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Resumo

O presente relatorio tem por base trés vertentes que podem ser exploradas no ambito da
Unidade Curricular “Estagio” do plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas.

A vertente profissionalizante em farmacia comunitaria esta exposta no Capitulo 2. Esta, teve
lugar na Farmacia Viamial, no Porto, de 26 de Janeiro a 17 de Abril, onde houve oportunidade
de conhecer mais em detalhe as atividades desenvolvidas pelo farmacéutico, a sua interacao
tanto com o publico como com os outros profissionais de salde, e os aspectos legais

relacionados com as atividades em farmacia comunitaria.

O Capitulo 2 é referente ao estagio em farmacia hospitalar, por intermédio do programa
ERASMUS+, que teve lugar no Instituto Fisioterapici Ospitalieri, em Roma, Italia. Aqui é descrito
o mesmo, desde o funcionamento do préprio instituto, ao papel do farmacéutico em lItalia,

passando pelas entidades reguladoras Italianas e as semelhancas com Portugal.

Por fim, o Capitulo 3 é referente a experiéncia realizada no ambito de investigacao, na qual se
levou a cabo um estudo com vista a avaliacdo do conhecimento de uma amostra em relacao ao
tema “zoonoses”. A amostra do estudo consistia na populacdao da cidade transmontana de
Miranda do Douro e os principais objetivos do estudo eram analisar o conhecimento
demonstrado por uma populacao do interior de Portugal sobre zoonoses e alertar para a
importancia da educacao na area da salde humana e animal. Para a concretizacdo do estudo
foram entregues questionarios a populacdo em estudo, elaborados em funcdo de pesquisa
bibliografica. O estudo permitiu concluir que a maioria da populacdo do concelho de Miranda
do Douro nédo sabe o que sao zoonoses e que sao necessarias medidas de educacao na area da

saude humana e animal de forma a combater e a prevenir este tipo de doencas.
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Abstract

This report is based on three areas that can be explored within the study plan of the Master
Degree in Pharmaceutical Sciences.

| start by exposing the community pharmacy shed in Chapter 1. This took place in Viamial
Pharmacy in Porto, from January 26th to April 17th, where | got to know more in detail the
activities carried out by the pharmacist, their interaction both with the public and with other
health professionals, and the legal aspects related to the activities in community pharmacy.
Chapter 2 refers to my internship in hospital pharmacy, through the Erasmus + program, which
took place in Institute Fisioterapici Ospitalieri in Rome, Italy. | describe from the operation of
the institute itself, the role of the pharmacist in Italy, through the Italian regulatory bodies
and the similarities with Portugal.

Finally, Chapter 3 refers to the experiment carried out under research, which concerns a study
aimed to assess the knowledge of a sample by topic "zoonoses". The study sample consisted in
the population of Miranda do Douro and the main objectives of the study were to analyze the
knowledge demonstrated by the population on zoonoses and draw attention to the importance
of education in the area of human and animal health. In carrying out the study, questionnaires
were delivered to the population under study. The study concluded that most of the population
of Miranda do Douro do not know what zoonoses are and is necessary to implement education

measures in the field of human and animal health in order to combat and prevent such diseases.
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CAPITULO 1 - RELATORIO DE ESTAGIO EM
FARMACIA COMUNITARIA

1.Introducao

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) culmina com a realizacdo do estagio
em Farmacia Comunitaria. Apds 5 anos de estudo enriquecedores, tanto a nivel técnico-
cientifico como a nivel pessoal, ter a oportunidade de observar de perto e até mesmo de colocar
em pratica conhecimentos adquiridos ao longo destes anos numa realidade que pode muito vir

a ser a nossa dentro em breve, é de facto uma mais-valia na nossa aprendizagem.

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacdo, € uma das portas de entrada
no Sistema de Saide. E um espaco que se caracteriza pela prestacdo de cuidados de salde de
elevada diferenciacao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com a maior

qualidade [1].

O presente relatorio é referente ao estagio curricular no ambito do MICF, que foi realizado

entre o dia 26 de Janeiro e o dia 18 de Abril de 2015 na Farmacia Viamial (FVA).

2.0rganizacao da Farmacia

2.1. Localizacdo da farmacia e caracterizacao dos utentes

A FVA localiza-se na Rua do Amial n° 731, loja 3, 4200-062, na freguesia de Paranhos, no Porto.
A Rua do Amial caracteriza-se por ser uma rua com bastante comércio e um lugar de passagem
para muita gente, o que providencia a farmacia utentes de faixas etarias diversas e também de
diferentes estratos sociais. O facto de se localizar junto ao Bairro Social do Amial incrementa
em muito a heterogeneidade da populacdo, obrigando o farmacéutico a adaptar-se e a dar

respostas eficazes perante as situacoes que diariamente o pdem a prova.
2.2. Recursos humanos

A equipa técnica da FVA é constituida por sete elementos: cinco farmacéuticos (constituindo a
maioria dos trabalhadores da farmacia [2]) - Doutora Maria José Almeida (Diretora Técnica
(DT)), Doutora Carla Oliveira (Proprietaria), Doutor Rui Neves Ferreira, Doutor Luis Rodrigues,
e Doutora Mariana Carvalho - uma Técnica de Farmacia -Joana Peixoto- e uma Auxiliar de

Limpeza - Dona Ana Rocha.

A direcao técnica estd ao encargo da Dra. Maria José Almeida, o que lhe confere a
responsabilidade de manter o correto e adequado funcionamento da farmacia, competindo-lhe

em especial, segundo a Portaria n.° 307/2007, de 31 de agosto [3]:



e Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmdcia; Garantir
a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacdo dos
medicamentos;

e Promover o uso racional do medicamento;

e Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sdo dispensados aos
utentes que a ndo apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

e Manter os medicamentos, e demais produtos fornecidos, em bom estado de
conservacdo;

e Garantir que a farmdcia se encontra em condicées de adequada higiene e seguranca;

e Assegurar que a farmdcia dispée de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;

e Zelar para que o pessoal que trabalha na farmdcia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;

e Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica;

e Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos na legislacdo reguladora

da atividade farmacéutica.

