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Resumo

A presente dissertacdo € composta por trés capitulos descritivos da minha experiéncia

profissionalizante em farmacia hospitalar e comunitaria e do meu estudo de investigacao.

O primeiro capitulo relata o meu estagio em farmacia hospitalar que foi realizado no Hospital
Sousa Martins, na Guarda. Com este capitulo pretendo descrever os conhecimentos que
adquiri e as atividades em que colaborei durante o estagio, que me permitiram perceber
quais as valéncias e funcoes desempenhadas pelos farmacéuticos no dia-a-dia de trabalho em
hospital

0 segundo capitulo descreve o meu estagio em farmacia comunitaria, realizado na Farmacia
Taborda, no Fundao. Durante este periodo de estagio tive a oportunidade de conhecer melhor
o papel do farmacéutico junto da comunidade e aperceber-me das fungcdes e
responsabilidades dos farmacéuticos na promocao da Saude Plblica e da racionalizacdo do uso

de medicamentos.

O terceiro capitulo diz respeito a investigacao realizada no ambito do estudo da adesao de
maes de criancas até dois anos de idade as medidas de prevencado da infecdo congénita por
Citomegalovirus (CMV). O Citomegalovirus é o principal agente de infecdo congénita nos
paises desenvolvidos afetando atualmente cerca de 0,2%-2,2% de todos os recém-nascidos.
Devido ao espectro das consequéncias associadas a infecao congénita por CMV, este tem-se
tornado, atualmente, uma das maiores preocupacoes de Saude Publica. Com estudos de varias
opgdes de prevencao e tratamento da infecdo congénita por CMV ainda a decorrer, a adogao
de medidas de higiene parece ser, por enquanto, a Unica forma de prevencao da infecao

citomegalica durante a gravidez.

Com o objetivo de determinar a adesdo das mulheres em idade fértil a essas medidas de
higiene foi realizado um inquérito a 570 maes de criancas até 2 anos de idade questionando
acerca da sua recetividade para a adocao das medidas propostas, sabendo que tais medidas
poderiam prevenir possiveis malformacdes num futuro recém-nascido. Das medidas propostas
a maioria das mulheres (61,5%) considerou que dificilmente deixaria de mudar as fraldas ao
seu filho, mas certamente lavaria as maos depois de mudar as fraldas (91,9%). 81,8% das
mulheres inquiridas afirmaram que dificilmente deixariam de brincar com os seus filhos, mas
44,5% afirmou que certamente lavaria as maos depois de manusear os brinquedos e 73,8% das
inquiridas afirmou que deixaria de trocar colheres e escovas de dentes com a crianca. Das
medidas propostas a que se mostrou um perfil de respostas mais dispar foi a de deixar de dar
beijos na boca e nariz dos seus filhos, com 38,7% das inquiridas a dizer que certamente o
faria e 25,0% a afirmar que dificilmente praticaria esta medida de prevencao. Também no

estudo da adesao as medidas de prevencao em mulheres cuja profissao exige contato direto
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com bebés e criancas em idade pré-escolar a adocao das medidas de higiene no local de
trabalho foi bem aceite, com a maioria das mulheres a afirmar que certamente praticaria
todas elas, com um perfil de adesao bastante semelhante as praticadas com os seus proprios
filhos. Da analise dos resultados podemos concluir que se for explicado as futuras maes os
riscos que correm a maioria delas esta disposta a evitar o contacto com as secrecdes dos seus
filhos, sendo a educacdo para a adocao destes comportamentos uma medida facil de
implementar e com resultados ja comprovados em estudos internacionais, ndo so6 para
prevenir a infecdao congénita pelo CMV mas também para prevenir outras infecoes

transmissiveis pelo contacto com secregoes.

Palavras-chave
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Abstract

This paper consists of three chapters which describe my internships in community and
hospital pharmacy and my own research.

The first chapter describes my internship in a hospital pharmacy that was performed in the
Hospital Sousa Martins, in Guarda. In this chapter | would like to describe the knowledge |
gained and the activities in which | participated during the internship, which allowed me to
realize which functions are performed by pharmacists in a daily basis in a hospital.

The second chapter describes my internship in a community pharmacy, held at Pharmacy
Taborda, in Fundao. During this internship period | had the opportunity to learn more about
the role of the pharmacist in the community and became conscious of the functions and
responsibilities of pharmacists in public health promotion and rationalization of the use of
medicines.

The third chapter concerns the research carried out, to study how the mothers of children
under two years of age comply with preventive measures of congenital Cytomegalovirus
infection. Cytomegalovirus is the main agent of congenital infection in developed countries,
affecting approximately 0,2%-2,2% of all newborns. Due to the spectrum of complications
associated with congenital CMV infection, this has become one of the biggest concerns of
public health. With studies of several options for prevention and treatment of congenital CMV
infection still ongoing, the adoption of measures of hygiene seems to be, for now, the only
way of preventing CMV infection during pregnancy.

In order to determine how women in childbearing age follow these hygiene measures, a
survey was conducted to 570 mothers of children up to 2 years of age. This survey seeks to
understand how receptive they were about the adoption of the measures proposed, bearing in
mind that such measures could prevent possible malformations in the newborn. Of the
measures proposed, most women (61.5%) considered that they would hardly stop changing the
diapers to their children, but surely would wash their hands after doing it (91.9%). 81,8% of
the women surveyed stated that they wouldn't stop playing with their children, but 44,5%
stated that they certainly would wash their hands after handling the toys. 73,8% of these
women stated that they would stop using the same spoons and toothbrushes as their children.
Of the proposed measures, one of the questions which had the most ambiguous and diverging
answers, was the one which asks them if they would stop kissing their children on the mouth
and nose. 38,7% of the surveyed women said that they certainly would. 25,0% stated that they
would hardly practice this measure of prevention. Also in this study, as far as the women
whose job requires direct contact with babies and pre-school children are concerned, the
adoption of hygiene measures in the workplace was well accepted. Most women said that
they would certainly follow them all, with results quite similar to those practiced with their
own children. From the analysis of the results, we can conclude that if the risks of CMV
congenital infection are explained to future mothers, most of them are willing to avoid

contact with the secretions of their children And the education for the adoption of these
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measures, which not only prevents congenital infection by CMV, but also other infections
transmitted by contact with secretions, is easy to implement, with results proven in

international studies.
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Capitulo|l Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar

1. Introducéao

O Farmacéutico Hospitalar desempenha cada vez mais um papel preponderante no dia-a-dia

da equipa multidisciplinar de um Hospital.

Com as reformas econémicas que atravessamos, o papel do farmacéutico deixou de estar
preso apenas as suas funcoes historicas de manipulador de medicamentos, tendo sido elevado
a uma area muito abrangente de gestao de recursos, ndo s6 econdmicos, como também
humanos; gestdo esta que se revela imprescindivel para a manutencdo dos padroes de

cuidados de saude.

Hoje, e cada vez mais, o Farmacéutico Hospitalar tem funcdes de extrema relevancia na
obtencdo de medicamentos em que é importante manter uma gestdo apertada, tendo em
conta as burocracias administrativas inerentes ao processo de compra, respondendo
diretamente e responsabilizando-se por manter disponivel toda a informacdo, acerca das
aquisicoes, aos oOrgaos de gestdo e administracdo do hospital; tem um papel ativo na
preparacao de medicamentos, como é o caso das preparacoes galénicas; forma parte ativa e
crucial no circuito de medicamento, estando envolvido em todo o processo de distribuicao da
medicacdo para os varios servicos hospitalares e para cada um dos doentes; tem
responsabilidade na divulgacdo de informacdo acerca das diversas terapéuticas disponiveis,

nao so para doentes, mas também para os restantes profissionais de salde.

A ULS Guarda, E.P.E. constitui-se como uma referéncia na prestacao de cuidados, na vivéncia
comunitaria, na relacdo com os parceiros, na formacdao pré e pos graduada de novos
prestadores de cuidados e na area da investigacdo, tendo como missdao proporcionar servicos
publicos de salude que permitam uma maior abrangéncia de cuidados a populacao da sua area
de influéncia e a todos os cidaddos em geral, num projeto que visa a obtencado de Qualidade,

Acessibilidade, Eficacia e Eficiéncia, contribuindo para o futuro sustentavel do SNS. [1]

O meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar foi realizado no Hospital Sousa Martins
(HSM), da ULS da Guarda, no periodo de 4 de Fevereiro a 22 de marco. Servindo este capitulo

para descrever esta componente da minha formacao enquanto futura Farmacéutica.



2. Organizacao do Servico

Os servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins - Guarda, contam com uma equipa
profissional constituida por um farmacéutico, diretor de servico; seis farmacéuticas; cinco

técnicos de diagnostico e terapéutica, dois auxiliares e trés administrativos.

A area destinada as instalacdes da Farmacia Hospitalar encontra-se dividida em diversas zonas

de trabalho destinadas a atividades especificas dos varios elementos da equipa:

e Sala de ambulatorio, onde o farmacéutico faz a distribuicdo da medicacao a doentes

em regime de ambulatorio;
e Sala de trabalho dos farmacéuticos;
e Gabinete do Diretor Técnico;
e Sala de arquivos e biblioteca;
e Vestiario;
e Laboratorio;
e Area Suja;
e Servicos administrativos;
e Zona de rececao de encomendas;
e Sala de distribuicao;
e Sala de reembalagem;
e Sala de trabalho dos técnicos de diagnostico e terapéutica;

e Dois armazéns.
3. Aprovisionamento

A funcao aprovisionamento consiste no processo de selecao, aquisicao, rececao, conservacao
e gestao de stocks de medicamentos, englobando as relacoes entre fornecedores,

administracao da instituicao e os diversos servicos hospitalares. [2]

Sendo o farmacéutico o profissional responsavel por garantir o fornecimento de produtos
farmacéuticos em quantidade e qualidade adequada, no momento em que é requisitado, de
forma a nao comprometer a Qualidade e Eficacia exigida ao SNS, torna-se essencial uma

gestao rigorosa dos medicamentos, através da analise de stocks.



3.1. Gestao de Existéncias

Uma correta gestao de stocks, deve garantir a assisténcia a todos os utentes do hospital, no
que respeita a medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos, sem
interrupcées ou atrasos. Para isso deve adequar-se os fornecimentos efetuados pelos

laboratorios aos consumos previstos no hospital.

Para que isto seja possivel é necessaria uma gestdo permanente das existéncias a nivel da
Farmacia Hospitalar. Neste sentido, com o uso dos sistemas informaticos correntes, € possivel
criar pontos de encomenda (quantidade de medicamento minima, e a partir do qual é
aconselhavel fazer uma encomenda), que facilmente ajudam o farmacéutico da area de
aquisices a perceber quais os medicamentos a encomendar. Estes pontos de encomenda sao
criados tendo em conta o estudo de consumos anteriores, permitindo fazer previsdes

estatisticas de consumo. [2]

No caso do Hospital Sousa Martins, o software informatico utilizado é o ALLERT®, que gera
diariamente uma lista de produtos abaixo do ponto de encomenda, sendo esta lista depois
analisada minuciosamente pelo Farmacéutico responsavel pela area de aquisicbes, podendo
ou nao surgir alteracdes a lista automatica. A lista final de produtos a adquirir é gerada com
base na analise ABC, dependendo do tipo de consumo (regular, muito regular ou pontual), do
tipo de aquisicao (concurso publico centralizado, concurso publico limitado a nivel de
instituicdo, negociacdo direta com laboratorios, consultas diretas e compras urgentes a
farmacias locais), das condicionantes dos fornecedores e das instrugdes o Servico de

Aprovisionamento e do Conselho de Administracao

Apds este processo sao emitidos pedidos de compra, dirigidos ao Servico de Aprovisionamento
que redigem a nota de encomenda. Esta é posteriormente reenviada para aprovacdo ao

farmacéutico responsavel.

Apos aprovacdo a nota de encomenda segue para os Servicos de Contabilidade afim da criacao
0 compromisso, conforme descrito na Lei n.° 8/2012, de 21 de Fevereiro[3]. O compromisso
considera-se assumido quando a Administracdo emite a ordem de Compra para o

laboratério/armazenista, ficando o processo de encomenda finalizado.
3.2. Sistemas e Critérios de Aquisicao

A selecdo de medicamentos € um processo continuo multidisciplinar e participativo que tem
por objetivo a aquisicaio dos medicamentos mais adequados as necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes da responsabilidade do hospital (internamento e

ambulatorio), tendo em conta a qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia e economia.

A selecdo de medicamentos a adquirir em ambiente hospitalar é feita pela Comissao de

Farmacia e Terapéutica (CFT) tendo por base o Formulario Hospitalar Nacional de



Medicamentos (FHNM). No entanto, caso se considere vantajosa a aquisicdo de um
medicamento ndo constante do FHNM, é possivel a sua proposicao de inclusao na adenda ao
FHNM, apo6s uma analise criteriosa da necessidade terapéutica dos doentes e da sua relacao
custo-efetividade por parte da CFT, que envia trimestralmente um relatorio de todos os
farmacos incluidos na adenda a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde,
I.P. (INFARMED). [2, 4]

Podem ainda, ser feitas aquisicbes de medicamentos com necessidade de requisicao de
Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE), conforme o definido no artigo 92° do Decreto-lei n°
176/2006, de 30 de agosto [5], que estabelece que o INFARMED pode autorizar a utilizacao
em Portugal de medicamentos nao possuidores de qualquer autorizacao prevista na legislacao
quando estes medicamentos sejam considerados imprescindiveis a prevencao, diagnostico ou
tratamento de determinadas patologias, para dar resposta a propagacao potencial de agentes

patogénicos ou em casos excecionais para doentes especificos.

Para proceder a aquisicdo de medicamentos psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas
€ necessario preencher o anexo VIl da Portaria n° 981/98 de 8 de junho [6] e entrega-lo

juntamente a nota de encomenda (Anexo 1).
3.3. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Os Servicos Farmacéuticos como porta de entrada de produtos farmacéuticos no Hospital

devem garantir a qualidade dos produtos recebidos.

No Hospital Sousa Martins, a zona de rececdo de encomendas situa-se em area central, com
facil acesso ao armazém de grandes e de pequenos volumes e acesso direto ao exterior, tendo

uma zona de conferéncia com sistema informatico adequado a gestao informatica de stocks.

A rececao é feita por um Técnico de Farmacia, responsavel por conferir a qualidade e a
quantidade dos produtos farmacéuticos rececionados com a fatura/guia de remessa, que é
entregue sempre pelo transportador das encomendas. E ainda responsabilidade do Técnico de
farmacia fazer uma analise comparativa da guia de remessa com a nota de encomenda, de

forma a analisar falhas de entrega. [2, 7]

Todos os documentos devem entao ser conferidos, registados e os certificados de analise
devem ser arquivados na farmacia, de forma a haver um controlo permanente da qualidade

dos materiais que foram fornecidos.

Os produtos devem passar por um processo de entrada no sistema informatico, onde se faz o
registo, nao s6 dos stocks, mas também do controlo de prazos de validade. Apds este registo

de entrada do produto, pode entao passar-se ao seu armazenamento.[2]



O original da guia de remessa €, depois deste processo, enviado para os Servicos de
Aprovisionamento, para que possa seguir o processo de pagamento pelos Servicos de
Contabilidade.

Em casos especiais, como na rececao de hemoderivados, estupefacientes e benzodiazepinas,
a conferéncia de quantidade e qualidade dos produtos recebidos deve ainda ser validada por

um farmacéutico, havendo registo escrito da sua aprovacao de entrega de encomenda.[2]

Os hemoderivados, exigem ainda a conferéncia dos boletins de analise e dos certificados de
aprovacao emitidos pelo INFARMED, que ficam arquivados em dossier especifico em separador

de registo de entradas por ordem cronoldgica.
4. Armazenamento

0 stock armazenado nos Servicos Farmacéuticos, representa uma responsabilidade acrescida

em termos de garantia de condicOes de seguranca.

0 armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos deve ser feito de modo
a garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca dos

medicamentos.

As instalagoes da Farmacia Hospitalar do HSM contam com trés areas de armazenamento, uma
servindo de armazém de apoio para injetaveis de grande volume e desinfetantes, a outra
sendo o armazém geral de medicamentos, e ainda cofres de armazenamento de psicotropico/

estupefacientes.

0 Armazém Geral de medicamentos encontra-se dividido em diversas areas, como descrito na
Figura 1, estando os medicamentos de uso comum armazenados por Denominacdao comum

Internacional (DCl), seguindo a ordem alfabética.

Na area dos medicamentos de frio encontra-se um congelador de armazenamento do plasma,
um frigorifico de hemoderivados, um frigorifico de citotdxicos, um frigorifico com

medicamentos termolabeis, como é o caso das insulinas e os frigorificos de vacinas.

Medicamentos de
uso comum

(A-Z)

Antidotos

Medicamentos de Frio

AUE

Figura 1 - Organizacdo do armazém principal dos Servicos Farmacéuticos
do Hospital Sousa Martins. AUE: medicamentos de Autorizacao especial de
utilizacao



As benzodiazepinas e os psicotropicos encontram-se armazenados em cofre fechado, a que

apenas tém acesso os Farmacéuticos do servico.

Todos os produtos sao armazenados segundo a regra “first expired, first out”, tendo em
conta os prazos de validade. No entanto, todos os meses sao verificadas as validades em
sistema informatico e todos os medicamentos com validade inferior a 6 meses sdo avaliados
de forma a rever as previsdes de consumo, para analisar a probabilidade de serem consumidos
em tempo (til. Caso o consumo dos mesmos nao seja viavel o procedimento regular é o
contacto com o laboratério por forma a pedir uma nota de crédito ou a troca do medicamento
por um com prazo de validade superior. Pode ainda dar-se o caso de se efectuar uma troca
direta com outro servico de saude, sempre com vista a utilizacdo do produto e ao nao

desperdicio de recursos.
5. Sistemas de Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é uma funcao da Farmacia Hospitalar que, com metodologia
e circuitos proprios, torna disponivel o medicamento correto na quantidade e qualidade
certas para cumprimento da prescricdio médica proposta, para cada doente e todos os

doentes do hospital.[2, 7]
5.1. Distribuicao Classica

De acordo com este sistema de distribuicao de medicamentos cada enfermaria dispée de um
stock de medicamentos e outros produtos farmacéuticos que é controlado pelo pessoal de
enfermagem. O sistema de distribuicdo classica utiliza-se em servicos em que as suas
caracteristicas particulares ndo permitam usar somente o sistema de distribuicao individual
diario em dose unitaria (p.ex. unidades de cuidados intensivos, consultas, hospital de dia,
blocos). [2, 7]

No Hospital Sousa Martins, existe este tipo de distribuicdo é feita a todos os servicos para

produtos como antissépticos, desinfetantes e solucdes de grande volume.
5.2. Reposicao de stock por niveis

Este é um sistema de distribuicdo mais avancado do que a distribuicao classica.

Cada enfermaria possui um stock de medicamentos fixo, definido pelo Diretor, Enfermeiro
Chefe e pelo Farmacéutico, responsaveis pelo servico. No Hospital Sousa Martins este tipo de
distribuicdo faz-se nos servicos de Pediatria, Urgéncia, Obstetricia e Ginecologia,
Otorrinologia e Oftalmologia, sendo que este stock é controlado e adaptado as patologias

habitualmente tratadas, sendo reposto semanalmente e reavaliado periodicamente.



A quantidade de cada medicamento é definida de acordo com o consumo médio e é
considerada suficiente para o periodo compreendido entre duas reposicées. O farmacéutico é
responsavel pela validacao do sistema, conferindo por amostragem os stocks da enfermaria,
pontualmente.[2]

No Hospital Sousa Martins este tipo de distribuicao é feita para os servicos de pediatria,
urgéncia, obstetricia, ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia e a unidade de cuidados
intensivos de cardiologia.

5.3. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicao em dose unitaria € feita nos servicos de Medicina A, Medicina B, Pneumologia,
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Ortopedia Mulheres, Ortopedia Homens, Cirurgia
Homens, Cirurgia Mulheres, Cardiologia e Unidade de Cuidados Intensivos de AVC (Acidente

Vascular Cerebral).

Este tipo de distribuicdo comecou a ser implementado em 1992 apds publicacdo em Diario da
Republica do Despacho conjunto dos Gabinetes dos Secretarios de Estado Adjunto do Ministro

da Saude e da Saude, assumindo como principais objetivos[2, 7]:
e Aumentar a seguranca no circuito do medicamento
e Conhecer melhor a perfil farmacoterapéutico dos doentes
e Diminuir os riscos de interacées
e Racionalizar melhor a terapéutica

e Os enfermeiros dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes e menos aos aspetos

de gestao relacionados com os medicamentos
e Atribuir mais corretamente os custos
e Reducéo dos desperdicios.

O funcionamento deste sistema de distribuicao baseia-se no circuito de medicamento descrito

na Figura 2.

A prescricao ¢ feita pelo médico em duplicado, ficando o original nos servicos de enfermaria,
anexado ao processo do doente e o duplicado sendo enviado a farmacia, para que possa ser
analisado e validado pelo farmacéutico hospitalar, tendo em conta a seguranca
farmacoterapéutica, a duplicacdo de terapéutica e as posologias, de acordo com a idade e

historial do doente.



