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PARTE I

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria,

Farmacia Machado

MACHADO

Celas/Commbra

Sob a orientagao do Dr. Joao Maia



Lista de Abreviaturas

FM - Farmacia Machado

IPOCFG - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil
LPCC - Liga Portuguesa Contra o Cancro

MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats



I. Introducio

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é vasto
e diversificado, sendo, no ambito da sua Unidade Curricular “Estagio Curricular”, obrigatoria
a realizagao de um estagio em Farmacia Comunitaria, que permite uma aplicagao pratica dos
conhecimentos tedricos adquiridos ao longo destes anos e um primeiro contacto interativo
com os utentes e com a realidade do mercado de trabalho.

Esta é a saida profissional que acolhe o maior niumero de farmacéuticos, sendo este
um dos profissionais de saide mais préximos da populagao e tendo, por isso, “uma posigao
privilegiada para poder contribuir em areas como a gestao da terapéutica, administragao de
medicamentos, determinagao de parametros, identificacio de pessoas em risco, detegao
precoce de diversas doencas e promogio de estilos de vida mais saudaveis.”'

O exercicio farmacéutico comunitario é, desta forma, muito mais do que o simples ato
de dispensa de medicamentos, tendo um papel essencial e distinto na promogao e prestagao
de cuidados de saude e educagao do utente acerca do uso racional do medicamento e de
todas as suas especificidades. Acarreta também enorme responsabilidade e exige uma
constante aprendizagem e atualizagao cientifica, de forma a conceder o melhor
aconselhamento possivel, tendo em conta que as farmacias sao frequentemente o primeiro
local ao qual a populagao recorre quando tem algum problema de saude.

Desta forma, tive a oportunidade de realizar o meu estagio curricular na Farmacia
Machado (FM), em Coimbra, durante o periodo compreendido entre 9 de janeiro e 28 de abril
de 2023, sob orientagao do seu Diretor Técnico e proprietario, o Dr. Joao Maia. Esta foi
fundada em 1917, situa-se na Rua Bernardo Albuquerque, em Celas, e tem um horario de
funcionamento fixo das 8h as 21h de segunda a sexta feira, e das 9h as |3h aos sabados, para
além de estar também inserida no sistema de rotatividade das farmacias de servico de
Coimbra.

O presente relatoério, realizado com base numa analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), visa salientar os Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e

Ameagas com os quais me deparei no decorrer deste estagio.



2. Analise SWOT

2.1 Strengths - Pontos Fortes
2.1.1 Equipada FM

A equipa da FM é constituida por 5 elementos, sendo estes o seu Diretor Técnico, o
Dr. Joao Maia, trés farmacéuticos, a Dra. Mariana Lopes, a Dra. Rita Garrett e o Dr. Joao
Teixeira, e um Técnico Auxiliar de Farmacia, o Sr. Eduardo Cruz. Fui, desde o primeiro dia,
acolhida e integrada nesta equipa com distinta simpatia e empatia, o que culminou na criagao
de um ambiente cordial e deveras agradavel durante os 4 meses do meu estagio. Este ambiente,
partilhado com mais duas estagiarias, permitiu a existéncia de um espirito de aprendizagem e
entreajuda, entre nos, e entre a restante equipa, que se mostrou prontamente disponivel para
ensinar e esclarecer todas as dulvidas colocadas.

Para além do apoio necessario, foi-nos também dada confian¢a e autonomia desde o
inicio do estagio para o desempenho de todas as fungdes, incluindo o atendimento ao publico,
que apenas costuma ser introduzido numa fase mais avangada. Isto permitiu nao sé um periodo
de adaptacao facil e mais rapido como também um sentimento de pertenca na equipa e na
farmacia, tendo sido uma mais valia na motivacao e na realizacao das tarefas.

Adicionalmente, mostraram também total disponibilidade e consentimento quando
questionados acerca da possibilidade de realizar um projeto no ambito da minha Monografia,

durante o meu periodo na farmacia.

2.1.2 Localizacao da FM

Como referido anteriormente, a FM localiza-se em Celas, numa zona de proximidade
de varias instituicoes de saude, como o Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, a
Maternidade Bissaya Barreto e o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil (IPOCFG), mas também de estabelecimentos de ensino como o Polo Il da Universidade
de Coimbra, a Escola Superior de Enfermagem e o Instituto Superior Miguel Torga. Esta
localizagao da origem a um publico altamente diversificado, nao sé a nivel de faixas etarias,
como também de nacionalidades, com necessidades diferentes que permitiu a realizagao de
inimeros atendimentos heterogéneos e personalizados. Consequentemente, considero este
fator uma mais-valia na consolidagao de conhecimentos e na aquisicao de pratica e seguranga

nos aconselhamentos farmaceéuticos.



2.1.3 Protocolo com a Liga Portuguesa Contra o Cancro

A proximidade da farmacia ao IPOCFG permitiu o estabelecimento de um protocolo
com a LPCC, que se assume como sendo “uma entidade de referéncia nacional de apoio ao
doente oncologico e familia, na promogao da salde, na prevengao do cancro e no estimulo a
formagdo e investigacio em oncologia”.> Este protocolo permite aos doentes oncolégicos
verem as despesas dos seus medicamentos cobertas, parcial ou totalmente, de forma a evitar
que o peso economico seja um fator para a sua nao adesao a terapéutica. Para este efeito, o
mesmo, ou algum representante, tem de se dirigir a farmacia, fazendo-se acompanhar das
receitas eletronicas ou manuais e de uma ficha de referenciagao emitida pela LPCC, com
indicagoes do médico acerca dos medicamentos e quantidades a dispensar, sendo esta despesa
debitada a crédito na conta da LPCC, e regularizada por esta no final de cada més.

No caso de alguma informagao ou documento estar em falta, a equipa da FM sempre
se prontificou a contactar a LPCC de forma a nao prejudicar o utente, bem como a enviar os
medicamentos por correio quando os mesmos nao se encontravam em stock, enquanto a
legislagao o permitia.

Este protocolo constitui nao s6 uma mais valia para estes doentes, como permite aos
estagiarios um contacto proximo com os mesmos, conseguindo fazer o seu acompanhamento
terapéutico ao longo dos meses e entender a sua realidade, incluindo as suas necessidades e

dificuldades.

2.1.4 Valorizaciao do Cartao Sauda

O Cartao Salda é uma iniciativa das Farmacias Portuguesas que permite a troca de
pontos, provenientes da compra de produtos de salde e bem-estar e medicamentos nao
sujeitos a receita médica, por outros produtos ou vales monetarios. Para além de ser uma
iniciativa que costuma interessar os utentes, devido aos seus beneficios, € também muito
valorizada na FM, que sempre nos incentivou, a nos estagiarias, desde o inicio do estagio, a
aprender sobre a mesma e a inclui-la de forma ativa nos nossos atendimentos. Esta valorizagao
surge da intengao de por o utente e as suas necessidades em primeiro lugar, prestando um
atendimento diferenciado com vista a aproximagao e a conquista da confianga do mesmo, seja

este um dos muitos utentes fidelizados da farmacia, ou um utente de passagem.



2.2 Weaknesses - Pontos Fracos

2.2.1 Preparacao Individualizada da Medicacdao e de Medicamentos

Manipulados

A preparagao de medicamentos manipulados é uma area de especializagcao de varias
farmacias e estes definem-se como “qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. A Preparagao
Individualizada da Medicagao resume-se ao “servico a partir do qual o farmacéutico organiza
as formas farmacéuticas solidas, para uso oral, de acordo com a posologia prescrita”.**

Estes sao dois servigos que algumas farmacias prestam e que considero serem uma boa
oportunidade de aprendizagem para por em pratica os conhecimentos adquiridos. No entanto,
tendo em conta a sua baixa rotatividade, o seu elevado investimento econémico e o facto de
algumas farmacias na proximidade ja os fazerem, é compreensivel que a FM nao aposte neles,

e consequentemente, nao tenham feito parte do meu estagio, sendo, no entanto, um ponto

fraco para a minha formagao e experiéncia futura.

2.2.2 Erros e faltas de Stock

O sistema informatico de uma farmacia, nesta caso, o Sifarma® atualiza
automaticamente os stocks da farmacia, tendo por base a recegao de encomendas e a dispensa
de produtos. No entanto, durante o periodo do meu estigio deparei-me com situagoes, mais
frequentes que o desejavel, onde os stocks informaticos nao correspondiam aos stocks reais.
Este fator pode ter na sua origem erros nas rececoes, dispensas ou reservas e ainda a
arrumagao dos produtos nos locais errados e causava alguns constrangimentos nhos
atendimentos. Por um lado, o utente mostrava o seu desagrado quando inicialmente lhe dizia
que tinhamos o produto em stock, e depois de algum tempo a espera enquanto o procurava,
lhe transmitia que afinal nao havia. Por outro, quando o produto nao existia em stock
informatico, transmitia logo essa informagao ao utente, que acabava por ir procura-lo noutro
local, e posteriormente podia aperceber-me que afinal o produto se encontrava na farmacia e
que podia ter atendido logo de inicio as necessidades do utente.

Para colmatar estas situagoes juntamente com faltas de stocks de produtos solicitados,
era sempre sugerida a possibilidade de fazer uma encomenda instantanea diretamente aos
fornecedores, preferencialmente a Empifarma ou a Alliance Healthcare, que podia ou nao ser
aceite pelos utentes dependendo da hora a que os produtos fossem entregues a farmacia, a

urgéncia pelos mesmos ou ainda a disponibilidade para voltar a farmacia noutra altura.



2.3 Opportunities - Oportunidades
2.3.1 Formacao Continua

A necessidade de uma constante atualizacao dos conhecimentos cientificos € uma
certeza na realidade de qualquer profissional de saude, incluindo o farmacéutico, de forma a
serem prestados os melhores cuidados de saude possiveis aos utentes.

Desta forma, tive a oportunidade de participar em algumas formagoes na farmacia, por
parte de delegados de marcas de produtos cosméticos como a Martiderm, a Skinceuticals e a
Papillon. Para além destas, pude também participar em trés formagoes presenciais de cariz
mais longo, em locais externos, enquanto estagiaria da FM, sendo duas delas da Zambon,
intituladas de “Intervencao Farmacéutica na Dor” e “Intervencao Farmacéutica na Tosse” e
uma da Pharma Nord intitulada “Suplementos Alimentares”.

Estas formagoes, nas quais a equipa FM incentivou a mim e as restantes estagiarias a
participar, permitiram expandir o meu conhecimento acerca destes produtos e

consequentemente saber quando e como aconselha-los.

2.3.2 Transicido do Sifarma 2000° para o Novo Médulo de Atendimento

Aquando do inicio do meu estagio, a FM apenas operava com o sistema informatico
Sifarma 2000®, uma ferramenta de gestao de stocks e encomendas e atendimentos. Inicialmente
considerei este facto uma desvantagem, tendo em conta que existe recentemente o Novo
Médulo de Atendimento, que oferece diferentes funcionalidades, e é o adoptado pela maioria
das farmacias na realizacao dos seus atendimentos.

No entanto, no ultimo més do meu estagio, pude fazer parte da transicao da FM do
Sifarma 2000® para o Novo Médulo de Atendimento, com a presenga de uma formadora da
Glintt que explicou a toda a equipa o seu funcionamento, permanecendo na farmacia durante
esse dia de forma a esclarecer todas as duvidas que pudessem surgir ao longo dos
atendimentos e das tarefas de backoffice. Desta forma, para além da formagao, tive a
oportunidade de contactar e ganhar experiéncia e independéncia em ambos os moédulos, o
que considero ser uma vantagem pois permite-me estar melhor preparada para o futuro, caso

enverede nesta area.



2.4 Threats - Ameacas
2.4.1 Medicamentos Esgotados

Durante o periodo que compreendeu o meu estagio inumeros foram os medicamentos
que se tornaram indisponiveis para encomenda, sendo esta realidade uma das principais
ameagas ao atendimento, que pode ter na sua origem alteragoes inesperadas no consumo,
interrupgoes do fabrico ou exportagoes paralelas para outros paises com condigoes mais
atrativas por parte das industrias.

Esta situagao pode por em risco a salide e o bem-estar dos utentes, principalmente em
caso de medicagao para doengas croénicas, e originar alguns constrangimentos no atendimento,
tendo em conta que cabe ao farmacéutico transmitir esta informagao ao utente, que nem
sempre a compreende totalmente e é recetivo a mesma. Isto pode consequentemente por em
causa a credibilidade da farmacia e originar a perda da confianga no farmacéutico, prejudicando
a sua relagcao com o utente.

Para colmatar esta ameaga, as disponibilidades dos produtos esgotados eram
verificadas cerca de trés vezes por dia, surgindo também a criagao de uma lista de espera para
conseguir distribuir estes produtos, quando chegavam, de forma justa. Para além disto, era
sugerido ao utente que trocasse de laboratério, ou, quando isso nao era possivel, falasse com
o seu médico de forma a alterar o esquema terapéutico, substituindo o medicamento por
outro que estivesse disponivel no mercado. Por fim, era ainda sugerido entrar em contacto
com a linha 1400 que redireciona o utente para, caso exista, uma farmacia que possua o

produto desejado.

2.4.2 Elevado nimero de Estagiarios

Inicialmente a FM tinha trés estagiarias, o que se revelou ser um numero aceitavel,
levando em consideragao que praticavamos horarios diferentes, e permitiu também criar entre
noés um bom ambiente e um espirito de interajuda maior. No entanto, no inicio de abril, houve
uma sobreposi¢ao dos dois periodos de estagio, entrando mais duas estagiarias, fazendo um
total de cinco durante esse més. Ao contrario do referido anteriormente, considero este
numero elevado para a farmacia em questao, tendo em conta que por vezes o0 movimento era
pouco, e as tarefas existentes eram insuficientes para todas nos.

Este problema foi, em parte, minimizado com a tentativa de as estagiarias mais antigas
fazerem parte do processo de ambientagao e aprendizagem das estagidrias mais recentes, e,

desta forma, conseguimos também consolidar tudo o que ja tinhamos aprendido.



3. Casos Praticos

O estagio em farmacia comunitaria € uma excelente oportunidade para consolidar os
conhecimentos adquiridos ao longo do curso, principalmente durante os aconselhamentos
prestados aos utentes. Seguem-se cinco casos praticos com os quais me deparei no decorrer

destes meses.

Caso |I:

Uma jovem deslocou-se até a farmacia, visivelmente perturbada, e pediu a pilula do dia
seguinte, explicando que o preservativo rompeu durante a relagao sexual. Tendo em mente a
dispensa de Postinor®, um contraceptivo oral de emergéncia com |,5mg de levonorgestrel,
questionei a utente se este evento aconteceu ha menos de 72h, pois este s6 deve ser utilizado
até esse espago temporal, a0 que me respondeu positivamente.’

Antes de dispensar, procurei ter mais contexto acerca da situagao e perguntei a utente
se, para além do preservativo, utilizava algum método contracetivo, ao que me respondeu que
tomava a pilula. Quando questionei acerca da forma como a tomava e desde quando, informou-
me que ja tomava a pilula ha quase um ano, que a tomava todos os dias, 2 mesma hora, por
volta das 21h, e que nunca tinha falhado um dia. Também negou a ocorréncia de vémitos ou
diarreia. Face a estas novas informagoes, questionei a utente se a possibilidade da transmissao
de doengas sexualmente transmissiveis a deixava apreensiva, ao que me respondeu que apenas
estava preocupada com gravidez indesejada. Tendo isso em conta, desaconselhei a toma da
pilula do dia seguinte, explicando a utente que tudo indicava estar a utilizar o método
contracetivo de forma correta e que por isso, a partida, este seria eficaz, nao se justificando a

toma de levonorgestrel.

Caso 2:

Uma rapariga dirigiu-se a farmacia, com a orelha visivelmente inflamada, informando
que a tinha furado ha cerca de 5 meses, e que tudo tinha corrido bem até ao momento mas
que agora “parecia estar a infetar” e tinha algumas dores.

O primeiro conselho que dei foi a remogao do brinco, se possivel, de forma a conseguir
realizar o tratamento de forma mais facil e menos dolorosa, sendo o seu primeiro passo a
desinfecio do local para a qual aconselhei a aplicagio direta de Germix®, um spray com 2% de
digluconato de clorexidina com agio contra bactérias, virus e fungos.® De seguida, recomendei
a aplicagio da pomada Polisulfadé®, duas vezes por dia, de forma a resolver a infegao, que

contém sulfato de polimixina B e bacitracina de zinco, uma combinagao de dois antibioticos,
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nao devendo ser aplicado continuamente durante mais do que uma semana.” Para além de
relembrar que para a realizagao destes dois passos € muito importante a lavagem prévia e
correta das maos, informei também a utente que se nao sentisse melhoria dos sintomas dentro
desses dias, ou se surgissem sintomas adicionais, como febre, a mesma deveria consultar um
médico. Adicionalmente recomendei também a possibilidade de tomar um anti inflamatério
oral, como o ibuprofeno, para reduzir a inflamagao e as dores, ao que a utente me respondeu

nao precisar, por ja ter em casa.

Caso 3:

Uma senhora deslocou-se a farmacia, confessando estar desesperada, pois o seu filho
encontrava-se com prisao de ventre ha alguns dias e solicitou algo que resolvesse o problema
de forma rapida. Inicialmente comecei por perguntar a idade da crian¢a, ao que a mae me
respondeu que tinha 3 anos, e acrescentou que era muito dificil a administragao de
medicamentos pela via retal, questionando-me se havia outra solugao. Tendo em conta estas
informagdes, decidi aconselhar as gotas orais Dulcogotas®, com um laxante de contacto como
substancia ativa, o picosulfato de sédio, indicadas para situagoes de obstipacao. Este deve ser
tomado a noite, sendo a posologia para criangas com menos de 4 anos calculada através do
peso.® Apos consultar esta informacgio, perguntei 3 mae o peso do seu filho, sendo este
aproximadamente |4kg, e procedi aos calculos, tendo em conta que | gota corresponde a
0,5mg, e a dose recomendada é 0,250mg por Kg. Desta forma, aconselhei a toma de 7 gotas;
no entanto, alertei a senhora para o facto de os laxantes nio deverem ser tomados por longos
periodos de tempo, e que, se os sintomas nao melhorassem ou se a situagao voltasse a
acontecer, deveria consultar um médico para investigar a causa da obstipagao. Para além disso

reforcei a importancia de uma dieta rica em fibras e do aporte hidrico adequado.