A restante equipa técnica caracteriza-se por ser competente e trabalhadora, onde a
entreajuda, a amizade e sobretudo o saber escutar o proximo sdo a chave do sucesso. Foi
extremamente facil a minha adaptacao a FVA sobretudo pelo carinho com que fui recebido e a

paciéncia que todos os elementos tiveram para comigo.
2.3. Espaco Fisico

0 espaco fisico da FVA foi concebido de forma a cumprir a legislacao em vigor [1,3,4,5].

Em relacdo ao espaco fisico exterior, a FVA encontra-se no rés-do-chdo de um edificio na Rua
do Amial e é dotada de uma rampa para facilitar o acesso a pessoas com dificuldades de
locomocao, sejam eles idosos, criancas ou portadores de deficiéncias fisica. O nome “FARMACIA
VIAMIAL” esta bem visivel, em letras brancas num fundo verde, bem como a cruz das Farmacias
Portuguesas e uma cruz verde que ¢ iluminada quando a farmacia se encontra de servigo. O
horario de funcionamento e o regime de farmacias de servico estao afixados no exterior, tal
como a placa com o nome do proprietario e a direcao técnica. Ainda na parte exterior encontra-
se uma grande montra envidracada que é utilizada como elo de ligacdo entre a farmacia e os

utentes. A entrada na farmacia faz-se também ela por uma grande porta de vidro.

A FVA é dotada de um espaco interior moderno e vanguardista, onde as cores que imperam sao
o branco, o cinza e o verde. Uma leve musica de fundo contrasta com a tranquilidade reinante
na farmacia de modo a oferecer ao utente o conforto e a calma necessarios a um atendimento

de exceléncia.



Zona de Atendimento ao Publico:

Os trés balcoes de atendimento individuais, equipados com computador, dispositivo de leitura
otica, impressoras de receitas e de faturas, material de escrita e carimbo da farmacia,
potenciam a privacidade do utente e um atendimento personalizado, de modo a que o utente
se sinta a vontade para expor as sus dividas ou preocupacoes. Atras dos balcées encontram-se
prateleiras, expositores e gavetas onde sao expostos Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM), produtos de higiene oral, produtos de fitoterapia, suplementos vitaminicos,
etc. O CashGuard, um tipo de maquina registadora que funciona como cofre, incrementa a
seguranca na farmacia, uma vez que nao € possivel tirar dinheiro a ndo ser pelo proprietario ou
no ato da venda em que o dispositivo faz a diferenca entre o montante introduzido e o valor da
compra, e esta localizado no seguimento dos balcoes para facilitar o acesso a toda a equipa
técnica. Também um circuito de vigilancia interno é utilizado com a finalidade de aumentar a

seguranca na farmacia.

Ha ainda uma sala de atendimento personalizado que serve para consultas de podologia e de
dietética, bem como para um atendimento livre de perturbacdes para utentes que assim o
desejarem; uma casa de banho para os utentes; e uma zona de avaliacao da pressao arterial e

de recolha de parametros bioquimicos, como triglicerideos, glicose e colesterol total.

A zona de espera e circulacado é extensa e bastante ampla de modo a possibilitar aos utentes
uma espera confortavel, onde se podem sentar (possui cadeiras para o efeito) ou percorrer os
varios lineares de produtos de higiene e cosmética ou de puericultura ai existentes. Gondolas
com produtos de rotacao sazonal, como sao exemplos os protetores solares e os repelentes de

insetos, uma zona recreativa para criancas e uma balanca também existem nesta zona.

Na parte posterior ao balcao, encontra-se o armazém, o laboratorio, o gabinete da DT, a copa

e uma casa de banho para os funcionarios da farmacia.
Armazém:

0 armazém, tal como o nome indica, é a zona da farmacia que serve para armazenar os
medicamentos e produtos existentes na mesma. Este espaco é reservado apenas a equipa
técnica da farmacia e € composto por uma zona de rececdo e gestdo de encomendas, um

armario de gavetas deslizantes, um frigorifico, e uma zona com armarios.

Zona de Rececao e Gestao de Encomendas:

Esta zona é composta por uma bancada de trabalho, um computador equipado com o sistema
informatico de gestdo farmacéutica, um dispositivo de leitura otica, um telefone, uma
impressora de receitas, uma impressora de faturas, uma impressora de etiquetas, e uma

fotocopiadora multifuncdes (Impressdo, fotocopias e fax).



Armario de Gavetas Deslizantes:

E um armario de grandes dimensdes que armazena praticamente todos os medicamentos

existentes na farmacia.

Os medicamentos sdo organizados por ordem alfabética, dosagem, quantidade (ex.: nimero de
comprimidos) e prazo de validade, nao havendo distincao entre medicamentos de referéncia e
medicamentos genéricos. Os psicotropicos encontram-se num gaveta separada, fechada e
devidamente assinalada dos restantes medicamentos. Separados também encontram-se os
Medicamentos de Uso Veterinario (MUV), produtos do Protocolo da Diabetes mellitus (DM), chas
e produtos capilares. Os medicamentos de maior dimensao, como xaropes e alguns granulados,

encontram-se nas gavetas inferiores pela simples razao de estas serem maiores.

Zona com armarios:

Serve essencialmente para armazenar os excessos de stock. Também aqui, os produtos e
medicamentos armazenados sao dispostos por ordem alfabética, dosagem, quantidade e prazo

de validade.
Produtos como fraldas, leites e compressas sao igualmente armazenados nesta area.
Frigorifico:

Aqui sdo encontrados todo o tipo de medicamentos e matérias-primas que necessitam de ser

armazenados a temperatura controlada (2°C-8°C).
Laboratoério:

Local onde se preparam os medicamentos manipulados e preparacées extemporaneas de
dispensa ao publico. Encontra-se equipado com todo o material necessario estipulado por lei,
exposto na Deliberacdo n.° 1500/2004, de 7 de dezembro [6].