Prescricio médica em Prescricdo em papel Validacado da prescricao

formato de papel enviada a farmacia pelo farmacéutico
hospitalar

Avaliacao do doente pel
médico, com o apoio do
farmacéutico Hospitalar

Distribuicao dos
medicamentos por cassetes
e gavetas individualizadas

Administracao da : - S s
medicacdo aos doentes [&——— E(r;;no da mescg(r:;(éiz \I_{ilhdagao pelo
pelo servico de hospitalares

enfermagem

Figura 2 - Circuito de distribuicao em dose unitaria

Apos validacao da prescricao, esta é transcrita para via informatica onde sao gerados os perfis
farmacoldgicos, organizados por servico, cama e doente. Estes perfis sdo entao, enviados para
a equipa de técnicos de farmacia que preparam a medicacdo em dose unitarias, para um
periodo de 24 horas, em cassetes com gavetas individualizadas, devidamente identificadas
com o servico, cama e doente a que se destinam, estando ainda as gavetas fisicamente
divididas por regime de dosagem (pequeno almoco, almoco, jantar e ceia). No caso do
Hospital Sousa Martins, em que os servicos farmacéuticos nao se encontram em
funcionamento 24 horas por dia todos os dias, aos fins de semana os medicamentos tém de

ser distribuidos para 72 horas. [7]
5.4. Distribuicao a doentes em regime de ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos a doentes em regime ambulatério no ambito da farmacia

hospitalar vem de encontro ao papel crescente do farmacéutico em farmacia clinica.

A necessidade, cada vez maior, de controlo e vigilancia de determinadas patologias e suas
terapéuticas ditam, hoje em dia, a importancia deste servico na farmacia hospitalar,
permitindo aos farmacéuticos estarem a par ndo s6 da propria adesao a terapia por parte dos
doentes mas também monitorizar resultados e possiveis efeitos adversos dos medicamentos.
[2,7]

Esta vigilancia e controlo tornam-se fundamentais pelas caracteristicas das proprias
patologias, pela potencial carga toxica dos farmacos utilizados no seu tratamento e também,

pelo seu alto valor econémico, surgindo da necessidade de responder a determinadas



situacdes patolégicas que acabam por ndo poder ser asseguradas pelas farmacias

comunitarias.
5.4.1. Procedimentos de dispensa em regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos em farmacia hospitalar abrange o fornecimento gratuito de
medicamentos legislados [8] (Anexo 2), a dispensa de medicamentos nao abrangidos pela
legislacao mediante autorizacdo do Conselho de Administracao e a venda, excecional, de

alguns medicamentos.

Durante o meu estagio procedi diversas vezes a dispensa de medicamentos em regime de
ambulatorio, avaliando os aspetos farmacologicos da terapéutica, as interacbes e contra-
indicacoes medicamentosas. O processo de dispensa € sempre associado ao registo da
quantidade dispensada, do lote e da data da dispensa, sendo que todas as cedéncias devem
ser feitas para um periodo maximo de trinta dias. [9] No que respeita a cedéncia de terapia
bioldgica, a Direcdo-Geral da Salde criou um registo nacional dos doentes abrangidos pelo
despacho n° 20510/2008 com o objetivo de permitir o controlo da efetividade e o
acompanhamento da adesdao dos mesmos a terapéutica, por forma a permitir que estas

possam ser auditadas pelas entidades competentes. [10]

No Hospital Sousa Martins, a maioria das dispensas em ambulatorio refere-se a medicamentos

legislados [8] afetos aos servicos de consulta externa. No que respeita a terapia biologica

Existem ainda algumas situacdes excecionais em que se faz a dispensa e a venda de
medicamentos esgotados a nivel da farmacia comunitaria [11]. Neste caso o utente deve
apresentar a receita do medicamento carimbada por, pelo menos, trés farmacias

comunitarias para fazer prova da rotura de stock.

6. Distribuicado de Medicamentos sujeitos a controlo

especial

6.1. Substancias e suas preparacoes compreendidas nas tabelas I,IL1II e IV
com excecao da IlI-A, anexas ao Decreto-lei n.° 15/93 de 22 de janeiro
com retificacao de 20 de Fevereiro, Decreto Regulamentar n°® 61/94 e
Portaria n® 981/98

O Decreto-lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro [12] estabelece o “Regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos”, tendo como principais objetivos privar aqueles
que se dedicam ao trafico de estupefacientes do produto das suas atividades criminosas e
adotar medidas adequadas ao controlo e fiscalizacao dos precursores, produtos quimicos e
solventes utilizados no fabrico de estupefacientes e de psicotropicos e reforcar e

complementar as medidas previstas na Convencao de Estupefacientes de 1961.



As tabelas supracitadas listam os psicotréopicos e estupefacientes sujeitos a controlo especial
no ambito da farmacia hospitalar, sendo estes sujeitos a registo proprio em livro de

requisicoes, correspondente ao anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. [6]

So o farmacéutico, ou quem o subsitua na sua auséncia ou impedimento, pode aviar receitas
respeitantes a substancias ou preparacdoes compreendidas neste regime de controlo especial,
sendo as mesmas solicitadas a farmacia pelo enfermeiro chefe dos servicos. O ato da dispensa
compreende o preenchimento da ficha de requisicao, onde deve estar identificado o
medicamento, segundo principio ativo, formulacdo e dosagem, o farmacéutico responsavel
pela dispensa e o enfermeiro que receciona o produto. Esta requisicdo é feita em duplicado,
seguindo o original junto com o produto para o servico hospitalar a que se destina e ficando a

copia arquivada na farmacia hospitalar. [7]

Além do referido, em todas as fichas de requisicdo consta ainda a quantidade total cedida ao
servico, devendo o responsavel pela administracdo do medicamento aos doentes registar
todas as cedéncias do produto de forma individual, devendo o total de cedéncias igualar a
totalidade do produto que foi cedido pela farmacia. Em caso da nao utilizacdo total do

produto farmacologico a quantidade em excesso deve ser registada como desperdicio.

Apds este processo, o original da ficha de requisicao é entregue ao farmacéutico responsavel
pela area, sendo conferidas as unidades cedidas pela farmacia e as utilizadas pelo servico

hospitalar, processo apos o qual o original é arquivado junto ao duplicado.
6.2. Hemoderivados

Os hemoderivados sao regulamentados pelo despacho n.° 1051/2000, de 14 de setembro, [13]
que estabelece um procedimento uniforme de registo de todos os atos de requisicao clinica,
distribuicao aos servicos e administracao aos doentes dos medicamentos derivados do plasma
humano por forma a permitir uma investigacao adequada de eventual relacdo de causalidade
entre a administracao terapéutica de medicamentos hemoderivados e a detecdo de doenca

infeciosa transmissivel pelo sangue.

Os atos de requisicao, distribuicao e administracdao devem ser registados em ficha modelo,
sendo esta constituida por duas vias (Anexo 3), “Viafarmacia” e “Viaservico” sendo a
Viafarmacia autocopiativa e contendo as instrucdes relativas ao preenchimento, circuito e
arquivo, ficando esta arquivada na farmacia hospitalar, enquanto a Viaservico é entregue

juntamente com o produto e arquivada junto ao processo clinico do doente.

Cabe ao farmacéutico hospitalar preencher o Quadro C do modelo, no ato da dispensa do
hemoderivado, registando ai a quantidade, lote, fornecedor/fabricante e o n.° do certificado

de autorizacao de lote do INFARMED, apos validacdo da prescricdo médica.
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Durante o estagio procedi diversas vezes a dispensa de hemoderivados, compreendendo e
aplicando a lei em vigor, através do preenchimento das fichas de requisicao, da
movimentacao dos stocks a nivel informatico e arquivando a documentacao relacionada com a

dispensa em local apropriado.
7. Producao e Controlo

Numa area que se encontra, nos dias de hoje, dominada por industrializacdo generalizada, em
que sdo grandes indUstrias farmacéuticas a produzir a grande maioria das tecnologias
farmacéuticas parece paradoxal o interesse em producdo em pequena escala de

medicamentos manipulados no ambito da farmacia hospitalar.

No entanto, numa altura em que os Cuidados de Salide determinam uma prestacao de servicos
cada vez mais personalizada a adaptacao da terapéutica farmacologica tem-se tornado cada
vez mais imperativa. Desta forma, cabe a Farmacia Hospitalar, no cumprimento da sua
missdo, dar resposta a esta necessidade de individualizacao da terapéutica a cada doente. [2,
7]

7.1. Reconstituicao de Farmacos Citotoxicos

A oncologia médica é uma das areas da saude que tem apresentado maior desenvolvimento

cientifico nos ultimos anos.

O farmacéutico hospitalar, enquanto especialista do medicamento tem responsabilidade na
validacdo de protocolos oncoldgicos, na manipulacdo de citotoxicos e dispensa dos mesmos,

assumindo um papel de extrema relevancia nesta area da salde.

Sendo os citotoxicos substancias que atingem nao sé as células malignas, como também as
normais tem-se comprovado que estes apresentam riscos de exposicao e manipulacao, tendo
por isso legislacdo propria que regula a protecdo dos trabalhadores ligados a agentes
cancerigenos durante o trabalho, através do Decreto-lei n° 301/2000, de 18 de novembro.
[14]

A criacdo de unidades de preparacao centralizada de citotoxicos, permite uma melhor
racionalizacdo da utilizacdo destes farmacos, uma melhor gestdao do risco associado a

manipulacdo dos mesmos e uma gestao de stocks mais eficaz.

A reconstituicao de farmacos citotoxicos realiza-se apos validacao da prescricao médica, que
deve responder a protocolos baseados em guidelines internacionais, devendo ter-se em
consideracao os requisitos legais estabelecidos no Decreto-lei n® 95/2004, de 22 de abril, [15]
complementado com a Portaria n° 594/2004, de 2 de junho, [16] que aprova as boas praticas
na preparacao de medicamentos manipulados, garantindo a preparacao em condicdes de

qualidade e seguranca.
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Devido aos riscos associados a preparacao deste tipo de tratamentos, a area destinada a
preparacdes de citotoxicos deve ser restrita e destinada exclusivamente a sua preparacao,
contendo uma camara de fluxo laminar vertical da Classe Il B, com preferéncia para as da
Classe Il B2, de exaustao total ou sistema isoladores (cabines fechadas, com acesso do
manipulador por mangas de borracha). O pessoal que prepara os citotoxicos deve equipar-se
com vestuario protetor, luvas, touca, oculos de protecao e mascara, nao podendo preparar
citotoxicos gravidas, maes a amamentar, pessoal que ja tenha efetuado tratamentos de

quimioterapia ou que tenha alergia a farmacos. [2, 7]

Todo o material deve ser devidamente rotulado antes de seguir para as areas de terapéutica,

devendo todo o processo ser acompanhado por fichas de controlo/garantia de qualidade.

Depois de preparados e bem acondicionados, os medicamentos citotoxicos sdao dispensados

pelo farmacéutico hospitalar, sendo administrados aos doentes pela equipa de enfermagem.

Durante o meu estagio, apesar de no Hospital Sousa Martins os citotdxicos nao serem
preparados nos servicos farmacéuticos mas sim no hospital de dia, participei na reconstituicao
do citotoxico mitomicina, acompanhada pela farmacéutica responsavel pela area de

farmacotecnia, cumprindo todos os requisitos de seguranca e qualidade.
7.2. Preparacoes Extemporaneas Estéreis

A esterilidade é uma caracteristica fundamental em certos produtos farmacéuticos.

A manipulacao de solucbes estéreis é inevitavelmente complexa pois envolve varias etapas
durante o processo, com aumento da probabilidade de contaminacao do produto final. Desta
forma, para manter os requisitos essenciais destes produtos a manipulacao deve ser realizada

em equipamentos apropriados, usando técnicas asséticas.

As preparaces estéreis devem assim, ser formuladas em areas limpas contendo camara de
fluxo de ar laminar horizontal de forma proteger o produto e a manter a sua esterilidade, e

uma antecamara que possua todo o equipamento necessario a higienizacdo do operador. [2]

A preparacdo de manipulados estéreis € da competéncia do farmacéutico, que deve analisar e
validar a prescricao médica, realizando os calculos adequados de forma a obter o produto na

concentracao adequada a terapéutica.

Ap6s a manipulacao do farmaco, deve o farmacéutico acondicionar e rotular o produto final,
registando todo o processo em ficha propria e realizando os testes de controlo de qualidade
adequados, como o ensaio de pesquisa de pirogénios, especificamente em todos os produtos a
serem administrados parentericamente, solucdes para irrigacao de cavidades corporais ou

lavagem de feridas cirlrgicas. [2, 7]
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7.3. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

O circuito das formas farmacéuticas nao estéreis inicia-se com prescricio médica ou
requisicao pela equipa de enfermagem, as quais sao analisadas e validadas nos servicos
farmacéuticos, que procedem a preparacao do manipulado e a sua dispensa. A par da
producao é preenchida a ficha de registo da preparacao do manipulado, onde se identifica o
doente e o servico para o qual vai seguir o manipulado, o nome de preparado, as matérias-
primas utilizadas, bem como os respetivos lotes, laboratorio produto e quantidade usada, a
descricao do procedimento operativo, a validade do manipulado, ensaios de estabilidade, e a

avaliacao final do processo de manipulacao e do proprio manipulado. [2]

A drea destinada a preparacao de formas farmacéuticas ndo estéreis encontra-se em sala
isolada, devidamente equipada para a realizacdo dos procedimentos, sendo o seu

armazenamento separado dos medicamentos e produtos farmacéuticos industriais. [7]

Durante o meu estagio no Hospital Sousa Martins tive a oportunidade de assistir e participar
em diversas preparacdoes de manipulados, a partir da mistura de matérias-primas, da adicao
de matérias-primas a medicamentos e da mistura ou diluicdo com produtos base, realizando

todos os calculos adicionais inerentes a individualizacdo da dose necessaria.
7.4. Reembalagem

A distribuicao de farmacos em Dose Unitaria Individual é vital nos servicos farmacéuticos em
ambito da Farmacia Hospitalar. Assim, muitas vezes torna-se necessario ajustar a oferta da
IndUstria Farmacéutica as necessidades individuais dos doentes a cargo dos Servicos

farmacéuticos.

De forma a reduzir os riscos de contaminacao dos medicamentos, os erros de administracao e
o tempo despendido pela equipa de enfermagem na preparacado dos medicamentos torna-se
vital o processo de reembalagem dos farmacos de forma a garantir a identificacdo correta do
medicamento reembalado (DCI, dosagem, lote, prazo de validade e hospital) e a protecao

deste face a possiveis contaminacdes ou deterioracdo ambiental. [2]

Apos o processo de reembalagem o prazo de validade dos medicamentos passa a ser no
maximo 6 meses em casos em que a validade do produto seja superior a esta, ou a indicada
pela IndUstria produtora do medicamento em casos de armazenamento em frascos ou quando

esta validade seja inferior a 6 meses.

No Hospital Sousa Martins a reembalagem é feita em sala especifica, com recurso a uma
maquina automatizada de reembalagem de formas farmacéuticas solidas, o que permite uma

maior garantia da correta identificacao dos farmacos e um melhor acondicionamento.
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8. Outras Actividades do Farmacéutico Hospitalar

8.1. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e a seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da salde publica permitindo detetar, avaliar e prevenir reacdes adversas a
medicamentos (RAM’s) ou quaisquer outros problemas relacionados com os medicamentos
(PRM’s).

Neste sentido foi estabelecido um programa de farmacovigilancia que obriga a comunicar os
efeitos inesperados ou toxicos causados por medicamentos ao Sistema Nacional de

Farmacovigilancia (SNF), criado em 1992.

Este Sistema é coordenado pela Direcado de Gestao do Risco de Medicamentos do INFARMED,
sendo ainda constituido por quatro Unidades Regionais de Farmacovigilancia: Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, e Sul, que promovem acdes de formacao junto dos notificadores e
avaliam as notificaces de RAM’s das respetivas areas geograficas, atuando na monitorizacao
da seguranca dos medicamentos e na implementacao de medidas de seguranca, sempre que a

situacao o exija.
8.2. Participacao do Farmacéutico em Ensaios Clinicos

A aplicacdo de boas praticas na conducdo dos ensaios clinicos de medicamentos para uso
humano, bem como o regime juridico da realizagdo dos mesmos em seres humanos com a
utilizacao de medicamentos de uso humano tem regulacao com base na Lei n°® 46/2004, de 19

de agosto. [17]

A lei referida define ensaio clinico como “qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou analisar a absorcao, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”. [17]

O farmacéutico hospitalar tem um papel chave na realizacdo de ensaios clinicos em ambiente
hospitalar, sendo da sua competéncia o estudo dos protocolos inerentes aos ensaios clinicos, a
verificacao de toda a documentacao referente aos mesmos e o controlo de todo o circuito que
envolve o medicamento experimental, nomeadamente a nivel da sua rececao,

armazenamento e dispensa.

Todo este processo é feito sob autoridade do INFARMED, a quem cabe verificar o
cumprimento das disposicoes legais relativas as boas praticas clinicas e as boas praticas de
fabrico. [17]
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As inspecdes sao realizadas por trabalhadores credenciados pelo INFARMED, sendo realizadas
em nome da Unido Europeia, podendo partir de iniciativa do INFARMED ou por requerimento
da Comissao Europeia, sendo os resultados comunicados a Agéncia Europeia de Medicamentos.
[17]

8.3. Nutricao Assistida

Nutricdo consiste no “acesso, ingestao, digestdo, absorcao e metabolizacdo de substancias
bioquimicas em quantidades e proporcoes tais que permitem a normal morfologia e
funcionamento das estruturas subcelulares e celulares, e mesmo o adequado desenvolvimento

e maturacao”.

Muitas vezes, em ambiente hospitalar é necessario recorrer a nutricdo artificial, que consiste
no aporte de macro e micronutrientes em quantidade adequada a cada doente, por forma a
manter ou recuperar o seu estado nutricional, em situacées em que este nao tenham a

capacidade de ingerir alimentos solidos e fluidos oralmente.

A nutricdo artificial pode ser administrada por via entérica ou parentérica, dependendo da
capacidade do doente para absorver os alimentos ao longo do tubo digestivo, sendo uma
terapéutica segura e efetiva desde que feita com esquema nutritivo adequado, monitorizacdo

clinica e laboratorial e correcdo dos aportes em funcao da evolucdo do doente.
8.4. Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica € uma area multidisciplinar com grande interesse para a Salde
Piblica, uma vez que permite uma individualizacdo posoldgica e uma otimizacdo dos
tratamentos farmacologicos, com vista a alcancar a maxima eficacia terapéutica com a

minima incidéncia de efeitos adversos.

Esta area da farmacia hospitalar baseia-se na monitorizacdo dos farmacos através da medicao
das suas concentracdes séricas em cada individuo, possibilitando-se assim, que a terapéutica
seja administrada na dose certa e necessaria de farmaco, minimizando os riscos de sub ou

sobredosagem. [2]

Os farmacos cujas caracteristicas se tornam de maior interesse para o desenvolvimento de
estudos farmacocinéticos sdo os que apresentam margem terapéutica estreita ou cujo

comportamento cinético seja bastante variavel.

Durante o meu estagio presenciei a avaliacao individual da posologia da vancomicina, através

do calculo dos parametros farmacocinéticos do doente.

Para tal, foi feito o doseamento sérico do farmaco, sendo os resultados analiticos
interpretados pelo farmacéutico e tratados em programa informatico que serve de base ao

calculo dos parametros farmacocinéticos do doente. E com base nesta determinacdo de
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parametros que se torna possivel avaliar a necessidade, ou nao, da alteracdo de regime

posologico.
8.5. Acompanhamento da visita Médica

Com o desenvolvimento veloz do conceito de farmacia clinica a integracao do farmacéutico
em equipas multidisciplinares tem-se revelado uma mais-valia para a Salde Publica
enaltecendo a polivaléncia do farmacéutico hospitalar e mostrando o seu valor numa
intervencao farmacéutica a “cabeceira do doente”, minimizando os riscos associados a
terapéutica e ajudando na implementacao de regimes terapéuticos com melhor relacao custo-

efetividade.

No Hospital Sousa Martins, o farmacéutico acompanha semanalmente a equipa clinica
juntamente com a equipa médica e de enfermagem, discutindo caso a caso o historial clinico

do doente, diagnostico e plano terapéutico.

A importancia do farmacéutico nesta equipa multidisciplinar, centra-se no estabelecimento
de um perfil farmacoterapéutico adequado ao doente face a situacao clinica exposta,

devendo fazer cumprir os protocolos definidos em Comissao de Farmacia e Terapéutica. [7]

Durante o meu estagio, acompanhei varias visitas Médicas, tendo oportunidade de assistir a
intervencao dos farmacéuticos do HSM nomeadamente no que se refere a protocolos de
utilizacdo de antibioterapia e de utilizacdo prolongada de farmacos administrados por via

intravenosa.
8.6. Atividades Farmacéuticas na Enfermaria

O farmacéutico, como especialista do medicamento desempenha um papel preponderante nas
enfermarias hospitalares, uma vez que a sua presenca permite a vigilancia da conservacao de
stocks de medicamentos, bem como a verificacao do cumprimento de protocolos e linhas

orientadoras de terapéutica.