Caso 4:

Um senhor encaminhou-se a farmacia e solicitou Hidrocil® Filac para aliviar as suas
queixas de secura nos olhos, pois um familiar informou-o que era o mais barato. Questionei
se era um problema ocasional ou se recorria frequentemente a este tipo de produtos, ao que
me responde que ja é algo frequente pois trabalha diariamente em frente ao ecra do
computador e usa lentes de contacto diariamente. Face a esta informagao, desaconselhei a
utilizagao deste produto, por possuir na sua constituicao um conservante, o EDTA, que, se
usado de forma prolongada, pode ter o efeito contrario, e originar uma maior secura das
mucosas.” Em contrapartida, aconselhei a utilizagio de Thealoz® Duo, uma solugio oftalmica,

recomendada em casos de desconforto, sensagao de picada e irritacao dos olhos, sem
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conservantes, € que por isso, mantém a integridade dos tecidos oculares e pode também ser
utilizado por portadores de lentes de contacto.'® Aconselhei a colocagio de | gota entre 4 a
6 vezes por dia, sem nunca esquecer da lavagem das maos previamente, e recomendei o

espacamento da utilizagao de produtos oftalmicos de, pelo menos, por 10 minutos.

Caso 5:

Uma senhora dirigiu-se a farmacia, e informou que costuma ter infegoes urinarias
frequentemente, estando agora a sentir os seus sintomas iniciais: necessidade de ir varias vezes
a casa de banho e um ligeiro ardor a urinar. Disse-me que da ultima vez o médico receitou
ciprofloxacina e que funcionou muito bem para resolver a infegao, solicitando-me agora uma
embalagem do mesmo medicamento. Expliquei-lhe que os antibidticos sao medicamentos
sujeitos a receita médica, e que portanto nao os posso dispensar sem uma. Acrescentei que
sao varios os agentes que podem provocar uma infecao urindria, e que portanto, o
medicamento que funciona para uma, pode nao ser eficaz para outra, devendo esses casos
serem avaliados pelo seu médico, uma vez que a toma inadequada de antibioticos pode ter
varios riscos como o aumento da resisténcia aos mesmos.

Tendo em conta a situagao, aconselhei a toma de | comprimido, de 12h em |2h, de
Cistisil®, um suplemento alimentar que tem na sua constituicio Arando Vermelho, Cavalinha,
Uva ursina e Fruto-oligossacaridos, destinado ao conforto urinario, indicado particularmente
para pessoas com infegoes recorrentes, uma vez que contribui para o normal funcionamento
do trato urinario.'' Apesar de poder aliviar os sintomas, informei a utente que a toma deste
suplemento podia nao ser suficiente, aconselhando-a a consultar um médico caso os seus
sintomas nao melhorassem, para o mesmo poder avaliar a situagao e escolher o tratamento
mais adequado. Para além das medidas nao farmacolégicas, como a ingestao de agua e de
alimentos ricos em vitamina C, sugeri também a utilizacao de um produto de higiene intima
adequado, dando o exemplo do Lactacyd® Pharma Prebiético, indicado especialmente para
mulheres com tendéncia para infe¢oes vaginais, tendo em vista fortalecer a microflora

natural.'?



4. Considerac¢oes Finais

O farmacéutico comunitario tem um papel preponderante na sociedade e na prestagao
de cuidados de saude, caracterizado pela proximidade ao utente, tendo como prioridade o
uso correto e racional do medicamento através da educagao e sensibilizagao da populagao. A
compreensao das suas aptidoes, desafios e responsabilidades é-nos permitida de forma
inigualavel através da realizagao do estagio em farmacia comunitaria, onde podemos observar
e experienciar o seu seu dia-a-dia.

Para além de possibilitar a aplicagdo e consolidagao dos conhecimentos adquiridos ao
longo dos dltimos anos, este estagio, através do contacto com a realidade farmacéutica e com
o mercado de trabalho, permite, de igual forma, a nds, estudantes, desenvolver capacidades
que se irao revelar indispensaveis na experiéncia futura, revelando-se uma etapa fundamental
na nossa formagao académica.

Fazendo um balango final destes meses, considero ter sido uma experiéncia positiva e
enriquecedora, marcada pela aprendizagem, que superou as minhas expectativas e que me
mostrou um lado da farmacia comunitaria que desconhecia. Por fim, nao podia deixar de
destacar a equipa da FM, caracterizada pelo seu dinamismo, profissionalismo e amabilidade,
que foi responsavel pelo meu crescimento, nao so6 profissional, como pessoal, e a qual deixo,

por isso, o meu sincero agradecimento pela forma como me acompanhou neste percurso.
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I. Introducio

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) é um curso com duragao de
cinco anos, cujo plano de estudos engloba a unidade curricular “Estagio Curricular”, onde é
permitido aos estudantes realizar estagios dentro das diversas areas do medicamento.

A Farmacia Hospitalar define-se como sendo “um servigo de salde, que compreende
todas as atividades inerentes a selecdo, preparagao, armazenamento, manipulagao e
distribuicao de medicamentos e produtos de saude, assim como o aconselhamento aos utentes
e aos outros profissionais de salide sobre o uso seguro, eficaz e eficiente de medicamentos e

|

produtos de saide”'. E, deste modo, uma drea de extrema relevincia, complexidade e
responsabilidade, onde o farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar de satde cada vez
mais centrada no doente, suscitando desde sempre em mim grande interesse e curiosidade
em poder contactar mais de perto e compreender a sua realidade farmacéutica.

Desta forma, tive a oportunidade de estagiar nos Servigos Farmacéuticos (SF) do
Centro Hospitalar Universitario de Santo Antonio (CHUdASA) durante o periodo de 2 de maio
a 30 de junho de 2023, sob sublime orientagao da Dra. Sara Madureira, em conjunto com a
Dra. Luisa Alvares e a Dra. Sofia Fontes.

O CHUJSA é um centro hospitalar universitario localizado no Porto, atualmente
constituido por cinco polos fisicos, que abrangem o Hospital Geral Santo Antonio, o Centro
Integrado de Cirurgia de Ambulatorio, o Hospital Magalhaes Lemos, o Centro Materno-Infantil
do Norte Albino Aroso (CMIN) e o Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhaes,
integrando, até a data, dezasseis centros de referéncia reconhecidos pela Dire¢ao-Geral da
Salde e onze redes de doengas raras ou complexas no dmbito da Comissdo Europeia.” Os
seus SF pretendem destacar-se na prestagao de cuidados de saide como modelo ao nivel da
Farmacia Hospitalar, apostando no desenvolvimento de novas areas na tecnologia do
medicamento e intervengao farmacéutica, consolidando as atividades atuais, numa perspetiva
de criagao de valor para os utentes e elevado comprometimento com a instituigao e seus
profissionais.’

O presente relatério, realizado com base numa analise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats), visa salientar os Pontos Fortes, Pontos Fracos, Oportunidades e

Ameagas com os quais me deparei no decorrer deste estagio.
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2. Analise SWOT

2.1 Strengths - Pontos Fortes
2.1.1 Planificacdao do estagio

No primeiro dia de estagio, os SF dos CHUASA foram apresentados pela sua Diretora
Técnica, a Dra. Patrocinia Rocha, e, no decorrer das semanas, cada setor, a sua organizagao e
objetivos, foi-nos brevemente apresentado pelos seus responsaveis. Apesar de bastante
elucidativas, considero que seria mais vantajoso se as mesmas fossem feitas logo no inicio do
estagio, de forma a termos um conhecimento prévio de cada setor aquando da entrada em
cada um deles.

A planificacao geral do estagio foi organizada por semanas, sendo cada setor, por vezes
dois, atribuidos a uma semana, nos quais, nos estagiarios, nos focavamos durante esses dias de
forma a reunir o maximo de conhecimento sobre o mesmo. Esta estrutura, que nem sempre
é a utilizada, proporciona-nos a que, no futuro, caso sigamos esta area, ja tenhamos uma base
acerca de todas as unidades e as suas fungoes.

A rotatividade entre estagidrios nos setores ao longo das semanas, de forma a que
apenas estivesse uma pessoa em cada um, possibilitou uma aprendizagem mais personalizada,
tendo em conta o tempo limitado dos farmacéuticos e as suas responsabilidades, e, por vezes,
a reduzida dimensao das unidades.

O plano de estagio abrangeu ainda o contacto breve com algumas extensoes de alguns

setores que desenvolverei posteriormente e algum tempo para dedicar ao relatorio.

2.1.2 Contacto com os diversos setores dos SF

A boa planificagao do estagio permitiu-me, entio, ao longo destas semanas, contactar
com todos os setores dos SF onde pude observar o papel do farmacéutico em cada um deles,
bem como acompanhar todo o circuito do medicamento, desde a sua aquisicao até a sua
dispensa, tendo sempre em vista o uso racional do mesmo e garantindo a sua qualidade, eficacia
e seguranga.

Primeiramente, passei pela Unidade de Farmacia Oncolégica (UFO) onde, na sala negra,
os farmacéuticos realizam a validagio de prescricoes médicas relativas a ciclos de
quimioterapia, confirmando a periodicidade dos mesmos, a patologia do doente e a adequagao
do protocolo bem como a necessidade ou nao de autorizagoes especificas, as indicagoes dos
farmacos e, por fim, a sua posologia. Posteriormente sao preparados os tabuleiros com a

medicagao e as solugoes de diluigao, que passam através de um passebox para a sala branca,
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onde tive a oportunidade de entrar e ver o processo através do qual os Técnicos Superiores
de Diagnostico e Terapéutica (TSDT) fazem as preparagoes. Estas sao manipuladas em
ambiente asséptico e em camara de fluxo laminar vertical, sendo que a pressao € negativa de
forma a proteger o operador, que tem de utilizar um equipamento de protecao individual.
Nesta unidade é especialmente importante ter atengao a estabilidade e condigoes de
armazenamento dos farmacos, bem como a gestao dos remanescentes das preparagoes tendo
em conta o custo elevado dos mesmos.

A segunda semana foi dividida entre a Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) e o Armazém
de Produtos Farmacéuticos (APF). Na primeira, pude conhecer todo o circuito do
medicamento experimental, passando pela sua recegao, armazenamento, dispensa e
devolugao, um procedimento importante para avaliar a adesao do doente, e respectivos
registos. Todas as informagoes sobre os ensaios, protocolos e certificados estao arquivadas
em dossiers, aos quais tive acesso, podendo explorar e aprender mais sobre o funcionamento
desta unidade e realizei ainda um questionario acerca das Boas Praticas Clinicas. Infelizmente,
o meu periodo nesta unidade nao coincidiu com nenhuma visita presencial, ficando apenas
com um conhecimento geral e tedrico acerca das mesmas.

O APF é responsavel pela aquisicao de todos os medicamentos e produtos de saude,
o seu armazenamento e recegao de encomendas e gestao dos stocks, assegurando a medicagao
para todos os servigos, através de um sistema de distribuigao classica, por reposicao de stocks.
A gestiao da aquisicio é feita com recurso ao Kanban, um cartao que identifica cada
medicamento, o respetivo cédigo informatico, o stock minimo para efetuar uma encomenda e
a quantidade que se deve encomendar. Estes sao recolhidos diariamente e introduzidos na
lista comum que é analisada pelo Servigo de Aprovisionamento para depois se proceder a sua
encomenda. Tem ainda como fungdes a cedéncia e obtengao de empréstimos, bem como a
dispensa de hemoderivados e estupefacientes para alguns servigos.

De seguida estive na Unidade de Farmacia do Ambulatorio (UFA), onde é realizada, de
forma gratuita, a dispensa de medicamentos que, pela sua potencial toxicidade, caracteristicas
das patologias para as quais sao prescritas e/ou o seu elevado custo, necessitem de maior
vigilincia ou controlo®. Nesta, o farmacéutico tem um papel crucial no aconselhamento ao
doente acerca da posologia, modo de administragao e efeitos adversos de forma a aumentar
a eficacia e seguranga dos medicamentos, destacando também, a possibilidade de avaliar a
adesao a terapéutica através da consulta do histérico dos levantamentos e respetivas
quantidades. Esta é, desta forma, a unidade que mais se assemelha a farmacia comunitaria,
tanto em termos espaciais como funcionais, onde o contacto com o utente é direto, nao

sendo, no entanto, por vezes, tao proximo ou prolongado como seria de desejar devido a
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enorme afluéncia de pessoas e as medidas ainda provenientes da pandemia como os acrilicos
de protecao.

Para além da realizagao de dispensas e validagoes de prescri¢coes, onde pude verificar
que a maioria da medicagao dispensada se destina a doengas renais, oncoldgicas ou
autoimunes, pude também ajudar na preparagao de medicagao para administragao em Hospital
de Dia e para entrega de proximidade, onde percebi em primeira mao a importancia da
existéncia desta opgao para utentes com dificuldades de deslocagao ou com residéncia muito
longe.

Posteriormente, estive uma semana na Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
(DIDDU), onde é feita a dispensa da medicagdo em dose unitdria necessaria para 24 horas
para todos os doentes internados, sujeita a validagdo prévia e individual por parte do
farmacéutico, que toma especial atengao as doses, posologias, indicagoes clinicas, interagoes
farmacéuticas e ainda aos stocks existentes nos SF. Seguidamente, os TSDT preparam a referida
medicagao, que é separada por gavetas individuais, cada uma atribuida a um doente especifico,
e depois por carros, cada um representando um ou varios servicos. E ainda realizada a dispensa
de medicamentos sujeitos a legislagdo especial, como é o caso dos hemoderivados e os
estupefacientes, a qual necessita de impressos proprios e procedimentos especificos (Anexos
| e 2).

Por ultimo, contactei com a Farmacotecnia que tem em vista colmatar algumas falhas
do mercado de forma a satisfazer as necessidades dos doentes, seja, por exemplo, a nivel de
doses, formas farmacéuticas ou excipientes. Para além da preparagao de citotoxicos, que é
realizada noutra unidade, a UFO, esta divide-se também na produgao de formas farmacéuticas
nao estéreis, estéreis e nutricao parentérica. Na primeira, sao produzidas diversas
preparagoes, como o caso de solugoes, suspensoes, supositorios, cremes, capsulas, entre
outras, sendo que todas seguem protocolos adaptados do Formulario Galénico Portugués e
de outras fontes bibliograficas. Estas tém como principais destinos o CMIN, a dispensa em
ambulatorio ou o armazenamento no APF para posterior dispensa em regime de internamento
ou distribuicao classica para diversos servi¢os. Pude ainda, nesta unidade, ajudar na elaboragao
de uma lista onde constam todos os comprimidos que podem ser fracionados no hospital,
resultado de uma extensa e importante pesquisa e ensaios prévios (Anexo 3).

A preparagao de estéreis e nutrigao parentérica embora em ambiente asséptico €, ao
contrario da UFO, realizada numa sala com pressao positiva, de forma a evitar ao maximo a
contaminagao das preparagoes. Aqui sao produzidos essencialmente colirios, fracionamentos
de medicamentos injetaveis para administragao intravitrea, com o objetivo de minimizar o

desperdicio e os custos, e bolsas de nutricao parentérica, normalmente destinadas a pediatria

24



ou neonatologia, que podem ser personalizadas a cada doente, ou aditivagoes de bolsas ja
comercializadas, e seu respetivo acondicionamento e controlo gravimétrico.

Considerei a passagem por todos estes setores descritos, ao longo destas semanas,
extremamente esclarecedora e elucidativa, dando-me a conhecer as iniUmeras e complexas
atividades de um farmacéutico e permitindo-me um contacto mais profundo com a rotina e a

realidade do mesmo na Farmacia Hospitalar.

2.1.3 Equipa dos SF

Como ponto forte deste estagio destaco, sem duvida, a excelente e competente equipa
dos SF dos CHUJSA, constituida nao s6 por farmacéuticos mas também por TSDT, técnicos
auxiliares de saude e assistentes técnicos, que me receberam, desde o primeiro dia, com
distinta simpatia e disponibilidade para ajudar e esclarecer todas as minhas duvidas. Através da
sua transmissao de conhecimento e experiéncia profissional, pude aprender imenso enquanto
pessoa e futura farmacéutica, assim como aproximar-me ao maximo desta area que tanto

interesse me despoleta, e aos quais deixo, por isso, o meu mais sincero agradecimento.

2.2 Weaknesses - Pontos Fracos
2.2.1 Duracao do estagio e pouca componente pratica

A curta duragao do estagio e a sua reduzida componente pratica sao dois aspetos que
andam lado a lado e que constituem a parte mais negativa do mesmo. Por um lado, os dois
meses que compreendem este estagio resultam numa média de uma semana, as vezes menos,
em cada setor. Tendo em conta que a cada novo setor corresponde um periodo de adaptagao
e familiarizagdo bem como algum fundamento tedrico e periodo de leitura acerca do
funcionamento do mesmo, este tempo revela-se insuficiente para uma aprendizagem profunda
e cimentada, sendo esta mais generalizada.

Por outro, a componente observacional inerente a qualquer estagio em Farmacia
Hospitalar, advém nao s6 da duragao do mesmo, mas também de outros fatores, como o grau
de diferenciacdo da drea, a falta de conhecimento prévio acerca dos setores e de
medicamentos de uso exclusivo hospitalar e a responsabilidade das tarefas atribuidas ao
farmacéutico, sobre os quais falarei mais a frente. Nao ¢, assim, possivel obter a formagao e
condi¢oes necessarias de modo a dominar cada setor e realizar tarefas de forma autonoma
mas ao mesmo tempo segura para o farmacéutico e para o doente, impedindo o envolvimento
mais profundo e real com a profissao, e dando azo a um esquecimento mais rapido dos

conhecimentos adquiridos.
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No entanto, para além de toda a disponibilidade para explicagoes e resposta as duvidas
que me iam surgindo acerca dos setores e das suas atividades, houve também um esfor¢o
evidente por parte dos farmacéuticos nos diferentes setores na atribuicao de pequenas tarefas

simples mas praticas que pude executar sob supervisao de forma a tentar colmatar este fator.

2.2.2 Instalag¢Oes provisérias da UFO

A UFO é uma das poucas unidades que nao se localiza no edificio dos SF, mas sim no
Hospital de Dia, justificando-se pela conveniéncia da manipulagio dos medicamentos
citotoxicos ser feita o mais préoximo possivel da sua administragao, devido ao seu perigo. Desta
forma, ha uma diminuicao da possivel exposicao ocupacional e um aumento da rapidez a dar
resposta as urgéncias que vao surgindo.