Gabinete da Direcdo Técnica:

0 escritorio da direcao técnica da farmacia é o local onde se processa a gestao e administracao
da farmacia, para além de ser o local de reuniao com os delegados de propaganda médica que

visitam a FVA

2.4, Suporte informatico e equipamentos

0 sistema informatico é constituido por uma rede interna com um computador servidor e trés

computadores ligados em rede. Associada ao sistema informatico, existe uma impressora fiscal



que regista todos os documentos emitidos pelas impressoras dos postos do balcao,
nomeadamente: documentos de faturacao, fatura/recibo e notas de anulacado, para efeitos

fiscais.

O suporte informatico de gestao farmacéutica utilizado na FVA é o Sifarma2000, a mais recente
ferramenta criada pela Glintt, e que, sem dlvida, € uma mais-valia no apoio ao farmacéutico
comunitario ao nivel da gestao de vendas, da gestdao de produtos, da gestdao da faturacao e,
nao menos importante, na gestao de utentes. Esta aplicacao esta dotada de ferramentas Uteis
de apoio ao farmacéutico como, por exemplo, a avaliacdo do movimento de produtos ao longo
de um determinado tempo, controle de prazos de validade e gestao de stock, emissao da
documentacao necessaria as diferentes instituicbes e controlo do movimento de psicotropicos
e de benzodiazepinas. O Sifarma2000 permite ainda consultar a diversa informacao acerca dos
produtos como, por exemplo, indicacdo terapéutica, posologia, interacdes, contraindicacoes,
entre muitas outras. Esta informacao € apresentada de uma forma intuitiva, de modo a que a
consulta seja efetuada num curto periodo de tempo e é atualizada constantemente. No
entanto, é de salientar que o programa deve ser usado de uma forma critica, ndo confiando a
100% na informacao que nos fornece, mas aliando o conhecimento adquirido ao que é

transmitido.

Para salvaguardar toda a informacao gerada, sao realizadas copias de seguranca para evitar a
perda desta em casos de avaria informatica ou acidente, possibilitando uma rapida e facil

recuperacao de dados.
3.Informacao e documentacao cientifica

A constante evolucéo cientifica, aliada ao aumento de conhecimento por parte dos utentes,
acarreta consigo um grande desafio a quem trabalha numa farmacia comunitaria. Para que o
farmacéutico comunitario dé respostas corretas e eficazes as questdes e duvidas dos utentes,
€ necessaria uma atualizacao constante a nivel cientifico e técnico. Para que isso seja possivel,
a farmacia deve ter a sua disposicdo um suporte bibliografico organizado e adequado as
exigéncias do dia-a-dia da farmacia, como por exemplo, no campo da fisiopatologia,

terapéutica, galénica, dispositivos médicos, gestdo, entre outros.
Como bibliografia obrigatodria por lei em todas as farmacias [3], a nivel cientifico existe:

e Farmacopeia 9.0, edicao em papel ou formato eletronico;

e Prontuario Terapéutico 10.

Como bibliografia obrigatoria, nao de caracter cientifico mas como meio de registo fazem

parte:

e Livro de reclamacoes [3];



e Livro de registo de manipulados/ fichas de preparacao.
Para além da bibliografia obrigatoria na FVA como sao exemplos:

e Simposium Terapéutico e Veterinario;

e Prontuario Terapéutico;

e Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos;
e Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos;

e Direito Farmacéutico;

e Circulares Técnico-Legislativas Institucionais;

e Glossario Farmacéutico Portugués.

Existe ainda o acesso a centros de documentacao e informacdao como o CEDIME (Centro de
Informacao de Medicamentos da ANF), CIAV (Centro de Informacao Antivenenos), CIM (Centro
de Informacao de Medicamentos da Ordem dos Farmacéuticos), CIMI (Centro de Informacao do
Medicamento e dos Produtos de Salde do INFARMED), LEF (Laboratério de Estudos
Farmacéuticos). Ainda neste contexto, constatei que a transmissdo de informacdo médica por

parte dos delegados é (til, principalmente para a avaliacao custo-beneficio dos produtos.
4.Medicamentos e outros produtos de saude

0 medicamento é o objeto a que porventura o farmacéutico mais dedica o seu tempo, seja no
seu desenvolvimento, ou no seu aconselhamento e até mesmo no seu estudo apos
comercializacdo. Medicamento é toda a substéncia ou associacdo de substdncias 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 diagnéstico médico ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunolégica ou

metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisiologicas [7].

Na farmacia comunitaria existem diferentes tipos de medicamentos, que podem ser agrupados
sob diversas classificacoes, sendo que o mais habitual é classifica-los quanto a dispensa ao
publico. Assim, os medicamentos podem dividir-se em medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM) e MNSRM. Estao sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham uma das

seguintes condicdes:

e Possam constituir um risco para a saude do doente, mesmo quando usados para o fim
a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigildncia médica;

e Possam constituir um risco para a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em
quantidades considerdveis para fins diferentes daquele a que se destinam;

e Contenham substdncias, ou preparacbes a base dessas substdncias, cuja atividade ou
reacées adversas seja indispensdvel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica;



Por sua vez, os MSRM podem ainda ser classificados como:

e Medicamentos de receita médica renovavel;
e Medicamentos de receita médica especial;
e Medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios

especializados;

Também ha outros produtos de salde que nao sao medicamentos mas que nao siao menos

importantes do que estes e que requerem a mesma atencao por parte dos farmacéuticos.