Durante o meu estagio acompanhei, diariamente, a visita dos farmacéuticos do Hospital Sousa
Martins as enfermarias, no sentido de obter informacdes acerca dos perfis
farmacoterapéuticos dos doentes internados, altas e novos internamentos. Desta forma, o
farmacéutico hospitalar, compara diariamente o perfil farmacologico que chega a farmacia
com o plano terapéutico aplicado pela equipa de enfermagem, esclarecendo de forma rapida
e eficaz as possiveis duvidas que possam aparecer, quer diretamente com a equipa de

enfermagem, quer com a equipa médica.

Assisti ainda, a verificacdo dos stocks da enfermaria, tendo em conta as quantidades e as suas

condicoes de armazenamento.
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8.7. Comissoes Técnicas

As comissdes técnicas sao orgaos consultivos indispensaveis para a implementacao de regras,
normas de procedimento e de utilizacdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
sendo de grande relevancia como instrumentos multidisciplinares de decisdao sobre
procedéncia de pareceres que condicionam, adequam, normalizam e contribuem para a

qualidade dos cuidados ao doente.

O farmacéutico, para além de todas as funcdes atras descritas, tem um papel preponderante
nas comissdes técnicas hospitalares, participando na Comissdao de Etica, na Comissdo de

Infecdo Hospitalar e na Comissdo de Farmacia e Terapéutica.
8.8. Informacao e documentacao

Num mundo cada vez mais ligado as novas tecnologias em que informacdes acerca de
medicamentos se encontram cada vez mais difundidas, ndo so através das redes sociais mas
até pelo aumento da curiosidade dos utilizadores dos medicamentos tem-se tornado vital que
o farmacéutico, enquanto especialista do medicamento, se encontre sempre atualizado
acerca das terapéuticas comercializadas de forma a poder responder pronta e corretamente a

todas as dividas que lhe sejam colocadas acerca das tecnologias farmacéuticas.

E, de facto, uma sociedade cada vez mais exigente, que da realce a necessidade crescente da
implementacao de uma formacao continua para todos os profissionais de salde, na qual o
farmacéutico tem um papel central, ndo so assistindo a diversas formacdes mas também
cabendo a este profissional de saude prestar formacao aos restantes profissionais de salde e

aos proprios doentes.

Durante o meu estagio foi-me concedida a oportunidade de assistir a uma sessao informativa
acerca do medicamento Zytiga® (acetato de abiraterona), produzido pelo laboratorio
Janssen-Cilag, tendo indicacdo terapéutica no tratamento do cancro da prostata metastatico
resistente a castracdo, em adultos assintomaticos ou ligeiramente sintomaticos apos faléncia
da terapéutica de privacdo androgénica e para os quais a quimioterapia ndo se encontra
clinicamente indicada; e em homens adultos cuja doenca progrediu durante ou apods regime

quimioterapéutico com docetaxel. [18]

Participei ainda numa sessao informativa, organizada por mim e pelos meus colegas de
estagio, direcionada aos farmacéuticos do Hospital Sousa Martins, cujo tema incidia sobre o
papel do farmacéutico hospitalar na reconciliacdo terapéutica, na qual demos algumas
informagdes sobre o modo de atuacdo do farmacéutico na reconciliacdo da terapéutica no
momento do internamento, na transferéncia dos doentes entre servicos hospitalares e no

momento da alta.
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Realizei também, em parceria com os restantes estagiarios da farmacia hospitalar uma tabela
resumo das insulinas comercializadas em Portugal, até ao momento da recolha de dados, de
forma a ser utilizada pelos farmacéuticos hospitalares para que facilmente possa ser
consultada com o objetivo de verificar as equivaléncias entre as diversas marcas de insulinas
em comercializacdo, nao sé no momento de compra, mas também para poderem prestar

informacdes aos restantes profissionais de salde e aos proprios doentes.
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9. Conclusao

O farmacéutico hospitalar € sem divida um grande pilar de toda a instituicdo de saude,

desempenhando fungdes nas mais variadissimas areas.

Durante o meu estagio pude acompanhar todas as atividades dos farmacéuticos hospitalares
algo que despertou a minha consciéncia para o grande trabalho executado diariamente no
ambito de uma instituicio de salde organizada e cujos principios se baseiam na melhor
prestacao de cuidados de salde a todos os cidadaos.

Este estagio veio sem dlvida ajudar-me a tornar-me uma futura farmacéutica mais completa
e mais alerta para as necessidades das instituices publicas no que toca a evolucao dos
cuidados de saude, que nos dias que correm se veem muitas vezes comprometidos com
burocracias e cortes orcamentais que acabam por se tornar demasiado penosos para

trabalhadores, doentes e principalmente para o Servico Nacional de Saude.

Foi, sem dlvida, inspirador ver o trabalho de toda a equipa da farmacia hospitalar e o

profissionalismo com que pautam o seu dia-a-dia.
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Capitulo Il Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1. Introducéao

O farmacéutico comunitario €, sem dlvida, o profissional de salde mais proximo e acessivel
aos utentes, desempenhando por isso uma funcdo importantissima junto da sociedade na

promocao da salde publica e da racionalizacdo do uso de terapia medicamentosa.

Nos dias que correm, em que o conceito de farmacia comunitaria corre sérios riscos de se
confundir com um mero espaco comercial é importante que os profissionais de salde se
foquem na sua missao para a criacao de um espaco ao servico dos utentes em que seja
dignificado o papel do farmacéutico como educador em salde, e em que os profissionais se
mostrem cada vez mais qualificados e disponiveis para atender as necessidades de uma

sociedade cada vez mais informada e alerta para os seus problemas de salde.

O meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria decorreu na Farmacia Taborda, no
Fundao, entre os dias 25 de marco e 21 de junho, pretendendo este relatorio de estagio
descrever os conhecimentos adquiridos por mim no decorrer do estagio tanto a nivel pratico

como a nivel tedrico.
2. Organizacao da Farmacia Taborda

2.1. Localizacao da farmacia

A Farmacia Taborda situa-se na cidade do Fundao, na zona centro da cidade. O facto de ser
uma farmacia ja com alguns anos faz com que a grande massa de utentes se encontre ja

fidelizada, permitindo uma agao muito préxima no acompanhamento aos mesmos.
2.2. Horario de Funcionamento

A farmacia Taborda encontra-se aberta de segunda a sexta das 8h30 as 22h, nao havendo

pausa para almoco e aos sabados das 8h30 as 13h e das 15h as 20h.
2.3. Espaco fisico da farmacia
2.3.1. Espaco Exterior

A Farmacia Taborda esta identificada exteriormente com uma placa com o nome da farmacia,
com duas cruzes verdes, que se encontram iluminadas durante a noite enquanto esta esta

aberta, e com uma placa onde consta o nome da Direcdo Técnica.
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A sua fachada é envidracada, contendo uma
montra, que é atualizada periodicamente
com informacodes para os utentes e destaque
para alguns produtos da farmacia,
encontrando-se ainda afixado na porta o
horario de funcionamento da farmacia e a
informacdo das farmacias de servico do
municipio, com respetivos contatos e
localizacao, conforme referido no Manual de

Boas Praticas da Farmacia Comunitaria. [19]

Figura 3 - Fachada da Farmacia Taborda Embora exista um degrau no acesso a
farmacia, a acessibilidade a esta encontra-se
garantida a todos os utentes através de uma rampa de acesso removivel que é colocada

sempre que haja necessidade.
2.3.2. Espaco Interior

A farmacia Taborda encontra-se organizada em diversas areas destinadas ao desenvolvimento
das diferentes valéncias da farmacia comunitaria, mantendo um ambiente calmo e
profissional, que proporciona aos seus utentes uma imagem de confianca e seguranca ha

comunicacao com os profissionais de saude.

Todo o espaco interior se encontra devidamente iluminado e ventilado, sendo a sua

temperatura e humidade controladas diariamente pelos profissionais da farmacia.

Zona de atendimento ao publico

Na farmacia Taborda este é um local amplo, com acesso facil ao exterior e com bastante
iluminacdo, equipado com 4 postos de trabalho cada um deles com um computador com
acesso a internet e ao software Sifarma2000® e o restante hardware necessario ao processo

de venda.

Na area de atendimento ao pUblico encontram-se armazenados alguns dos produtos de venda
livre, estando divididos por areas: dermocosmética feminina, dermocosmética masculina,

suplementos alimentares e puericultura.

Nesta zona encontra-se ainda uma balanca eletronica para medicdo da altura, peso e calculo
automatico do indice de massa corporal (IMC), e um dispositivo de medicdo da tensao
arterial, bem como uma placa identificativa da diretora técnica. Sao ainda, visiveis os disticos
de proibicao de fumar, da existéncia de livro de reclamacdes e da proibicdo de entrada a

animais.
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Toda a zona de atendimento ao publico se encontra equipada com camaras de gravacao de
imagem, devidamente identificadas, por forma a aumentar a seguranca dos utentes da

farmacia e dos proprios profissionais que nela executam as suas funcoes.

E ainda nesta zona que se encontra um postigo de atendimento ao publico, que é utilizado a

partir das 22 horas, nas noites de servico.

Zona de rececdo e conferéncia de encomendas

A area de rececdao e conferéncia de encomendas encontra-se equipada com dois
computadores, o que possibilita uma maior agilidade no processamento de encomendas, ja
que permite que um dos postos seja utilizado para dar entrada de encomendas, enquanto o
outro fica sempre disponivel para a realizacdo de encomendas ou para consulta de

informagoes pelos restantes funcionarios da farmacia.

0 computador destinado a rececao de encomendas encontra-se equipado com leitor otico de
codigo de barras e impressora de codigo de barras, encontrando-se proximo das areas de
armazenamento de forma a permitir uma maior eficacia no processo de entrada dos produtos

na farmacia.
Armazém

0 armazém da farmacia Taborda encontra-se dividido em varias areas consoante o tipo de

medicamento armazenado.

Os medicamentos de marca sao armazenados em gavetas, organizados por ordem alfabética
do nome de marca, por dosagem e numero de unidades por embalagem, medicamentos
genéricos organizados encontram-se armazenados noutro moédulo de gavetas deslizantes
também ordenados alfabeticamente por principio ativo, dosagem e nimero de unidades por

embalagem.

Existe ainda um armario contendo os dispositivos médicos e o material afeto a medicdo dos
niveis glicémicos dispensados na farmacia e um armario onde se encontram organizados por

ordem alfabética os suplementos alimentares e as ampolas.

Na zona de armazenamento encontra-se ainda um outro modulo de gavetas deslizantes
destinado ao armazenamento de xaropes e solucdes orais, aerossois/inaladores, colirios e
pomadas oftalmicas, pomadas / cremes com uso terapéutico e injetaveis, estando todas estas
seccOes devidamente identificadas, com os medicamentos organizados também por ordem

alfabética.

Numa outra area contigua a de armazenamento dos medicamentos e dispositivos de uso
humano encontra-se o armazém de medicamentos veterinarios devidamente identificado e

separado de todos os produtos de uso humano.
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Os psicotropicos e estupefacientes encontram-se armazenados em cofre fechado, separado

dos restantes medicamentos.

O frigorifico localiza-se na sala de conferéncia de encomendas, de forma a ser

constantemente controlado em termos de temperatura e humidade.
Laboratorio

A area destinada ao laboratoério contém varios moveis onde sao armazenadas as matérias-
primas, os materiais necessarios a preparacao de manipulados e os documentos respeitantes a

esto area, com as fichas de registo de manipulados e as respetivas fichas de preparacao.

A area de trabalho é constituida por uma bancada lisa e polida, lavatorio e exaustor,
contendo ainda todo o equipamento exigido pela Deliberacao n° 1500/2004, de 7 de
dezembro. [20]

Zona de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado encontra-se separado fisicamente da area de

atendimento ao publico permitindo uma comunicacdo mais confidencial com o farmacéutico.

Este espaco permite que a consulta farmacéutica decorra sem interrupcoes, em ambiente
calmo e com a maxima comodidade para os utentes, estando equipado com secretaria e

cadeiras por forma a tornar-se um espaco acolhedor e seguro para os utentes.

E ainda nesta zona de atendimento que decorrem certos servicos farmacéuticos como a
administracao de vacinas, encontrando-se neste espaco todo o equipamento necessario para o

efeito.
2.4. Recursos Humanos: Funcoes e Responsabilidades

A imagem de profissionalismo da farmacia comunitaria é dada em primeira instancia pela
forma como os seus colaboradores comunicam com qualquer utente. Sendo possivel afirmar
que se um utente sai satisfeito com o atendimento que teve na farmacia vai provavelmente

voltar e além disso, transmitir a terceiros uma boa imagem da farmacia.

Desta forma é essencial que a equipa trabalhe em conjunto e que se esforce para que a

qualidade do atendimento seja constante e transversal a toda a equipa.

O quadro de Recursos Humanos da farmacia Taborda é composto por 9 profissionais com as
suas funcdes e responsabilidades definidas e documentadas dentro da propria farmacia,
encontrando-se devidamente identificados através do uso de um cartao onde consta o nome

do profissional e a sua funcao dentro da farmacia. [21]
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Segundo o definido no Codigo Deontologico da profissdo farmacéutica o farmacéutico tem
como primeira e principal responsabilidade a salde e o bem-estar do doente e do cidadao em
geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e

promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca. [22]

O farmacéutico deve ainda colaborar com todos os profissionais de saide, promovendo junto
deles e do doente a utilizacao segura, eficaz e racional dos medicamentos, prestando toda a

informacao necessaria a correta e segura utilizacao dos medicamentos dispensados. [22]

O Diretor Técnico da farmacia assume além das funcoes gerais dos farmacéuticos, fungoes
mais especificas associadas ao seu cargo, definidas no Decreto-lei n° 307/2007, de 31 de
agosto, [21] podendo, na sua auséncia, ser substituido exclusivamente por farmacéuticos
adjuntos substitutos. Na farmacia Taborda a Diretora Técnica tem, entre outras, a

responsabilidade de:

v/ Garantir a prestacao de aconselhamento e esclarecimentos aos utentes;
v" Promover o uso racional do medicamento;

v Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica apenas sdo dispensados aos
utentes que a nao apresentam em casos de forca maior;

v' Assegurar que os medicamentos e todos os outros produtos sao fornecidos em bom
estado;

v Garantir que a farmacia se encontra em boas condicées de higiene e seguranca;

v Assegurar que a farmacia possui um aprovisionamento de medicamentos suficiente;

v Zelar pela higiene e asseio do pessoal que trabalha na farmacia;

v’ Verificar o cumprimento das regras deontologicas e da demais legislacdo reguladora
da atividade farmacéutica.

Tabela 1 - Quadro de Recursos Humanos da Farmacia Taborda

Direcao Técnica Dra. Ana Cristina Veiga Almiro e Castro

Farmacéutico Adjunto | Dra. Carina Santos

Substituto

Dra. Ana Rita Leal Leitao

Sr. Jorge Alberto Martins Pires

Sr. Luis Miguel Cipriano Almeida

Técnico  Auxiliar  de | S'- Marcio Goncalves

Farmacia

Dra. Ana Marisa Barros da Cruz

Sr. Luis Nunes Silva

Sra. D. Maria de Fatima Rodrigues
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2.5. A informatica na Farmacia
A farmacia Taborda utiliza o sistema informatico Sifarma2000®.

O Sifarma2000® é uma ferramenta de trabalho que suporta a pratica profissional em
Farmacia Comunitaria e que, sendo um programa relativamente recente, tem permitido uma
maior diferenciacdo na prestacdo de cuidados de salude. Esta plataforma concilia a
informacao cientifica de cada medicamento com a ficha de cada doente criada na propria
Farmacia, permitindo desta forma uma diferenciacao dos servicos prestados a cada utente,

assegurando uma maior seguranca na dispensa e um beneficio terapéutico para o doente.

Além disso este poderoso instrumento permite a gestdo dos produtos da farmacia,
possibilitando o envio de encomendas diretamente para o fornecedor e o rececionamento das

mesmas.
3. Informacao e Documentacao Cientifica

Um dos grandes desafios da profissdo farmacéutica é fazer face ao desenvolvimento cientifico

e profissional constante a que assistimos nos dias de hoje.

Para que o farmacéutico possa evoluir enquanto profissional de salde e acompanhar o
desenvolvimento mundial, este deve manter-se informado, selecionando as fontes de
informacdo mais crediveis passiveis de serem consultadas facilmente e de forma

permanentemente atualizada.

A legislacao Portuguesa define no Decreto-lei n° 307/2007, de 31 de agosto, [21] como
documentos obrigatorios de uma farmacia comunitaria a Farmacopeia Portuguesa em edicao
de papel e em formato eletronico ou online, devendo os profissionais ter ainda acesso a
outros manuais obrigatorios como o Prontuario Terapéutico, o Formulario Galénico Portugués

e 0 Resumo das Caracteristicas do Medicamento.

A farmacia Taborda além da biblioteca obrigatoria tem ainda os manuais de Legislacao
Farmacéutica Compilada, o indice Nacional Terapéutico, o Martindale, o Manual Merck de
Veterinaria e o Simposium Terapéutico, tendo também a disposicao dos seus trabalhadores
todas as circulares informativas da Ordem dos Farmacéuticos, da Associacdo Nacional de
Farmacias (ANF) e do INFARMED, que permitem uma atualizacdo de procedimentos e

informacdes constante.
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4. Medicamentos e Outros Produtos de Saude - Definicdo de

conceitos

4.1. Os Medicamentos em geral

O conceito de medicamento encontra-se definido no Decreto-lei n°® 176/2006, de 30 de agosto
[5] como “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou
que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma acado farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”.

Sendo esta a tecnologia de salde mais utilizada no mundo, ocupa uma grande parte das
dispensas em farmacia dividindo-se entre os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

e os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

Por outro lado, qualquer substancia, nao obstante a sua origem, que ndo cumpra os requisitos
legais da definicdo de medicamento é considerada um produto farmacéutico sendo agrupado
pela sua origem ou finalidade, sdo exemplos disto os produtos farmacéuticos homeopaticos,
os produtos para alimentacdo especial e dietéticos, os produtos cosméticos e de higiene

corporal e os produtos veterinarios.
4.2. Medicamentos Genéricos

Hoje, em dia o mercado de medicamentos genéricos encontra-se fortemente encorajado no
ambito da farmacia comunitaria, sendo a sua procura e oferta cada vez maiores, e ocupando

neste momento a maior percentagem de stock na farmacia.

0 artigo 3.° do Decreto-lei 176/2006 define medicamento genérico como “medicamento com
a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido

demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados”. [5]

Atualmente encontram-se as farmacias obrigadas a manter nos seus stocks, pelo menos trés

laboratérios de genéricos, dos cinco mais baratos, de cada grupo homogéneo.
4.3. Psicotropicos e estupefacientes

Os psicotrdpicos e estupefacientes sao utilizados na terapéutica de diversas doencas, devendo

ser sempre usadas no cumprimento estrito de recomendacoes clinicas.
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No entanto, apesar das suas propriedades medicinais e terapéuticas, estas substancias
apresentam um risco substancial de dependéncia, quer fisica quer psiquica, estando por isso

sob vigilancia apertada.

As substancias psicotropicas e estupefacientes encontram-se listados em anexo do Decreto-lei
n.° 15/93, de 22 de janeiro, sendo este o documento que regulamenta estes medicamentos.
[12]

4.4. Preparacoes oficinais e magistrais

O Decreto-lei 176/2006, de 30 de agosto define preparado oficinal no artigo 3.°, alinea zz)
como “qualquer medicamento preparado segundo as indicacées compendiais de uma
farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em servicos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos

por essa farmacia ou servico”. [5]

Por outro lado, o mesmo artigo do Decreto-lei acima referido define na alinea w) formula
magistral como “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico
farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente

determinado”. [5]
4.5. Medicamentos homeopaticos

0 estatuto do medicamento define medicamento homeopatico como “medicamento obtido a
partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com
um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia

utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios”. [5]
4.6. Medicamentos a base de plantas

Considera-se no Decreto-lei n° 176/2006, de 30 de agosto, que medicamento a base de
plantas é “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou
mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacoes a base de plantas ou uma ou
mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacdes a base de

plantas”. [5]
4.7. Produtos para alimentacao especial e dietéticos

Os produtos para alimentacao especial sao definidos no Decreto-lei n° 74/2010, de 21 de
junho como “géneros alimenticios que, devido a sua composicdo especial ou a processos
especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, sao
adequados ao objetivo nutricional pretendido e comercializados com a indicacao de que

correspondem a esse objetivo”. [23]
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4.8. Produtos cosméticos

Os produtos cosméticos encontram-se regulados no Decreto-lei n° 189/2008, de 24 de
setembro, que os define como “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, labios e drgaos genitais externos, ou com os dentes e as
mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”,

encontrando-se categorizados no anexo | do referido Decreto-lei. [24]
4.9. Dispositivos médicos

O Decreto-lei n.° 145/2009, de 17 de junho, define dispositivo médico como “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
em combinacao, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao
seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabolicos, embora a sua funcao
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres

humanos para fins de [25]:
a) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

b) Diagndstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdao de uma lesdo ou de
uma deficiéncia;
¢) Estudo, substituicao ou alteracao da anatomia ou de um processo fisiologico;

d) Controlo da concecao”
4.10. Medicamentos e produtos de uso veterinario

O Decreto-lei n° 314/2009, de 28 de outubro define medicamento veterinario como “toda a
substancia, ou associacao de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizadas ou
administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico-veterinario ou,
exercendo uma acado farmacologica, imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcoes fisioldgicas”. [26]
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5. Aprovisionamento e Armazenamento

5.1. Fornecedores e Critérios de aquisicao

Na farmacia Taborda é a diretora técnica a responsavel pela decisdo de compra, avaliando e

selecionando os fornecedores de produtos e efetuando as encomendas.