Contudo, durante o decorrer do meu estagio, esta unidade encontrava-se em obras,
estando instalada provisoriamente num contentor até estas terminarem. Considero entao que
o reduzido espago do mesmo, acrescido ao facto de nao serem as instalagdoes originais nao
me permitiram, infelizmente, ter total contexto e conhecimento sobre o normal
funcionamento e atividades nesta unidade praticadas.

Tive, no entanto, a oportunidade de analisar a planta das novas instalagoes, que me foi
explicada ao pormenor, bem como os procedimentos normalmente cumpridos, permitindo-

me idealizar mais facilmente a realidade habitualmente sentida nesta unidade (Anexo 4).

2.3 Opportunities - Oportunidades
2.3.1 Semana “Outras Atividades”

Uma das semanas integrantes do plano do estagio intitulou-se “Outras Atividades” e
permitiu-nos explorar algumas extensoes dos setores dos SF. Durante dois dias, tive a
oportunidade de visitar o CMIN, onde realizei atividades semelhantes as desempenhadas na
UFA e na DIDDU, com algumas particularidades, uma vez que nos referimos em grande parte
a populacao pediatrica, o que nos exige uma especial atengao.

Na terga-feira visitei a Radiofarmacia, que se encontra num servico diferente, a
Medicina Nuclear, onde o farmacéutico é responsavel pela preparagao e controlo de qualidade
de radiofarmacos. As solugoes obtidas sao posteriormente administradas aos doentes, uma
vez que apresentam tropismo para diversos orgaos, sendo utilizadas para meios de diagnostico
e terapéutica. Esta administragao deve ser feita no menor periodo de tempo possivel, uma vez
que a atividade do radiofirmaco diminui ao longo do tempo, podendo perder eficicia. E

também muito importante a prote¢ao do operador a radiagao, devendo o mesmo manusear
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os farmacos com a maxima distancia e o minimo tempo possivel, e utilizando barreiras fisicas,
constituidas, maioritariamente, por chumbo.

Durante o resto da semana pude ainda passar pelo Ambulatorio de Doencas Infeto-
Contagiosas, onde ¢€ realizada a dispensa de medicagao destinada a doengas infecciosas, sendo
o Virus da Imunodeficiéncia Humana e as Hepatites B e C as mais prevalentes. Por fim,
contactei com o Sistema de Gestao de Qualidade, que segue os principios da norma ISO 9001
visando garantir uma melhoria continua dos SF através da padronizagao de procedimentos, da
melhoria dos registos garantindo uma maior qualidade de informacao e rastreabilidade de
produtos e operadores, assim como a monitorizagao das atividades efetuadas.

Estes dias permitiram-me, entao, conhecer diferentes vertentes dos setores dos SF,
que poderiam, de outra forma, passar despercebidos, e comprovar todas as valéncias do
farmacéutico e o seu importantissimo papel nas mais diferentes areas.

Para além disto, tive ainda o privilégio de assistir a uma formagao denominada
“Programa de optimizagao dos hemostaticos”, servindo esta como um 6étimo exemplo da
continua necessidade de formagao e atualizagcao que esta profissao exige, estando a area da
Satde sempre em constante evolugdo. Nao obstante, esta incessante aprendizagem faz-se
sentir também, notoriamente, no decorrer das atividades diarias do farmacéutico, com a
frequente consulta de artigos, legislacao e bases de dados bem como a participagao em

comissoes técnicas como a Comissao de Etica e a Comissao de Farmacia e Terapéutica.

2.3.2 Contacto com a Residéncia Farmacéutica

A Residéncia Farmacéutica (RF) é um programa de formagao teorica e pratica para
capacitar os farmacéuticos para o exercicio profissional autonomo e tecnicamente
diferenciado e foi um marco importantissimo na profissao do farmacéutico, melhorando o seu
acesso a carreira e a especializagdo.’ Tendo apenas comegado em janeiro de 2023, a RF ainda
€ uma possibilidade futura que acarreta algum desconhecimento acerca do seu funcionamento
e condigoes.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de contactar diariamente com quatro
residentes, onde pude observar a sua realidade bem como as atividades e responsabilidades
que lhes sao concedidas. Para além de poder ver esclarecidas as minhas duvidas sobre o tema,
os mesmos foram ainda uma fonte de ajuda durante a realizagao de pequenas tarefas, dado
que estao recentemente a receber formagao nas areas. Considerei entao este contacto de
perto com a RF deveras impactante e esclarecedor, principalmente para estudantes que

considerem seguir esse rumo no futuro e enveredar na carreira de Farmacia Hospitalar.
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2.4 Threats - Ameacas
2.4.1 Pouco contacto prévio com a area da Farmacia Hospitalar

Apesar de muito diverso, o plano de estudos do MICF é, infelizmente, pouco
direcionado para a area da Farmacia Hospitalar, ainda para mais, sendo esta uma das suas
principais saidas profissionais. E uma area, a meu ver, abordada de forma insuficiente no
decorrer destes anos, existindo apenas uma Unidade Curricular que a explora, fazendo-o de
modo generalizado. A obten¢ao dos conhecimentos tedricos necessarios acerca da pratica
hospitalar, dos seus setores e do papel do farmacéutico fica, desta forma, comprometida,
principalmente se tivermos em conta a complexidade e especializagao da drea em questao.

Complementarmente, o impacto da limitada abordagem e consequente limitado
conhecimento acerca de temas como medicamentos exclusivos de uso hospitalar, como é o
caso dos citotdxicos, ou nutricao parentérica, faz-se sentir quando enfrentamos os mesmos
no decorrer do estagio, originando uma lacuna na sua aplicagao pratica, que, no meu caso, foi
evidente, principalmente, em setores como a UFO, a UFA e a Farmacotecnia.

Estes fatores originam uma certa dificuldade aquando da integracao inicial do estagiario
aos setores, por desconhecimento do seu dia-a-dia e das atividades que neles sao praticadas,
que, quando adicionada a responsabilidade que as tarefas de um farmacéutico acarretam,
resultam numa ignorancia e falta de autonomia que comprometem a componente pratica e,
consequentemente, a total compreensao dos setores.

Assim sendo, considero o conteudo das presentes Unidades Curriculares insuficiente
para um primeiro contacto com a Farmacia Hospitalar, sendo fundamental repensar o plano
de estudos, abordando de forma mais profunda tépicos como referidos acima, de forma a
melhorar o contacto prévio com esta area e a satisfazer as necessidades da sua realidade

profissional.

2.4.2 Residéncia Farmacéutica em simultaneo com o Estagio Curricular

Apesar das evidentes mais-valias da Residéncia Farmacéutica e do contacto com a
mesma que ja mencionei anteriormente, esta pode, em certa instancia, tornar-se uma ameaga
ao Estagio Curricular, caso ambos se encontrem em simultineo no mesmo setor. Isto advém
do facto de os residentes estarem também a receber formagao por parte dos farmacéuticos,
principalmente dos responsaveis pelas unidades, que os devem ter, a meu ver, como
prioridade. Nestes casos, juntamente com a elevada carga de trabalho e o curto periodo dos

estagiarios em cada setor, pode ser posta em causa a total compreensio do seu
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funcionamento, por mais disponibilidade que os farmacéuticos apresentem para nos
esclarecer. Ademais, com a entrada de residentes nos hospitais todos os anos, prevé-se
consequentemente, pelos motivos ja mencionados, uma diminuicao das vagas para Estagio
Curricular, diminuindo, infelizmente, o niUmero de estudantes que poderao contactar com a
area.

Considero, portanto, ser necessaria uma melhor planificacdo e estruturagao de
horarios e das atividades que considerem imprescindiveis que executemos e observemos ao
longo do nosso estagio, dentro de cada setor, bem como uma melhor comunicagao entre os

mesmos, de forma a colmatar os fatores referidos acima.

3. Considerac¢oes Finais

O Farmacéutico Hospitalar ¢, como pude experienciar de perto neste estagio,
caracterizado por um elevado grau de especializagao e responsabilidade e dotado de um vasto
conhecimento, inquestionavelmente em constante atualizagao, realgando também a sua
multidisciplinaridade, que prima a prestagao de cuidados de saide ao doente. Apesar de crucial
para o bom e constante funcionamento do hospital, a sua relevancia passa, muitas vezes
despercebido, nao s6 para a comunidade como para nos, estudantes do MICF, exigindo assim
uma maior valorizagao e reconhecimento.

Vejo entao este primeiro contacto com a area hospitalar, principalmente num centro
hospitalar como o CHUAdSA, de extrema importancia para a minha formagao académica,
permitindo nao so a consolidagao de conhecimentos ja adquiridos como a aprendizagem de
novos sobre tematicas pouco abordadas anteriormente, e ainda o desenvolvimento de
aptidoes que irao ser fulcrais no futuro. Desta forma, destaco a unidade “Estagio Curricular”
como sendo de enorme relevancia e indispensavel no percurso do estudante, fornecendo-lhe
as ferramentas iniciais necessarias para a realidade profissional e constituindo uma boa ponte
entre o curso e o mercado de trabalho.

Ao longo destes dois meses, consegui, de modo geral, cumprir as minhas expectativas
e objetivos principais de conhecer o dia-a-dia de um farmacéutico hospitalar, compreendo as
suas fungoes concretas e diversas competéncias, contribuindo a larga escala para o meu
interesse e admiragao pela area. Fago, desta forma, um balango muito positivo deste estagio,
que me proporcionou uma experiéncia Unica e enriquecedora a varios niveis e me fez crescer

tanto pessoal como profissionalmente.
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5. Anexos

Anexo |- Requisicao de Hemoderivados
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Anexo 2- Requisicao de Estupefacientes
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Anexo 3- Excerto da Tabela de Divisibilidade de comprimidos

DCI Dosagem (mg) Fracdo 1 Fracdo 2 0BS
- S e Apenas para
acido acetilsalicilico 100 mg 50 mg Pediatria
acido félico 5mg 2.5mg
albendazol 400 mg 200 mg
aloPURINol 100 mg 50 mg
alprazolam 0,25 mg 0.125 mg
amioDAROna 200 mg 100 mg
amisulpirida 50 mg 25 mg
amiTRIPTilina 10 mg 5mg
amLODIPina 5mg 2,5mg
atenolol 50 mg 25 mg
azitromicina 500 mg 250 mg
beta-histina 16 mg 8mg
biperideno 2 mg 1 mg
bisoprolol 2,5 mg 1,25 mg
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Anexo 4- Planta Proviséria das novas instalagoes da UFO

g [

@

(=29 o
1

)
aca Uk
08
2| s . I

| ~ T —_—
' S - "
== 2 : =
o (o H
B .- 5 N\ A
e AT s = —
=) 004 TR 3
QT 003 ATECIAN | PRIz I
+5 B s AT g 008 LA DE_PROPANACAD 18.9m" L 14m°
—f— i) 007 GAINETE a0’ X
v Pl \ 000 VESTUAND T3t X
00 a1 s ram
Pte P} o 2530mt 5
e PE ORDTO SALA LWPA [ 3o _]
i = t :
Ve — A e Deservohimants ¢4 laymt 18-10-2021
REV. " pEsEmA DATA

CUDTE = PROJETO COPEGHIS

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO Tude & 0 4 (oot donte

HOSPITAL DE ST*ANTONIO - A0 sert onr reproduiis

LABORATORIO DE CIOTOAICOS | am mseniogia 80 Trsbreiect
0 RO se Qe w0

regesaeds o 0 aulern

vy P

*S

oEstiasn | 18=10-2021 | RCavores PEUOUTLALC

couronts |18-10-2011 | Cotm ) 4

) e

ver0 i | canm 1

Loasaa 1:50

UL

j
|

| DwGRsMA BE PRESSOES

33



PARTE I

Monografia

“Gestao de residuos farmaceuticos - a realidade de

uma farmacia comunitaria’’

Sob a orientagao da Professora Doutora Ana Cabral



Lista de Abreviaturas

ATC - Anatomica, Terapéutica e Quimica

EPA - United States Environmental Protection Agency

FDA - Food and Drug Administration

LVMNSRM - Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

MNSRM - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

MNSRM-EF - Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em Farmacia
MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica

MYV - Medicamento Veterinario

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PUYV - Produto de Uso Veterinario
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Resumo

Introdugdo: O desperdicio farmacéutico é um problema emergente que tem na sua
origem diversas causas ao longo do ciclo de vida do medicamento, portanto podem ser
consideradas varias estratégias que visam a sua minimizagao. O descarte de medicamentos
acarreta impactos ambientais e de saude publica. A forma mais apropriada para minimizar estes
impactos € a utilizagao de um sistema de recolha, sendo a VALORMED a entidade responsavel
pela gestao dos residuos farmacéuticos em Portugal.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas do conteudo colocado
nos contentores da VALORMED pelos utentes de uma farmacia comunitaria.

Métodos: Entre 7 de fevereiro e 7 de abril de 2023 o conteldo dos contentores cheios
da VALORMED na farmacia comunitaria participante foi analisado e caracteristicas como o
principio ativo, a dosagem, a forma farmacéutica e o prazo de validade foram registadas.

Resultados: Foram analisados 9 contentores num total de 1352 itens, dos quais |120
foram corretamente colocados. Destes, 76,8% sao medicamentos sujeitos a receita médica e
56,3% dos itens encontravam-se vazios. Foram encontradas 27 embalagens seladas.

Discussdo: Ha ainda algum desconhecimento acerca dos itens abrangidos pela licenga da
VALORMED. | em 4 itens encontrava-se dentro do prazo de validade, tornando urgente a
criagao de outros destinos para a medicagao. O longo intervalo de tempo entre o
medicamento ja nao ser necessario e o seu descarte aumenta os riscos de saude publica.

Conclusdo: Uma das estratégias chave baseia-se na sensibilizagao e educagao da
populagao, tendo o farmacéutico um papel de extrema relevancia com vista a promogao do

uso racional do medicamento.

Palavras-chave: Desperdicio Farmacéutico, VALORMED, Gestao de residuos

farmacéuticos, Farmacia Comunitaria, Reciclagem.
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Abstract

Background: Pharmaceutical waste is an emerging problem with various causes
throughout the drug life cycle, therefore various strategies can be considered to minimize it.
The disposal of medicines involves environmental and public health impacts. The most
appropriate way to minimize these impacts is using a collection system, being VALORMED the
entity responsible for the management of pharmaceutical residues in Portugal.

Objectives: The aim of this study was to analyse the characteristics of the content placed
in VALORMED containers by a community pharmacy’s patients.

Methods: Between 7% February and 7" April of 2023, the participant community
pharmacy’s contents of VALORMED full containers were analysed, and characteristics such as
the active principle, the dosage, the pharmaceutical form and the expiry date were recorded.

Results: 9 containers were analysed forming a total of 1352 items, of which 1120 were
correctly placed. Of these, 76,8% were prescription medicines and 56,3% of the items were
empty. 27 sealed packages were found.

Discussion: Knowledge about the items covered by VALORMED's license is still lacking.
| in 4 items was within the expiration date, making it urgent to create other destinations for
the medication. The long time period between the medicine not being needed anymore and
its disposal increases public health risks.

Conclusion: One of the key strategies consists on raising awareness and educating the
population, with pharmacists playing an extremely important role in the promotion of the

rational use of medicines.

Keywords: Pharmaceutical Waste, VALORMED, Management of pharmaceutical residues,

Community pharmacy, Recycling.
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. Introducao

Os medicamentos definem-se como sendo “substiancias ou composigoes de
substancias que possuam propriedades curativas ou preventivas das doencas e dos seus
sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou a
restaurar, corrigir ou modificar as suas fungoes” e tornaram-se, ao longo dos anos, elementos
indispensaveis, salvando milhoes de vidas e aumentando a longevidade e a qualidade de vida
do ser humano.'

O percurso até um novo medicamento chegar ao doente é complexo, dispendioso e
moroso, demorando, em média, |2 anos. Inicia-se por uma fase de Investigagao e
Desenvolvimento, onde milhares de moléculas sao estudadas como possiveis candidatos com
efeitos benéficos na interrupgao ou reversao de uma determinada doenga e alivio dos seus
sintomas.”? Apds uma vasta pesquisa e inlimeros testes e ensaios, apenas Uma pequena parte
destas reune, no entanto, as condigoes necessarias de seguranga e eficacia para passar a fase
seguinte, os Ensaios Clinicos, onde sio testados na populagdo alvo.* Os resultados destes sio
posteriormente analisados e é feita uma decisao acerca da sua introdugao no mercado que,
em Portugal, é responsabilidade da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Satide, o INFARMED.® E também este que assegura o cumprimento das Boas Préticas nas fases
de Fabrico e Distribuicao antes do medicamento chegar, como o costumamos conhecer, as
farmécias e outros locais de venda.®’

Em sequéncia da prescri¢ao, quando aplicavel, e posterior dispensa, a utilizagao do
medicamento, ou seja, quando este chega ao utente, €, muitas vezes, considerada a fase final
do seu ciclo de vida. No entanto, o que acontece aos medicamentos quando estes nao sao
utilizados ou cuja validade expirou, e a forma como estes e seus respectivos materiais de
acondicionamento sao descartados, apesar de, muitas vezes, desvalorizada, € uma fase de
elevada relevancia que deve ser tida em conta. Tal advém do facto do seu descarte de forma
inapropriada constituir uma potencial ameaga e poder dar origem a graves problemas

ambientais e de satde publica.®
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1.1 Desperdicio Farmacéutico

Apesar de poderem ser encontradas varias definicoes de desperdicio farmacéutico,
segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), este inclui “produtos farmacéuticos fora do
prazo de validade, nao utilizados, derramados ou contaminados, medicamentos prescritos e
patenteados, vacinas e soros que ja nao sao necessarios, e que, devido a sua natureza quimica
ou biolégica, devem ser eliminados de forma cuidadosa”.”'° Abrange ainda itens contaminados
durante o manuseamento destes produtos, como é o caso de garrafas, frascos e caixas que
contém residuos farmacéuticos, luvas, mascaras e tubos de conexao."