Para um facil enquadramento, nada melhor que fazer uma revisao a legislacao em vigor onde
as definicoes desses conceitos estao explicitas e eu passo a transcrever a seguir. Segundo o
Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto [8]:

e Medicamento genérico - um medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substd@ncias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bio
equivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados [8];

e Medicamento homeopdtico - medicamento obtido a partir de substdncias denominadas
stocks ou matérias-primas homeopdticas, 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 vdrios principios [8];

e Preparado oficinal - qualquer medicamento preparado segundo as indicacées
compendiais de uma farmacopeia ou de um formuldrio oficial, numa farmdcia de
oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado
diretamente aos doentes assistidos por essa farmdcia ou servico [8];

e Substdncias psicotrdpicas e estupefacientes - atuam a nivel central, apresentando
propriedades sedativas, narcoticas e euforizantes. Podem originar dependéncia e
conduzir a toxicomania [9,10];

e Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopdticos - medicamento ou produto
obtido a partir de substéncias ou matérias-primas homeopdticas, 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 vdrios principios.
Entende-se por produto farmacéutico homeopdtico qualquer produto homeopadtico que
retuna cumulativamente, as seguintes caracteristicas:

o Administracdo por via oral ou tdpica;

o Grau de diluic@o que garanta a inocuidade do produto, ndo devendo este conter
mais de uma parte por 10000 de tintura-mée, nem mais de 1/100 da mais
pequena dose eventualmente utilizada em alopatia para as substdncias ativas,

cuja presenca num medicamento alopdtico obrigue a prescricGo médica;



o Auséncia de indicacées terapéuticas especiais no rotulo ou em qualquer
informacdo relativa ao produto [8];

e Produtos fitoterapéuticos - qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substdncias ativas uma ou mais substdncias derivadas de plantas, uma ou mais
preparacées a base de plantas, ou uma ou mais substéncias derivadas de plantas em
associacdo com uma ou mais preparacées a base de plantas [8];

e Produto cosmético - qualquer substdncia ou mistura destinada a ser posta em contacto
com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme,
sistemas piloso e capilar, unhas, ldbios e 6rgdos 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 [11];

e Medicamento veterindrio - todo o medicamento destinado aos animais [12];

e Produto de uso veterindrio - a substancia ou mistura de substancias destinadas quer
aos animais, para tratamento ou prevencao das doencas e dos seus sintomas, maneio
zootécnico, promocao do bem-estar e estado higio-sanitario, correcao ou modificacao
das fungdes organicas ou para diagndstico médico, quer as instalacoes dos animais e
ambiente que os rodeia ou a atividades relacionadas com estes ou com os produtos de
origem animal [13]

e Dispositivo médico - qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico
ou terapéuticos e que seja necessdrio para o bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano néo seja alcancado por
meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua func@o possa ser
apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos
para fins de:

o Diagnéstico, prevencédo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;

o Diagnoéstico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensacdo de uma les@o
ou de uma deficiéncia;

o Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

o Controlo da concecdo [14].

5.Aprovisionamento e armazenamento

Uma das areas fulcrais na farmacia comunitaria é o aprovisionamento e o armazenamento, na

medida em que a farmacia tem de estar preparada para satisfazer as necessidades dos utentes.



Desta forma, tem de se garantir que o medicamento ou produto desejado pelo utente lhe seja

disponibilizado no menor tempo possivel.

Para que tal seja possivel, é fundamental estabelecer acordos com fornecedores capazes de

atender as requisicoes efetuadas.

Na escolha do fornecedor, é necessario ter em conta varios factores, incluindo a qualidade do
servico prestado, as bonificacoes, as condicoes de pagamento e de devolucao de produtos, e

os horarios de entrega.

A FVA trabalha diretamente com 2 armazenistas: Alliance Healthcare e COOPROFAR. As
encomendas efetuadas a estes sdo, por norma, encomendas diarias (podem mesmo ser feitas
varias vezes ao dia), que contemplam pequenas quantidades de cada produto mas uma grande
diversidade dos mesmos com vista a colmatar rupturas de stock. Outra vantagem ¢ a de que se
podem encomendar produtos pedidos pelos utentes e que nao se encontram na farmacia,
chegando a mesma em poucas horas. Por outro lado, na FVA também se efetuam encomendas
diretamente aos laboratorios, por intermédio de delegados de informacao médica. Estas
caracterizam-se pelas grandes quantidades de produto encomendado e por oferecer maiores
bonificacoes a farmacia e, habitualmente, condicbes especiais de pagamento. Por norma, os
produtos adquiridos por esta via tém elevada rotatividade como sao exemplos alguns

medicamentos genéricos e produtos de cosmética.

Na FVA, a realizacdo das encomendas esta ao encargo da DT ou de outro farmacéutico
responsavel. Estas sdo habitualmente efetuadas duas vezes por dia aos varios fornecedores.
Esta é uma tarefa que requer alguma experiéncia por parte do elemento que a efetua, ja que
€ necessario estar atento a varios fatores como as condicdes apresentadas pelos diferentes
fornecedores, o volume de vendas de cada produto ou o nimero de unidades a encomendar.
Outro fator ndao menos importante ao bom funcionamento da farmacia é o tempo que demora
a efetuar-se a encomenda. Aqui o farmacéutico deve aliar competéncia com rapidez, o que
nem sempre é facil. Também aqui, o sistema informatico da uma ajuda preciosa, uma vez que

disponibiliza muita informacao sobre os niveis de stock e volumes de vendas dos produtos.

As entregas das encomendas sao efetuadas via transportador e realizadas varias vezes ao dia.
A sua rececao é feita de forma manual por qualquer um dos elementos da equipa técnica da
FVA e consiste em colocar em stock os artigos acabados de chegar com a ajuda do programa
informatico Sifarma2000. E aquando da rececdo de encomendas que o funcionario verifica o
prazo de validade e o introduz no sistema, confirma se o niUmero de produtos recebidos é
coerente com o nimero de produtos encomendados, se o preco faturado € o mesmo que quando
realizada a encomenda e se o produto recebido vem em boas condicoes. Caso algum destes

parametros ndo esteja em conformidade a devolucao do produto pode ser justificada.