Os fornecedores sao selecionados mediante as condicdes que apresentam a farmacia, havendo

sempre uma analise da relacao qualidade/preco do servico prestado por estes.

As farmacias podem trabalhar com diversos fornecedores, podendo estes ser grossistas ou os

proprios fabricantes dos produtos.

Na farmacia Taborda as encomendas diarias sdo, na sua maioria, realizadas a grossistas,

sendo o fornecedor preferencial a Alliance.

A diretora técnica seleciona o fornecedor tendo em conta diversos fatores como os prazos de
entrega, o nimero de entregas diarias, as condicdes dos produtos aquando da entrega da
encomenda, a satisfacao dos pedidos, os descontos promocionais e a bonificacao dos

produtos.

Quanto as encomendas diretas ao fabricante, estas sao escassas, sendo apenas realizadas para
os produtos ou medicamentos com maior rotatividade cujas condicoes do fabricante assim o
justifiquem, para medicamentos que se encontram esgotados a nivel do armazenista, e alguns
medicamentos ndo sujeitos a receita médica que dificilmente facam parte dos stocks dos

armazenistas e cuja procura na farmacia assim o exija,
5.2. Ficha de produto e Ponto de Encomenda

Como referido anteriormente o sistema operativo Sifarma2000® permite a criacao de fichas
de produto para cada produto existente na farmacia. Nesta ficha é possivel encontrar toda a
informacao relevante relativa a cada produto, nao s6 a nivel cientifico, como as indicagoes
terapéuticas, precaucdes, contraindicacdes, posologia, reacdes adversas e composicdo
qualitativa e quantitativa, como a nivel de gestao, permitindo aceder a graficos de compra e
venda que permitem ao responsavel pelas encomendas fazer uma gestao apropriada de cada

produto e consultar todas as vendas e compras de cada produto.

Com esta ferramenta torna-se bastante simples fazer um estudo de mercado do produto,

associado a cada farmacia, e criar desta forma um Ponto de Encomenda.

Define-se por Ponto de Encomenda o stock maximo e minimo adequado a cada produto, sendo
este definido por cada farmacia, tendo em conta a sua realidade e em funcao da satisfacao

das necessidades dos seus utentes.
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5.3. Realizacao de Encomendas

Na farmacia Taborda, realizam-se principalmente 3 tipos de encomendas: diarias,

instantaneas e as manuais.

As encomendas diarias, sdao geradas de forma automatica, tendo em conta os stocks
informaticos do programa Sifarma2000® e os pontos de encomenda definidos na ficha de cada
produto. Estas encomendas sao realizadas tendo em conta os horarios para a realizacdo da
encomenda definidos pelos armazenistas, sendo a lista automatica do Sifarma2000® alvo de
uma analise criteriosa por parte da diretora técnica tendo em conta as previsoes de venda
para cada dia, com base no historico de vendas anterior, ou as condicdées apresentadas pelo

armazenista, como por exemplo as bonificacoes.

As encomendas instantaneas sao maioritariamente realizadas durante os atendimentos como
forma de responder as necessidades dos utentes em caso de falta de algum produto. Ao
efetuar a encomenda instantanea através do Sifarma2000® é possivel obter imediatamente a
informacao acerca da disponibilidade do produto no armazenista e do horario previsto para a

sua chegada a farmacia.

As encomendas manuais sao geradas sempre que a encomenda seja feita de forma nao
informatica, por exemplo por telefone ou pessoalmente a um delegado de informacdo
médica, sendo preenchida de forma manual uma folha de encomenda que é depois transposta

para o sistema informatico de forma a fazer a rececdo da encomenda.
5.4. Rececao e Conferéncia de Encomendas

A rececao e conferéncia de encomendas é um processo de extrema importancia em Farmacia
Comunitaria consistindo nao sé na atualizacdo de stocks, como também dos prazos de

validade, precos e na verificacao das quantidades e da qualidade da chegada dos produtos.

Diariamente chegam a farmacia varias encomendas de varios fornecedores diferentes, no

entanto, todas elas se fazem acompanhar de uma fatura original e do seu duplicado.

Ao chegar uma encomenda, o técnico responsavel pela sua rececao deve conferir a fatura
com a encomenda realizada, de forma a garantir que todos os produtos chegam corretamente
a farmacia. No software Sifarma2000® existe um mddulo apropriado para fazer o registo das
entradas de encomendas, em que se deve colocar o numero da fatura, a data da rececéo, o

fornecedor e o preco total da fatura.

Apos este passo, os produtos sdo conferidos um a um, atualizando as validades (deixando
sempre no programa a validade mais baixa de cada produto) e os precos de venda a farmacia
(PVF) e de venda ao publico (PVP). O técnico de farmacia tem ainda a responsabilidade de

apurar as condicoes de chegada dos produtos e a sua validade por forma a avaliar a sua
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qualidade, devendo, sempre que este nao se encontre conforme, comunicar com a diretora

técnica e proceder a reclamacao junto do fornecedor.

No final da conferéncia de todos os produtos compara-se o nUmero de produtos registados na
fatura com o nimero de produtos recebido e o total da fatura com o valor que aparece

automaticamente no Sifarma2000® apos a atualizacao de todos os precos.

Durante o meu estagio realizei diariamente a rececdo de encomendas, verificando e

conferindo todos os produtos.
5.5. Marcacao de precos

A marcacdo de precos e a sua atualizacdo é uma das determinantes a ter em conta no

processo de entrada dos produtos na farmacia.

No inicio do meu estagio, constavam na fatura dos fornecedores a farmacia trés precos
diferentes: o Preco de Venda a Farmacia (PVF), o Preco de Venda ao Publico (PVP) e o Preco
Impresso na Cartonagem (PIC). No entanto, ainda durante o meu estagio, este modelo sofreu
algumas alteracoes passando o PIC a ser exatamente igual ao PVP, e deixando por isso de

constar nas faturas.

O Decreto-lei n° 112/2011, de 29 de novembro, regulamenta o regime de precos dos
medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica e dos medicamentos nao sujeitos a
receita médica comparticipados, sendo nestes casos considerado como preco maximo o PVP
fixado. [27]

Por outro lado, nos medicamentos nao comparticipados e outros produtos de salde, que sao
chamados de “produtos ou medicamentos de venda livre” cada farmacia estabelece a sua
margem de lucro tendo em conta a taxa de IVA (imposto sobre o valor acrescentado) aplicavel
ao produto ou medicamento em causa, nao existindo limite percentual legalmente definido
para a margem de lucro na farmacia. Neste caso, cada farmacia emite as suas proprias
etiquetas para estes produtos ou medicamentos, devendo o preco estar sempre visivel e
percetivel para o utente. Nas etiquetas impressas consta, além do preco do produto, a sua
designacao, o seu Codigo Nacional, acompanhado por respetivo codigo de barras para leitura

otica, e a taxa de IVA aplicada ao produto.
5.6. Prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é uma das atividades mais importantes na Farmacia

Comunitaria de forma a controlar a qualidade dos produtos dispensados na mesma.

Na farmacia Taborda este é um parametro apertadamente controlado, desde a entrada dos

produtos na farmacia.
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Ao rececionar os produtos, como foi referido anteriormente, tem-se em conta a validade do
produto e a validade para o mesmo, ja registada em sistema informatico, havendo alteracoes
no software apenas quando a validade do produto a rececionar ¢ inferior a do produto com
validade mais curta ja submetida no programa, ou quando o stock do produto se encontra a
zero. Esta forma de atuacao permite que o programa emita alertas de fim de validade dos
produtos e que se possam imprimir listagens periodicas dos produtos a expirar nos meses

seguintes.

Aquando do levantamento da listagem dos produtos por prazo de validade, o responsavel pelo
controlo dos prazos de validade procede a confirmacao fisica das mesmas, por forma a

verificar se o produto em causa ainda nao vendido.

No caso do produto ainda se encontrar na farmacia, este é colocado de parte podendo ser
feita uma tentativa de devolucao para o fornecedor ou, nos casos em que a devolucao nao
seja possivel, colocando o produto para quebra, para que saia do stock e siga para um

processo de reciclagem.

Por outro lado, nos casos em que a validade do produto nao corresponda a validade registada
no programa informatico, pelo fato de os produtos com aquela validade terem sido escoados,

procede-se a atualizacdo das validades no software.
5.7. Devolucoes

Sempre que um produto nao se encontre nas condicdes adequadas a farmacia pode proceder a
sua devolucdo para o fornecedor desse produto. Entre as situagées que podem conduzir a

necessidade de devolucao de um produto encontram-se as seguintes:
a) Prazos de validade prestes a terminar;
b) Produtos recebidos com prazo de validade expirado ou muito curto;
c) Medicamentos enviados pelo fornecedor, mas nao constantes na fatura;
d) Medicamentos faturados a preco incorreto;
e) Medicamentos enviados em quantidade incorreta;
f) Medicamentos com embalagem danificada durante o transporte;

g) Produtos ou Medicamentos retirados do mercado pelo INFARMED ou pelo detentor de
AlM;

h) Casos de recolha voluntaria pelo fabricante.

Em caso de devolucdo cabe a farmacia emitir a nota de devolucdo que deve acompanhar o

produto até ao fornecedor. Para elaborar a nota de devolucdo, esta deve conter a
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identificacdo da farmacia, o numero da devolucdao, o fornecedor a quem se destina a
devolucao, a identificacdo do produto a devolver (nome e Codigo nacional do produto), a
quantidade de produto que se devolve, o motivo da devolucdo e o nimero da fatura de

aquisicao do produto em causa.

Seguidamente a nota de devolucdo € impressa em duplicado, ficando uma copia arquivada na
farmacia e seguindo a outra com o produto, através do transportador, devidamente

carimbada, datada e assinada pelo responsavel pela devolucao.

Apds este processo, cabe ao fornecedor avaliar se aceita ou ndao a devolucdo, de forma a

regularizar a situacao.

Nos casos em que o fornecedor aceita uma nota de devolucao, esta pode ser regularizada de
duas formas: através da substituicdo do produto na farmacia ou através da emissdo de uma
nota de crédito a farmacia. Assim que a situacao se encontra regularizada, o farmacéutico ou
o técnico auxiliar de farmacia procede a regularizacdo da nota de devolucdo em sistema

informatico da farmacia e ao acerto de stocks.

Por outro lado, caso a devolucdo ndo seja aceite, o farmacéutico ou o técnico auxiliar de
farmacia dao quebra do produto, em sistema informatico, e colocam-no em contentor
apropriado para desperdicio, emitindo uma nota de quebra que serve de comprovativo

contabilistico da eliminacdo do produto.

6. Aspetos Basicos de Interacdo Farmacéutico-Utente-

Medicamento

6.1. A interacao com o Utente

O farmacéutico é sem divida o profissional de salde mais proximo do utente, e como tal tem
um dever acrescido na sociedade enquanto promotor de salde pUblica e da racionalizacdo do

uso dos medicamentos.

Por estar em contato constante com diferentes tipos de publico-alvo, o farmacéutico deve
desenvolver a sua capacidade de adequar o seu discurso tendo em conta a pessoa a quem se

dirige.

A interacdo com o utente deve ser sempre respeitosa e baseada nos fundamentos éticos da
profissdo farmacéutica, cabendo ao farmacéutico prestar todo o aconselhamento relativo a
medicacdo dispensada e esclarecer todas as dlvidas e preocupacdes dos doentes no que

concerne ao seu estado de salde.

Durante o atendimento farmacéutico este deve assumir uma posicao confiante e segura que

inspire a confianca total dos utentes nos seus conhecimentos cientificos promovendo uma
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interacdo com o utente que se baseie num comum acordo quanto ao plano terapéutico,
prestando informacéo verbal e escrita relativamente a posologia e modo de administracao dos
medicamentos, certificando-se, através da sua interacdo como utente, que este compreendeu
e aceitou todas as recomendacoes e as informacoes dadas para que tome a sua medicacao
acertadamente.

0 farmacéutico tem ainda a responsabilidade de informar os utentes quanto ao modo de
conservacao domiciliaria dos medicamentos, alertando para o prazo de validade e para as
condicdes 6timas de temperatura a que deve conservar os medicamentos, principalmente no

caso de medicamentos termolabeis, como € o caso das insulinas.
6.2. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia “visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da Salde Publica, através da detecao, avaliacdo e prevencao de reacoes adversas a

medicamentos”.

O farmacéutico tem um papel essencial na garantia da monitorizacdo continua da seguranca
dos medicamentos existentes no mercado, identificando novas reacoes adversas e ajudando a
quantificar e caracterizar reacoes adversas ja identificadas, de forma a minimizar o risco da
sua ocorréncia, para isso o farmacéutico deve comunicar ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia todas as potenciais Reacoes Adversas de que tenha conhecimento através
dos seus utentes. Para isso, pode o farmacéutico recorrer a notificacao online no Portal RAM,
ou imprimir e preencher o formulario de notificacdo em papel para Profissionais de Salde,
remetendo-o a Direcdo de Gestdo do Risco de Medicamentos do INFARMED, ou as Unidades
Regionais de Farmacovigilancia (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul) de acordo com a

localizacao geografica.

Durante o meu estagio nao assisti a nenhuma notificacdo de reacdo adversa a medicamentos,
porém tive a oportunidade de analisar o dossier com a documentacao respeitante a

notificacoes ja elaboradas na farmacia ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
6.3. VALORMED

A VALORMED é um sistema autonomo de recolha e tratamento dos residuos de medicamentos
licenciado pelos Ministérios do Ambiente e da Economia para a gestdao do Sistema Integrado

de Gestao de Residuos de Embalagens de medicamentos.

O farmacéutico como zelador da Saude Plblica tem o dever de sensibilizar os seus utentes
para as boas praticas ambientais, devendo promover o projeto da VALORMED e encorajar

ativamente os utentes a entregar todas as embalagens de medicamentos na farmacia.
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7. Dispensa de medicamentos

7.1. A prescricao médica

O estatuto do medicamento define como Medicamento Sujeito a Receita Médica os

medicamentos que preencham uma das seguintes condicoes:

a) Possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se

destinam;

c) Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou

reacoes adversas seja indispensavel aprofundar;
d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica

A Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, publicada em Diario da Repulblica, apresenta as

seguintes definicdes inerentes a prescricido médica [28]:

a) Prescricao eletronica - “prescricio de medicamentos efetuada com recurso as
tecnologias de informacdo e comunicacdo, através de aplicacdes certificadas pela
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.)”.

b) Receita eletrdnica - “ receita médica destinada a prescricao eletronica”.

c) Receita manual de medicamentos - “receita médica destinada a preenchimento

manuscrito”.

A prescricao de medicamentos, incluindo medicamentos manipulados e medicamentos
contendo estupefacientes e psicotropicos deve ser feita em modelo de receita médica
aprovado pelo Despacho n° 15700/2012, de 30 de novembro, devendo ser efetuada de forma
preferencialmente eletrénica e por Denominacdo Comum Internacional dos medicamentos,

aumentando assim a seguranca no processo de prescricao e dispensa. [29]

Excecionalmente, os médicos prescritores podem recorrer as receitas manuais em situacoes

como [28]:
a) Faléncia do sistema informatico;
b) Inadaptacao fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada

anualmente pela respetiva Ordem profissional;
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¢) Prescricao ao domicilio;
d) Outras situacoes até um maximo de 40 receitas médicas por més

Nestes casos, o prescritor deve assinalar em local proprio da receita médica a alinea

aplicavel.

Existem também excecdes contempladas na referida portaria permitindo a prescricao por
nome comercial em casos em que seja prescrito um medicamento com substancia ativa para a
qual ndo exista medicamento genérico comparticipado ou para a qual sé exista original de
marca e licencas, ou em casos em que haja justificacdo técnica do prescritor quanto a
insusceptibilidade de substituicio do medicamento prescrito, sendo as justificacdes técnicas

legalmente admitidas as seguintes [28]:

a) Prescricao de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, conforme

informacao prestada pelo INFARMED;

b) Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, de intolerancia ou reacdo
adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra

denominacao comercial;

c) Prescricao de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento

com duracao estimada superior a 28 dias.

Estas excecdes devem ser devidamente assinaladas pelo prescritor em local proprio da receita

médica.

As receitas eletronicas podem ser renovaveis, existindo no maximo 3 vias de cada receita,

para medicamentos que se destinem a tratamentos de longa duracao.

Cada receita pode conter no maximo até 4 medicamentos diferentes, num total de 4
embalagens por receita e duas embalagens por medicamento, a menos que se tratem de
embalagens unitarias, nas quais se podem prescrever até 4 embalagens do mesmo

medicamento.
7.2. Validacao da Prescricao

7.2.1. Validacao da prescricao por via eletrénica

Como definido na Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio, uma receita, resultante da
materializacdo da prescricao por via eletrénica, para ser considerada valida tem de incluir os

seguintes elementos [28]:
a) Numero da receita;
b) Local de prescricao;
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)

Identificacdo do médico prescritor;
Nome e nimero de utente ou de beneficiario de subsistema;
Entidade financeira responsavel;

Regime especial de comparticipacao de medicamentos, representado pelas letras “R”
e “0”, sendo que a letra “R” se aplica aos utentes pensionistas abrangidos e a letra

“0” se aplica aos utentes abrangidos por outro regime especial de comparticipacao;

Denominacdo comum internacional da substancia ativa, dosagem, forma

farmacéutica, dimensao e nimero de embalagens;
Se permitido, o nome comercial do medicamento ou do titular;
Data de prescricao;

Assinatura do prescritor.

As receitas em via Unica sdo validas apenas por um periodo de 30 dias, enquanto as receitas

que apresentem até um maximo de 3 vias tém uma validade de seis meses para cada via.

7.2.2. Validacao da prescricao por via manual

As receitas manuais s6 sdo consideradas validas se incluirem os seguintes elementos [28]:

Se aplicavel, vinheta do local de prescricao;
Vinheta identificativa do médico prescritor;
Identificacdo da especialidade médica e contacto telefdnico do prescritor;

Identificacdo da excecao nos termos do n° 2 do artigo 8.° da Portaria 132-A/2012, de

11 de maio;

Nome e nimero de utente e, sempre que aplicavel, de beneficiario de subsistema;
Entidade financeira responsavel,;

Regime especial de comparticipacao de medicamentos;

Denominacdo comum internacional da substancia ativa, dosagem, forma

farmacéutica, dimensao e nimero de embalagens;
Se aplicavel, designacao comercial do medicamento;
Data de prescricao;

Assinatura do prescritor.
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No caso das receitas manuais, estas tém uma validade de 30 dias, ndo sendo permitida a

emissao de mais do que uma via.
7.3. Interpretacao e avaliacao farmacéutica

A interpretacao da receita médica é a parte principal de um atendimento farmacéutico com
origem numa prescricao. Cabe ao farmacéutico analisar a receita e tentar perceber a quem se
destina e qual a finalidade dos medicamentos, para isso o farmacéutico deve interpelar o
utente de forma a obter toda a informacao necessaria para que possa minimizar qualquer erro

de prescricao que possa ocorrer.

Em caso de dulvidas recorrentes da conversa com o utente o farmacéutico deve tentar

contatar o médico prescritor ou aconselhar o utente a voltar a falar com o médico.

Apds o atendimento, cabe aos profissionais de salde realizar a verificacdo das receitas

médicas.

Na farmacia Taborda, esta verificacao faz-se duas vezes, sempre de forma cruzada para que

as receitas nao sejam verificadas pela primeira vez pela mesma pessoa que as aviou.

Apos primeira verificacdo, que pode ser feita tanto por técnicos como por farmacéuticos, as

receitas sao carimbadas e datadas, aguardando nova verificacao.

A segunda conferéncia das receitas é feita apenas por farmacéuticos que assinam a receita e

guardam, para que sejam posteriormente organizadas por lotes.