Concomitantemente com o aumento massivo do desperdicio em todo o mundo nas
ltimas décadas, o desperdicio farmacéutico tornou-se, de igual forma, num emergente e
preocupante problema global, que tem vindo a aumentar a par com o aumento da produgao
e consumo de medicamentos, estimando-se que sejam consumidos mais de 100 mil toneladas
anualmente e estejam autorizados cerca de 3000 principios ativos no mercado europeu.'" 2

Este aumento é consequéncia de indmeros fatores, entre os quais o aumento da
esperan¢a média de vida, resultante de um visivel progresso dos cuidados de saude, o impacto
das alteracoes culturais, sociais e econdmicas no desenvolvimento de doengas metabdlicas,
cardiovasculares, autoimunes e oncologicas assim como o surgimento de medicamentos
genéricos a baixo custo que se refletem num aumento do consumo de determinados grupos
farmacologicos como os anti-hipertensivos, antidiabéticos, anti dislipidémicos e
antidepressivos.'"'* '* Ha também que ter em conta o aumento do consumo de Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
de Dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), que pode ter na sua origem o aumento da
sua necessidade, aceitagao e principalmente acessibilidade, sendo que entre 2002 e 2012 cerca
de 60 principios ativos foram disponibilizadas para os mesmos.'* '

Os medicamentos sao responsaveis por quase 20% das despesas de salide nos paises
desenvolvidos e entre 20 a 60% nos paises em desenvolvimento.'” '® No entanto, uma parte
consideravel acaba por nao ser utilizada, tendo um estudo realizado em 2009 em Inglaterra,
concluido que, por ano, o custo direto desta medicagao é estimadamente 300 milhoes de
libras, o que equivale a aproximadamente 352 milhdes de euros.'” Este valor estima-se ser 5,4
bilices de dodlares nos Estados Unidos, sendo que cerca de 40% das medicagoes prescritas
acabam por nio ser totalmente utilizadas.”> O mesmo estudo referido anteriormente concluiu
ainda que cerca de metade deste desperdicio pode ser evitavel, sendo consistente com outros

artigos nos quais a percentagem ronda os 40%.%" %
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Podemos entao considerar existir uma perda de recursos, alguns deles econdmicos e
evitaveis, se fossem tomadas medidas apropriadas, que poderiam ser utilizados para beneficiar
outras 4reas da saide.”? Também podem ser tidos em conta custos indiretos relacionados
com falhas terapéuticas, efeitos indesejados provenientes da toma incorreta de medicamentos
e consequéncias da nio adesio a terapéutica.”

Além destes custos, faltam considerar todos as consequéncias do impacto ecolégico e
prejudicial a saude das populagoes, que engrandece a importancia da discussao dos diversos

topicos em redor do desperdicio farmacéutico.

I.1.1 Causas

As causas por detras do desperdicio farmacéutico sao diversas e envolvem todas as
fases do circuito do medicamento. A OMS estima que mais de 50% de todos os medicamentos
sao prescritos, dispensados ou vendidos de forma inapropriada, e que metade dos utentes nao
os toma de forma correta.” Estes intervenientes, o prescritor, o farmacéutico e o utente,
estao na base das principais causas do desperdicio farmacéutico nos paises desenvolvidos.

Na fase de prescricao, podem ser atendidos pedidos de medicagao desnecessaria por
parte dos utentes, serem realizadas novas prescrigdes sem confirmar primeiro que o utente
nao toma essa medicagao, ou serem prescritas quantidades para periodos mais longos do que
o necessario para o tratamento. No ato de dispensa, pode ser dispensada ao doente medicagao
excessiva dado que, por vezes, as embalagens produzidas pelos fabricantes excedem a
quantidade necessaria para o tratamento, principalmente em situagdes agudas.?"’ >

A nivel do utilizador final, o doente, as causas mais frequentemente reportadas para o
descarte de medicamentos nao utilizados ou fora do prazo sao a morte, a alteragao do
esquema terapéutico, a melhoria da condigao ou dos sintomas, a descontinuagao do
tratamento, muitas vezes devido a efeitos adversos ou falta de eficacia, e o armazenamento
excessivo, principalmente por medo que a medicagao esteja indisponivel quando for
necessaria.” ° O esquecimento de tomar a medicacio juntamente com a crenca de que esta
nao € necessaria sao também muitas vezes mencionados revelando a fraca adesao terapéutica
como um alarmante fator neste tema, que pode dar origem nao s6 ao desperdicio de
medicamentos e ao aumento de recursos médicos e financeiros, como a progressao de
doencas, exacerbagio do estado de salide do doente e decréscimo da sua qualidade de vida.”*
26

Nos paises de baixo rendimento, as causas incidem maioritariamente na deficiente

gestao da cadeia de abastecimento farmacéutico nomeadamente a auséncia de ferramentas e

40



software que ajudem na monitorizagao dos prazos de validade e a falta de conhecimento acerca
das mesmas; o envio, por parte dos fornecedores, de medicamentos com prazos de validade
proximos de expirar bem como medicamentos que nao foram solicitados; e a inadequada e
irracional previsao e consequentes sele¢cao, quantificagao e aquisicao de medicamentos, que
sao feitas, regularmente, com base em lucros e incentivos em vez das necessidades e podem,
por isso, dar origem a stock excessivo. Estas tarefas sao, muitas vezes, executadas por pessoas
que nao sao profissionais treinados, quer por excesso da carga de trabalho, quer pela falta
destes, sendo esta também uma das causas mencionadas nestes paises.”” ¥’ Nestes fatores
podemos ainda incluir a ma gestao e rotagao de inventarios e stocks, onde um dos fatores mais
relevantes é a nao utilizagao da regra “First-Expire, First-Out” e que é responsavel por
estimadamente 4 a 9% do desperdicio total dos sistemas de abastecimento.”

As mas condigoes de armazenamento sao de igual forma importantes e podem incluir
o armazenamento feito diretamente no chao, a presenca de p6 e pragas, a inadequada
protecao contra a exposi¢ao solar e a falta de equipamentos para monitorizar a temperatura
da sala que podem levar, consequentemente, a degradagao dos medicamentos.”

Nestes paises, onde se estima que mais de metade das populagdes nao tenham acesso
regular a medicamentos essenciais, estes fatores acarretam uma maior preocupagao tendo em
conta que quanto maior for o desperdicio, menor sera o nimero de medicamentos disponiveis
para os doentes, diminuindo assim de forma significativa a qualidade dos seus cuidados de

satde. ¥

1.1.2 Impactos e Riscos
1.1.2.1 Ambientais

Os medicamentos podem ter um impacto ambiental negativo estando este relacionado
com a pegada de carbono resultante do seu circuito, incluindo a sua produgao, distribuicao e
eliminagio, juntamente com os efeitos da sua presenga direta no meio ambiente.’®*' Esta
resulta maioritariamente da excre¢ao dos compostos originais ou dos respectivos metabolitos
tanto na urina como nas fezes de humanos e animais, podendo também ser considerada a
remocio da pele de cremes e pomadas durante o banho.'”** No entanto, existem também
outras fontes como a industria farmacéutica, os hospitais, a pecuaria, a aquacultura e, com
grande destaque, o descarte inapropriado dos medicamentos nao utilizados no lixo, ou através
da sanita e/ou lavatério.”

As formas farmacéuticas solidas sao as mais provaveis de serem descartadas através

do lixo, e geralmente acabam em aterros sanitarios, onde podem sofrer degradagao e adsorgao
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e os seus lixiviados podem atingir e contaminar as 4guas superficiais e subterraneas.’* Nestes,
ja foram encontrados diversos farmacos e metabolitos, como o atenolol, a eritromicina e a
cetamina, sendo portanto crucial a gestao adequada dos lixiviados para impedir a disseminagao

destes residuos.®® 3¢

O impacto é ainda mais preocupante em paises que utilizam
predominantemente ou totalmente este método de gestao de residuos urbanos, normalmente
com fracas condigoes, como € o caso de alguns paises em desenvolvimento. Contrariamente,
este foi considerado pela Uniao Europeia como o método menos preferivel, e paises como a
Alemanha e a Suécia ja reduziram as suas taxas de disposi¢ao de residuos em aterros para
menos de 1%, sendo a de Portugal cerca de 50%.***

Dependendo das normas de cada pais estes residuos podem também ser encaminhados
para a incineragao, e, apesar de esta ser considerada a opgao mais segura e, portanto,
preferivel, a mesma nao ¢ isenta de riscos, sendo uma fonte de contaminagao atmosférica
devido a emissdo de poluentes toxicos.'? Estes riscos atingem uma maior dimensao se a queima
dos residuos farmacéuticos for realizada em casa, sem a garantia das condi¢oes de temperatura
e tempo necessarias, podendo os remanescentes atingir e afetar os ecossistemas.

As formas farmacéuticas liquidas sao mais provaveis de serem despejadas pelo lavatorio
ou pela sanita, sendo esta a forma de descarte menos preferivel, pois permite a entrada direta
dos produtos farmacéuticos no ambiente aquatico, através das estagoes de tratamento de
4guas residuais.”’ Nestas, os processos convencionais envolvidos revelam-se ineficientes na
remocao completa dos compostos farmacéuticos, sendo que os residuos restantes nas aguas
tratadas dependem, para além das caracteristicas desses processos, da sua composi¢ao e
concentragio inicial.'**” Por exemplo, as taxas de remogio da carbamazepina sio muito baixas,
em comparagio com os do ibuprofeno, que podem chegar a valores superiores a 90%.***' A
presenca de residuos farmacéuticos no ambiente aquatico ¢ ainda mais alarmante em paises
onde grandes percentagens das aguas residuais nao sao sujeitas a tratamento, o que € comum
em paises de baixo e médio rendimento.*

A concentragao dos farmacos detectados nao sé em aguas superficiais e subterraneas
mas também na 4gua propria para consumo variam, normalmente, entre nanogramas até
microgramas por litro, e englobam inimeras classes de farmacos como antibidticos,
antidepressivos, anti-inflamatérios, anticonvulsivantes, anti-hipertensivos e hormonas.* #
Contudo, apesar das concentragoes relativamente baixas, estes compostos constituem uma
ameaga para as espécies aquaticas, tendo em conta o impacto do continuo periodo de

exposi¢ao e a sua bioacumulagao. Estes tém a capacidade de interferir com processos

bioquimicos e fisiologicos ao longo de todo o ciclo de vida destes organismos, tendo sido
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associados a perturbagoes como disturbios metabdlicos e reprodutivos, alteragoes
comportamentais, efeitos genotoxicos e inibicio do crescimento.* #

Apesar destes efeitos evidentes para o ambiente, os riscos para os humanos ainda sao
incertos, nao havendo evidéncia cientifica que sejam significativos a curto prazo, sendo, no
entanto, imprevisiveis a longo prazo." Para além da 4gua para consumo, os seres humanos
estao também expostos através da cadeia alimentar, na qual alguns farmacos podem ser
introduzidos devido a sua elevada lipossolubilidade e consequente acumulagao no tecido
adiposo dos animais, como é o caso do etinilestradiol.'? Este tem sido associado, em conjunto
com outras hormonas, a feminizagao de peixes machos, incluindo uma reducao da produgao
de esperma e uma produgao anormal da proteina feminina da gema do ovo, com consequentes
ovos nos testiculos. Alguns efeitos semelhantes na reproduciao dos peixes foram também
associados ao ibuprofeno, bem como alteragdes comportamentais em crustaceos.* Por sua
vez, o diclofenac esté relacionado com a morte de milhares de abutres na Asia, e consequente
declinio populacional, por faléncia renal, depois de se alimentarem de bovinos que tinham sido
previamente tratados com este anti-inflamatério nao esteroide.”

A presenga de antibioticos no ambiente aquatico, para além de provocar efeitos agudos
e cronicos nesses organismos, pode ser responsavel pelo desenvolvimento e acelerada
proliferacao de bactérias resistentes, um atual problema global pois compromete a eficacia
desta classe terapéutica no tratamento de infegoes. Este fenomeno pode acontecer através de
mutagoes genéticas e transmissao de vetores de resisténcia, podendo ainda ser transmitida ao
longo da cadeia alimentar. Tendo em conta que a contaminagao do ambiente por antibioticos
€ proporcional ao seu consumo, um especial controlo relativo a sua prescrigao, dispensa e
posterior uso deve ser tido em conta, bem como novas normas sobre a qualidade do
tratamento das dguas e métodos inovadores e mais eficazes para o mesmo.*®*">2

A presenga de medicamentos no ambiente e os seus efeitos, é desta forma, um tema
complexo e ainda longe de ser totalmente compreendido, tendo motivado o aparecimento da
ecofarmacovigilancia, a ciéncia que engloba as atividades relacionadas com a sua detegao,

avaliagio, compreensio e prevenc¢io.”

1.1.2.2 Saude Publica

Para além dos riscos ambientais provenientes principalmente da excrecao e do
descarte incorreto da medicacao fora de uso ou fora de validade, o armazenamento da mesma
em casa pode também ser uma ameaga para a saude publica, uma vez que aumenta o risco da

sua ingestao intencional ou acidental, sendo esta uma das principais razoes para a admissao de
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criangas nos servigos de urgéncia.”* Torna também mais facil a pratica da automedicagio, que
pode levar a outros problemas como efeitos adversos, interagdes medicamentosas,
inefetividade dos tratamentos e aumento da resisténcia aos antibioticos.”® Esta pode ser
resultado da medicagao acumulada em casa, que constitui 70% dos medicamentos presentes
nos lares domésticos portugueses, ou da pratica recorrente de dar a mesma a familiares e
conhecidos.”® Por outro lado, o seu descarte incorreto pode dar origem a que estes estejam
ao alcance de outras pessoas, e possam, por sua vez, levar a tentativas de revenda e utilizagao
indevida, como envenenamentos e abusos, realgando a importiancia da utilizagio dos

programas de recolha.’’

1.1.3 Estratégias para minimizar

Tendo em conta que o desperdicio farmacéutico pode ter origem em todas as fases
do circuito do medicamento, também em todas estas podem ser aplicadas estratégias para
minimizar o seu impacto ambiental, podendo o seu conjunto ser considerado a definicao do
novo conceito que surgiu neste contexto: a “Green Pharmacy”.*

As industrias devem procurar usar métodos mais sustentdveis para a obtengao e
producao dos produtos farmacéuticos, que devem também ser mais biodegradaveis, e
portanto, menos prejudiciais para o ambiente.’® Ao nivel do fabrico destacam-se ainda duas
estratégias, estando a primeira relacionada com o prolongamento do prazo de validade dos
medicamentos, tendo em conta que muitos deles mantém-se estaveis e seguros por muito
mais tempo do que o prazo estabelecido, podendo para este efeito, serem realizados testes
de estabilidade a longo prazo por parte das industrias farmacéuticas.*” E também sugerido que
as mesmas ajustem os tamanhos das embalagens, evitando os tamanhos grandes e oferecendo
uma maior variedade, com base na posologia e na duragio dos tratamentos.®

Embalagens com pequenas dimensoes ou menores quantidades prescritas devem ser
consideradas para casos de inicios de tratamento, até o mesmo se revelar efetivo e bem
tolerado, e doentes em fase final de vida ou que sofram alteragdes no regime terapéutico
frequentemente.®® O prescritor pode também comegar a ter em conta as caracteristicas dos
farmacos aquando da escolha do esquema terapéutico, incluindo o seu perigo e risco
ambiental, como a persisténcia, a bioacumulagao e a toxicidade, tendo sido criado, na Suécia,
um documento onde estas informagdes podem ser consultadas.”® ®' Nesta fase, outro fator
que pode ter influéncia é a maior inclusao do doente nas decisoes da sua terapéutica, incluindo

as suas necessidades e preferéncias individuais, onde questionar acerca da medicagao que o
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mesmo ainda tem em casa resultante de prescricoes anteriores pode fazer a diferenga na
redugdo do armazenamento excessivo e consequente desperdicio.®

A dispensa de medicagao para periodos superiores a 3 meses esta associada a um maior
risco de desperdicio, sendo portanto, a redugao deste tempo para | més uma estratégia eficaz,
principalmente para medicamentos muito dispendiosos, como é o caso da terapéutica
oncolégica oral. Apesar desta medida poder trazer alguns incbmodos e custos adicionais para
o utente, como mais visitas a farmacia, estas podem ser vistas como uma oportunidade para
aumentar a interagao farmacéutico-utente e o mesmo poder incentivar o uso racional do
medicamento, enquanto que os sistemas de entrega ao domicilio podem ser vantajosos para
minimizar estes incomodos.”" ** ©

As farmacias podem colaborar entre si, fazendo trocas de medicamentos perto do
prazo de validade ou que nao sao solicitados, sendo para este efeito sugerida a criagao de uma
base de dados onde as farmacias podem simultaneamente registar e fazer pedidos desses
medicamentos, podendo os distribuidores ter um papel importante em facilitar estas trocas,
o que ja é uma realidade nos Paises Baix0s.*” ** ® A nivel hospitalar sio também apontadas
estratégias, como permitir aos doentes a utilizagao da medicagao que tém em casa aquando
do seu internamento, o aumento da frequéncia da preparacio de manipulados e o
agendamento para o mesmo dia de doentes com tratamentos semelhantes por via parentérica

de forma a permitir a reaproveitacio do contelido destes frascos.*® ¢

I.1.4 Formas de Descarte

O modo mais eficaz de atingir uma cadeia e consequente uso do medicamento
sustentavel é prevenir o desperdicio que pode ser evitado.”® No entanto, como isso nem
sempre € possivel, torna-se também importante analisar o que fazer quando temos medicagao
fora de uso ou fora de validade em casa, sendo que as formas e habitos de descarte variam
entre as populagoes de cada pais, dependendo da cultura socioeconémica e das diretrizes
regulamentares.”’ Inimeros estudos tém vindo a ser realizados em varios paises com
caracteristicas diferentes de forma a identificar e analisar as praticas mais comuns dos cidadaos
no que diz respeito ao descarte de medicamentos. Um artigo portugués que reviu |4 desses
estudos, constatou que a pratica mencionada um maior nimero de vezes, e portanto
considerada a mais comum, foi o descarte destes no caixote do lixo geral, seguida do despejo
através da sanita e/ou lavatério.®® Esta descoberta é consistente com outros artigos de caracter
semelhante, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento.'" 2% 37 6% 70: 71: 72 Fryy

alguns paises, como a Nigéria, o Gana, a Lituania e a Sérvia, foi também reportada como pratica
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a queima em casa da medicacdo nio utilizada.”’ Ha ainda quem afirme guardar a medicagio
que ja nao precisa em casa para posteriormente dar a familiares, amigos, vizinhos ou
conhecidos. Esta pratica é relatada em maior escala em paises de baixo rendimento,
especificamente na Africa e na Asia, tendo sido, no entanto, também reportada por alguns
Portugueses'll;%; 69;73

A utilizagao destas praticas, consideradas inapropriadas, tem essencialmente na sua
origem, de acordo com as respostas de inquiridos de diferentes inquéritos, a auséncia ou
inadequada educagao acerca das formas corretas de descarte e dos seus riscos; a auséncia de
um sistema apropriado para a recolha destes residuos; a conveniéncia e a existéncia de habitos
e rotinas e ainda a auséncia de responsabilidades acerca do tépico por parte dos
consumidores.'"