Na fase final da rececao de encomendas confere-se a fatura ou a guia de remessa que

acompanha a encomenda. Neste passo, compara-se o niumero de unidades recebidas com o



numero de unidades faturadas e o preco faturado com o preco na embalagem do produto ou
com o preco aquando a altura da encomenda. E de ter em atencdo que ha dois tipos de PVP
praticados na farmacia: os que vém marcados pelo produtor na embalagem, de acordo com as
margens legalmente estabelecidas, e os que sdao marcados pela farmacia, de acordo com
margens estabelecidas pela prdpria farmacia, o que pode fazer com que haja variacées de preco

entre farmacias para o mesmo produto.

A diferenca na rececédo de psicotropicos e estupefacientes reside no guia de transporte, em
duplicado, pelo qual se fazem acompanhar. Este documento tem de ser assinado e carimbado
pelo farmacéutico responsavel, sendo que uma das copias fica na farmacia e a outra é devolvida

ao fornecedor, de modo a garantir um maior controlo deste tipo de medicamentos.

Em relacdo ao armazenamento, deve-se ter em conta as condicbes gerais ou especificas de
conservacao cada produto. Por exemplo, ha medicamentos que tém a necessidade de ser
armazenados em ambientes com temperaturas entre 2°C-8°C e, portanto, devem ser colocados

no frigorifico, ja outros ndo possuem tal especificidade.

Na FVA, o armazenamento dos produtos € feito consoante o grupo a que pertencem. Por
exemplo, os MSRM sao colocados no armario de gavetas deslizantes por ordem alfabética, como
ja referido, enquanto os MNSRM se encontram geralmente atras dos balcoes de atendimento, a
vista dos utentes, embora ndo acessiveis a estes, e organizados consoante indicacdo
terapéutica. Ja os produtos de dermocosmética ou puericultura encontram-se em prateleiras
na zona de atendimento da farmacia de modo a providenciar um maior contacto com os utentes.
Em determinados artigos dos quais existem varias unidades, estes devem ser armazenados de
acordo com o prazo de validade, de modo a que artigos com um prazo de validade mais curto

sejam dispensados em primeiro lugar.

Como indicado anteriormente neste relatorio, os medicamentos estupefacientes e psicotropicos

sao armazenados em local proprio, devidamente fechado e separado dos outros medicamentos.

6.Interacao farmacéutico-utente-farmaco

6.1. Consideracées éticas, deontoldgicas e técnicas

0 farmacéutico € o elo de ligacdo entre o utente e o farmaco e, na maioria das vezes, é o
Ultimo profissional de salide com quem este contacta antes de tomar a medicacdo. Portanto, é
imperativo que no ato da dispensa o farmacéutico se certifique que o utente sabe utilizar

corretamente o medicamento ou dispositivo médico.

A farmacia comunitaria é um local que se caracteriza pela heterogeneidade das pessoas que a

frequentam: os utentes sdo dos mais variados estratos econdmicos e sociais possiveis;
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diferentes religides; diferentes idades; e, mesmo até, alguns sao portadores de deficiéncias
fisicas ou mentais, como sdao exemplos a cegueira ou a mudez. Neste sentido, o farmacéutico
tem de assumir a responsabilidade de se adaptar as variadas situacdes, centrando a sua
intervencdo nas necessidades e expectativas dos utentes. S6 um atendimento assente em
principios éticos, sociais e técnico-cientificos, colocando o bem-estar do utente como principal
prioridade, credibilizam e dignificam a pratica farmacéutica. Segundo o Codigo Deontoldgico
da Ordem dos Farmacéuticos (OF), “os farmacéuticos sdao obrigados ao sigilo profissional
relativo a todos os fatos de que tenham conhecimento no exercicio da sua profissao”, mesmo

apos o término das suas funcées [15].

Com o objetivo de maximizar o resultado terapéutico e promover o uso racional dos
medicamentos, o farmacéutico tem o dever de fornecer toda a informacao necessaria ao
utente. A informacao deve ser fornecida ao doente de uma forma simples, clara e facilmente
compreensivel, nao esquecendo de referir os riscos e os beneficios dos medicamentos cedidos
e tendo o cuidado de nao alarmar o utente de forma a minimizar a ndo adesao a terapéutica.
Por vezes, o farmacéutico tem de socorrer-se de outros métodos ou mais-valias para expor essa
informacao, como por exemplo, escrever numa folha ou na caixa de medicamentos, ou mesmo,

falar outras linguas quando os utentes sdao provenientes de outros paises.

Para além do lado profissional, o farmacéutico deve expor, acima de tudo, o lado mais humano.
Um postura humilde e a capacidade de ouvir a atender as duvidas do doente aumentam o a
vontade e a confianca do utente perante o farmacéutico tornando o atendimento mais simples
e agradavel, fazendo que de uma prdoxima vez o utente procure os servicos prestados na mesma

farmacia.

6.2. Farmacovigilancia

Para que um farmaco seja autorizado a entrar no mercado é alvo de estudos rigorosos que
comprovem a sua eficacia e seguranca, chamados de ensaios clinicos. Este tipo de estudos
permitem, entre outras coisas, detetar as reacdes adversas mais frequentes (também
conhecidas como efeitos secundarios), sendo, no entanto, impossivel detetar todas estas
reacoes durante a fase experimental do medicamento. Mesmo assim, o farmaco pode ser

comercializado e é aqui que entra o conceito de farmacovigilancia (FV) [16].

A FV é a atividade de salde publica que visa melhorar a qualidade e seguranca dos

medicamentos através da detecao, avaliacao e prevencao de reacdes adversas a medicamentos.

Assim sendo, todos os intervenientes no circuito do medicamento (médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, utentes, entre outros) tém a obrigacdo moral de notificar a autoridade
competente - neste caso o Infarmed - quando estao perante uma suspeita de reacao adversa a

medicamentos. A informacao recolhida através da notificacao de reacdes adversas é vital para
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garantir a monitorizacdo continua eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no
mercado, permitindo identificar potenciais reacées adversas novas, quantificar e/ou melhor
caracterizar reacoes adversas previamente identificadas e implementar medidas que permitam

minimizar o risco da sua ocorréncia.