Para conferir as receitas é necessario verificar todos os parametros obrigatorios dos mesmos,
bem como a concordancia do medicamento prescrito e cedido, assim ha que ter em conta
[28]:

a) Se oregime de comparticipacao aplicado é concordante com o da receita;
b) Se a receita se encontra dentro do prazo de validade;

c) Se o principio ativo, unidades na embalagem e nimero de embalagens é concordante

com o dispensado;

d) Preco total de cada medicamento dispensado, valor da receita, encargo do utente e

comparticipacao do Estado;
e) Assinatura do médico prescritor;

f) Se a impressao do verso da receita se encontra completa, incluindo a declaracao e

assinatura do doente;
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Em caso de receita manual, se encontra devidamente assinalada pelo prescritor a

excecao que permite o uso de tal receita;

Em caso de prescricao por nome comercial, se se encontra devidamente assinalada a

excecao e, em caso disso, se esta foi devidamente ativada durante o atendimento.

7.4. Medicamentos comparticipaveis

O Decreto-lei n.° 129/2005, de 11 de agosto, publicado em Diario da Replblica, refere que

para um medicamento ser comparticipado se deve verificar uma das seguintes situacdes [30]:

a)

Medicamentos contendo novas substancias ativas com um mecanismo de acao
farmacoldgica inovador que venham a preencher uma lacuna terapéutica definida por

uma maior eficacia e/ou tolerancia que tratamentos alternativos ja existentes;

Novos medicamentos, com composicdo qualitativa idéntica a de outros ja
comercializados e comparticipados, se, em idéntica forma farmacéutica,
apresentarem preco 5% inferior ao mais baixo dos comparticipados ndao genéricos,

sendo o preco expresso por unidade de massa da substancia ativa;

Nova forma farmacéutica, novas dosagens ou nova embalagem de medicamentos ja
comparticipados com igual composicao qualitativa, desde que seja demonstrada ou

reconhecida vantagem e necessidade de ordem terapéutica e vantagem economica;

Novos medicamentos que nao constituam inovacao terapéutica significativa nem
possuam composicdo qualitativa idéntica a de outros ja comparticipados, se
apresentarem vantagens economicas relativamente a medicamentos ja
comparticipados, utilizados com as mesmas finalidades terapéuticas e possuindo

idénticos mecanismos de acdo comprovados através da documentacao entregue;

Associacoes medicamentosas em cuja composicdo entrem substancias ativas ja
comparticipadas, se for demonstrada a sua vantagem terapéutica e se o preco nao for
superior ao somatdrio dos precos dos mesmos medicamentos quando administrados

isoladamente em idénticas posologias;

Associacoes medicamentosas de substancias ativas que nao existam no mercado
isoladamente e que demonstrem vantagens sobre medicamentos do mesmo grupo

terapéutico, através dos resultados de ensaios clinicos realizados.
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7.5. Regimes de comparticipacao

Encontra-se previsto na lei portuguesa a comparticipacao de medicamentos, segundo regimes
predefinidos com o objetivo de melhorar o acesso ao medicamento a quem dele necessita, em
especial as pessoas com menos recursos economicos, como definido pelo Decreto-lei n° 48-
A/2010, de 13 de maio [31].

A comparticipacao pode ser suportada pelo Servico Nacional de Saude, de forma isolada, ou
em regime de complementaridade com outras entidades como é o caso dos CTT, SAMS e

Sindicatos Bancarios.
7.5.1. Regime geral de comparticipacao

O regime geral de comparticipacao define uma percentagem fixa de comparticipacao do

Estado segundo a classificacao farmacoterapéutica dos medicamentos.
7.5.2. Regime especial de comparticipacao

Beneficiam de regime especial de comparticipacao os pensionistas cujo rendimento total
anual seja igual ou inferior a catorze vezes a retribuicado minima mensal garantida em vigor
no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando

este ultrapassar aquele montante, e grupos especiais de utentes com patologias especificas.

A comparticipacdo do estado em tratamentos de determinas patologias € definida em
despachos Governamentais, devendo o prescritor mencionar nas receitas médicas o diploma

legal referente a indicacao terapéutica do medicamento prescrito. (Anexo 4)
7.5.3. Comparticipacao de produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus

As tiras-teste e lancetas para determinacao da glicémia em dispositivos médicos apropriados

para autocontrolo da diabetes sdo sujeitas a um organismo de comparticipagao especifico.
7.6. Prescricao de psicotropicos ou estupefacientes

A prescricdo de psicotropicos e estupefacientes apresenta algumas particularidades em

relacdo a grande maioria dos MSRM.

Nestes casos, a receita ndao pode conter outros medicamentos que nao os incluidos nestas
categorias e é necessario o preenchimento de dados pessoais do utente a quem se destina o
psicotropico ou estupefaciente e adquirente do medicamento, no caso de nao ser a mesma

pessoa.

Os dados sdo pedidos automaticamente pelo Sifarma2000®, sendo necessario preencher os

campos referentes a [32]:

I.  Nome do Médico Prescritor;
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Il. NUmero da receita médica;

Ill. Nome do utente a quem se destina o0 medicamento;

IV. Morada do utente;

V. Nome do adquirente do medicamento;

VI. Morada do adquirente;

VII. Nimero do documento de identificacao do adquirente;
Vlll.Validade do documento de identificacao do adquirente;
IX. ldade do adquirente.

Ao terminar a venda é impresso, além da fatura, o documento de registo de psicotropicos e
benzodiazepinas que deve ser anexado a copia da receita para arquivo na farmacia, no caso
das receitas eletronicas. Em caso de receita manual, sdo necessarias duas copias da receita,
sendo uma arquivada na farmacia e outra seguindo para o INFARMED até ao 8° dia do més

seguinte a venda do psicotropico/benzodiazepina.

No final de cada més é retirado do sistema informatico a listagem de saidas dos psicotropicos
e estupefacientes, a qual é confrontada com as copias das receitas e os documentos de
registo de psicotropicos, por forma a confirmar que todas as receitas se encontram

devidamente arquivadas.

Cabe ao INFARMED controlar as entradas e saidas dos psicotropicos e estupefacientes, estando
as farmacias obrigadas a cumprir os requisitos de envio obrigatério das informacdes

referentes aos mesmos ao INFARMED, conforme apresentado na tabela

Tabela 2 - Requisitos de envio obrigatério ao INFARMED

Estupefacientes e | Registo de Mapa de | Duplicado das

Psicotropicos Entradas RIS Balanco Receitas

Trimestralmente, | Trimestralmente, | Anualmente,
até 15 dias apds o | até 15 dias apés o | até 31 de
termo de cada | termo de cada | janeiro do

Tabelas I, 1I-B
Sujeitos a receita
médica especial

Mensalmente,
até dia 8 do
més seguinte

trimestre trimestre ano seguinte
Tabelas Il e IV
(incluem as
benzodiazepinas) Anualmente Nao se aplica Anualmente | Nao se aplica

Sujeitos a receita
médica normal
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As copias das receitas devem ser mantidas na farmacia por um periodo minimo de 3 anos,

organizadas por data da dispensa.
8. Automedicacao

O Despacho n.° 17690/2007, publicado a 10 de agosto de 2007 em Diario da Republica define
Automedicacdo como a “utilizacdo de medicamentos nao sujeitos a receita média (MNSRM) de
forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salde
passageiras e sem gravidade, com assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional
de saude”. [33]

Tendo em conta a vasta gama de MNSRM disponiveis nos dias de hoje, ndo s6 em farmacias,
como em parafarmacias e outros postos de salde, a pratica de automedicacdo encontra-se
amplamente difundida sendo parte integrante do papel do farmacéutico orientar os utentes

para a utilizacao destes medicamentos de forma adequada e racional.

A Despacho acima referida apresenta, com o intuito de apoiar os profissionais de salde na sua
tarefa de orientacdo dos utentes, a lista de situacdes passiveis de automedicacao (Anexo 5),
devendo ser preocupacdo do farmacéutico estudar quais as melhores alternativas a
aconselhar para cada situacdo, tendo em conta o historial clinico dos seus utentes e o
restante perfil farmacologico, de forma a prevenir interacdes ou outros problemas

relacionados com os medicamentos. [33]

9. Aconselhamento e Dispensa de outros Produtos de Saude

9.1. Produtos cosméticos e de higiene corporal

Os produtos cosméticos e de higiene corporal, ndo sendo considerados medicamentos, podem
muitas vezes ser uma ajuda preciosa na reparacao de problemas de pele sendo por isso muitas

vezes utilizados com ou sem aconselhamento por profissionais de saude.

Na farmacia Taborda encontram-se ao dispor dos seus utentes varias gamas de produtos
cosméticos e de higiene corporal com vista a responder as necessidades dos mesmos, tendo
em conta os tipos de pele e os problemas associados, contando para isso com profissionais

aptos a prestar um aconselhamento adequado em resposta as exigéncias dos seus utentes.

Para tal, tanto farmacéuticos como técnicos auxiliares apostam na sua formacao nesta area,
esforcando-se por adquirir a informacao necessaria acerca das gamas disponiveis na farmacia
e das situacées dermatologicas em que elas podem ser Uteis, de forma a aconselhar os seus

utentes com a maior qualidade e seguranca possivel.
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9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentacao especial sdo utilizados em situacoes muito
especificas, sendo na maioria das vezes procurados apos aconselhamento médico baseado nas

necessidades nutricionais dos utentes.

Desta forma, embora nao haja na farmacia Taborda um stock vasto de produtos dietéticos
para alimentacdo especial, esta encontra-se preparada para responder, em tempo Util, as
necessidades dos seus utentes, garantindo o abastecimento célere dos utentes que

habitualmente procuram estes produtos na farmacia.
9.3. Produtos dietéticos infantis

A nivel de produtos dietéticos infantis a farmacia Taborda comercializa maioritariamente
leites e papas para bebés, sendo que a maior parte da procura sucede um aconselhamento

pediatrico por parte de um médico da area.

A farmacia disponibiliza varias categorias de leites conforme as necessidades nutricionais das
criancas e os principais incomodos e patologias associadas a alimentacao dos lactentes, como

por exemplo os leites hipoalergénicos, antiobstipantes, antidiarreicos e anticolicas.
9.4. Suplementos alimentares

Com toda a publicidade associada aos suplementos alimentares estes sao provavelmente os
produtos de salde mais procurados pelos utentes da farmacia sem indicacdo médica. Desta
forma, cabe aos profissionais de salde manter-se alertas das possiveis interacbes destes

produtos com outros tipos de terapias e os possiveis riscos a eles associados.

Antes do aconselhamento de um suplemento alimentar o farmacéutico deve tentar perceber
junto do utente quais as suas condicoes fisiopatologicas questionando-o acerca do seu
historial clinico e do seu perfil farmacologico, bem como acerca do uso de outros suplementos

alimentares.

A farmacia Taborda dispde de varios suplementos alimentares com as mais variadas
finalidades, sendo que os mais procurados sao os produtos de emagrecimento, de aumento da
concentracao e energia, os reguladores da funcdo intestinal e os suplementos a base de

glucosamina como adjuvantes nas dores articulares.
9.5. Medicamentos de uso veterinario

Na farmacia Taborda os medicamentos de uso veterinario mais procurados sdao os
desparasitantes externos e internos para cdes e gatos, os antibidticos e as pilulas

anticoncecionais.
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Todos os profissionais da farmacia se encontram devidamente habilitados para fornecer
informacao e aconselhamento acerca dos produtos de uso veterinario, promovendo o bom uso

dos mesmos e o ajuste posologico ao porte dos animais.
9.6. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao importantes para prevenir, diagnosticar ou auxiliar um

tratamento farmacoldgico.

Os dispositivos sao integrados nas classes I, Ila, 1lb e lll, tendo em conta a vulnerabilidade do
corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da concecdo técnica e do
fabrico, podendo ainda ser classificados quanto a sua duracdo e ao seu carater invasivo no

corpo humano. [25]

Alguns dos dispositivos médicos disponibilizados na farmacia Taborda sdao os medidores de
glicémia e pressdo arterial, material de penso, canadianas, luvas de exame, seringas,

lancetas, meias de descanso e de compressao, preservativos e oculos de correcao.

10. Outros Cuidados de Saude prestados

10.1. Determinacao de parametros bioquimicos e fisioldgicos

10.1.1. Glicémia

Devido a idade avancada da maioria dos utentes da farmacia Taborda muitos sdo os que

procuram este local para fazerem a medicao da sua glicémia.

O teste é realizado preferencialmente pelas farmacéuticas em area de atendimento
personalizado de forma a dar aos utentes a privacidade e a tranquilidade adequadas para que

seja feita a medicao, a analise dos resultados e o aconselhamento da melhor forma.

Para a medicao da glicémia em ambiente da farmacia comunitaria sao utilizados dispositivos
automatizados que sao periodicamente calibrados para que seja garantida a fiabilidade dos

seus resultados.

O teste baseia-se na recolha de uma pequena amostra de sangue capilar, retirado por picada
na zona digital, depois desta se encontrar devidamente lavada e desinfetada com alcool a
70°.

Os valores de referéncia para a glicémia capilar encontram-se tabelados abaixo, devendo a
interpretacdo dos resultados ter em conta o estado alimentar do utente (jejum ou pds

prandial) e a utilizacao de terapia associada ao controlo de alteracoes glicémicas. [34]
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Tabela 3 - Valores de referéncia da glicémia capilar

Concentracdo de glucose

Classificacao (mg/dL)

Baixa <70

Normal 70 a 109
Glicémia capilar em jejum

Anomalia glicémica 110 a 125

Elevada >126

Normal <140
Glicémia capilar po6s prandial

Elevada >140

Apds a medicao os materiais utilizados sao descartados conforme a sua categoria e os valores
sdo registados em boletim proprio cedido ao utente por forma a permitir um controlo
continuado no tempo das variacbes glicémicas e um melhor aconselhamento acerca dos

habitos alimentares e da adesao a terapéutica.

10.1.2. Colesterol total e triglicéridos

A medicdo destes parametros bioquimicos é feita também recorrendo a dispositivo médico

automatizado, sendo o protocolo do teste semelhante ao da medicao da glicémica capilar.

As amostras de sangue capilar devem ser recolhidas preferencialmente de manha, apés um
jejum de cerca de 12 horas, de forma a aumentar a fiabilidade do teste, uma vez que os

valores de triglicéridos sao alterados com o ritmo circadiano.

Apos obtencao dos resultados, estes sdo analisados tendo em conta os valores de referéncia
sendo prestado aconselhamento ao utente acerca dos habitos alimentares e de vida que

permitem um melhor controlo do colesterol e dos triglicéridos. [35]

Tabela 4 - Valores de referéncia do Colesterol e Triglicéridos

Normal

Normal <150

10.1.3. Pressao arterial

Além do aparelho de medicao arterial disponivel de forma mais imediata na area de
atendimento ao publico, existe ainda na farmacia Taborda um medidor de tensao arterial na
area de atendimento personalizado destinado a fazer as medicdes em casos que necessitem

de confirmacao dos resultados de forma mais acompanhada pelas farmacéuticas.

45



Antes da medicao o utente deve ser inquirido acerca da sua atividade fisica e ingestao de
alimentos ou bebidas que possam alterar os resultados, sendo diversas vezes aconselhado um
repouso de alguns minutos antes da medicdo. Além disso, o farmacéutico deve ainda inteirar-
se da medicacao tomada pelo utente e dos valores de medicdes anteriores para que melhor

possa tracar o perfil do utente.

A medicédo é entao realizada em condicées adequadas, garantindo que o utente se encontra
em situacao postural e ambiental favoravel a uma medicao fiavel da pressao arterial. Apos a
obtencao dos resultados estes sdao comparados com os valores de referéncia e com o registo

de medicdes do utente, cabendo ao farmacéutico fazer uma analise critica dos resultados.

Tabela 5 - Valores de referéncia para a Pressdo Arterial [36]

Ideal <120 e <80
Normal 120 a 129 e/ou | 80a 84
Normal Alto 130 a 139 e/ou | 85a89
Hipertensao Estadio 1 140 a 159 e/ou | 90a99
Hipertensao Estadio 2 >160 e/ou | =100

10.1.4. Medicéo do acido Urico

A medicdo do acido Urico é também bastante realizada na farmacia Taborda, com recurso a

dispositivo eletronico, com procedimento de teste semelhante aos atras descritos.

Os resultados sdo comparados com os valores de referéncia para este parametro (> 6.8
mg/dL).

10.2. Administracao de injetaveis

Na farmacia Taborda encontra-se disponivel a administracao de injetaveis, como vacinas nao
constante no plano nacional de vacinacdo, estando esta funcdo a cargo exclusivo das
farmacéuticas que se encontram devidamente habilitadas para tal, conhecendo todos os
procedimentos de administracdo de injetaveis e da resolucdo de possiveis problemas

relacionados com os medicamentos injetaveis.
11. Preparacao de Medicamentos

Durante o meu estagio na farmacia Taborda nao tive oportunidade de proceder a preparacao
de medicamentos manipulados, no entanto a farmacia encontra-se completamente preparada
e equipada para a preparacao deste tipo de medicamentos, tendo-me sido mostrado todo o
material de laboratério e os equipamentos disponiveis na farmacia, bem como as fichas de

preparacao dos manipulados e as normas e bibliografia (til a preparacdo de manipulados
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11.1. Material e equipamento de laboratorio

O material e equipamento laboratorial da farmacia Taborda encontram-se devidamente
acondicionado e controlado, mantendo-se limpo e em bom estado de forma a garantir a
qualidade dos medicamentos manipulados preparados na farmacia, cumprindo as exigéncias
da Deliberacdo n° 1500/2004, de 7 de dezembro, relativamente ao equipamento minimo

obrigatério na area laboratorial da farmacia comunitaria. [20]

As matérias-primas e reagentes existentes na farmacia sao armazenados juntamente com o
seu boletim analitico, devidamente rotuladas com a identificacdo da matéria-prima e
fornecedor, numero de lote, condicées de armazenamento, precaucées de manuseamento e

prazo de validade
11.2. Preparacoes extemporaneas

As preparacdes extemporaneas mais preparadas na farmacia comunitaria sao as solucdes orais

de antibioticos para uso pediatrico.

As preparacdes extemporaneas sao reconstituidas com base nas indicacdes especificadas pelo
fabricante no rotulo das embalagens, devendo o farmacéutico garantir o correto
manuseamento das preparacoes e prestar as indicacdes necessarias ao utente para o bom uso

e acondicionamento da preparacao.
11.3. Regime de Precos dos Medicamentos Manipulados

O calculo de preco de venda ao pUblico dos medicamentos manipulados por parte das
farmacias comunitarias obedece a Portaria n° 769/2004, de 1 de julho sendo calculado com
base no valor dos honorarios da preparagao, no valor das matérias-primas e no valor dos

materiais de embalagem. [37]

12. Contabilidade e Gestao na farmacia

12.1. Processamento do receituario e faturacao

12.1.1. Comparticipacao do Estado a beneficiarios do Servico Nacional de Saude

Como referido anteriormente todas as receitas sdo avaliadas e validadas pelo farmacéutico
durante e apds o atendimento ao utente, devendo ser processadas de forma a regularizar o
pagamento por parte das entidades comparticipadoras, como se encontra descrito na Portaria
n°® 193/2011, de 13 de maio. [38]

Apds esta verificacdo as receitas sdo organizadas em lotes constituidos por 30 receitas do

mesmo tipo de acordo com a tipologia definida pela ACSS nos termos do n.°6 do artigo 3° do
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Decreto-lei n° 219/2007, de 29 de maio. Os lotes sdao entdo identificados através de verbetes

de identificacdo de lote gerados automaticamente em sistema informatico. [39]

Nos verbetes identificativos de lote deve constar o nome e o codigo da farmacia fornecido
pelo INFARMED, o més e ano da respetiva fatura, o tipo e nimero sequencial do lote, a
importancia total dos lotes correspondente ao PVP, a importancia total dos lotes paga pelos
utentes e a importancia total dos lotes a pagar pela entidade comparticipadora. Além disso
deve ainda constar no verbete identificativo a descriminacao da informacao por receita,
tendo em conta o nimero sequencial da receita no lote, a importancia total de cada receita,
e importancia total da receita paga por cada utente e a importancia total de cada receita a

ser paga pelas entidades. [38]

No ultimo dia de cada més, quando todos os lotes se encontram completos, com o verbete de
identificacao do lote emitido, sao emitidos a relacao resumo dos lotes, onde se encontra o
valor total de cada lote, o valor da comparticipacao e o valor total pago pelos utentes, e a
fatura mensal, que corresponde ao valor total da comparticipacao para cada organismo
comparticipante, sendo depois toda a documentacao enviada para as respetivas entidades.
[38]

Apds a organizacao das receitas por lotes, com verbetes identificativos de lote é elaborada
mensalmente uma relacao-resumo dos lotes que contém, o nome e codigo da farmacia, més e
ano da respetiva fatura, o nimero da folha relativo ao total de folhas da relacdo-resumo dos
lotes e os dados informativos, descriminados por lotes e transcritos dos respetivos verbetes de

identificacao. [38]

Além destes documentos, a farmacia deve ainda enviar para o Centro de Conferéncia de

Faturas, até ao 10° dia de cada més a fatura mensal que contém as seguintes indicacdes [38]:
a) Identificacdo da entidade adquirente

b) Indicacao de que se trata de documento de original ou duplicado;

c) Nome e codigo da farmacia (nUmero de codigo fornecido pelo INFARMED);

d) Nimero da fatura;

e) Data da fatura, correspondente ao Ultimo dia do més do fornecimento dos medicamentos

(dd.mm.aaaa);

f) Nimero fiscal;

g) Total do nimero de lotes;

h) Total do nimero de lotes, por tipo;

i) Importancia total, por tipo de lote, correspondente ao PVP;
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j) Importancia total, por tipo de lote, paga pelos utentes;
k) Importancia total, por tipo de lote, a pagar pelo Estado;
l) Importancia total do PVP;

m) Importancia total paga pelos utentes;

n) Importancia total a pagar pelo Estado;

0) Assinatura.