Estas praticas podem, no entanto, trazer riscos tanto para o ambiente como para a
salde das populagdes, como referido anteriormente, sendo o motivo pelo qual muitos paises
implementaram sistemas ou programas de recolha de residuos farmacéuticos de origem
domeéstica, que, de acordo com a United States Environmental Protection Agency (EPA) e a Food
and Drug Administration (FDA), sao a forma mais apropriada para o descarte de medicagao nao
utilizada ou fora de prazo.”*”

Os sistemas de recolha oferecem a populagao uma opgao segura para descartar esta
medicagao e podem ser organizados a nivel nacional, regional ou local, podendo os seus custos
abranger varias entidades, incluindo o governo, as autoridades locais, a indUstria farmacéutica
e as farmacias. Estas tém um papel crucial nestes sistemas, onde podem participar de forma
voluntaria, como na Poldnia, ou obrigatéria, como na Crodcia, sendo vulgarmente o local onde
os residuos sao recolhidos de forma segura, podendo este habito ser também obrigatoério para
a populagio, como na Grécia, ou nao, como em Portugal.'"*** As situacdes onde as farmécias
sao obrigadas a financiar o programa de recolha por serem consideradas detentoras destes
residuos, estao, no entanto, associada a complicagoes e atrasos no sistema, sendo, na Europa,
mais comum e vantajoso, ao invés disso, as mesmas serem compensadas pelo seu servico.”

Contudo, apesar de na Uniao Europeia ser, desde 2004, obrigatoria para os estados
membros a implementagao de sistemas de recolha para medicamentos fora de uso ou de
prazo, ainda existem muitos outros paises, principalmente de baixo rendimento, que nao
possuem este tipo de programas nem orientagoes para o publico acerca do tépico.'" "’ Este é
o caso da india e da China, apesar de serem os principais centros de fabrico de medicamentos.
Consequentemente, estes paises apresentam percentagens altissimas de descarte dos residuos

através do lixo ou despejo pela sanita/lavatério, demonstrando os seus cidadaos, no entanto,
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alta receptividade em participar neste tipo de programas, caso eles passem a existir na sua
regido, estando alguns deles ainda dispostos a pagar pelo servi¢o.*””’

No entanto, a existéncia de um programa de recolha nao implica necessariamente a
sua utilizagao e consequente diminuicao do uso de formas inapropriadas. Na Australia, por
exemplo, apesar de existir um programa de recolha desde 1998, o The National Return and
Disposal of Unwanted Medicines Project, um estudo realizado em 2016 concluiu que 64,9% dos
inquiridos descartava os medicamentos que ja nao utilizava no lixo comum, 23,2% despejava
na sanita ou no lavatorio e apenas 22,5% procedia a sua entrega, por exemplo, numa farmacia.
Complementarmente, quando questionados acerca deste projeto, apenas 17,6% afirmou ter
conhecimento do mesmo, mas apos ser fornecida informagao acerca do programa de recolha,
91,7% afirmaram querer comecar a utiliza-lo, mostrando a necessidade de aumentar a sua
consciencializacio e a divulgagio.”®”” Os motivos para 8,3% dos participantes nio quererem
utilizar este programa englobam considerarem o mesmo dificil, incbmodo ou uma perda de
tempo, preocupacgoes acerca da sua privacidade e a falta de um incentivo para o fazerem. Num
estudo realizado nos Estados Unidos numa pequena amostra de pessoas em tratamento com
opidides, apenas 50% afirmou utilizar um programa de recolha para descartar essa medicacao,
e cerca de 80% mencionou de igual forma ser mais provavel utilizar esse método se |hes fosse
oferecido um pequeno incentivo, podendo este ser uma pequena quantia monetaria, cupoes,
pontos nas farmacias ou doagdes para caridades.** Contrariamente ao verificado, esta possivel
medida foi considerada pelos portugueses como pouco relevante comparativamente com
outras que englobam a educagio e sensibilizagio da populagio.®®

Na Roménia, 65% dos farmacéuticos demonstram estar descontentes com o
funcionamento do programa de recolha, considerando-o pouco eficaz devido a fatores como
a complexidade dos procedimentos, legislagao incompleta e elevados custos para as farmacias,
tendo 33% dos farmacéuticos admitido ja ter recusado aceitar medicagao que a populagao
entrega.’’ Outros paises, como a Polénia e a Lituania, alcangam também altas percentagens de
utilizagao de meios inapropriados, estando os seus programas de recolha a funcionar de forma
pouco eficiente.®”?

E entio necessario criar programas de recolha onde eles ainda nio existem, e melhorar
o funcionamento e as condigoes dos ja existentes, incluindo a sua acessibilidade, organizagao
e divulgacdo bem como tornar clara e completa a legislagio que os abrangem, de forma a
aumentar também a sua adesao por parte das populagoes e reduzir o impacto negativo sobre
o ambiente.”’

Nos casos onde estes programas nao estao disponiveis, a segunda melhor opgao

traduz-se, de acordo com as duas agéncias mencionadas anteriormente, no descarte através
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do lixo seguindo instrugoes especificas. Estas incluem a remogao dos medicamentos dos seus
acondicionamentos originais e a mistura com substancias pouco apelativas, de forma a diminuir
a probabilidade de serem encontradas por criangas, animais ou outras pessoas, sendo dados
os exemplos de terra, areia de gato ou borras de café ja utilizadas. Esta deve ser,
posteriormente, colocada num recipiente descartavel que possa ser fechado, e descartada no
lixo, juntamente com as embalagens vazias dos medicamentos, onde todas as informagoes
pessoais devem ter sido, previamente, eliminadas.”*”

A FDA acrescenta ainda uma terceira hipotese, tendo elaborado uma lista de
medicamentos que, caso nao estejam disponiveis programas de recolha, devem ser despejados
pela sanita. Esta inclui medicamentos que podem ser procurados pelo seu potencial de uso
indevido e/ou abuso e que podem resultar em morte com apenas uma dose se nao forem
tomados de forma correta, como € o caso dos opidides. Desta forma, este método pretende
evitar os efeitos possivelmente graves da ingestao, toque, uso inapropriado ou abuso, acidental
ou intencional, destas substancias por criangas, animais ou outros adultos.* No entanto, em
oposicao, a EPA apenas aconselha esta pratica para medicamentos que venham acompanhados
de instrugoes especificas para o fazer, devido aos possiveis riscos que a sua presenga nas aguas

subterraneas e rios pode causar.”>®

1.1.4.1 Em Portugal

Em Portugal foram apenas realizados dois estudos acerca deste tema, tendo um deles,
em 2016 concluido que aproximadamente um ter¢o das familias nao devolve os seus residuos
farmacéuticos a farmacia.>® Apesar disso, o nimero de medicamentos e respectivos
acondicionamentos recolhidos através da VALORMED tem vindo a aumentar sucessivamente

I ’ . . ~ . . .. 85
ao longo dos ultimos anos, sendo possivel inferir que esta fragao tem vindo a diminuir.
Ademais, o estudo realizado mais recentemente, com o inquérito realizado entre 2019 e 2020,
conferiu que 72% da populagao portuguesa pratica esse habito, sendo este valor ligeiramente
superior ao apurado anteriormente, e provavelmente mais fidedigno dado que o inquérito foi

. . . 68 .
realizado anonimamente, e via remota, em vez de pessoalmente.”™ Os fatores considerados
mais significativos na adogao das praticas foram o género, a idade, e a distancia a farmacia,
estando as mulheres e a distancia entre 200 e 500 metros da farmacia associados a uma maior
probabilidade da utilizagao de métodos apropriados enquanto que as pessoas com idade entre
20 e os 25 anos sio consideradas mais provéveis de colocar os medicamentos no lixo.*® Apesar
de neste estudo este facto nao se ter verificado, noutros, o nivel de educagao é também

relevante, estando niveis elevados associados a uma maior probabilidade de entrega da
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medicagio a farmacia, bem como uma maior nogio dos riscos dos métodos inapropriados.®
87

As causas relatadas para a necessidade de descarte destes residuos foi consistente com
as causas mais comuns referidas anteriormente a nivel do consumidor e o motivo mais
prevalente para a nao entrega nas farmacias foi a existéncia de rotinas ja estabelecidas e a
praticidade de o fazer doutra forma. Quando questionados acerca de comegar a entregar os
residuos farmacéuticos na farmacia, 42% indicou a necessidade de melhoria deste programa,
nomeadamente o aumento do nimero e da proximidade dos pontos de recolha, bem como a
melhoria das condigdes em casa para proceder ao seu armazenamento.”

Alguns inquiridos mencionaram ainda a necessidade de terem mais informacao acerca
dos motivos pelos quais o devem fazer, bem como mais confianca sobre o correto
funcionamento do programa e manuseamento dos residuos. Os autores consideram entao
benéfico a adogao por parte dos agregados familiares da pratica de utilizar uma caixa para
armazenar estes residuos bem como uma maior informacao para a populagao de forma a
tentar alterar as rotinas dos portugueses e incentivar a sua entrega nas farmacias.>

A populagao portuguesa demonstra, ainda assim, com apenas 32% a relatar a disposi¢ao
no lixo ou despejo na sanita e/ou lavatério, uma das percentagens mais altas de entrega nas
farmacias, em conjunto com a Suécia e os Paises Baixos, demonstrando, consequentemente,
quando comparada com outros paises, uma boa consciencializagao e adogao de praticas mais

corretas em relagdo a gestio dos residuos farmacéuticos.’ *®

1.1.4.2 VALORMED

Em Portugal, a entidade responsavel pela gestao de residuos farmacéuticos de origem
doméstica € a VALORMED, uma sociedade sem fins lucrativos, tutelada pela Agéncia
Portuguesa do Ambiente e pela Diregao Geral das Atividades Econémicas, que surgiu em 1999
pela colaboragao entre associagoes representativas dos principais agentes da cadeia do
medicamento, incluindo indUstrias, distribuidores farmacéuticos e farméacias comunitérias.®

Tendo consciéncia da especificidade do medicamento enquanto residuo, o seu principal
objetivo &€ promover, a nivel nacional, um sistema autonomo de recolha e tratamento seguro
dos mesmos, que incluem “os residuos de embalagens de medicamentos de uso humano,
contendo ou nao restos de medicamentos, residuos de embalagens de medicamentos de uso
veterinario, contendo ou nao restos de medicamentos, e produtos veterinarios para animais
domésticos vendidos nas Farmacias Comunitarias e Locais de Venda de Medicamentos Nao

Sujeitos a Receita Médica (LVMNSRM)”.#’ Desta forma, a VALORMED, ao contrério de outros
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programas de recolha, abrange nao s6 os medicamentos fora de uso e/ou de prazo de validade,
como também as suas embalagens vazias, e acessorios para administragao, apesar de, quando
inquiridos num estudo, 50% dos portugueses terem afirmado que descartam os medicamentos
separadamente do seu acondicionamento, nomeadamente a cartonagem e o folheto
informativo.®® E de salientar, no entanto, que nio devem ser entregues “agulhas, seringas ou
qualquer outro material corto-perfurante, termometros de mercurio, aparelhos elétricos ou
eletronicos, material de penso e cirurgico (gaze, algodao, alcool etilico, 4gua oxigenada, etc.),
produtos quimicos ou detergentes, fraldas e radiografias”.” Os residuos depositados fora do
ambito da licenca sao entregues aos operadores especificos para o seu tratamento, sendo os
custos desta operagao suportados na sua totalidade pela VALORMED, e corresponderam, em
2022, a 0,7% do total triado.”

O financiamento deste sistema é assegurado através de uma prestagao financeira anual
suportada pelas empresas farmacéuticas que colocam no mercado nacional os medicamentos
de uso humano e veterinario, bem como produtos de uso veterinario (PUV), sendo esta, a
partir de | de janeiro de 2023, 0,00561€ por embalagem. A responsabilidade do produtor
sobre o produto quando este atinge a fase final de vida &, através deste pagamento, também
denominado de ecovalor, transferida para esta entidade gestora.*

Este processo inicia-se com a disponibilizagao de contentores onde os cidadaos podem,
de forma segura, depositar os seus residuos farmacéuticos nas farmacias comunitdrias e
LVMNSRM, sendo estes 99,8% e 22,9% aderentes, respetivamente, existindo | ponto de
recolha para cada 3185 habitantes. Uma vez cheios, estes sio selados e entregues aos
distribuidores aderentes, que, através dos circuitos de distribuicao diaria, evitam o consumo
extra de combustiveis fosseis, otimizando o transporte para as suas unidades, onde sao
armazenados temporariamente. Estes sao, posteriormente, em conjunto com os utilizados nas
exploragoes pecuarias recolhidos pelos Centros de Recegao Veterinaria aderentes,
transportados para um Centro de Triagem. Aqui, os residuos sao separados e classificados,
sendo de seguida entregues a gestores de residuos autorizados que procedem ao seu
tratamento, seja este a reciclagem do papel, cartao, plastico e vidro provenientes dos materiais
de acondicionamento, que, em 2022, corresponderam a 37,6% dos residuos, ou a incineragao
segura, com valorizagao energética, ou seja, com consequente producao de energia dos restos
dos medicamentos, correspondentes a 61,3%.%”'

A licenga atribuida a VALORMED, que lhe permite o exercicio da sua atividade,
estabelece metas e objetivos em relagao as Taxas de Recolha de Residuos de Embalagens, que
sao calculadas através de um potencial de residuos produzidos, sendo estas 20% para os

residuos das embalagens recolhidas através das farmacias comunitarias e 50% para os
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recolhidos através dos Centros de Rececio Veterinarios.”” Apesar de, em 2022, terem sido
recolhidos 295900 nos primeiros e 7012 nos segundos, as respectivas Taxas corresponderam
a 15,6% e 24,4%, nao tendo sido atingidas as metas propostas. Nao obstante, a VALORMED
tem executado, no decorrer dos anos, iniciativas e campanhas de comunicagao de forma a
informar e sensibilizar os cidadaos portugueses acerca do papel deste sistema na sociedade, e
tendo em vista uma consequente melhoria dos seus resultados. Estas englobam campanhas
institucionais, tanto no subsistema das farmacias comunitarias, como no de Veterinaria, acoes
em escolas para criangas e jovens, presenga em palestras e foruns bem como na radio e na
imprensa, rastreios, caminhadas pela promogao da saude, limpeza de espacos publicos, e

respectivas divulgagdes nas redes sociais.®

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi analisar as caracteristicas do conteudo colocado nos

contentores da VALORMED pelos utentes de uma farmacia comunitaria.

3. Métodos

Durante o periodo de tempo compreendido entre 7 de fevereiro e 7 de abril de 2023,
foi analisado o conteldo de todos os contentores da VALORMED da Farmacia Machado, em
Coimbra. Os dados foram registados numa folha de Excel®, incluindo, sempre que possivel, as
seguintes caracteristicas: principio ativo, dosagem, forma farmacéutica, o tipo de elemento, o
seu conteludo e prazo de validade. Foi considerado um item cada elemento colocado no
contentor, sendo, no caso dos medicamentos, cada embalagem completa ou parcial (ex.
folheto, cartonagem, blister, inalador, frasco, etc) ou conjunto de blisters do mesmo principio
ativo, dosagem e validade. A quantidade de medicamentos descartada foi contabilizada quando
possivel, como é o caso de comprimidos, capsulas e supositorios, e, nos restantes casos, Como
por exemplo, pomadas, cremes e solugoes apenas foi registado se tinham ou nao conteldo.
Este conteldo foi considerado “cheio” apenas quando as embalagens estavam ainda seladas.
Posteriormente, as formas farmacéuticas foram classificadas de acordo com a Farmacopeia
Portuguesa IX (2008). Os itens possiveis foram também classificados quanto a sua dispensa e
subfamilia, recorrendo a base de dados do Infomed e ao Sifarma®, respetivamente, e ainda de
acordo com o |° nivel do sistema da classificagdo Anatomica, Terapéutica e Quimica (ATC)

da OMS.**%
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4. Resultados

Foram analisados 9 contentores num total de 1352 itens. Destes, 82,8% (n=1120) estao
de acordo com a licenga que abrange a atividade da VALORMED, ou seja, foram corretamente
colocados, sendo que 17,2% (n=232) nao sao abrangidos por esta licenga, e foram, portanto,
incorretamente colocados nos contentores.®”’

Na Figura | estao representadas as categorias dos itens colocados nos contentores da
VALORMED. Para além destes, 9 itens sao embalagens de medicamentos de uso exclusivo
hospitalar, que nao sao abrangidos pela licenca da VALORMED, num total de 109

comprimidos, com validades abrangidas entre julho de 2024 e outubro de 2025.

M Dispositivos e Acessorios
M Suplementos Alimentares
i Produtos Cosméticos

i Produtos de Higiene

i Estrangeiros

k4 Matérias-Primas

H Medicamentos de uso exclusivo hospitalar

H Outros

Figura |: Categorias dos itens colocados incorretamente nos contentores da VALORMED

Dentro dos Dispositivos e Acessorios, foram encontrados 7 autotestes para a COVID-
19, 4 seringas, | termometro, 2 medidores de glicose no sangue e 7 embalagens de Tiras de
Teste de Glicose no sangue, 2 com conteudo num total de |38 tiras com validades de mar¢o
de 2011 e janeiro de 2023. Fora desta categoria, foi ainda encontrada | embalagem com 68
pilhas para aparelhos auditivos, com validade de outubro de 2018.