A farmacia comunitaria desempenha um papel principal na FV, ndo so por ser um dos locais
mais solicitados a nivel da prestacao de cuidados de salde, mas também por lidar diariamente
com doentes que se deslocam a farmacia recorrentemente. Deste modo, o farmacéutico tem a
vantagem de acompanhar de perto a evolucdo do estado de salude dos doentes e, sendo o
especialista do medicamento, tem maior facilidade em perceber quando se esta perante uma

reacao adversa a medicamentos.

As notificacdes devem ser preenchidas através dum formulario prdprio existente online no site
do Infarmed [17]. No formulario deve constar a reacdo adversa suspeita ao medicamento, o
nome comercial do medicamento, o nimero do lote, a dose diaria, a via de administracao, a
indicacao terapéutica, a data de inicio do tratamento e a data de fim, tal como alguns dados
do doente (ndo o nome) e dados do profissional de salde. Depois de preenchido, o formulario

deve ser enviado ao Infarmed para posterior avaliacao.
6.3. Reencaminhamento de medicamentos fora de uso

Com a expansao da industria farmacéutica e o aumento do nimero de medicamentos produzidos
e consumidos adveio também o aumento de residuos e embalagens relacionados a estes. Surgiu
entdo a necessidade de recolher e tratar esses excedentes que punham em causa a salude
publica. Nesse sentido, foi criada a Valormed [18], que € uma sociedade sem fins lucrativos e
que tem a responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora

de uso.

As farmacias comunitarias que aderiram ao programa Valormed sdo as responsaveis pela
recolha. Para isso, em cada farmacia existe um contentor, devidamente identificado, onde os
utentes, incentivados pelo farmacéutico, colocam os medicamentos que ja ndo usam ou as
embalagens vazias. Quando o contentor esta cheio, é fechado, selado, pesado e um registo é
preenchido e assinado pelo farmacéutico responsavel pelo fecho. Depois, aquando da sua
recolha, este é rubricado pela pessoa responsavel pelo transporte, ficando a farmacia com um
duplicado do registo. Apos a recolha, os contentores sao encaminhados para um centro de
triagem onde esta é efetuada. Posteriormente, o material contendo substancias ativas é

incinerado e o material que compde as embalagens é devidamente reciclado.

A recolha deste tipo de produtos é primordial a um desenvolvimento sustentavel na area da
indGstria farmacéutica e da maxima importancia para a salde publica. Cabe também aos
farmacéuticos consciencializar as pessoas para esta pratica e para os beneficios que acarreta.

Afinal de contas, “os medicamentos fora de uso também tém remédio” [18].
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7.Dispensa de medicamentos

De todas as valéncias que a farmacia comunitaria coloca ao servico da saide, é a dispensa de
medicamentos a que adquire maior relevo. O farmacéutico, ciente de que é, na maioria das
vezes, o Ultimo profissional de salde em contacto com o doente antes deste efetuar a
terapéutica, tem, aquando da cedéncia dos medicamentos, a obrigacdo de avaliar a terapéutica
realizada pelo utente. Esta pode ser prescrita por um médico ou pode ser solicitada em regime
de automedicacao ou por indicacao farmacéutica. Assim, e fornecendo a informacao necessaria
ao uso correto da medicacdo, o farmacéutico procura identificar e resolver problemas
relacionados com os medicamentos (PRM), salvaguardando o doente de possiveis resultados

negativos associados a medicacdao (RNM) [1].
7.1. Rececéao da prescricao e confirmacao da sua validade

Apods a rececao da prescricdo, o farmacéutico devera identificar todos os parametros legais

para proceder a sua validacao. Sé assim a receita podera ser aviada.
Para que seja validada, a prescricao devera incluir os seguintes elementos [19, 20]:

e NUmero da receita;
e Identificacdo do médico prescritor;
e Dados do utente:
o Nome e niumero de utente do Servico Nacional de Saude (SNS);
o Numero de beneficiario da entidade financeira responsavel, sempre que
aplicavel;
o Regime especial de comparticipagdo de medicamentos, representado pelas
letras “R” e “O”, se aplicavel.
e |dentificagdo do medicamento:
o Prescrigdo por Denominagdo Comum Internacional (DCI):
=  DCl ou nome da substancia ativa;
= Dosagem (Dos);
= Forma farmacéutica (FF);
* Dimensdo da embalagem (Dim);
= (Cbdigo representativo que agrupa, pelo menos, as seguintes
caracteristicas do medicamento: DCI + Dos + FF + n.2 unidades - Cédigo
Nacional para a Prescricdo Eletrénica de Medicamentos (CNPEM)

representado em digitos e cédigo de barras.
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o Prescrigdao por marca:
= Nome comercial do medicamento;
= Numero de registo do medicamento representado em digitos e cddigo
de barras.

e Posologia e duracdo do tratamento;
e Comparticipagdes especiais;
e Numero de embalagens;
e Data da prescricdo

e Assinatura do médico prescritor

Cada receita contém, no maximo, 4 medicamentos diferentes e/ou quatro embalagens. Outra
limitacao é que uma receita so pode conter até duas embalagens de cada medicamento, exceto
unidoses. Ou seja, se na prescricao se encontrarem 4 medicamentos diferentes sé podera existir
uma embalagem de cada um; se se encontrarem 2 medicamentos diferentes, poderao, entao,

existir 2 embalagens de cada [19].

Atualmente existem dois modelos de receita, eletronica e manual, sendo esta Ultima utilizada

apenas nos seguintes casos excecionais [20]:

Faléncia informatica;

Inadaptacdo do prescritor;

Prescri¢gdo no domicilio;

Até 40 receitas/més.

As receitas médicas podem ainda dividir-se em receita médica nao renovavel e receita médica
renovavel. A receita médica nao renovavel é valida por 30 dias consecutivos, a partir da data
da prescricdo. A receita médica renovavel é constituida por um original e duas copias, ou por
trés exemplares impressos, com a indicacdo “1.? via”, “2.% via” e “3.2 via” e a sua validade é

de seis meses, a partir da data da prescricao.