Todos os lotes respeitantes a comparticipacao pelo Servico Nacional de Salde sao enviados
para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) sendo validada a fatura mensal através da
comprovacao dos requisitos das receitas médicas e das faturas mensais e restantes
documentos entregues pelas farmacias e pela confirmacao entre os medicamentos prescritos

e os medicamentos dispensados.

Quando se verifiquem desconformidades na receita, erros ou diferencas nos documentos
conferidos o CCF envia a farmacia uma relacdo-resumo com o valor das desconformidades, a
justificac@o das desconformidades, as receitas, faturas, a relacao resumo de lote e os
verbetes de identificacdo de lote que correspondem as desconformidades. Nos casos em que a
desconformidade é assumida pela farmacia esta emite uma nota de crédito ou de débito que
é enviada ao CCF juntamente com as receitas do més seguinte. Por outro lado, caso a
farmacia queira reclamar as desconformidades pode fazé-lo em formulario proprio no prazo
maximo de 40 dias contados a partir do dia do envio dos documentos relativos

as desconformidades.
12.1.2. Comparticipacao por outras entidades

O processamento do receituario referente a outros organismos comparticipadores é feito de
forma semelhante a descrita anteriormente. No entanto, os documentos sdo enviados para a

ANF que posteriormente faz a distribuicao do receituario pelas entidades competentes.
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13. Conclusao

Apos 5 anos a frequentar o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas foi na farmacia
comunitaria que mais me apercebi da importancia do papel do farmacéutico no seio da

sociedade.

O farmacéutico ja nao é um mero vendedor de medicamentos adquirindo um papel cada vez
mais vincado enquanto prestador de cuidados de saide. O ato farmacéutico deixou de ser
uma utopia, € uma realidade no dia-a-dia de uma farmacia comunitaria em que os utentes
nos questionam e nos abordam na esperanca de encontrar no farmacéutico uma ajuda e uma
opiniao qualificada que lhes permita dissipar todas as duvidas que os assolam num mundo em

que se veem rodeados de informacao que muitas vezes nao conseguem interpretar.

Foi no seio de uma equipa dinamica, unida e fortemente qualificada que pude aprender o
verdadeiro significado de farmacéutico comunitario, e rever-me nesse conceito com a
esperanca de entrar no mundo do trabalho para também eu poder fazer mais e melhor na

defesa da qualidade dos cuidados de saude para todos.
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Capitulo lll Estagio em Investigacao

1. Introducéao

1.1. Citomegalovirus: Enquadramento

O Citomegalovirus (CMV) é um dos virus mais comuns da familia Herpesviridae, sendo
considerado um dos principais agentes patogénicos que afetam o ser humano. Este é um
agente infecioso de ocorréncia ubiquitaria, endémico e nao sazonal, com capacidade de
permanecer na forma latente no organismo do seu hospedeiro sendo assim frequente que

existam reativagoes do virus ou reinfecées com estirpes diferentes do CMV humano. [40] [41]

A contaminacao pelo virus é essencialmente inter-humana, por contato fisico através de
secrecoes biologicas ricas em virus. Em individuos imunocompetentes este agente viral causa
geralmente uma infecao benigna e de facil resolucao, no entanto, em casos em que ocorra

transmissao materno-fetal, este pode causar lesdes graves no feto.

De facto, hoje em dia, o CMV é considerado a principal causa de infecao viral congénita, com

uma incidéncia mundial que varia entre 0,4% e 2,2% do total de nascimentos, havendo varios
estudos que demonstram que a infecdao congénita por CMV é mais comum entre recém-
nascidos e criancas do que outras doencas, tais como sindrome de Down, sindrome de alcool
fetal ou espinha bifida. [42] [43]

A morbilidade, quer permanente quer temporaria, e a mortalidade associadas a infecao
congénita pelo virus citomegalico sao, hoje em dia, consideradas mundialmente como um
problema de Salde Plblica, uma vez que este representa um dos virus com maior risco de
problemas graves a nascenca e sequelas a longo prazo. [41] A gravidade da infecdo fetal
depende do curso da mesma, podendo ser sintomatica ou assintomatica, demonstrando ser

mais grave quando o primeiro contato materno com o virus ocorre durante a gestacao. [40]

A inexisténcia de uma vacina efetiva para a infecao virica por CMV faz com que a Unica forma
de prevencao, que pode ser oferecida, seja a educacao para a adocao de medidas de higiene
simples que tém como objetivo evitar o contacto com as secrecoes de criancas
potencialmente infetadas, uma vez que o virus é facilmente destruido pelo calor, sabao e
desinfetantes. [40]

O principal método de diagnostico da infecao fetal por CMV é o isolamento do virus ou o uso
de PCR (protein chain reaction) no liquido amniético, sendo que um diagndstico precoce é a
melhor forma de fazer um prognodstico atempado e prestar a melhor monitorizacao possivel.
[40]
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1.2. Estrutura e replicacao

O CMV é um virus complexo, com invélucro, constituido por uma molécula de acido
desoxirribonucleico (ADN) com cerca de 230 000 pares de bases que codificam para um grande
numero de proteinas. O seu genoma situa-se dentro de uma capside proteica icosaédrica com
100 nm de diametro, envolvida por um invélucro lipidico onde se inserem as glicoproteinas
virais. [44]

A ligacdo e entrada do Citomegalovirus humano na célula do hospedeiro ocorre de forma
rapida e eficiente, sendo a interacao do CMV com a superficie celular do hospedeiro mediada
por uma cascata de interacdes entre proteinas virais e celulares que culminam na fusao do
involucro do virus com a membrana plasmatica celular. A interacao inicial do virus com a
célula hospedeira envolve ligacoes de baixa afinidade entre a glicoproteina viral gpUL55 (gB)
com proteoglicanos da célula hospedeira. A fusao final do involucro viral com a membrana
celular é seguida pela internalizacdo do virus no citoplasma da célula hospedeira e de uma

rapida deslocacao para o nlcleo da mesma. [45] [46]

Durante uma infecao ativa, o genoma do Citomegalovirus é expresso numa cascata de eventos
de transcricdo sequenciais e altamente regulados que conduzem a sintese de trés categorias

de proteinas virais descritas como imediatamente precoces (IE), precoces (E) e tardias (L).

Assim, os seus genes encontram-se divididos em trés grupos, baseados na altura em que as
proteinas por eles codificadas aparecem nas células infetadas. A transcricdo génica do CMV
ocorre no nlcleo das células infetadas pela acdo da RNA polimerase I, com intervencao dos
fatores de transcricdo codificados pelo hospedeiro, cuja atividade é estimulada por

transativadores virais. [45]

A expressdo dos genes do CMV é iniciada a partir da transcricao dos genes IE (imediatamente
precoces), sem sintese proteica “de novo”, sendo as proteinas |IE requeridas para a expressao

subsequente, atuando com transativadores e auto estimuladores dos genes virais.

Desta forma, a expressdao dos genes E depende da presenca de proteinas IE funcionais, nao
sendo afetada por inibidores da replicacdo do ADN viral. Os genes E codificam
maioritariamente para proteinas nao estruturais, incluindo fatores de replicacdo do ADN viral,

essenciais para a expressao dos genes L.

As proteinas L sdo, assim, a Ultima classe de produtos génicos expressa durante a replicacao
do CMV, tendo funcbes maioritariamente estruturais, contribuindo para a formacao e

maturacao do virido. [47] [45]
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Figura 4 - Modelo da inclusido do Citomegalovirus (CMV) nas células hospedeiras. O CMV liga-se
inicialmente aos proteoglicanos celulares (HSPGs) através de glicoproteinas gB, que interagem com o
recetor do fator de crscimento epidérmico (EGFR) nas células perimissivas para o CMV ou a recetores
ainda nao identificados nas células hematopoiéticas. Outras interacdes entre as glicoproteinas do
involucro viral estabelecem interagcdes com a membrana celular despoletando a fusdao e levando a
internalizacao dos componentes virais. Eventos de transducao de sinal sao iniciados atraves dos EGFR e
ou integrinas que sinalizam e facilitam os passos subsequentes no ciclo de vida viral, como a
translocacao nuclear da capside e a expressao génica viral. (Adaptado de Compton, 2004)[46]

1.3. Epidemiologia

A infecdo por CMV é endémica, ocorrendo ao longo de todo o ano sem variacdes sazonais
conhecidas. Este virus afeta predominantemente a espécie humana sendo que as suas taxas
de seropositividade variam de acordo com os fatores geograficos e socioeconémicos, havendo
varios estudos de seroprevaléncia que demonstram uma grande heterogeneidade entre paises
desenvolvidos, em que cerca de 50% da populacdo apresenta evidéncias seroldgicas da
infecdo, e paises em desenvolvimento, em que este valor chega a atingir cerca de 90% a
100%. [42]

As infecoes citomegalicas sdo maioritariamente benignas e assintomaticas ocorrendo
predominantemente durante a infancia. No entanto, um dos grupos de risco para esta infecao
viral sdo as mulheres gravidas, em que a possibilidade de transmissao para o feto pode

conduzir a graves lesdes fetais.

A prevaléncia de infecoes primarias e de reinfecoes por CMV durante a gravidez varia

igualmente com os fatores socioeconémicos [48].

Varios estudos estabelecem também que o risco de consequéncias graves para o feto é
superior quando se trata de uma infecdo primaria uma vez que o estado de imunidade

materna antes da concecao pode conferir protecao ao feto.

53



A infecao congénita por CMV nos paises desenvolvidos ocorre com uma taxa de incidéncia de
cerca de 0,4 a 2,2%, em todos os nados vivos, sendo que cerca de 10 a 15% das criancas
infetadas congenitamente podem apresentar sintomas logo no momento do nascimento.
Estudos acerca da prevaléncia de sequelas permanentes em criancas com infecao congénita
por CMV demonstram que é estimado que cerca de 40 a 45% das criancas com infecao
sintomatica a nascenca acabem por desenvolver sequelas permanentes, enquanto a
percentagem de criancas que nascem assintomaticas que desenvolvem sequelas permanentes
é de cerca de 13,5%. [43, 49, 50]

1.3.1. Fontes de Infecao Materna

As mulheres gestantes com maior risco de adquirirem infecao por CMV sao as que contatam
diariamente com criancas quer no seu local de trabalho quer em casa, com os seus proprios
filhos. Assim, consideram-se infantarios e escolas como os principais focos de transmissao de
CMV, ocorrendo uma progressdao bastante rapida da infecdo viral, com uma taxa de

transmissao que chega a atingir os 50% a 70%. [51, 52]

De facto, varios estudos tém vindo a demonstrar que as taxas de infecao sao maiores para
educadores e pais de criancas, chegando a atingir os 50% em pais de criancas até 2 anos de
idade, uma vez que a exposicdo direta aos fluidos corporais e a transmissao indireta, através

de brinquedos e fomites, € maior nestas subpopulacées. [53]

O Inquérito Seroldgico Nacional, em 2001/2002, em que foi estudada a distribuicdo dos
individuos com resultado positivo para o CMV por grupo etario veio demonstrar uma
seroprevaléncia de 66,5% em criancas entre os 2-4 de idade, o que parece corresponder a
idade normal de entrada das criangas em infantarios, corroborando assim com o facto de ser
0 contato com criancas mais pequenas o que envolve maior risco de transmissao, uma vez que
na maioria das vezes se tratam de infeces muito recentes, em que o virus é excretado pela

saliva e urina durante uma média de cerca de 24 meses [43, 54]

Tabela 6 - Distribuicdo dos individuos com resultado positivo para o CMV, por Grupo etario [43]

Grupo etario (anos) N % Positivos IC 95%

2-4 188 66,5 (59,3; 73,2)

5-9 158 65,1 (59,0; 70,9)
10 - 14 276 64,9 (58,9; 70,5)
15-19 216 71,3 (64,8; 77,2)
20 - 29 306 72,9 (67,5; 77,8)
30 - 44 308 80,5 (75,6; 84,8)
45 - 64 321 92,2 (88,7; 94,9)
65 e + 270 95,6 (92,4; 97,7)
Total 2143
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1.4. Transmissao materno-fetal

Durante a gravidez o sistema imunitario fica fragilizado, contribuindo para o aumento da
incidéncia de infecbes primarias ou secundarias por CMV em mulheres gravidas e,

consequentemente, para a transmissao do virus para o feto. [51]

A transmissao vertical do virus citomegalico pode ocorrer durante a gestacdo, parto ou
amamentacdo, estando uma maior morbilidade associada a infecées congénitas, que ocorrem
por via intrauterina de forma transplacentaria, havendo varios estudos que defendem como
via de transmissao mais provavel a via hematogénica, em que ocorre primeiramente a infecao
da placenta, seguida pela replicacdo do virus e subsequente transmissdo para o feto,

ocorrendo replicacéo viral no epitélio tubular renal. [51]

0 risco de transmissao do virus para o feto é mais elevado no caso de uma primo-infecdo da
mae do que no caso de uma reativacao viral, sendo que o risco de transmissao viral materno-
fetal é de cerca de 30 a 40% em maes com infecdo primaria durante a gravidez. Ja no caso de
uma reativacao da infecao por CMV durante a gravidez o risco de transmissao decresce para
cerca de 1 a 3%. [41]

Varios estudos estabelecem também que o risco de consequéncias graves para o feto é
superior quando se trata de uma infecao primaria uma vez que o estado de imunidade

materna antes da concecao pode conferir protecao ao feto. [55]

Embora muitos estudos afirmem nao haver correlacao entre a idade gestacional e a taxa de
transmissao do virus, foi verificado por Revello e os seus colaboradores que enquanto uma
infecdo primaria adquirida antes ou na altura da concecdo acarreta menor risco de
transmissao, as infecoes maternas adquiridas durante o primeiro e segundo trimestre de
gestacdo ocorrem a uma taxa de transmissdao semelhantes, sendo que é no terceiro trimestre
que o risco de transmissdo do virus para o feto é maior. [56] No entanto, a infecao na
primeira metade da gravidez acaba por acarretar maior risco de infecao fetal sintomatica, do
que a infecao na segunda metade da gravidez, sendo que o risco de consequéncias clinicas
para o feto durante o 1° trimestre é de cerca de 35% a 45%, enquanto nos 2° e 3° trimestres

este risco vai apenas até 25%. [51, 57-59]

Transmission of HCMYV infection according to gestational age
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Figura 5 - Frequéncia da transmissao intrauterina apos infecao materna primaria a diferentes idades
gestacionais [32]
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1.5. Manifestacoes Clinicas da Infecao Congénita por CMV

1.5.1. Infecdo Sintomatica

A infecao por Citomegalovirus afeta varios sistemas no organismo humano, em especial o

sistema reticuloendotelial e o sistema nervoso central.

Os sintomas fisicos mais observados incluem o aparecimento de petéquias e trombocitopenia,
ictericia, hepatoesplenomegalia, microcefalia e calcificacdes intracranianas, com sintomas
neurologicos a afetar um grande numero de criancas sintomaticas, como demonstrado na
Tabela X. [40-42, 54]

Cerca de 50% dos recém-nascidos sintomaticos apresentam um ou mais sintomas, tais como
convulsoes, alteracoes, hipotonia, perda auditiva sensorial, defeitos a nivel visual e atraso
mental. [40-42, 60]

Estudos demonstram que cerca de 5% das criancas sintomaticas a nascenca acabam por
morrer no periodo de recém-nascidos, sendo que as que sobrevivem vém a desenvolver graves

problemas a nivel psicomotor e a nivel da percecéo.
1.5.2. Infecdo Assintomatica

Das criancas nascidas com infecdo congénita por CMV, aproximadamente 90% nascem sem
sintomas da infecao, o que pode ser justificado pelo facto da maior parte das criancas nascer
com anticorpos protetores provindos da mae, acabando por se tornar um melhor prognoéstico

do que as que nascem com sintomas. [61]

No entanto, cerca de 10% destas criancas acaba por desenvolver perda auditiva sensorial,
mais tarde. [60] Podem ainda ocorrer outros problemas nestas criancas, como o atraso de
desenvolvimento psicomotor e atrasos de crescimentos, embora a probabilidade seja bastante

mais baixa do que em criancas com sintomas a nascenca. [41, 42, 44]
1.6. Diagnostico

Numa tentativa de reduzir as sequelas provocadas pela infecao congénita por CMV, torna-se
importante fazer um diagnostico precoce da infecdo, uma vez que, embora a maioria das
criancas nasca assintomatica, cerca de 5 a 17% acaba por desenvolver sequelas mais tarde,
devendo ser acompanhadas desde cedo. Além disso estudos reportam que um diagnostico
precoce em situacoes em que ha grande risco de transmissao materno fetal do virus pode

ajudar na prevencao do aparecimento de sequelas. [62, 63]
1.6.1. Diagndstico da infecao por CMV em mulheres gravidas, no feto e no recém-nascido

O diagnostico serologico da infecdo primaria por CMV € mais fiavel em mulheres

imunocompetentes e € usado durante a gravidez. A presenca de anticorpos IgG tem alta
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sensibilidade e especificidade, sendo marca de uma infecao recente ou passada. Por outro
lado, a presenca de anticorpos IgM sugere uma infecao recente ou ainda presente. No
entanto, embora a sensibilidade para anticorpos IgM seja elevada a sua especificidade é
bastante baixa, pelo que sdao sempre necessarios testes de confirmacdo para o diagndstico de

infecdo primaria por CMV.

Nos casos em que a analise de anticorpos IgG é inicialmente negativa e existe uma
seroconversao passadas 2 a 3 semanas, é possivel confirmar o diagnoéstico de infecao primaria
por CMV.

Se a analise de anticorpos IgG for positiva desde o inicio, torna-se mais complicado confirmar
o diagnostico, pelo que, se houver acesso a uma amostra de soro preservada, obtida antes ou
no inicio da gravidez, esta pode ser utilizada para confirmar o diagndstico. No caso de esta
amostra nao estar disponivel, é possivel fazer um teste de avidez de anticorpos 1gG do CMV,
que além de confirmar a infecdo, ainda nos permite estimar a altura da infecao primaria,
uma vez que no inicio da infecdo a capacidade de ligacdo da CMV-IgG aos anticorpos é baixa,
aumentando com o tempo. O teste de avidez da IgG é, neste momento um dos procedimentos
mais fiaveis para identificar uma infecdo primaria por CMV, tendo uma especificidade de

cerca de 100% e uma sensibilidade de aproximadamente 94,3%. [50]

A determinacao da avidez de anticorpos anti-IgG deve ser feita nas primeiras 16 a 18 semanas
de gravidez (sensibilidade de 100%), uma vez que apos cerca de 20 semanas de gestacao a

sensibilidade do teste é reduzida para cerca de 62,5%. [50]

A infecao fetal por CMV pode ser diagnosticada usando o liquido amniotico através de uma
cultura do virus e analisando o ADN do CMV por PCR. A sensibilidade deste teste é bastante
elevada , no entanto a amostra de liquido amniotico s6 deve ser recolhida apos 21 semanas

de gravidez e pelo menos 5 a 6 semanas apos o inicio estimado da infecdo. [41, 50]
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Nos recém-nascidos o diagnéstico da infecao congénita por CMV baseia-se no isolamento do
virus ou na identificacdo do genoma viral por analise PCR em amostras bioldgicas, como a
urina e a saliva. Esta determinacao tem de ser realizada nas duas primeiras semanas de vida
da crianca pois apds este periodo ja nao é possivel distinguir a infecdo congénita da infecdo
perinatal uma vez que 2 semanas € o tempo minimo para que o virus comece a ser excretado

apos infecao. [61]

Apds as 2 semanas de vida o diagnostico da infecao congénita pelo CMV pode ser realizado
recorrendo a pesquisa do ADN viral em amostras de sangue colhidas em papel de filtro na
primeira semana de vida para rastreio metabélico (Guthrie cards) e que sao posteriormente

armazenadas durante anos permitindo um diagnostico retrospectivo. [64]
1.7. Prevencao e tratamento

Na auséncia de uma vacina aprovada contra o CMV e de um tratamento consensual aprovado
tanto no periodo pré-natal como no periodo pos natal para as criancas infetadas, a principal
forma de prevencao da infecao congénita pelo CMV e das sequelas a ela associadas € a
prevencao da transmissdo do virus da mae para o feto focada na aquisicio de praticas

higiénicas profilaticas no dia-a-dia. [41, 65]
1.7.1. Imunizacao passiva durante a gravidez

Com a observacdo de um risco diminuido de infecdes fetais em casos de infecdo materna
secundaria tém sido feitos estudos acerca da imunizacao passiva através da administracao de

hiperimunoglobulina a mulheres seronegativas.