Dos 1120 itens corretamente colocados, 860 sao Medicamentos Sujeitos a Receita
Médica (MSRM), sendo 6 destes MSRM especial e 9 MSRM restrita alinea c), 223 MNSRM
sendo destes 20 MNSRM-EF, 25 Medicamentos Veterinarios (MV), 9 PUVs, 2 Medicamentos
Manipulados e | Medicamento Homeopatico. Assim sendo, os MSRM correspondem a 76,8%,
os MNSRM a 19,9% e os MV a 2,2% e as restantes categorias inferior a 1% cada. Nestes, foi
encontrado um total de 344 principios ativos diferentes, dos quais |6 apenas se encontram
nos MVs, em |8 formas farmacéuticas de acordo com a Farmacopeia Portuguesa IX (2008),

que se encontram na Tabela I.
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Tabela I: Formas Farmacéuticas do nimero total de itens

Formas Farmacéuticas % (n)
Adesivos transdérmicos 0,63 (7)
Capsulas 9,54 (106)
Comprimidos 62,2 (691)
Gomas para mascar medicamentosas 0,09 ()
Granulados 0,45 (5)
Pés cutineos 0,09 (1)
Pés orais 0,09 (1)
Preparagdes auriculares 0,63 (7)
Preparagoes bucais 2,34 (26)
Preparagdes farmacéuticas pressurizadas 0,09 (1)
Preparagdes liquidas orais 4,41 (49)
Preparagoes nasais 2,25 (25)
Preparagbes oftalmicas 3,96 (44)
Preparagoes oftalmicas e auriculares 0,36 (49)
Preparagbes para inalagao 3,69 (41)
Preparagdes parentéricas 1,35 (15)
Preparagoes retais 0,54 (6)
Preparagdes semi-solidas cutaneas 5,31 (59)
Preparagoes vaginais 0,09 ()
Outras ndo abrangidas por esta classificagao 1,89 (21)

Dos 1120 itens, 56,3% (n=631) encontravam-se totalmente vazios, sendo constituidos
apenas pelas embalagens primarias e secundarias, e 43,7% (n=489) tinham algum tipo de
conteldo, 6 deles PUVs. A distribuicao das formas farmacéuticas pelos itens com conteiudo

esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Formas Farmacéuticas dos itens com contetdo

Formas Farmacéuticas % (n)
Adesivos transdérmicos 0,21 ()
Capsulas 11,18 (54)
Comprimidos 53 (256)
Gomas para mascar medicamentosas 0 (0)
Granulados 041 (2)
Pés cutineos 0,21 (1)
Pés orais 0(0)
Preparagdes auriculares 1,24 (6)
Preparagoes bucais 3,73 (18)
Preparagdes farmacéuticas pressurizadas 0,21 (1)
Preparagdes liquidas orais 7,04 (34)
Preparagoes nasais 1,66 (8)
Preparagdes oftalmicas 4,55 (22)
Preparagoes oftdlmicas e auriculares 0,62 (3)
Preparagdes para inalagio 1,24 (6)
Preparagdes parentéricas 2,28 (11)
Preparagoes retais 1,04 (5)
Preparages semi-solidas cutaneas 8,7 (42)
Preparagoes vaginais 0,21 (1)
Outras nao abrangidas por esta classificagio 2,48 (12)
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Excluindo os PUVs, o total de itens (n=1111) e os itens com conteudo (n=483) foram

classificados de acordo com a classificagao ATC, estando os resultados apresentados na Tabela

3 e Tabela 4, respetivamente.

Tabela 3: Classificagao ATC dos itens corretamente colocados, exceto PUVs

Classificacao ATC |° nivel % (n)

A- Tracto Gastrintestinal e metabolismo 14,76 (164)
B- Sangue e o6rgaos hematopoiéticos 4,32 (48)
C- Sistema Cardiovascular 17,28 (192)
D- Farmacos usados em dermatologia 4,86 (54)
G- Sistema genito-urinario e hormonas sexuais 2,61 (29)
H- Firmacos hormonas sistémicos, com exclusao das hormonas sexuais e insulinas 1,35 (15)

J- Anti-infecciosos de uso sistémico 5,22 (58)
L- Agentes anti-neoplasicos e imunomoduladores 1,80 (20)
M- Sistema musculo-esquelético 6,48 (72)
N- Sistema nervoso 21,78 (242)
P- Anti-parasitarios, insecticidas e repelentes 0 (0)

Q- Uso veterinario 2,25 (25)
R- Aparelho respiratério 12,69 (141)
S- Orgios dos sentidos 4,59 (51)
V- Varios 0 (0)

Tabela 4: Classificagao ATC dos itens corretamente colocados com conteudo, exceto

PUVs

Classificacdo ATC 1° nivel % (n)
A- Tracto Gastrintestinal e metabolismo 18,22 (88)
B- Sangue e 6rgios hematopoiéticos 2,69 (13)
C- Sistema Cardiovascular 11,18 (54)
D- Farmacos usados em dermatologia 7,45 (36)
G- Sistema genito-urinario e hormonas sexuais 3,31 (16)
H- Farmacos hormonas sistémicos, com exclusao das hormonas sexuais e insulinas 1,04 (5)
J- Anti-infecciosos de uso sistémico 6,83 (33)
L- Agentes anti-neoplasicos e imunomoduladores 3,31 (16)
M- Sistema musculo-esquelético 7,45 (36)
N- Sistema nervoso 17,60 (85)
P- Anti-parasitarios, insecticidas e repelentes 0 (0)
Q- Uso veterinario 3,93 (19)
R- Aparelho respiratério 11,39 (55)
S- Orgdos dos sentidos 5,59 (27)
V- Virios 0 (0)

Dos 489 itens com conteudo, 27 correspondem a embalagens ainda seladas, que nao

foram abertas. Destas, 12 encontravam-se dentro da validade, num total de 400 comprimidos

e | po para suspensao oral. 203 itens correspondem a embalagens completas, significando que

continham todos os elementos, incluindo cartonagem, folheto, acondicionamento primario,
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podendo nao conter, no entanto, todo o seu conteldo. 37 destas embalagens encontravam-
se dentro da validade, e apenas | tinha todo o seu conteldo, (excluiram-se as validades entre
fevereiro e abril de 2023) num total de 366 comprimidos/capsulas, e 26 embalagens com
conteldo incluindo pomadas, colirios, solugoes, suspensoes e xaropes. No total, 120 dos 489
itens com conteudo estavam dentro da validade.

O prazo de validade dos medicamentos e PUVs com conteudo variou de 1993 a 2027,
sendo os anos 2021 (21,9%, n=107) e 2022 (19,9%, n=97) os mais prevalentes seguidos de
2020 (8,4%, n=41), 2023 (7,8%, n=38), 2024 (10%, n=49) e 2025 (8,2%, n=40).

5. Discussio

Do total, 17,2% dos itens foram incorretamente colocados nos contentores da
VALORMED, mostrando que ainda ha algum desconhecimento acerca das especificagoes que
os produtos devem ter para poderem ser geridos por este programa. E importante salientar
que dispositivos e acessorios, suplementos alimentares, produtos cosméticos e produtos de
higiene nio sio abrangidos pela sua licenca.’’ Ademais, alguns produtos como seringas e
produtos quimicos podem até trazer alguns perigos e nunca devem ser depositados.

Mais de metade dos itens estavam vazios, sendo apenas constituidos pelo
acondicionamento primario e secundario, e grande parte dos itens com contetudo continham
também a respetiva cartonagem e folheto informativo. Estes valores demonstram alguma
percegao acerca do facto da VALORMED também fazer a gestao das embalagens vazias dos
medicamentos, no entanto, se considerarmos o valor total de medicamentos consumidos em
Portugal, podemos concluir que estes valores deveriam ser muito superiores e que muitos
destes elementos acabario no lixo. E entdo necessaria uma maior sensibilizacio e informacio
da populagao acerca desta especificade em particular do sistema de recolha portugués.

Os comprimidos, incluindo revestidos, gastrorresistentes, de libertagao modificada,
dispersiveis, orodispersiveis, efervescentes e mastigaveis, foram, substancialmente, a forma
farmacéutica encontrada em maior niumero, constituindo mais de metade dos itens, tanto no
total como nos itens com contetdo (62,2% e 53%). Este resultado era expectavel uma vez que
os comprimidos sao a forma farmacéutica mais utilizada globalmente. As preparagoes semi-
solidas cutaneas e as preparagoes liquidas orais merecem especial aten¢ao, uma vez que 71,2%
e 69,4% das mesmas tinham conteudo. Percentagens semelhantes foram também encontradas
nas preparagoes auriculares, bucais e retais, e, apesar da sua amostragem ser inferior, os seus
valores contribuem para inferir que a maior parte das embalagens para uso nestas vias se

revela com quantidade em excesso para os respetivos tratamentos, normalmente agudos. Por
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outro lado, apenas 14,6% das preparagoes para inalagao tinham contetdo, podendo significar
uma utilizagdo correta e crénica destes medicamentos ao mesmo tempo de uma boa
consciéncia por parte dos seus utilizadores acerca do seu descarte.

Considerando apenas os itens com conteudo, uma vez que outros estudos semelhantes
nao aceitaram embalagens vazias, as quatro categorias com mais itens recolhidos foram a do
tracto gastrintestinal e metabolismo (18,2%) e sistema nervoso (17,6%), seguidos de aparelho
respiratério (11,4%) e sistema cardiovascular (11,2%). Estes resultados sao consistentes com
outros dois estudos, apesar de num deles a categoria C ter obtido uma percentagem
significativa inferior, o que foi associado a uma menor percentagem de pessoas acima dos 65
anos.”" ** Outros estudos apontaram como grupo terapéutico predominante os anti-
inflamatorios nio esterdides, pertencentes a categoria M, sistema musculo-esquelético.”

Existem 33 itens da categoria |, anti-infecciosos de uso sistémico, com conteudo, e
apesar de alguns serem caixas completas e outros xaropes, existem algumas embalagens com
conteldo parcial. Isto pode significar uma interrup¢ao do tratamento em alguns casos, o que
é alarmante, principalmente para os antibioticos, sendo importante reforgar, aquando da sua
dispensa, a importancia de completar o tratamento, mesmo em situagcoes de melhoria dos
sintomas.

Para além de todos os fatores que podem ter influéncia nos resultados de estudos
deste género, ha que ter em conta as diferencgas entre os programas de recolha existentes.
Por exemplo, no Brasil apenas devem ser recolhidos medicamentos para uso humano,
enquanto que a VALORMED também recolhe MVs e PUVs.” Por outro lado, o programa de
recolha da Australia nao engloba as embalagens vazias dos medicamentos, mas inclui medicina
complementar como suplementos alimentares, o que nao acontece em Portugal. Na verdade,
o facto da licenga da VALORMED nao abranger este tipo de produtos pode dar origem a que
substancias semelhantes tenham destinos diferentes consoante a sua classificagcao, como ¢é o
caso de alguns MNSRM e Suplementos Alimentares. Este fator pode ser um obstaculo na
concretizagao dos objetivos da VALORMED.

| em cada 4 itens com conteldo encontrava-se dentro da validade. Este facto,
juntamente com o elevado niumero de embalagens parcialmente consumidas, refor¢am a
necessidade de arranjar outras solugoes e destinos para os medicamentos fora de uso, antes
da incineragao. Em 1999, a OMS fez a recomendagao de que os medicamentos fora de prazo
ou de uso nunca deveriam ser reutilizados, sendo esta pratica também proibida nos paises da

1% Isto advém, nio s6 do risco de adulteracio, como também do

Unido Europeia.'
desconhecimento acerca das suas condicoes de armazenamento, nomeadamente,

temperatura, luminosidade e humidade, e consequente, seguranca.” No entanto, num estudo
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que avaliou a viabilidade dos medicamentos nao usados entregues na farmacia poderem ser
re-dispensados, concluiu-se que esse destino seria possivel para um quinto dos mesmos.? E
assim importante avaliar solu¢oes para tornar esta opgao viavel, tendo em conta que muitas
pessoas tém dificuldades em suportar os custos dos seus medicamentos, e muitas outras
morrem por os mesmos nao estarem disponiveis.”

Estao a ser estudadas opgoes para garantir a seguranca e a eficacia dos medicamentos,
como a incorporagao nas embalagens de rotulos sensiveis a temperatura, sensores que
monitorizam as condi¢oes de armazenamento e mais recentemente, foi proposto um novo
sistema com a capacidade de registar estas condi¢oes e aumentar a eficiéncia da avaliagao dos
medicamentos entregues.”” '®> '°' Todas as 27 embalagens seladas encontradas neste estudo
sao MSRM, pressupondo causas como a morte do paciente ou alteragoes terapéuticas na
origem do seu descarte e, caso se conseguisse garantir que as condigoes de armazenamento
foram adequadas, |12 delas encontravam-se dentro da validade e poderiam hipoteticamente
ser re-dispensadas.

A nivel do utilizador, o doente, sio apontados dois aspetos fulcrais para que este
sistema seja bem sucedido, sendo o primeiro a disposicao a participar nele, seja através da
devolucao da medicagao nao utilizada as farmacias, seja através da aceitagao de medicagao re-
dispensada.” Apesar de ser expectavel alguma resisténcia por parte dos utentes ao utilizar
medicagao que foi adquirida e armazenada previamente por outras pessoas, em dois estudos,
mais de 50% dos participantes afirmaram estar dispostos a participar, desde que a qualidade
da mesma fosse assegurada.'®*'® Esta garantia, em conjunto com a seguranca e a privacidade,
sao fatores importantes para atingir o segundo aspeto: a confianga do doente no sistema. O
aumento da sensibilizagao e conhecimento dos doentes acerca do desperdicio farmacéutico e
dos seus impactos bem como uma comunicagao transparente acerca do funcionamento do
sistema, podem ser fatores importantes para aumentar a sua compliance.”

Apesar de ser precisa uma anadlise acerca dos custos de um sistema de re-dispensa,
tendo em conta que muitos medicamentos tém baixo custo, de forma a avaliar a sua
rentabilidade economica, a principal motivagao para a implementagao deste sistema deve ser
sempre a minimizacio do desperdicio e as suas questdes ambientais.””” A re-dispensa de
medicagao nao usada, dentro da validade, é uma possibilidade que ainda requer algum cuidado
e comunicagao na sua implementagao, tendo especial atengao a garantia da qualidade dos
produtos, ao financiamento e aos aspetos legais.”® '* Apesar disso e tendo em conta alguns
estudos recentes, parece ser bastante promissora.'® '%

Alguns estudos tém também sido feitos no sentido de recuperar os principios ativos

de medicamentos fora de uso, como comprimidos e capsulas, isolando-os dos seus excipientes,
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de forma a que os mesmos possam ser reformulados na producio de novos medicamentos.'"”
'% Um desses estudos utilizou medicamentos com acetaminofeno, cloridrato de tetraciclina e
ibuprofeno, através de um processo que compreendeu etapas de extragiao solido-liquido,
filtracao e cristalizagao, e atingiu taxas de recuperagao de 58,7%, 73,1% e 67,6% e resultados
de cromatografia liquida de alta eficiéncia de 99,1%, 99,2% e 99,7%, respetivamente.'?”’

A recuperagao de principios ativos constitui assim uma opgao promissora que merece
mais investigagao, nao s6 no combate ao desperdicio farmacéutico, como também, no sentido
economico, tendo em conta que engloba passos quimicos menos morosos € menos
dispendiosos do que a sintese de raiz de principios ativos.'®

Por outro lado, alguns farmacos antipsicéticos, como o cloridrato de tioridazina, tém
sido estudados como possiveis inibidores da corrosao de materiais, exemplo disso ocorre na
industria petrolifera com a utilizagdo do ago. O seu interesse intensifica-se quando
consideramos o aumento da utilizagao destes medicamentos a par com o aumento ao longo
dos anos da prevaléncia de doengas do foro mental, que leva, inevitavelmente, a um aumento
do seu descarte e desperdicio. Esta é entao uma op¢ao que traz, nao s6 vantagens econémicas,
como permite também reduzir em grandes quantidades o desperdicio e descarte inapropriado
destes farmacos, constituindo uma abordagem ambiental mais sustentavel.'"

Dentro dos MNSRM com conteudo, 88% encontrava-se fora da validade enquanto que
dentro dos MSRM, esta percentagem é 70%. E entio provavel que a populagio guarde estes
medicamentos em casa para o caso de serem necessarios mais tarde. Nao obstante, apesar de
os itens com prazos de validade de 2020, 2021 e 2022 constituirem cerca de 50% dos
medicamentos com conteudo, outros 7% variam de 2019 até 1993. Isto significa que o
intervalo de tempo desde que os medicamentos ja nao sao precisos até ao seu descarte num
contentor pode ser muito grande, por vezes de varios anos, 0 que aumenta Os riscos para a
saude publica, tanto por automedicagao como por ingestoes acidentais.

Torna-se essencial reforcar que uma das estratégias mais valiosas para reduzir os
impactos deste problema baseia-se na sensibilizagao e educagao da populagao, tanto acerca
das consequéncias ambientais e de saude publica inerentes ao desperdicio farmacéutico, como
para a forma correta de descartarem estes residuos e a existéncia e respetivo funcionamento
dos programas de recolha, que se revela ainda, no geral, muito insuficiente.”” * Contudo,
diversos estudos chegaram a conclusao que pessoas que recebem informagao adequada acerca
destes topicos e da sua importancia sao substancialmente mais provaveis de mudar os seus
habitos e comportamentos acerca do descarte dos residuos farmacéuticos.® ¥ ' ''2
Para além do papel de grande destaque dos profissionais de saude, esta educagao pode

também ser feita através de campanhas educacionais e publicitarias, através de meios de
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comunicagao como a televisao, a radio e as redes sociais, devendo estas abordagens ser
ajustadas consoante a nacionalidade e os grupos etdrios em causa. A inclusao nos folhetos
informativos de instrugoes acerca de como descartar os residuos ou a mengao para contactar
o seu farmacéutico acerca dos mesmos € uma ferramenta de extrema relevancia, sendo
obrigatéria nos paises da Unido Europeia.®®*®

Em adicao ao papel importante na elaboragao destas campanhas e de diretrizes que
tenham em mente a minimizagao do impacto de desperdicio farmacéutico, as autoridades de
saude podem também contribuir na implementagao de programas de recolha, e melhoria dos
ja existentes, os quais podem beneficiar da aplicagao da legislagio de Responsabilidade
Estendida ao Produtor, onde este é responsavel por todas as fases do ciclo de vida do seu
produto, e portanto, financia a gestao e o tratamento da sua fase final, os seus residuos, como
acontece em Portugal.®*'"?