Embora a prescricao por DCl seja obrigatdria, a prescricdo por denominacao comercial é
possivel para medicamentos que ndao disponham de genéricos comparticipados, ou em que
apenas existam medicamento de marca e nas seguintes excecoes, com a justificacdo técnica

do médico junto ao medicamento prescrito [21]:

e Excecdo a) Margem ou indice terapéutico estreito
e Excecdo b) Reacao adversa prévia

e Excecao c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias
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No caso das excecoes a) e b), o utente nao pode optar por outro medicamento, enquanto na
excecdo c) pode exercer esse direito. No momento da dispensa, o farmacéutico tem o dever de
informar o utente sobre a existéncia de um medicamento mais barato, comparticipado pelo
SNS, que se encontre disponivel na farmacia, uma vez que o utente pode optar por qualquer
medicamento com DCI, forma farmacéutica, dosagem e tamanho da embalagem indicado na
receita médica, independentemente do preco, assinalando a sua opcao com a mencéo “Direito

de opcao” no verso da receita.

A validade e/ou autenticidade da receita determina a legitimidade da farmacoterapia
prescrita, tal como a comparticipacao a que o doente tem direito. Muitas vezes, o Farmacéutico
depara-se com receitas que nao preenchem os critérios referidos anteriormente levando a que
os utentes tenham de voltar ao local de prescricao para corrigir a situacao. Nos casos de
necessidade extrema dos medicamentos, o farmacéutico dispensa o medicamento (venda
suspensa) apos avaliacdo do estado clinico e do perfil farmacoterapéutico do utente
estabelecendo com este um acordo em como, mais tarde, ele ira repor a prescricdo dos

medicamentos em causa.

7.2, Interpretacéao e avaliacao da prescricao e cedéncia do

medicamento/produto prescrito

Apoés a validacdo da prescricdo o passo seguinte é a interpretacdo da mesma com base no
enquadramento clinico e terapéutico do utente. E importante procurar o dialogo com o utente,
de forma a apurar o destinatario da receita, a sua sintomatologia e se essa pessoa sabe se vai
ou como vai tomar a medicacdo. A adequacdo do dialogo ao utente é ferramenta essencial no
atendimento, de forma a obter o maximo de informacdes acerca do doente. A via de
administracdo, a adequacdo da dose, a posologia, os possiveis efeitos adversos, as contra
indicacoes, as possiveis interacdes, bem como as precaucdes especiais na administracao e a
conservacao dos medicamentos sdao parametros fundamentais aos quais o farmacéutico deve
dar a maxima importancia no ato da interpretacdao da prescricdo, de forma a evitar
incongruéncias terapéuticas. Em caso de divida ou problema relacionado com a prescricao, o
farmacéutico deve ter a humildade de questionar o doente ou procurar ajuda com os restantes
colegas. Se necessario, pode contactar o médico prescritor, cujo contacto esta disponivel na
receita. A obrigatoriedade da prescricao eletrénica ao invés da prescricao manual veio facilitar
a interpretacao da prescricao na medida em que nao da azo a tantos erros e ndo existe o fator

de ambiguidade das caligrafias.

Na FVA, o atendimento é realizado com recurso ao programa Sifarma2000, existindo trés
modalidades diferentes de cedéncia de medicamentos/produtos: venda com receita, venda sem
receita e venda suspensa. A primeira, tal como o nome indica, é a cedéncia de medicamentos
quando o utente é portador de prescricdio médica. A segunda é a venda de produtos e

medicamentos que ndo sdo sujeitos a receita médica. Ja o terceiro caso é realizado quando o
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utente nao quer levar todos os medicamentos, ou todas as embalagens de uma so6 vez, ou em
casos de urgéncia, como foi referido anteriormente. Importa ainda salientar que pode ser
também realizada a venda a crédito, que consiste na cedéncia de medicamentos sem que estes
sejam pagos nho momento, ou seja, o utente pode realizar o pagamento posteriormente, dentro

de uma data acordada com a FVA.

Uma vez efetuada a avaliacdo farmacoterapéutica e confirmada a prescricdo procede-se ao
processamento informatico da receita (neste passo é possivel ver se os medicamentos prescritos
se encontram em stock na farmacia ou nao), a recolha dos medicamentos e a dispensa dos

mesmos.

No ato da recolha dos medicamentos, o farmacéutico tem de prestar atencao a correspondéncia
com o que é requerido, ao nivel do farmaco, da dosagem, da forma farmacéutica e do nUmero
de unidades. Deve confirmar ainda, as condi¢cdes de estabilidade do medicamento, o estado da
embalagem e o prazo de validade. E importante referir que, quando o médico nao especifica o
tamanho da embalagem, deve dispensar-se a embalagem mais pequena, e quando nao

especifica a dosagem deve dispensar-se a menor dosagem comercializada.

Depois de recolhidos, os medicamentos sao inseridos no Sifarma2000 através de leitura optica
do cddigo de barras ou introducdao do Codigo Nacional do Produto (CNP). Em seguida, sao
introduzidos o organismo de comparticipacdo (determinam o montante que o utente tera de

pagar) e os dados do utente.

Aquando da dispensa, o farmacéutico devera facultar ao utente toda a informacao necessaria
relativamente aos medicamentos ou produtos dispensados de modo a que o utente faca uma

correta utilizacao dos mesmos.