O uso deste tipo de imunizacao parece, de facto, ser efetivo na profilaxia da infecao
congénita pelo Citomegalovirus através da inibicao da replicacdo do CMV, desde o inicio da
infecao, havendo um estudo prospetivo demonstrando que infusdes intravenosas mensais de
hiperimunoglobulina a maes com infecdo primaria confirmada sao seguras e podem prevenir e

até mesmo tratar a infecao fetal. [66, 67]

No entanto embora os resultados adquiridos sejam promissores ha que ter em conta que o
aumento do nimero e da atividade das células imunitarias sao associados ao aumento do nivel
de producao de citocinas, como o fator de necrose tumoral-a podendo contribuir para o

desenvolvimento de danos fetais. [66]
1.7.2. Vacina

O elevado impacto econémico e social da infecdo congénita por CMV faz com que o
desenvolvimento de uma vacina eficaz contra o CMV seja, hoje em dia, uma das maiores

prioridades a nivel de Saude Publica. [67]
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Neste momento existem algumas vacinas em estudo, nomeadamente a vacina viva atenuada

Towne 125 e uma vacina recombinante sub-unitaria baseada na glicoproteina G do CMV. [55]

Estudos relativos a vacina viva atenuada alertaram para o risco da vacina poder reativar e
infetar a pessoa imunizada, estando agora as atencoes mais voltadas para as vacinas sub-
unitarias em que este risco é eliminado sendo necessarios ensaios clinicos que comprovem
estes resultados promissores e que caracterizem de forma mais precisa qual a vacina e

esquema de vacinacao mais apropriados. [54, 55]
1.7.3. Uso de Valaciclovir in Utero

Embora o uso de agentes farmacologicos anti-virais durante a gravidez seja ainda bastante
controverso um estudo publicado por Jacquemard e colaboraores, em que foi testada a
viabilidade da utilizacdo de Valaciclovir em mulheres com infecdo primaria por CMV, mostrou
que é possivel obter concentracdes eficazes do farmaco no liquido amniético e no sangue

fetal, com uma tolerancia materna e fetal aceitavel. [48, 68]
1.7.4. Tratamento com ganciclovir em recém-nascidos sintomaticos

Embora o tratamento farmacolégico da infecdao congénita por CMV seja bastante polémico,
uma vez que a informacao acerca da eficacia do tratamento antiviral em criangas € escassa e
se baseia em casos clinicos, o ganciclovir tem ser utilizado no tratamento de recém-nascidos

com infecdo congénita sintomatica por CMV (22).

0 farmaco ¢é ativado apos a fosforilacdo a ganciclovir trifosfato, e atua inibindo a replicacao
viral do CMV, sendo seletivo para as células infetadas, uma vez que a fosforilacdo inicial

requer a presenca de fosfotransferases virais. [67]

Os estudos acerca da utilizacdo do ganciclovir tém sido realizados maioritariamente
realizados em criancas sintomaticas com pelo menos uma manifestacdo neuroldgica da
doenca, tendo sido demonstrado que o uso deste agente anti-viral pode ser Gtil na melhoria
dos sintomas auditivos e na prevencao do avanco dos sintomas neurologicos, encurtando o

curso da doenca. [54]

A dose recomendada de ganciclovir recomendada é de 12 mg/kg/dia, em duas doses, pelo
menos durante duas semanas, podendo o tratamento prolongar-se mais 1 ou duas semanas nos
casos em que se observa melhoria clinica mas em que os sintomas ndo se resolveram

completamente. [61]

No entanto, este farmaco pode apresentar uma pequena absorcdao via oral, uma baixa
poténcia, desenvolver resisténcia na pratica clinica e apresentar uma toxicidade dose
dependente, podendo induzir toxicidade hematoldgica (neutropenia) e renal, o que leva a

uma baixa eficiéncia e a um uso limitado da terapia anti-CMV. [40, 45]
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1.7.5. Medidas de higiene

Apesar dos estudos promissores, relatados atras, para a prevencao e tratamento da infecao
congénita por Citomegalovirus, a adocdao de medidas de higiene profilaticas continua a ser o

método mais eficaz e seguro que pode ser oferecido a sociedade.

Embora hoje em dia ja sejam conhecidos os maiores fatores de risco para a transmissao de
CMV, torna-se muito dificil evitar o contato total com pessoas infetadas pelo virus uma vez
que estas se apresentam, na maioria das vezes, de forma assintomatica. Desta forma, os
esforcos devem ser dirigidos para limitar a exposicao ao virus através de medidas profilaticas
de higiene. [69]

Recomendacdes globais de prevencao da infecao por CMV, referidas pelo Centro de Prevencao
e Controlo de Doencas (CDC), para mulheres gravidas, incluem a pratica de boas medidas de
higiene, especialmente a lavagem das maos com sabao e agua apos o contacto com fraldas ou
secrecbes orais, particularmente para aquelas com contacto frequente com criancas até
cerca de 2 anos de idade (tabela 7). [53, 55]

Varios estudos tém demonstrado que cuidados higiénicos basicos podem reduzir a incidéncia
de CMV durante a gravidez, e que mulheres gravidas sdao bastante recetivas a mudancas
comportamentais que sugiram uma melhor protecao do seu feto, tornando-se, desta forma,
vital a educacdo das mulheres em idade fértil acerca da infecdo por CMV e das suas
implicacoes. [70, 71] Um estudo realizado, em que maes seronegativas com filhos em
infantarios foram instruidas acerca das medidas de prevencdo da transmissdo do CMV revelou
que estas apresentaram uma taxa de infecao por CMV significativamente mais baixa quando
comparadas com maes nao instruidas. Num outro estudo, realizado por Vauloup-Fellous e
colaboradores, foi reportado que o aconselhamento acerca das medidas de higiene
preventivas dado durante a gravidez conduz a uma elevada reducao a taxa de seroconversao
para o CMV. [53, 59]

Tabela 7 - Medidas de prevencao propostas pelo CDC para a prevencao da transmissao do
Citomegalovirus

Medidas de Prevencao

v" Lavar as maos rotineiramente com sabao e agua quente apos
atividades como:
a) Mudar fraldas,
b) Alimentar ou dar banho a uma crianca
c) Limpar o nariz de uma crianca
d) Manusear de brinquedos de criancas
v Nao partilhar copos, pratos, utensilios, escovas de dentes ou
comida
Nao beijar na boca ou perto dela
Nao partilhar toalhas ou outras roupas
Limpar todas as superficies que entram em contacto com a
urina ou saliva

AN
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2. Objetivos

0 Citomegalovirus é o agente mais comum de infecdes congénitas, apresentando um impacto
social e economico, devido ao seu espectro de consequéncias associadas, que o torna hoje em

dia uma preocupacao mundial enquanto problema de Salde Publica.

Apesar dos esforcos para a descoberta de uma vacina eficaz que possa prevenir a infecao
fetal pelo virus, ainda nenhuma se encontra disponivel. Assim, tendo em conta o
conhecimento existente acerca do modo de transmissao do CMV a prevencao da transmissao
através de mudancas comportamentais parece ser, neste momento, o método preventivo mais
efetivo e econémico para diminuir o risco de infecao citomegalica durante a gravidez Este
estudo foi realizado com o objetivo de averiguar a adesdao das mulheres em idade fértil a
essas medidas de higiene, de forma a podermos preparar um melhor futuro a nivel de acdes
de sensibilizacdo e de adocdo de medidas preventivas, U(teis na prevencado de infecoes

congénitas por CMV.

3. Materiais e Métodos

3.1. Desenvolvimento do inquérito

Para a realizacdo deste estudo foi desenvolvido um inquérito (Anexo 6) composto por 6
questoes, duas delas com alineas. O inquérito tinha como objetivo averiguar a possibilidade
de maes de criancas até dois anos de idade aderirem a medidas de prevencao simples da

infecao congénita por CMV, no caso de voltarem a engravidar.

A primeira parte do inquérito destinava-se a caracterizacao da populagao no que diz respeito

a idade, profissdo e habilitacoes literarias.

As questoes relativas as medidas de higiene eram de escolha multipla, em escala de 1 a 4
representando a dificuldade de adesao as alteragées comportamentais, sendo 1 definido como

“dificilmente aderia” e 4 como “facilmente aderia”.
3.2. Selecao da amostra e aplicacao do inquérito

Os inquéritos foram aplicados entre janeiro e agosto de 2013 nos servicos de Urgéncia,
Pediatria e Obstetricia do Hospital da Luz, em Lisboa, do Hospital de Braga, do Centro
Hospitalar Cova da Beira, na Covilha, e do Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco, e no

Centro de Saude de Fao, em Esposende.

Em todos os locais de aplicacao do inquérito este foi submetido a avaliacdo pelo Conselho de
Administracao, tendo sido em alguns casos, como o Centro Hospitalar Cova da Beira, o
Hospital de Braga e o Hospital Amato Lusitano, submetido ainda a aprovacao por Comissao de

Etica.
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Os inquéritos foram entregues em mao, juntamente com o consentimento informado (Anexo
7), e respondidos de forma auténoma pelo inquirido, sempre na presenca de um elemento

responsavel pelo estudo, disponivel para prestar qualquer esclarecimento, quando solicitado.

Foi selecionada uma amostra de conveniéncia, tendo como critérios de inclusdao o facto das

inquiridas terem um filho com idade igual ou inferior a 2 anos e nao se encontrarem gravidas.
3.3. Descricao da amostra

Foram inquiridas um total de 572 mulheres, com idades compreendidas entre os 16 e os 48
anos, sendo a média de idades global de 32,8 + 5 (média + desvio padrdo). Da populacao
inquirida 87 mulheres afirmaram ter um emprego que implicasse um contato préximo com

criancas em idade pré-escolar.
3.4. Analise estatistica
Todos os testes estatisticos foram realizados usando o Microsoft Excel 2010.

4. Resultados

Das medidas propostas, 61,5% das mulheres afirmou que dificilmente deixaria de mudar as

fraldas ao seu filho, sendo que apenas 15,8% das maes disse que certamente o faria.

Deixaria de mudar as fraldas ao seu filho?

70,0%
60,0% —
50,0% —
40,0% —
30,0% —
20,0% —

61,5%

10,0% — -
? 12,3% 10,4% 1D is
0,0%

1 2 3 4

Grafico 1 - Analise percentual da questdo “deixaria de mudar as
fraldas ao seu filho?”
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Por outro lado, conforme o demonstrado no grafico 2, 91,9% (n=524) das maes admite ser

facil lavar as méaos depois de mudar as fraldas ao seu filho, com apenas 2,8% (n=16) a afirmar

que dificilmente o faria.

Lavaria as maos depois de mudar as fraldas ao
seu filho?
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
2,8% 2,1% 3,2%

0,0%

1 2 3 4

Grafico 2 - Analise percentual das respostas a pergunta “lavaria as

maos depois de mudar as fraldas ao seu filho?"

Relativamente a pergunta “lavaria as maos depois de tocar nos brinquedos do seu filho?”

18,4% das maes considerou dificil a adocdo da medida, enquanto 44,5% revelou que

certamente adotaria a pratica.

Lavaria as maos depois de mudar as fraldas ao

seu filho?

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

1

2 3 4

Grafico 3 - Analise percentual da questdo “lavaria as maos depois de

tocar nos brinquedos do seu filho?”
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A grande maioria das maes (81,4%) afirma ser dificil deixar de brincar com o seu filho,

conforme o ilustrado no grafico 4.

Deixaria de brincar com o seu filho?

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% - A0% i iii
0,0%

1 2 3 4

Grafico 4 - Analise percentual da questao “deixaria de brincar com o
seu filho?”

Quanto as restantes medidas propostas, apenas 38,2% das maes achou aceitavel deixar de dar
beijos na boca e no nariz do seu filho e 73,8% das mulheres assumiu a hipotese de deixar de

partilhar com o filho colheres e escovas de dentes.

Deixaria de dar beijos na boca e no nariz do
seu filho?

50,0%

40,0%

30,0%
20,0%
10,0% .
0,0%
1 2 3 4

Grafico 5 - Analise percentual da questao “deixaria de dar beijos na
boca e no nariz do seu filho?”
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Deixaria de partilhar com o seu filho colheres
e escovas de dentes?
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Grafico 6 — Andlise percentual da questdo “deixaria de dar partilhar vom o
seu filho colheres e escovas de dentes?

Relativamente as questdes direcionadas as 87 mulheres que trabalham diretamente com
bebés e criancas em idade pré-escolar observa-se pela analise dos resultados que embora a
maior parte (59,8%) nao pedisse transferéncia para outra area que nao implicasse contato
com criancas, a maioria afirma aderir as medidas de higiene propostas considerando “facil”
lavar as maos depois de cuidar com as criancas com quem trabalha (89,7%), depois de mudar
a fralda/ajudar a crianca a ir a casa de banho (95,4%), e depois de manusear brinquedos
(66,7%).

A maioria (87,4%) afirma ainda que certamente nao compartilharia com as criancas, colheres

ou outros utensilios que tivessem entrado em contato com a saliva delas.

Tabela 8 - Analise dos resultados obtidos nas perguntas direcionadas a maes que trabalham diretamente
com bebés ou criancas em idade pré-escolar. n= nimero de pessoas

Resposta

Questao

Pediria transferéncia para uma area onde nao 52 59,8| 9 10,3 7 8 19 21,8
contactasse com criancas?

Lavaria as maos depois de cuidar das criancas com 1 1.1 2 23 6 69 | 78 89.7
quem trabalha? ’ ’ ’ )

Lavaria as maos depois de mudar a fralda/ajudar a 1 11 0 0 3 34 (83 954
crianca a ir a casa de banho? ’ ’ ’

Deixaria de mudar as fraldas/ajudar as criancas a ir a 42 483 |16 18416 184 |13 149
casa de banho? > ’ ’ ’

Lavaria as maos depois de manusear brinquedos? 9 10,3 |10 11,510 11,5 |58 66,7

Deixaria de dar beijgs na boca e no nariz das 7 80 | 2 23 |2 23|76 87,40
criancas?
Nao compartilharia com as criancas, colheres ou
outros utensilios que tivessem entrado em contato 8 92 |3 34 |0 0 76 87,4

com a saliva delas?
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5. Discussao de Resultados e Conclusao

0 Citomegalovirus, enquanto causador mais comum de infe¢des congénitas, € hoje em dia um
dos virus que oferece mais preocupacoes a nivel de salde plblica, acentuando-se cada vez

mais a necessidade urgente de se encontrarem opcoes terapéuticas e preventivas.

O facto de em Portugal ainda existir uma percentagem significativa de mulheres em idade
fértil seronegativa para o CMV realca ainda mais a necessidade de intervencoes para prevenir

a infecao primaria por CMV.

Atualmente, encontram-se em fase de estudo varias opgdes de prevencao e tratamento da
infecdo congénita por CMV, sendo o desenvolvimento de uma vacina eficaz umas das maiores
prioridades. Os resultados obtidos em ensaios clinicos para vacinas sdao bastante promissores,
bem como o estudo de outras opcoes de prevencao como a hiperimunoglobulina do CMV e o

uso do valaciclovir. [54]

No entanto, enquanto a fase de estudos para métodos de prevencdo mais efetivos nao se
encontra concluida, as mudancas comportamentais, como a adesdo a medidas de higiene,
representa a melhor forma de reduzir a incidéncia da infecao por Citomegalovirus durante a
gravidez, devendo estas medidas incluir formas para reduzir a exposicao das mulheres

gravidas aos fluidos corporais de criancas. [72]

A partir da analise dos resultados obtidos com este trabalho é possivel afirmar que a maioria
das maes inquiridas considera aceitavel a adesdo a todas medidas de prevencdo propostas
pelo CDC.

Observa-se pela interpretacdo dos graficos obtidos que a maioria das maes nao deixa de
considerar importante tratar do seu filho mais velho, como é mostrado pela percentagem de
maes que diz recusar-se a deixar de mudar as fraldas a crianca (61,5%), mas considera que
facilmente aderia a medida de lavagem das maos apds a mudanca das fraldas (91,9%). Este
resultado é ainda corroborado com as respostas as restantes questdes em que a maioria das
maes indica ser dificil deixar de brincar com os seus filhos (91,8%), mas certamente lavaria as
maos depois de o fazer (44,5%) e que deixaria de partilhar com o filho colheres e escovas de
dentes (73,8%).

Pela analise dos graficos podemos observar que a pergunta “deixaria de dar beijos na boca e
no nariz do seu filho?” foi a que apresentou uma maior heterogeneidade de resultados, uma
vez que 38,7% das maes considerou a medida completamente aplicavel, contra 25% que

considerou ser dificil a adocao desta medida.

No estudo da adesdo as medidas de prevencdao em mulheres cuja profissdo exige contato
direto com bebés e criancas em idade pré-escolar a adesao a todas as medidas de prevencao

no local de trabalho também foi bem aceite sendo o perfil de respostas bastante semelhante
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as medidas praticadas com os seus préprios filhos. Neste caso as medidas consideradas como
mais dificeis de aceitar foram o pedido de transferéncia para uma zona onde nao contactasse
com criancas, em que 59,9% das maes admitiram que dificilmente o fariam, considerando
ainda, a maioria delas (48,3%), que dificilmente deixaria de mudar as fraldas ou ajudar as

criancas a ir a casa de banho.

Os resultados obtidos mostram-se concordantes com estudos feitos a nivel internacional, em
que as maes encaram, tendencialmente, as informacdes e aconselhamentos acerca de
medidas de prevencao do virus de forma positiva, quando informadas acerca dos riscos da

infecao congénita por CMV. [73]

Uma das limitacoes do estudo é a amostra reduzida no que concerne ao grupo das mae que
trabalha diretamente com bebés e criancas em idade pré-escolar, outra é o facto de nao se
terem inquirido mulheres gravidas, que provavelmente se encontrariam mais sensibilizadas
para as medidas propostas, e que nos poderia permitir analisar a adesao real das medidas
propostas. Além disso, neste estudo apenas se teve em conta o risco de transmissao do CMV
de criancas em idade pré-escolar para as mulheres gravidas através das secrecoes bioldgicas,

nao se tendo em conta outras vias de transmissao do virus.

Apesar das limitacoes existentes, os resultados obtidos com o estudo demonstram a
necessidade de investir em acdes educativas acerca dos riscos da infecdo congénita por CMV,

ja que as maes se mostram tendencialmente recetivas a adocao das medidas de prevencao.

De facto, ha centenas de anos que varios estudos, reconhecidos mundialmente, comprovam
que uma boa pratica de higiene reduz o risco de infecées para uma ampla variedade de virus,
nao sendo portanto de estranhar o facto de praticamente toda a populacao concordar, pelo
menos teoricamente, que medidas de higiene podem realmente prevenir a infecao por CMV.
[58] Um estudo desenvolvido em Franca por Vauloup-Fellous e colaboradores demonstrou que
a implementacdo de medidas de higiene preventivas é efetiva na reducdo das taxas de

infecao por CMV entre mulheres gravidas. [69]

Um facto preocupante é que em estudos feitos avaliando o grau de conhecimento da
populacdo em relacdo ao Citomegalovirus, a maioria revela nunca ter ouvido falar acerca do
virus, ndo tendo qualquer conhecimento acerca das manifestacoes da doenca, modos de
transmissao ou medidas preventivas. [70, 72] Mostrando a necessidade urgente de atuacao

por parte dos profissionais de saide junto da populacao.

A pré-disponibilidade para aderir as medidas de prevencao do CMV ¢, sem ddvida, um bom
progndstico para a Saude Pulblica, cabendo assim as entidades competentes, como os
profissionais de salude, atuar promovendo estas medidas junto das gravidas e alerta-las para a
importancia da sua execucdo, tornando-se importante perceber que a grande preocupacao
nao deve ser a eficacia das medidas de higiene, estando estas ja comprovadas em diversos

estudos, mas sim a efetividade das intervencdes para as promover.
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6. Perspetivas futuras

Com a analise de que as maes tém tendéncia a aderir a medidas de higiene simples que
possam prevenir uma infecao por CMV, quando informadas acerca dos riscos de provocar
infecoes no feto, torna-se imperativa a aposta em a¢bfes que promovam uma maior

informacao das maes acerca deste problema de satde publica.

Enquanto se aguarda pela disponibilizacdo de uma vacina eficaz, € necessario implementar
medidas comportamentais que ajudem a prevenir as infecdes congénitas pelo
citomegalovirus. Sendo fulcral que profissionais de salde atuem junto da comunidade com o
objetivo de alertar as mulheres gravidas ou que pensam em engravidar para a aquisicao de

medidas de higiene que, comprovadamente, tém reduzido o risco de transmissao viral.

