reconhecimento de conquistas, o investimento na tecnologia e a promog¢ao da divulgagao

destes mesmos valores. ('?

A aplicagao da quimica verde na industria farmacéutica assenta em 3 premissas: o design
de um produto quimico tera de ter em conta o que acontecera apos a sua disseminagao no
mercado; o objetivo principal sera a sustentabilidade acoplada a vantagem econdmica; e as
nagoes industrializadas tém a obrigacao de assegurar que o acesso a desenvolvimento tecno-
légico é preservado para as economias emergentes. '’ No entanto, por exemplo na Europa
os efluentes da produgcao de medicamentos apenas sao responsaveis por 2% dos farmacos

encontrados no ambiente. ®
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Para além de descobrir métodos mais «verdes» na indUlstria, € importante ensinar esses
mesmos métodos aos futuros profissionais do medicamento. A educagao € importante para
construir a sustentabilidade nas mentes dos futuros cientistas e no entanto a GC raramente é

abordada nas universidades, sendo que esses métodos nio sio especificados e ensinados. ¥

Entdo quais as medidas podemos ensinar a toda a populagao? Medidas adequadas a am-
biente doméstico e uma populagao mais educada para a salide podem ser extremamente van-

tajosas e redutoras da pegada ecoldgica do medicamento.

8.1. VALORMED

Para diminuir a quantidade de residuos medicamentosos no ambiente apds a sua colo-
cacao no mercado (para além de no momento da produgao), de acordo com o Estatuto do
Medicamento, os titulares de Autorizagao de Introducao no Mercado (AIM), de Autorizagao
de Importagao Paralela (AIP) ou outras equivalentes devem dispor de sistemas proprios de
retirada, recolha ou destruicao de medicamentos, acondicionamentos ou residuos de medica-
mento que devam ser retirados do mercado. A legislagao introduz um conjunto de principios
basilares na gestao de residuos, entre os quais, o principio da prote¢ao da saude humana e do
ambiente, o principio da autossuficiéncia e o principio do poluidor-pagador. Destaca-se o prin-
cipio da responsabilidade alargada do produtor, que atribui ao produtor a gestao dos residuos
provenientes dos seus proprios produtos, sendo que esta responsabilidade pode ser assumida
a titulo individual ou transferida para um sistema integrado, como é o caso da VALORMED.

Em 1999, ciente da especificidade do medicamento, a associagao representativa das
empresas farmacéuticas com sede em Portugal tomou a iniciativa de criagao de um sistema de
gestao de residuos de embalagens e medicamentos gerados a nivel doméstico que permitisse
de certo modo «completar o ciclo do medicamento» apos a sua utilizagao. Assim surgiu a
VALORMED, uma entidade sem fins lucrativos com um sistema de gestao para este tipo de
residuos. ® O capital social desta entidade reflete os trés subsetores principais da cadeia do
medicamento: o setor da producao, importacao e embalamento de medicamentos represen-
tado pela APIFARMA, o setor da distribuicao grossista entre a produgao e as farmacias repre-
sentado pela GROQUIFAR e ADIFA, e o setor da distribuicao retalhista entre as farmacias e

os cidadaos representado pela ANF.
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Segundo a proépria organizagao, assume-se como uma entidade nacional de referéncia
ao nivel da sustentabilidade ambiental e de saide publica, garantindo a recolha dos residuos
de embalagens vazias e medicamentos de uso humano e medicamentos e produtos de uso
veterinario fora de uso ou de prazo nas Farmacias Comunitarias e Centros de Recegao Vete-
rinarios aderentes. ® Em adicio, desde Outubro de 2019 que 3 VALORMED est4 concedida
autorizagao para efetuar a recolha de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso ou
de prazo nos Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (LVMNSRM).
A VALORMED tem também sido identificada como uma entidade de referéncia a nivel inter-
nacional na gestao de residuos de embalagens e medicamentos, tratando-se da Unica entidade
gestora conhecida a incluir no seu ambito de intervencao os residuos veterinarios.

No seu mais recente relatorio de atividades, relativo ao ano de 2019, em todo o pais
a VALORMED tem como seus aderentes |9] embaladores (que lhe declaram quer medica-
mentos de uso humano ou medicamentos e produtos veterinarios), 2910 farmacias comunita-
rias, |5 distribuidores farmacéuticos no que toca ao subsistema das farmacias comunitarias e

22 distribuidores e 80 pontos de retoma no subsistema veterinario. ¢

Como funciona?