A Federagao Internacional Farmacéutica publicou, em 2015, um documento intitulado
de “Green pharmacy practice- Taking responsibility for the environmental impact of medicines” com
informagoes e medidas de forma a minimizar o impacto deste problema, através de toda a
cadeia de abastecimento farmacéutica, dando grande destaque aos farmacéuticos.'"*

Uma relagao de confianga entre o farmacéutico e o doente torna-o mais provavel de
ouvir e seguir os conselhos dados, sendo uma das chaves para uma maior adesao farmacéutica
e uma melhoria dos resultados e eficacia do tratamento. Para a sua construgao, os aspetos
destacados com mais relevancia foram a acessibilidade, sendo geralmente mais facil interagir e
ter um acompanhamento continuo e frequente com o farmacéutico do que outros
profissionais de salde; a afabilidade, incluindo boas capacidades sociais e de comunicagao,
devendo esta ser esclarecedora e adaptada consoante as necessidades do utente; o
reconhecimento pelas experiéncias, crengas e sentimentos do utente, mostrando empatia e
capacidade de ouvir de forma a tornar o ambiente confortavel e transparente para serem
expostas quaisquer duvidas; e por fim, o respeito pelo mesmo, dando énfase a honestidade,
fiabilidade, confidencialidade e privacidade do utente.''>''s '

Desta forma, e através desta relagao, o farmacéutico tem um papel fulcral no combate
ao desperdicio farmacéutico, nao s6 por intermédio de tarefas como a adequada gestao de
stocks e a recolha segura dos residuos, mas principalmente junto da populagao, sendo um
elemento chave na sua educacio e sensibilizacio.'"® No entanto, estudos realizados em
diversos paises revelaram que muitos farmacéuticos nao descartam os medicamentos de forma

apropriada, nem nunca receberam informagao sobre como o fazer, tendo por habito o

descarte no lixo ou através da sanita/lavatério.” ¢* ' Para além disso, alguns nio tinham
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conhecimento acerca dos riscos ambientais, enquanto outros nao achavam que o seu trabalho
inclufa informar e educar acerca do descarte correto dos medicamentos.''” '?°

Surge entao a necessidade da incorporagao de programas educacionais, em especifico,
para os farmacéuticos, de forma a que estes estejam devidamente informados sobre estes
topicos e possam, por sua vez, ensinar e esclarecer, nao sé os seus utentes, como o resto da
populacio, incluindo outros profissionais de satde.”"”" "' 12! A nivel da farmacia comunitéria,
isto pode ser feito, por exemplo, através do simples habito de, nos atendimentos, incluir
aconselhamento acerca da forma apropriada de eliminar os residuos farmacéuticos,
principalmente para situagdes mais provaveis deles ocorrerem, como em alteragoes e
descontinuagdes terapéuticas.®* "

O farmacéutico é portanto, a fonte de recurso acerca de todos os aspetos que dizem
respeito ao medicamento, que incluem, por sua vez, o descarte correto dos seus residuos.
Este tem, desta forma, uma participagao ativa na utilizagao correta e racional do medicamento
que influencia nao sé a minimizagao do impacto do desperdicio farmacéutico, como também
a reducao de custos e aumento da eficiéncia dos cuidados de saude, através de uma maior

adesdo farmacéutica, e consequente melhoria dos resultados de satde.?®**'"!

6. Conclusio

O desperdicio farmacéutico resulta na perda, muitas vezes evitavel, de recursos, e tem
aumentado acentuadamente ao longo dos anos, tornando-se num problema global e
alarmante. Tendo em conta que na sua origem estao diversas causas, a sua minimizagao deve
também ser abordada através de diferentes estratégias que englobam a adogao de praticas
mais sustentaveis ao longo de todo o ciclo de vida do medicamento, incluindo o
desenvolvimento, o fabrico, a distribuicao, a prescrigao, a dispensa, a utilizagao, e por fim, o
seu descarte. Este pode trazer riscos ambientais e de saude publica, quando feito de forma
inapropriada, como através do lixo ou da sanita/lavatorio, estando os medicamentos a ganhar
reconhecimento como um dos principais grupos de contaminantes do ambiente, que podem
levar, entre outros, ao aumento da resisténcia aos antibidticos.

Em Portugal, a sociedade responsavel pela gestao de residuos farmacéuticos de origem
domeéstica, incluindo as embalagens vazias dos medicamentos, ¢ a VALORMED, dispondo de
contentores para a sua recolha na grande maioria das farmacias comunitarias. A analise das
caracteristicas do conteudo nestes colocados permitiu um maior conhecimento acerca dos
habitos de descarte da populagao portuguesa, que se revelam mais corretos em comparagao

com outros paises. No entanto, as metas propostas ainda nao estio a ser atingidas por este
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programa de recolha, mostrando haver muito espago para melhoria, principalmente na
consciencializagao da sua existéncia e das especificidades dos itens que sao abrangidos pela sua
licenga e que devem, portanto, ser colocados.

Apesar da prevencao do desperdicio ser a abordagem preferivel, esta nem sempre é
possivel, e portanto, para além da criagao e aumento da eficiéncia destes programas de recolha,
existe também a necessidade de estabelecer outros destinos para a medicacao, estando a ser
estudadas, entre outras, a re-dispensa de medicamentos e a reciclagem de principios ativos.

Para a minimizacdo do impacto do desperdicio farmacéutico € necessiria uma
cooperagao entre todas as partes envolvidas, englobando as instituicoes governamentais, as
autoridades de salde, as industrias, os profissionais de salde e a populagao. Uma das
estratégias chave € a sensibilizacao e educagao desta ultima acerca de todos os topicos deste
assunto, tendo o farmacéutico, para isso, um grande papel de destaque, tendo como principal

missao o uso correto e racional do medicamento, que inclui, o seu descarte.

6l



7. Referéncias Bibliograficas

|. INFARMED - Perguntas Frequentes- Medicamentos de uso humano [Acedido a 20
de margo de 2023]. Disponivel em: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/perguntas-

frequentes-area-transversal/medicamentos_uso_humano.

2. MOHS, Richard C.; GREIG, Nigel H. - Drug discovery and development: Role of basic
biological research. Alzheimer’s and Dementia: Translational Research and Clinical

Interventions. ISSN 23528737. 3:4 (2017) 651-657. doi: 10.1016/).TRCI.2017.10.005.

3. FDA - The Drug Development Process- Step |: Discovery and Development
[Acedido a 20 de margo de 2023]. Disponivel em: https://www.fda.gov/patients/drug-

development-process/step-|-discovery-and-development.

4. FDA - The Drug Development Process- Step 3: Clinical Research [Acedido a 20 de
mar¢o de 2023]. Disponivel em: https://www.fda.gov/patients/drug-development-process/

step-3-clinical-research.

5. INFARMED - Autorizacao de introducao no mercado [Acedido a 20 de margo de
2023]. Disponivel em: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-

humano/autorizacao-de-introducao-no-mercado.

6. INFARMED - Inspecao de Fabricantes [Acedido a 20 de margo de 2023]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/inspecao-

medicamentos/inspecao-de-fabricantes.

7. INFARMED - Inspecao de Distribuidores [Acedido a 20 de margo de 2023]. Disponivel
em: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/inspecao-

medicamentos/inspecao-de-distribuidores.

8. PEAKE, Barrie M. et al. - The Life-Cycle of Pharmaceuticals in the Environment. The Life-
Cycle of Pharmaceuticals in the Environment. 2015) 1-258. doi: 10.1016/C2013-0-
18158-5.

9. WEST, Lorna Marie et al. - A systematic review of the literature on ‘medication wastage’:
an exploration of causative factors and effect of interventions. International Journal of

Clinical Pharmacy. ISSN 2210771 1. 36:5 (2014) 873-881. doi: 10.1007/s11096-014-9981-2.

10. WORLD HEALTH ORGANIZATION - Safe management of wastes from health-
care activities-Second edition (2014) [Acedido a 27 de margo de 2023]. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/978924 | 548564.

62



I 1. ROGOWSKA, Justyna; ZIMMERMANN, Agnieszka - Household Pharmaceutical Waste
Disposal as a Global Problem—A Review. International Journal of Environmental

Research and Public Health. ISSN 16604601. 19:23 (2022). doi: 10.3390/ijerph192315798.

2. BIO INTELLIGENCE SERVICE - Study on the environmental risks of medicinal
products, Final Report prepared for Executive Agency for Health and Consumers
(2013) [Acedido a 27 de marco de 2023]. Disponivel em : https://health.ec.europa.eu/system
[files/2016-1 I /study_environment_0.pdf.

|3. OECD - Health at a Glance 2019: OECD Indicators. 2019). doi: 10.1787/4dd50c09-en.
4. OECD - Health at a Glance 2021: OECD Indicators. 2021). doi: 10.1787/ae3016b9-en.

I5. BARRENBERG, E.; GARBE, E. - Use of over-the-counter (OTC) drugs and perceptions of
OTC drug safety among German adults. European Journal of Clinical Pharmacology.

ISSN 14321041. 71:11 (2015) 1389—-1396. doi: 10.1007/s00228-015-1929-5.

6. GOYAL, Aditya et al. - Knowledge, Attitude and Practices of over the Counter (OTC)
Medicines among rural Population - A Cross Sectional Study. Asian Journal of Pharmacy

and Pharmacology. 4:2 (2018) 227-231. doi: 10.31024/AJPP.2018.4.2.21.

7. OECD - Health at a Glance 2015: OECD Indicators. 2015). doi: 10.1787/health_glance-
2015-en.

8. MOHAMMED, Solomon Ahmed; KAHISSAY, Mesfin Haile; HAILU, Abel Demerew -
Pharmaceuticals wastage and pharmaceuticals waste management in public health facilities of
Dessie town, North East Ethiopia. PLoS ONE. ISSN 19326203. 16:10 October (2021) I-I5.
doi: 10.1371/journal.pone.0259160.

9. YORK HEALTH ECONOMICS CONSORTIUM; SCHOOL OF PHARMACY, University
Of London - Evaluation of the Scale, Causes and Costs of Waste Medicines Final
Report (2010) [Acedido a 20 de margo de 2023]. Disponivel em: https://discovery.ucl.ac.uk
lid/eprint/1350234/1/Evaluation_of NHS_Medicines_Waste__web_publication_version.pdf.

20. LAW, Anandi V. et al. - Taking stock of medication wastage: Unused medications in US
households. Research in Social and Administrative Pharmacy. ISSN 15517411. |1:4
(2015) 571-578. doi: 10.1016/j.sapharm.2014.10.003.

21. BEKKER, C. L. et al. - Patient and medication factors associated with preventable
medication waste and possibilities for redispensing. International Journal of Clinical

Pharmacy. ISSN 2210771 1. 40:3 (2018) 704—711. doi: 10.1007/s11096-018-0642-8.

63



22. GEBREMARIAM, Esayas Tadesse; GEBREGEORGISE, Dawit Teshome; FENTA, Teferi
Gedif - Factors contributing to medicines wastage in public health facilities of South West Shoa
Zone, Oromia Regional State, Ethiopia: A qualitative study. Journal of Pharmaceutical

Policy and Practice. ISSN 2052321 1. 12:1 (2019). doi: 10.1186/s40545-019-0192-z.

23. MAKKI, Mutaseim et al. - The Prevalence of Unused Medications in Homes. Pharmacy

(Basel, Switzerland). ISSN 2226-4787.7:2 (2019) 61 -to. doi: 10.3390/PHARMACY702006 1.

24. CONN, Vicki S. et al. - Medication adherence interventions that target subjects with
adherence problems: Systematic review and meta-analysis. Research in social &
administrative pharmacy : RSAP. ISSN 1934-8150. 12:2 (2016) 218-246. doi: 10.1016/
J.SAPHARM.2015.06.001.

25. WORLD HEALTH ORGANIZATION - Promoting rational use of medicines: core
components (2002) [Acedido a 14 de abril de 2023]. Disponivel em: https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/67438/WHO_EDM_2002.3.pdf.

26. JIMMY, Beena; JOSE, Jimmy - Patient Medication Adherence: Measures in Daily Practice.
Oman Medical Journal. ISSN 1999768X. 26:3 (2011) 155. doi: 10.5001/OM).2011.38.

27. NAKYANZI, Josephine Katabaazi et al. - Expiry of medicines in supply outlets in Uganda.
Bulletin of the World Health Organization. ISSN 00429686. 88:2 (2010) 154. doi:
10.2471/BLT.08.057471.

28. MANAGEMENT SCIENCES FOR HEALTH - MDS-3: Managing Access to Medicines
and Health Technologies (2012) [Acedido a 25 de abril de 2023]. Disponivel em:

https://msh.org/resources/mds-3-managing-access-to-medicines-and-health-technologies/.

29. WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO medicines strategy 2004-2007:
countries at the core (2004) [Acedido a 25 de abril de 2023]. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/685 |4/WHO_EDM_2004.2.pdf?’sequence=1
&isAllowed=y.

30. SINGLETON, Judith A. et al. - The global public health issue of pharmaceutical waste: what
role for pharmacists? Journal of Global Responsibility. ISSN 20412576. 5:1 (2014) 126—
137. doi: 10.1108/JGR-03-2014-0009.

31. SAMMUT BARTOLO, Nicolette; AZZOPARDI, Lilian M.; SERRACINO-INGLOTT,
Anthony - Pharmaceuticals and the environment. Early Human Development. ISSN

18726232. 155:2021) 39—42. doi: 10.1016/j.earlhumdev.2020.105218.

64



32. TOMA, Alexandra; CRISAN, Ofelia - Green Pharmacy — A Narrative Review. Medicine
and Pharmacy Reports. ISSN 2602-0807. 91:4 (2018) 391-398. doi: 10.15386/cjmed-1129.

33. OECD - Management of Pharmaceutical Household Waste: Limiting
Environmental Impacts of Unused or Expired Medicine (2022) [Acedido a 30 de abril
de 2023]. Disponivel em: https://www.oecd-ilibrary.org/environment/management-of-

pharmaceutical-household-waste 3854026c-en>. ISBN 9789264452909.

34. GONZALEZ-GONZALEZ, Reyna Berenice et al. - Decontamination of emerging
pharmaceutical pollutants using carbon-dots as robust materials. Journal of Hazardous

Materials. ISSN 0304-3894. 423:2022) 127145. doi: 10.1016/)JHAZMAT.2021.127145.

35. MASONER, Jason R. et al. - Landfill leachate contributes per-/poly-fluoroalkyl substances
(PFAS) and pharmaceuticals to municipal wastewater. Environmental Science: Water
Research and Technology. ISSN 20531419. 6:5 (2020) 1300—1311. doi: 10.1039/d0ew000
45k.

36. LU, Mu Chen et al. - Occurrence and treatment efficiency of pharmaceuticals in landfill
leachates. Waste Management. ISSN 18792456. 55:2016) 257-264. doi: 10.1016/j.wasman.
2016.03.029.

37. PAUT KUSTURICA, Milica; TOMAS, Ana; SABO, Ana - Disposal of Unused Drugs:
Knowledge and Behavior Among People Around the World. Reviews of environmental
contamination and toxicology. ISSN 0179-5953. 240:2017) 71-104. doi: 10.1007/398
_2016_3.

38. ALNAHAS, Faez et al. - Expired medication: Societal, regulatory and ethical aspects of a
wasted opportunity. International Journal of Environmental Research and Public

Health. ISSN 16604601. 17:3 (2020). doi: 10.3390/ijerph17030787.

39. GUERRA, P. et al. - Occurrence and fate of antibiotic, analgesic/anti-inflammatory, and
antifungal compounds in five wastewater treatment processes. Science of The Total
Environment. ISSN 0048-9697. 473-474:2014) 235-243. doi: 10.1016/).SCITOTENV.
2013.12.008.

40. ROBERTS, Jenna et al. - Pharmaceuticals and personal care products (PPCPs) in Australia’s
largest inland sewage treatment plant, and its contribution to a major Australian river during
high and low flow. Science of The Total Environment. ISSN 0048-9697. 541:2016) 1625—
1637. doi: 10.1016/].SCITOTENV.2015.03.145.

65



41. FARHADI, Narges et al. - lbuprofen elimination from water and wastewater using
sonication/ultraviolet/hydrogen peroxide/zeolite-titanate photocatalyst system.
Environmental Research. ISSN 0013-9351. 198:2021) 111260. doi: 10.1016/J.ENVRES
.2021.111260.

42. SEGURA, Pedro A. et al. - Global occurrence of anti-infectives in contaminated surface
waters: Impact of income inequality between countries. Environment International. ISSN

0160-4120. 80:2015) 89—97. doi: 10.1016/).ENVINT.2015.04.001.

43. FANG, Wendi et al. - A critical review of synthetic chemicals in surface waters of the US,
the EU and China. Environment International. ISSN 0160-4120. 131:2019) 104994. doi:
10.1016/J.ENVINT.2019.104994.

44. KOT-WASIK, A; JAKIMSKA, A.; SLIWKA-KASZYNSKA, M. - Occurrence and seasonal
variations of 25 pharmaceutical residues in wastewater and drinking water treatment plants.

Environmental Monitoring and Assessment. [s.d.]). doi: 10.1007/s10661-016-5637-0.

45. MEZZELANI, Marica; GORBI, Stefania; REGOLI, Francesco - Pharmaceuticals in the aquatic
environments: Evidence of emerged threat and future challenges for marine organisms.
Marine Environmental Research. ISSN 0141-1136. 140:2018) 41-60. doi: 10.1016/].
MARENVRES.2018.05.001.

46. ORTUZAR, Maite et al. - Pharmaceutical Pollution in Aquatic Environments: A Concise

Review of Environmental Impacts and Bioremediation Systems. Frontiers in microbiology.

ISSN 1664-302X. 13:2022). doi: 10.3389/FMICB.2022.869332.

47. BENITEZ-RICO, Adriana et al. - Medical Household Waste as a Potential Environmental
Hazard: An Ecological and Epidemiological Approach. International journal of
environmental research and public health. ISSN 1660-4601. 20:7 (2023). doi:
10.3390/1JERPH20075366.

48. GWYNNE LYONS - Pharmaceuticals in the environment: A growing threat to
our tap water and wildlife. A CHEM Trust report (2014) [Acedido a 30 de abril de
2023]. Disponivel em: https://www.chemtrust.org/wp-content/uploads/CHEM-Trust-Pharma-
Decl4.pdf.

49. RISEBROUGH, Robert - Fatal medicine for vultures. Nature. ISSN 00280836. 427:6975
(2004) 596-598. doi: 10.1038/nature02365.

66



50. FELIS, Ewa et al. - Antimicrobial pharmaceuticals in the aquatic environment - occurrence
and environmental implications. European Journal of Pharmacology. ISSN 0014-2999.

866:2020) 172813. doi: 10.1016/).EJPHAR.2019.172813.

51. POLIANCIUC, Svetlana luliana et al. - Antibiotics in the environment: causes and
consequences. Medicine and Pharmacy Reports. ISSN 26680572. 93:3 (2020) 231. doi:
10.15386/MPR-1742.

52. SOSA-HERNANDEZ, Juan Eduardo et al. - Sources of antibiotics pollutants in the aquatic
environment under SARS-CoV-2 pandemic situation. Case Studies in Chemical and
Environmental Engineering. ISSN 2666-0164. 4:2021) 100127. doi: 10.1016/].CSCEE
.2021.100127.