Havendo um consenso acerca da eficacia das medidas de higiene na prevencao da transmissao
do CMV, é necessario agora avaliar a efetividade das acdes de sensibilizacdo e de informacéo

na prevencao da transmissao viral.
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Anexos

Anexo 1 - Modelo de requisicaio de medicamentos

estupefacientes e psicotréopicos

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L I1.IINE IV, COM EXCEPCAO DA IT-A, |:|

ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO N.°
Codigo
Servicos Farmaceuticos
do SERVICO
SALA
[ Medicamento (D.C1) ] Forma Farmacéutica | Dosagem | Codigo |
. . Enfe: dminist
. Cama/ Quantidade Pedida fmeuo que admuusiaa o Quantidade .
Nome do Doente i Medicamento . Observacgdes
Processo Ou Prescrita Fomecida
Rubrica Data
Total Total
Assinamra legivel do director de servigo ou Assinarura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto.
N.°Mec Data /
Data__ /__ /[ N°Mec Data / / N* Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N.° Mec. Data

Figura 7 - Modelo de requisicao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos, correspondente ao
anexo X da Portaria n° 981/98, de 8 de junho
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Anexo 2 - Medicamentos cujo fornecimento em regime de

ambulatério se encontra abrangido pela legislacao

Tabela 9 - Patologias para as quais sao cedidos medicamentos, em regime de ambulatorio, ao abrigo da

legislacao em vigor

Patologia

Legislacao

Artrite Reumatoide
Espondilite anquilosante
Artrite psoriatica
Artrite  idiopatica
poliarticular

Psoriase em placas

juvenil

Despacho n.° 18419/2010, de 2/12, alterado pelo Despacho n.°
1845/2011, de 12/01, Declaracao de Retificacao n.° 286/2011, de
31/01, Despacho n.° 17503-A/2011, de 29/12 e Despacho n.°
14242/2012, de 25/10

Fibrose quistica

Desp. 24/89, de 2/2; Portaria n° 1474/2004, de 21/12

Doentes insuficientes cronicos
e transplantados renais

Despacho n.° 3/91, de 08/02, alterado pelo Despacho n.° 11619/2003,
de 22/05, Despacho n.° 14916/2004, de 02/07, Retificacao n°
1858/2004, de 07/09, Despacho n°® 25909/2006, de 30/11, Despacho
n.° 10053/2007 de 27/04 e Despacho n.° 8680/2011 de 17/06

Doentes insuficientes renais

cronicos

Despacho n.° 10/96, de 16/05; Despacho n.° 9825/98, 13/05, alterado
pelo Despacho n.° 6370/2002, de 07/03, Despacho n.° 22569/2008, de
22/08, Despacho n.° 29793/2008, de 11/11 e Despacho n.°
5821/2011, de 25/03

Individuos afetados pelo VIH

Desp. 14/91, de 3/7; Desp. 8/93, de 26/2; Desp. 6/94, de 6/6; Desp.
1/96, de 4/1; Desp. 280/96, de 6/9, alterado pelo Desp. 6 778/97, de
7/8 e Despacho n°® 5772/2005, de 27/12/2004

Deficiéncia da hormona de
crescimento na crianca

Sindroma de Turner
Perturbacoes do crescimento
Sindrome de Prader-Willi

Terapéutica de substituicao em
adultos

Despacho n.° 12455/2010, de 22/07

Esclerose lateral amiotrofica

Despacho n.° 8599/2009, de 19/03, alterado pelo Despacho n.°
14094/2012, de 16/10

Sindroma de Lennox-Gastaut

Desp. 13 622/99, de 26/5

Paraplegias espasticas
familiares e ataxias cerebelosas
hereditarias, nomeadamente a
doenca de Machado-Joseph

Despacho n.° 19 972/99 (2.2 série), de 20/9

Profilaxia da rejeicao aguda de
transplante renal alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03, alterado pelo Despacho n.°
3069/2005, de 24/01, Despacho n.° 15827/2006, de 23/06, Despacho
n.° 19964/2008, de 15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06, Despacho n.° 19697/2009, de
21/08, Despacho n.° 5727/2010, de 23/03, Despacho n.° 5823/2011,
de 25/03, Despacho n.° 772/2012, de 12/01, Declaracao de
retificacdo n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012, de
12/06
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Patologia
(continuacao da tabela 9)

Legislacao
(continuacao da tabela 9)

Profilaxia da rejeicao aguda do
transplante cardiaco alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03, alterado pelo Despacho n.°
3069/2005, de 24/01, Despacho n.° 15827/2006, de 23/06, Despacho
n.° 19964/2008, de 15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06, Despacho n.° 19697/2009, de
21/08, Despacho n.° 5727/2010, de 23/03, Despacho n.° 5823/2011,
de 25/03, Despacho n.° 772/2012, de 12/01, Declaracao de
retificacao n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012, de
12/06

Profilaxia da rejeicao aguda do
transplante hepatico alogénico

Despacho n.° 6818/2004, de 10/03, alterado pelo Despacho n.°
3069/2005, de 24/01, Despacho n.° 15827/2006, de 23/06, Despacho
n.° 19964/2008, de 15/07, Despacho n.° 8598/2009, de 26/03,
Despacho n.° 14122/2009, de 12/06, Despacho n.° 19697/2009, de
21/08, Despacho n.° 5727/2010, de 23/03, Despacho n.° 5823/2011,
de 25/03, Despacho n.° 772/2012, de 12/01, Declaracao de
retificacdo n.° 347/2012, de 03/02 e Despacho n.° 8345/2012, de
12/06

Doentes com hepatite C

Portaria n.° 194/2012, de 18/04

Esclerose multipla

Despacho n.° 11728/2004, de 17/05; alterado pelo Despacho n.°
5775/2005, de 18/02, retificacao n.°653/2005, de 08/04, Despacho
n.°10303/2009, de 13/04, Despacho n.°12456/2010, de 22/07 e
Despacho n.° 13654/2012, de 12/10

Doentes acromegalicos

Desp. n.° 3837/2005, (22 série) de 27/01; Retificacao n° 652/2005, de
06/04

Doenca de Crohn ativa grave ou
com formacéo de fistulas

Desp. n.° 4466/2005, de 10/02, alterado pelo Despacho n.°

30994/2008, de 21/11
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Anexo 3 - Impresso de registo de requisicdo, distribuicao e

administracao de hemoderivados

Numero de 1erie VIAFARMACIA

MELICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/UISTRIBUTCAC/ AUMINISTRACAO

Cdrquivar peios Servipas Farmacéuricas ™)

JErTAL AV [

Mlatico Tdenfificagks de doante Cuadro A
Woumr (i) mamr, £ 0 do proceme, 1 de nemie oty S

" M.
o2
Wizdet

Assivorom

Dty

—_— Apar rliqueis awdacsionte clgraf ou avrs. Fmaor dnisa aviocokoe, coma

idmiifeardo do dvenbe, quanmiar = wachader wqwiniadan

RrgunsicdodJusmimeacio Clsica 4 proomcher pols o)
Hamodrivads | Quadro3

o, forma farmanfuica, wa de adnnmragas)
Lo Frequincia Duragic do tratmanty
Diamcstion Fustificacio Clinica

Erasto de Distuscicio 5.5 _ % o premcher peisa Servipor Farmachuicon) Quadra
Hepederado'dose Cuamiidads Lats Lab. Orzgem/Foreceder [M." Cort 1rr amsnis
Em:ade Fameaceatico N Mo,

71 Ercapeisnaimenic o Plarma Fresn Congelads Deacivadly poderd e dinirshindy ¢ for mopaio @ arganes mo sereco o fmuechenaimaoes

Bechido __ /| Sanigoreqosion " Mac

fArrmatna

L IssirmcBes relavas & docomentacia:
A mgqusicle, copstiiida por 1 vhs freacedcu £ ousemeen) @ amvisda aos Senipss Frmmcdwticos apos
presnchimeate dos Cuadros A & B pelo sarvipo requisitams. O quadeo © ¢ peanchide peles Servipos Fammcdeticos.
VIASERY IO — A preemchar pelo werics meqmints @ angoiiar oo processs cinico do o,

VIA LA EMACTA — Farmmemecs e oquivo nos Sarvipes Fanmcduticos. Excepciomalmente, 1 distoibey

mALE Iig

A 3 rezaio do plizm
F o iEars

@ Cads imidade medicymentosa formecids sert stiqmetads pales Serviges Farmmacdetion: com a5 respectivas condigha da
comarracio o iderificacie do dwemis & de senigo Tequidane

& On prodmou slo administedo: ne praro de 24 homs @ ammdendo 1 condigles de comanacks do rafelo, wdin
chomteriamente devohidos acs Sarvipos Fammcdeticos. Mo qudre D sea Inmada 2 devolugldo, dada o asdoada ("
mecmogration])

Figura 8 - Impresso de registo de requisicao, distribuicao e administracao de hemoderivados - Via

farmacia
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Numero de série VIASIRVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/LISTRIBULCAQ/ ADMINISTRACAD
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(e, forma farmaciuiica, Wa dr admmniracds
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Diagmicstice Fustificacle Chimea
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Figura 9 - Impresso de registo de requisicao, distribuicao e administracao de hemoderivados - Via
servico
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Anexo 4 - Mapa resumo de diplomas que regem
comparticipacdes especiais
Tabela 10 - Mapa resumo de diplomas que regem comparticipacdes especiais
p . . S s . Especialidades
atologia Especial Legislacao Comparticipacao Farmacéuticas

Despacho n° 4521/2001 (22 série),

Todos os medicamentos

Paramiloidose de 31 de Janeiro 100% comparticipados e nao
comparticipados
Lapus
Hemofilia
Talassémia Despacho n° 11387-A/2003 (2° 100% Medicamentos
(hemoglobinopatia) serie), de 23 de maio ’ comparticipados
Drepanocitose
(hemoglobinopatia)
37% (quando Lista de medicamentos
0 .
Despacho n° 9896/03 (2° série), | prescritos por referidos no anexo ao

Doenca de Alzheimer

de 16 de abril

neurologistas e

Despacho n° 13020/2011

s (2* série), de 20 de
psiquiatras) Setembro
Psucose. maniaco- | Despacho n°® 21049/99, de 14 de 100% Priadel
depressiva setembro
Despacho n.° 1234/2007, de
29/12/2006, alterado pelo ,
Despacho n.° 19734/2008, de 90% Lista de medicamentos
o .
Doenca inflamatéria 15/07, Despacho n. 15442/2009; (quando referidos no0 anexo ao
intestinal de 01/07, Despacho N | prescrito por Despac’ho n® 1234/2007
19696/2009, de 20/08, Despacho médico (22 série), de 29 de
n.° 5822/2011, de 25/03 e especialista) Dezembro de 2006
Despacho  n.°8344/2012, de
12/06.
Despacho n.° 14123/2009 (2° Lista de medicamentos
Artrite reumatoide e | série), de 12/06, alterado pelo 69% referidos no anexo ao
espondilite anquilosante Despacho n.° 12650/2012, de 0 Despacho n.° 14123/2009
20/009. (2° série), de 12 de Junho
Despacho n° 10279/2008, de
11/03, alterado pelo Despacho
n.° 22186/2008, de 19/08, ) .
Despacho n.° 30995/2008, de Lista de medicamentos
21/11, Despacho n.° 3285/2009, referidos no anexo ao
Dor oncolégica moderada a | 6229/2009 de 17/02, Despacho | oo (2° série), de 11 de Marco

forte

n.° 12221/2009 de 14/05,
Declaracao de Retificacao n.°
1856/2009, de 23/07, Despacho
n.° 5725/2010 de  18/03,
Despacho n.° 12457/2010 de
22/07 e Despacho n.° 5824/2011
de 25/03.

de 2008
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Patologia Especial
(continuacao da tabela 10)

Legislacao
(continuacao da tabela 10)

Comparticipacao
(continuacao da

Especialidades
Farmacéuticas
(continuacao da tabela

tabela 10) 10)

Despacho n° 10280/2008, de

11/03, alterado pelo Despacho

n.° 22187/2008, de 19/08,

Despacho n.° 30993/2008, de Lista de medicamentos

21/11, Despacho n.° 3286/2009, referidos no anexo ao
Dor crénica nao oncolégica | de 19/01 e Despacho n.° | 90% Despacho n® 10280/2008
moderada a forte 6230/2009, de 17/02, Despacho ap, .

n.°  12220/2009, de 14/05, (2% serie), de 11 de Marco

Despacho n.° 5726/2010 de de 2008

18/03, Despacho n.° 12458/2010

de 22/07 e Despacho n.°

5825/2011 de 25/03.

Despacho n.° 10910/2009, de

22/04 alterado pela Declaracao

de Retificacao n.° 1227/2009, de Lista de medicamentos

. . 30/04, Despacho n.° 15443/2009, o .

Prqcr!acao medicamente de  01/07, Despacho no 69% referidos n;) anexo ao
EESE 5643/2010, de 23/03, Despacho 3§S§§ZZ°A'L‘ril1°91°/ 2009,

n.° 8905/2010, de 18/05 e

Despacho n.° 13796/2012, de

12/10.
Psoriase Lei n.° 6/2010, de 07/05. 90% Medicamentos da psoriase
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Anexo 5 - Situacdes passiveis de automedicacao

Tabela 11 - Situacdes passiveis de automedicacédo

Sistema Situacées passiveis de automedicacao

- Diarreia.

- Hemorroidas (diagnodstico confirmado).

- Pirose, enfartamento, flatuléncia.

- Obstipacao.

- Vomitos, enjoo do movimento.

- Higiene oral e da orofaringe.

- Endoparasitoses intestinais.

Digestivo - Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

- Odontalgias.

- Profilaxia da carie dentaria.

- Candidiase oral recorrente com diagndstico
médico prévio.

- Modificacao dos termos de higiene oral por
desinfecao oral.

- Estomatite aftosa

- Sintomatologia associada a estados gripais e
constipacoes.

- Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

- Rinorreia e congestao nasal.

- Tosse e rouquidao.

- Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico médico
prévio.

- Adjuvante  mucolitico do tratamento
antibacteriano das infecoes respiratérias em
presenca de hipersecrecao bronquica.

- Prevencao e tratamento da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico médico prévio
(corticoide em inalador nasal).

Respiratoério

- Cefaleias ligeiras a moderadas.

- Tratamento da dependéncia da nicotina para
alivio dos sintomas de privacao desta substancia
Nervoso/Psique em pessoas que desejem deixar de fumar.

- Enxaqueca com diagnostico médico prévio.

- Ansiedade ligeira temporaria.

- Dificuldade temporaria em adormecer.

- Febre (menos de trés dias).
Geral - Estados de astenia de causa identificada.
- Prevencao de avitaminoses.

81



- Queimaduras de 1° grau, incluindo solares.
- Verrugas.

- Acne ligeiro a moderado.

- Desinfecao e higiene da pele e mucosas.

- Micoses interdigitais.

- Ectoparasitoses.

- Picadas de insetos.

- Pitiriase capitis (caspa).

- Herpes labial.

- Feridas superficiais.

Cutaneo - Dermatite das fraldas.
- Seborreia.
- Alopécia.
- Calos e calosidades.
- Frieiras.
- Tratamento da pitiriase versicolor.
- Candidiase balanica.
- Anestesia topica em mucosas e pele
nomeadamente mucosa oral e rectal.
- Tratamento sintomatico localizado de eczema e
dermatite com diagndstico médico prévio.
- Dores musculares ligeiras a moderadas.
- Contusoes.
- Dores pos-traumaticas.
- Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite).

Muscular/Osseo - Dores articulares ligeiras a moderadas.

- Tratamento topico de sinovites, artrites (nao
infeciosa), bursites, tendinites.
- Inflamacdo moderada de origem mUsculo
esquelética, nomeadamente pos-traumatica ou
de origem reumatica.
- Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de
duracao inferior a trés dias.
- Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico meédico

Ocular s
prévio.
- Tratamento sintomatico da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio.
- Sindrome varicoso — terapéutica topica
adjuvante.

Vascular - Tratamento sintomatico por via oral da
insuficiéncia venosa cronica (com descricao de
sintomatologia).

- Dismenorreia primaria.

- Contracecao de emergéncia.

- Métodos contracetivos de barreira e quimicos.

- Higiene vaginal.

- Modificacao dos termos de higiene vaginal por

desinfecao vaginal.

- Candidiase vaginal recorrente com diagnostico
Ginecolagico médico prévio. Situacao clinica caracterizada por

corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado
de prurido vaginal e habitualmente com
exacerbacao pré-menstrual.

- Terapéutica topica nas alteracbes troficas do
trato geniturinario inferior acompanhadas de
queixas vaginais como dispareunia, secura e
prurido.
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Anexo 6 - Inquérito aplicado

INQUERITO

Com o objetivo de conhecer melhor a realidade Portuguesa no que respeita aos
conhecimentos das mulheres em idade fértil sobre situacdes que podem conduzir a
malformacbes nos recém-nascidos, bem como a sua disponibilidade para a adocdo de
determinados cuidados simples que eventualmente poderdo diminuir a incidéncia de
determinadas malformacGes, pedimos-lhe que dedique uns minutos do seu tempo a

preencher o seguinte inquérito, escolhendo as op¢des que lhe parecerem mais adequadas.

O inquérito é anénimo e os dados nele contidos destinam-se apenas ao fim referido.

Enquadramento pessoal e profissional:

Idade:

Profissao:

HabilitacGes literarias:
Até ao 9° ano ou equivalente

9° - 12° ano ou equivalente
bacharelato, licenciatura ou superior
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Para as seguintes questfes, responda usando a seguinte escala de 1 a 4, em que 1
corresponde a “dificilmente faria” e 4 corresponde a “certamente faria”, colocando um
circulo & volta do nimero que melhor representa a sua opiniao:

1. Se engravidasse outra vez, quais dos seguintes cuidados estaria disposta a ter
durante a sua gravidez, se lhe dissessem que assim poderia prevenir problemas
futuros no bebé que esperava?

Nota: nas questbes seguintes, quando falamos em filho, referimo-nos ao filho que tem
atualmente (o “irmao mais velho”).

Deixar de mudar as fraldas do seu filho?

Dificiimente faria Certamente faria

| | I |
1 2 3 4

Lavar as maos depois de mudar as fraldas do seu filho?

Dificimente faria Certamente faria

[ I I I
1 2 3 4

Lavar as maos depois de tocar nos brinquedos do seu filho?

Dificimente faria Certamente faria

[ [ I |
1 2 3 4

Deixar de brincar com o seu filho?

Dificiimente faria Certamente faria

[ [ I |
1 2 3 4

Deixar de dar beijos na boca e no nariz do seu filho?

Dificiimente faria Certamente faria

| | I |
1 2 3 4
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Deixar de partilhar com ele colheres e escovas de dentes?

Dificimente farfa Certamente faria

[ [ [ |
1 2 3 4

2. No caso de trabalhar diretamente com bebés ou criancas em idade pré — escolar
responda por favor também as seguintes perguntas. Se ndo o fizer, passe
diretamente para a questao 4

Assumindo igualmente que se encontrava gravida e que as medidas propostas se
destinariam a proteger a crianga que espera:

Pediria transferéncia para uma zona onde ndo contactasse com criangas?

Dificimente faria Certaments faria

[ I I I
1 2 3 4

Lavaria as méos depois de cuidar das crian¢cas com quem trabalha?

Dificimente faria Certamente faria

[ I I I
1 2 3 4

Lavaria as méaos depois de mudar a fralda / ajudar a crianga a ir a casa de banho?

Dificimente faria Certamente faria

[ [ [ |
1 2 3 4

Deixaria de mudar as fraldas / ajudar as criancas a ir a casa de banho?

Dificimente farfa Certamente faria

[ [ [ |
1 2 3 4

Lavaria as maos depois de manusear brinquedos?

Dificimente faria Certamente faria

| | | |
1 2 3 4
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Deixaria de dar beijos na boca e no nariz das criancas?

Dificimente faria Certamente faria

[ I I I
1 2 3 4

N&o compartilharia com as criancas, colheres ou outros utensilios que tivessem
entrado em contacto com a saliva delas?

Dificiimente faria Certamente faria

| | I |
1 2 3 4
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Anexo 7 - Consentimento Informado

Consentimento Livre e Informado

Nuno Sa e Carolina Gouldo, a realizar um trabalho de investigacdo para a obtencdo do
Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas subordinado ao tema “avaliacdo do
conhecimento existente nas mulheres em idade fértil sobre a infeccdo congénita pelo
citomegalovirus humano”, vem solicitar a sua colaboracdo no preenchimento deste
inquérito. Informo que a sua participacdo é voluntdria, podendo desistir a qualquer
momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude prestados pelo
CHCB, EPE; informo ainda que todos os dados recolhidos serdao confidenciais.

Consentimento Informado — Investigador

Ao assinar esta pagina estd a confirmar o seguinte:

* Entregou esta informacao
* Explicou o propdsito deste trabalho
* Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo doente.

Nuno Sa e Carolina Gouldo
Nome do Investigador

Y

(Assinatura do Investigador) (Data)

Consentimento Informado - Paciente
Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informagdes desta informacgdo, e teve tempo para
as ponderar;

* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que |Ihe fosse explicado,
tendo este explicado todas as duvidas;

* O Sr. (a) recebeu uma cépia desta informacdo, para a manter consigo.

Nome do Doente (Legivel)

(Assinatura do Doente ou Representante Legal) (Data)
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