Tive a oportunidade de abordar, com o Dr. Luis Figueiredo, diretor geral, alguns aspe-
tos relacionados com a organizagao da VALORMED. Dessa conversa, complementada com a
leitura e analise dos relatorios de atividades da entidade gestora, foi-me possivel compreender
melhor a sua dindmica e funcionamento.

Os embaladores pagam uma contrapartida financeira a VALORMED pela transferéncia
da sua responsabilidade na gestao dos residuos de embalagens de medicamentos que colocam
no mercado alvo do SIGREM (Sistema Integrado de Gestao de Residuos de Embalagens e
Medicamentos) tornando-se, por isso, os principais financiadores do sistema. A determinagao
do valor a pagar obedece as necessidades de financiamento do SIGREM e o seu pagamento é
realizado com base no nimero de embalagens colocadas no mercado no ano anterior.

O subsector da distribuigao grossista € o responsavel pela “interface” logistica entre a
produgao e os pontos de recolha, sendo recompensadas com um valor de contrapartida por
cada contentor transportado. Assegura toda a logistica operacional, concretamente, o arma-
zenamento dos contentores vazios, sua entrega nos pontos de recolha e a recolha dos con-
tentores cheios com os residuos neles depositados, aproveitando-se de uma forma integrada
e otimizada os circuitos de distribuicao de medicamentos. O SIGREM socorre-se, assim, da

“logistica inversa” para assegurar a recolha de residuos pés-consumo.
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O subsector retalhista assegura a dispensa de medicamentos ao publico. Os pontos de
recolha, que realizam este servico sem qualquer contrapartida financeira, assumem a respon-
sabilidade pela recegao dos residuos de embalagens e medicamentos nos proprios estabeleci-
mentos e o esclarecimento dos cidadaos. Este duplo servigo constitui a "face” mais visivel do
SIGREM e representa uma garantia de "cobertura" populacional e territorial indispensavel ao
cumprimento dos seus objetivos. A VALORMED tem subcontratado um operador de gestao
de residuos, de modo a realizar a operagao de recolha dos contentores nos distribuidores
aderentes. Estes, entretanto, armazenaram os residuos nas suas instalagoes apos terem sido
recolhidos nos pontos de recolha aderentes, transportando-os até ao Centro de Triagem no
Barreiro para tratamento. Aqui, um sistema de rastreabilidade implementado ha cerca 2 anos,
permite identificar a origem do contentor rececionado, o qual é pesado, ficando os dados
recolhidos armazenados no sistema informatico para tratamento interno. Uma vez deposita-
dos no tapete de triagem, os residuos sao separados e classificados:

* Materiais reciclaveis como cartao, papel, plastico, vidro, etc. sao encaminha-
dos a centros de reciclagem para tratamento posterior por estes;

* Materiais restantes como os que nao sao passiveis de poderem vir a ser reci-
clados (como blisters) e restos de medicamentos, sao enviados para incineragao
segura com valorizagao energética.

De salientar que os frascos de vidro, contendo ou nao produto, sao triturados, daqui
resultando 2 fragoes: o “refugo liquido”, que é enviado para incineragao, e o “casco de vidro”
que, desta forma, sera entregue ao reciclador “livre” de contaminagao com restos de medica-
mentos.

E desta forma que a VALORMED contribui para a preservacio do ambiente e protecio
da saude publica, participando e contribuindo de forma segura e adequada para o fecho do

ciclo de vida de um medicamento.
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9. Conclusao

Em suma, ha ainda um longo caminho a percorrer no que toca a protegao do meio
ambiente dos efeitos prejudiciais que a medicagao pode ter sobre ele. Embora as empresas
farmacéuticas tenham uma grande responsabilidade em relagao aos residuos dos medicamen-

tos que produzem, esta nao se limita a elas, sendo partilhada por todos nos.

Felizmente comegam a existir cada vez mais medidas relacionadas com a protegao do
ambiente. Algo que deve ser trabalhado consiste em melhorar os sistemas de saneamento e
evitar descargas indevidas para o meio ambiente. Contudo, deve partir de todos os cidadaos
adotar medidas de protecao ambiental, tais como entregar a medicagao inutilizada ou apoés o
seu uso nas farmacias que trabalhem com a VALORMED. A educagao da populagao e a for-
macao de jovens neste sentido é da maior importancia por ser uma medida simples e ao
alcance de todos que evita danos (alguns dos quais que ainda nao conseguimos medir) e ainda

traz os portugueses as farmacias.
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