53. ESSEKU, Yvonne Yirenkyiwaa et al. - Drug Disposal and Ecopharmacovigilance Practices in
the Krowor Municipality, Ghana. Genetics Research. ISSN 14695073. 2022:2022). doi:
10.1155/2022/7674701.

54. VOGLER, Sabine; ROOlIJ, Roger H. P. F. DE - Medication wasted — Contents and costs of
medicines ending up in household garbage. Research in Social and Administrative

Pharmacy. ISSN 1551741 1. 14:12 (2018) 11401 146. doi: 10.1016/j.sapharm.2018.02.002.

55. GRACIA-VASQUEZ, Sandra Leticia et al. - An analysis of unused and expired medications
in Mexican households. International Journal of Clinical Pharmacy. ISSN 22107711. 37:1

(2015) 121-126. doi: 10.1007/s11096-014-0048-1.

56. DIAS-FERREIRA, Celia; VALENTE, Susana; VAZ, Joao - Practices of pharmaceutical waste
generation and discarding in households across Portugal. Waste Management and

Research. ISSN 10963669. 34:10 (2016) 1006—1013. doi: 10.1177/0734242X16639388.

57. KADAM, Atul et al. - Pharmaceutical Waste Management An Overview. Indian Journal
of Pharmacy Practice. 9:1 (2016) 2-8. doi: 10.5530/ijopp.9.1.2.

58. PAUT KUSTURICA, Milica; JEVTIC, Marija; RISTOVSKI, Jovana Trifunovic - Minimizing the
environmental impact of unused pharmaceuticals: Review focused on prevention. Frontiers

in Environmental Science. ISSN 2296665X. 10:2022). doi: 10.3389/fenvs.2022.1077974.

59. DIVEN, Dayna G.; BARTENSTEIN, Diana W.; CARROLL, Daniel R. - Extending shelf life
just makes sense. Mayo Clinic Proceedings. ISSN 19425546. 90:11 (2015) 1471-1474. doi:
10.1016/j.mayocp.2015.08.007.

67



60. SMALE, Elisabeth M. et al. - Waste-minimising measures to achieve sustainable supply and
use of medication. Sustainable Chemistry and Pharmacy. ISSN 23525541. 20:2021). doi:
10.1016/j.scp.2021.100400.

61. STOCKHOLM COUNTY COUNCIL - ENVIRONMENTALLY CLASSIFIED
PHARMACEUTICALS (2014) [Acedido a 30 de junho de 2023]. Disponivel em:
https://noharm-europe.org/sites/default/files/documents-

files/2633/Environmental%20classified%20pharmaceuticals%202014-20 1 5%20booklet.pdf.

62. MAENG, Daniel D.; TOM, Lou Ann; WRIGHT, Eric A. - Patient characteristics and
healthcare utilization patterns associated with unused medications among medicare patients.
Research in Social and Administrative Pharmacy. ISSN 15517411. 13:6 (2017) 1090—
1094. doi: 10.1016/j.sapharm.2016.11.003.

63. DOBLE, Brett et al. - Retrospective, multicohort analysis of the Clinical Practice Research
Datalink (CPRD) to determine differences in the cost of medication wastage, dispensing fees
and prescriber time of issuing either short ( <60 days) or long (260 days) prescription lengths
in primary care for common, chronic conditions in the UK. BMJ open. ISSN 2044-6055. 7:12
(2017). doi: 10.1136/BMJOPEN-2017-019382.

64. ALHOMOUD, Faten - “Don’t Let Medicines Go to Waste”—A Survey-Based Cross-
Sectional Study of Pharmacists’ Waste-Reducing Activities Across Gulf Cooperation Council
Countries. Frontiers in Pharmacology. ISSN 16639812. 11:2020). doi: 10.3389/fphar.
2020.01334.

65. PHARMASWAP - What is PharmaSwap? [Acedido a |5 de julho de 2023]. Disponivel

em: https://www.pharmaswap.com/what-is-pharmaswap.html.

66. BEKKER, Charlotte et al. - Pharmacists’ Activities to Reduce Medication Waste: An
International Survey. Pharmacy. 6:3 (2018) 94. doi: 10.3390/pharmacy6030094.

67. FASOLA, Gianpiero et al. - Drug waste minimization as an effective strategy of cost-
containment in Oncology. BMC Health Services Research. ISSN 14726963. 14:2014). doi:
10.1186/1472-6963-14-57.

68. VEIGA, Anabela et al. - End-of-life management strategies of pharmaceuticals in Portuguese
households. Waste Management and Research. ISSN 10963669. 41:1 (2023) 235-247.
doi: 10.1177/0734242X221105416.

68



69. JANKIE, Satish et al. - Patients’ knowledge, attitudes and concerns regarding the disposal
of expired/unused medication. International Journal of Pharmacy Practice. ISSN

20427174. 30:3 (2022) 247-252. doi: 10.1093/ijpp/riac006.

70. FIDORA, Aldo - Knowledge and Barriers to Safe Disposal of Pharmaceutical
Products Entering the Environment [Acedido a 10 de junho de 2023]. Disponivel em:

https://scholarworks.waldenu.edu/dissertations/4624.

71. ROGOWSKA, Justyna et al. - Pharmaceutical Household Waste Practices: Preliminary
Findings from a Case Study in Poland. Environmental Management. ISSN 14321009. 64:1
(2019) 97-106. doi: 10.1007/s00267-019-01174-7.

72. WIECZORKIEWICZ, Sarah M.; KASSAMALI, Zahra; DANZIGER, Larry H. - Behind closed
doors: medication storage and disposal in the home. The Annals of pharmacotherapy.

ISSN 1542-6270. 47:4 (2013) 482—489. doi: 10.1345/APH.1R706.

73. INSANI, Widya N. et al. - Improper disposal practice of unused and expired pharmaceutical
products in Indonesian households. Heliyon. ISSN 2405-8440. 6:7 (2020) e04551. doi:
10.1016/J.HELIYON.2020.E04551.

74. FDA - Where and How to Dispose of Unused Medicines [Acedido a 20 de junho de
2023]. Disponivel em: https://www.fda.gov/consumers/consumer-updates/where-and-how-

dispose-unused-medicines.

75. EPA - How to Dispose of Medicines Properly [Acedido a 20 de junho de 2023].
Disponivel em: https://www.epa.gov/sites/default/files/2015-06/documents/how-to-dispose-

medicines.pdf.

76. EUROPEAN COMMISSION - DIRECTIVE 2004/27/EC OF THE EUROPEAN
PARLIAMENT AND OF THE COUNCIL (2004) [Acedido a 20 de junho de 2023].
Disponivel em: https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0O]J:L:2004:136:0034
:0057:en:PDF.

77. YU, Xiaotan et al. - Attitudes and Practice Regarding Disposal for Unwanted Medications
among Young Adults and Elderly People in China from an Ecopharmacovigilance Perspective.
International Journal of Environmental Research and Public Health. ISSN 16604601.
16:8 (2019). doi: 10.3390/IJERPH 6081463.

78. BETTINGTON, Emilie et al. - When is a medicine unwanted, how is it disposed, and how
might safe disposal be promoted? insights from the Australian population. Australian Health

Review. ISSN 14498944. 42:6 (2018) 709-717. doi: 10.1071/AH16296.

69



79. BETTINGTON, Emilie et al. - Returning unwanted medicines to pharmacies: Prescribing
to reduce waste. Australian Prescriber. ISSN 03128008. 41:3 (2018) 78-8I. doi:
10.18773/austprescr.2018.015.

80. BUFFINGTON, Daniel E. et al. - Understanding factors that contribute to the disposal of
unused opioid medication. Journal of Pain Research. ISSN 11787090. 12:2019) 725-732.
doi: 10.2147/JPR.SI171742.

81. BUNGAU, Simona et al. - Aspects regarding the pharmaceutical waste management in
Romania. Sustainability (Switzerland). ISSN 20711050. 10:8 (2018). doi: 10.3390/sul008
2788.

82. FINNISH ENVIRONMENT INSTITUTE - Good practices for take-back and disposal
of unused pharmaceuticals in the Baltic Sea region (2020) [Acedido a 30 de junho de

2023]. Disponivel em: https://helda.helsinki.fi/items/242fff48-e97 | -4f6c-9e78- | e4c2ef03ddO.

83. FDA - Drug Disposal: FDA’s Flush List for Certain Medicines [Acedido a 20 de
junho de 2023]. Disponivel em: https://www.fda.gov/drugs/disposal-unused-medicines-what-

you-should-know/drug-disposal-fdas-flush-list-certain-medicines#FlushList.

84. ASCHENBRENNER, Diane S. - Disposal of unused drugs in the community. American
Journal of Nursing. ISSN 15387488. 115:10 (2015) 20-21. doi: 10.1097/01.NAJ.0000471936.
46794.7F.

85. VALORMED - Relatério de Contas 2022 [Acedido a 30 de junho de 2023]. Disponivel
em: https://valormed.pt/inst/wp-content/uploads/2023/05/2.VALORMED _Relatorio-de-
Actividades-2022-Resumo.pdf.

86. AZMI HASSALI, Mohamed; SHAKEEL, Sadia - Unused and Expired Medications Disposal
Practices among the General Public in Selangor, Malaysia. Pharmacy (Basel, Switzerland).

ISSN 2226-4787. 8:4 (2020) 196. doi: 10.3390/PHARMACY8040196.

87. SHAABAN, H. et al. - Environmental Contamination by Pharmaceutical Waste : Assessing
Patterns of Disposing Unwanted Medications and Investigating the Factors Influencing Personal

Disposal Choices. Pharmacology and Pharmaceutical Research . 2018).

88. VALORMED - Quem Somos [Acedido a 3 de julho de 2023]. Disponivel em:

https://valormed.pt/quem-somos/.

89. DIARIO DA REPUBLICA - Despacho 9188/2019, de |1 de Outubro [Acedido a 3 de
julho de 2023]. Disponivel em: https://valormed.pt/inst/wp-content/uploads/2023/05/
Despacho-n.o-9188_2019.pdf.

70



90. VALORMED - Como Participar- Cidadao e Comunidade [Acedido a 3 de julho de

2023]. Disponivel em: https://valormed.pt/como-participar/cidadao-e-comunidade/.

91. VALORMED - Como Fazemos- Processo [Acedido a 3 de julho de 2023]. Disponivel

em: https://valormed.pt/como-fazemos/processo/.

92. DIARIO DA REPUBLICA - Despacho 9592/2015, de 24 de Agosto [Acedido a 3 de
julho de 2023]. Disponivel em: https://valormed.pt/inst/wp-content/uploads/2023/05/Licenca-
VALORMED_Despacho-n.0-9592_2015.pdf.

93. INFARMED - INFOMED- Base de dados de medicamentos de uso humano
[Acedido a 25 de julho de 2023]. Disponivel em: https://extranet.infarmed.pt/INFOMED-

fo/index.xhtml.

94. WORLD HEALTH ORGANIZATION - ATC/DDD Index 2023 [Acedido a 25 de julho

de 2023]. Disponivel em: https://www.whocc.no/atc_ddd_index/.

95. DIARIO OFICIAL DA UNIAO - DECRETO N° 10.388, DE 5 DE JUNHO DE 2020
[Acedido a 30 de julho de 2023]. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/decreto-n-
10.388-de-5-de-junho-de-2020-26039 1 756.

96. WORLD HEALTH ORGANIZATION - Guidelines for safe disposal of unwanted
pharmaceuticals in and after emergencies (1999) [Acedido a 17 de agosto de 2023].

Disponivel em: https://apps.who.int/iris/handle/10665/42238.

97. BEKKER, Charlotte L. et al. - Redispensing of medicines unused by patients: a qualitative
study among stakeholders. International Journal of Clinical Pharmacy. ISSN 2210771 1.

39:1 (2017) 196-204. doi: 10.1007/s11096-017-0424-8.

98. AFRICA RENEWAL - Dying from lack of medicines [Acedido a 23 de julho de 2023].
Disponivel em:  https://www.un.org/africarenewal/magazine/december-2016-march-2017/

dying-lack-medicines.

99. HUI, Terence K. L. et al. - Enabling medicine reuse using a digital time temperature humidity
sensor in an internet of pharmaceutical things concept. Sensors (Switzerland). ISSN

14248220. 20:11 (2020). doi: 10.3390/s20113080.

100. LAM, Yasmin et al. - The Effect of Quality Indicators on Beliefs about Medicines Reuse:
An Experimental Study. Pharmacy. 9:3 (2021) 128. doi: 10.3390/pharmacy9030128.

I01. GERRANS, James et al. - An Efficient Smart Pharmaceutical Packaging Technology

Framework to Assess the Quality of Returned Medication through Non-Intrusively Recording

71



Storage Conditions after Dispensation. Technologies. ISSN 22277080. |1:3 (2023) 75. doi:
10.3390/technologies| 1030075.

102. BEKKER, Charlotte et al. - Willingness of patients to use unused medication returned to
the pharmacy by another patient: a cross-sectional survey. BM) open. ISSN 2044-6055. 9:5
(2019). doi: 10.1136/BMJOPEN-2018-024767.

103. ALHAMAD, Hamza; DONYAI, Parastou - Intentions to «Reuse» Medication in the Future
Modelled and Measured Using the Theory of Planned Behavior. Pharmacy (Basel,
Switzerland). ISSN 2226-4787. 8:4 (2020) 213. doi: 10.3390/PHARMACY80402 3.

104. MCRAE, David; ALLMAN, Mark; JAMES, Delyth - The redistribution of medicines: could
it become a reality? The International journal of pharmacy practice. ISSN 2042-7174.

24:6 (2016) 411-418. doi: 10.1111/JPP.12275.

[05. TOH, Ming Ren; CHEWV, Lita - Turning waste medicines to cost savings: A pilot study on
the feasibility of medication recycling as a solution to drug wastage. Palliative medicine.

ISSN 1477-030X. 31:1 (2017) 35—41. doi: 10.1177/0269216316639798.

106. BEKKER, Charlotte L. et al. - Redispensing of unused HIV post-exposure prophylaxis for
medical students. Travel Medicine and Infectious Disease. ISSN 1477-8939. 29:2019) 82—
83. doi: 10.1016/).TMAID.2019.02.005.

107. E SILVA, Francisca A. et al. - Recovery of ibuprofen from pharmaceutical wastes using
ionic liquids. Green Chemistry. ISSN 14639270. 18:13 (2016) 3749-3757. doi: 10.1039/Cé
GCO00261G.

108. HSIEH, Daniel S. et al. - A Process for Active Pharmaceutical Ingredient Recovery from
Tablets Using Green Engineering Technology. Organic Process Research &

Development. ISSN 1083-6160. 21:9 (2017) 1272-1285. doi: 10.1021/ACS.OPRD.7B00146.

109. PRATAMA, Dhanang Edy et al. - Recovery of Active Pharmaceutical Ingredients from
Unused Solid Dosage-Form Drugs. ACS omega. ISSN 2470-1343. 5:45 (2020) 29147-29157.
doi: 10.1021/ACSOMEGA.0C03878.

[10. BOBBY KANNAN, M. et al. - Antipsychotic drug waste: A potential corrosion inhibitor
for mild steel in the oil and gas industry. Waste Management. ISSN 18792456. 145:2022)
38-47. doi: 10.1016/j.wasman.2022.04.029.

I'11. ATHERN, Kathleen M.; LINNEBUR, Sunny A.; FABISIAK, Greg - Proper disposal of
unused household medications: The role of the Pharmacist. Consultant Pharmacist. ISSN

08885109. 31:5 (2016) 261-266. doi: 10.4140/TCP.n.2016.261.

72



[ 12. TIT, Delia Mirela; DELIA NISTOR-CSEPPENTO, Carmen - Disposal of unused medicines
resulting from home treatment in Romania. Journal of Environmental Protection and

Ecology. 17:4 (2016) 1425-1433.

I13. PAUT KUSTURICA, Milica et al. - Consumer willingness to pay for a pharmaceutical
disposal program in Serbia: A double hurdle modeling approach. Waste Management. ISSN
0956-053X. 104:2020) 246—253. doi: 10.1016/.WASMAN.2020.01.029.

| 14. INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL FEDERATION - Green pharmacy practice-
Taking responsibility for the environmental impact of medicines (2015) [Acedido a
|0 de agosto de 2023]. Disponivel em: https://www.fip.org/files/fip/publications/2015-12-

Green-Pharmacy-Practice.pdf.

[ 15. GREGORY, Paul A. M.; AUSTIN, Zubin - Understanding the psychology of trust between
patients and their community pharmacists. Canadian Pharmacists Journal: CPJ. ISSN

1913701X. 154:2 (2021) 120. doi: 10.1177/1715163521989760.

I 16. GREGORY, Paul AM; AUSTIN, Zubin - How do patients develop trust in community
pharmacists! Research in Social and Administrative Pharmacy. ISSN 15517411. 17:5
(2021) 911-920. doi: 10.1016/j.sapharm.2020.07.023.

[ 17. ESMALIPOUR, Rasool; SALARY, Pooneh; SHOJAEI, Amirahmad - Trust-building in the
Pharmacist-patient Relationship: A Qualitative Study. lranian Journal of Pharmaceutical

Research. 20:3 (2021) 20-30. doi: 10.22037/ijpr.2020.1 141 13.14675.

| 18. AFANASJEVA, |.; GRUENBERG, Katherine - Pharmacists as environmental stewards:
Strategies for minimizing and managing drug waste. Sustainable Chemistry and

Pharmacy. ISSN 23525541, 13:2019). doi: 10.1016/j.5cp.2019.100164.

[19. JANKIE, Satish et al. - Pharmacists knowledge, perception and practice regarding
medication disposal. Exploratory Research in Clinical and Social Pharmacy. ISSN

26672766. 8:November (2022) 100202. doi: 10.1016/j.rcsop.2022.100202.

120. AQUINO, Simone et al. - Reverse Logistics of Postconsumer Medicines: The Roles and
Knowledge of Pharmacists in the Municipality of Sao Paulo, Brazil. Sustainability 2018, Vol.
10, Page 4134. ISSN 2071-1050. 10:11 (2018) 4134. doi: 10.3390/SU10114134.

21. ALHOMOUD, Farah Kais et al. - Pharmacy students’ knowledge and practices concerning
the storing and disposal of household medication in Saudi Arabia. Currents in Pharmacy
Teaching and Learning. ISSN 1877-1297. 13:1 (2021) 5-13. doi: 10.1016/J.CPTL.2020
.08.004.

73