Para finalizar o atendimento confirma-se o nome, a dosagem, a quantidade e o preco dos
medicamentos inseridos e é realizada a impressao da fatura e do documento de faturacéo. Este
Ultimo é impresso no verso da receita com os medicamentos dispensados e comparticipados,

sendo a mesma carimbada, datada e assinada pelo farmacéutico e pelo utente.
7.3. Verificacao da receita ap6s dispensa

A verificacao diaria das receitas que é feita na FVA assegura a conformidade das mesmas,
salvaguardando o reembolso das comparticipacdes realizadas ao longo do més e permitindo a
correcao de erros que tenham sido efetuados no momento da dispensa. Este procedimento
inicia-se com a conferéncia da validade da receita aquando o ato de entrega desta pelo utente.
Ja apods o atendimento o farmacéutico confirma se o que foi dispensado esta de acordo com o
que foi prescrito, ou seja, compara a frente e o verso da receita. Verifica ainda se o organismo
de comparticipacao, as assinaturas do utente e do farmacéutico, a data e o carimbo estdo em
conformidade. No final de cada més ou quando um lote esta completo, estes sdao fechados,

emitindo-se o verbete de identificacao do lote, por via informatica, que consiste num resumo
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das 30 receitas desse lote, no qual consta o n° de lote, a quantidade de receitas do lote, o valor
a pagar pela entidade, os encargos dos utentes, entre outros. Cada um destes documentos é
devidamente validado através do carimbo e rubrica do DT. Os lotes referentes ao SNS,
juntamente com os verbetes de identificacao de lote, a Relacdao de Resumo de Lotes e a fatura
mensal, sdao enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) e o receituario é enviado
as respetivas entidades. A verificacdo do receituario ndao é feita exclusivamente pelo
farmacéutico que efetuou a dispensacdo mas por outro elemento da equipa técnica da farmacia

de modo a minimizar os erros.
7.4. Regimes de comparticipacao

O custo da maioria dos MSRM nao é suportado na sua totalidade pelo utente. Ha regimes de
comparticipacao que pagam parte do custo total do medicamento, ou seja, o utente paga a

diferenca entre o PVP do medicamento e a comparticipacao cedida.

A maioria dos utentes é abrangida pela comparticipacao do SNS, mas ha outros organismos como
a ADME, ADMG, SAMS, EDP, PT, CTT, entre outros. Cada um dos organismos pode apresentar
diferentes percentagens de comparticipacao, que também podem variar consoante o tipo de
medicamento. No caso do SNS, a comparticipacao é feita com base nos precos de referéncia
atribuidos aos grupos homogéneos, estando instituido um valor maximo a ser comparticipado.
No final de cada més, a farmacia é reembolsada pelos organismos do valor correspondente a

comparticipacao.

Ha, ainda, utentes que usufruem de um sistema de complementaridade, ou seja, para além da
comparticipacdo do sistema principal tém ainda direito a uma comparticipacdo de um
subsistema. Neste caso, o utente tem de apresentar o cartao que identifica o subsistema, sendo
realizada uma copia da receita e do cartao de modo a enviar o original para a entidade principal
e a copia para o organismo de complementaridade. Os utentes com algumas patologias cronicas,
como a doenca de Alzheimer e Psoriase, sao também alvo de uma comparticipacdo especial

assinalada na receita pelo respetivo despacho [22, 23].
7.5. Dispensa de psicotropicos e estupefacientes

Devido ao facto de poderem ser usados para fins nao terapéuticos e apresentarem potencial de
abuso, os psicotropicos e estupefacientes estdo sujeitos a legislacdo especifica e mais restrita
que os demais farmacos, de forma a garantir que sejam somente utilizados nas patologias a que

se destinam.

0 modelo da receita é idéntico ao modelo utilizado para os restantes farmacos, no entanto, a
prescricao destes medicamentos ndo pode ser incluida numa receita onde sejam prescritos

outros medicamentos [20].
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No ato da dispensa ha algumas outras diferencas que se tem de ter em conta. Em primeiro
lugar, devido as caracteristicas e ao controlo deste tipo de substancias, a dispensa so pode ser
realizada por um farmacéutico. Depois, ao selecionar este tipo de farmacos no Sifarma2000, o
proprio programa nao permite a conclusdo da venda sem antes preencher um campo com os
dados do utente (nome, niUmero e datas de emissao e validade do cartdao do cidadao, idade,
morada, sexo). Se o adquirente nado for o doente em causa, tera de ser preenchido também um

campo com os dados do adquirente, nao podendo este ser menor de idade.

Para finalizar, é necessario tirar uma copia a receita original, que ficara na farmacia, durante,
pelo menos, 3 anos, enquanto a receita original segue para a entidade comparticipadora. Ao

Infarmed sdo enviados mensalmente a lista de movimentos de psicotropicos e estupefacientes

[91.
7.6. Automedicacao

Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) “a automedicacdo € a instauracdo de um
tratamento medicamentoso por iniciativa propria do doente” [1]. O farmacéutico deve estar
atento aos casos de automedicacdo, promovendo e aconselhando uma terapéutica eficaz. A
Indicacdo Farmacéutica (IF) corresponde a selecao de um MNSRM com o objetivo de aliviar ou
resolver um problema de salde considerado como um transtorno menor ou sintoma menor,
entendido como problema de salde de carater nao grave, autolimitante, de curta duracéo, que

nao apresente relacao com as manifestacdes clinicas de outros problemas de salde do doente.

Nos dias que correm, as pessoas tém acesso diario a informacdo e publicidade sobre
medicamentos ou outros produtos de salide. Assim, e aliado ao nimero crescente de MNSRM, é
inevitavel a pratica da automedicacdo, cabendo ao farmacéutico a tarefa de orientar sugerir,
alertar, informar e tentar obter a concordancia dos doentes, de modo a garantir a tomada de
uma decisdo correta sobre a melhor forma de cuidar da sua, de forma a evitar danos na saude

publica devido ao uso irracional de medicamentos.

0 sucesso da automedicacao e da indicacao farmacéutica depende da correta avaliacdo do
doente e do problema. Assim sendo, o farmacéutico deve apurar os sinais e sintomas, a duracao
do problema, os medicamentos que o doente toma, as alergias e outros problemas de salude
manifestados pelo doente. Apos fazer uma analise global o farmacéutico deve distinguir um
quadro clinico tratavel com medidas nao farmacoldgicas, um que exija MNSRM e outros mais
graves de referenciacdo médica. Se nao for um caso passivel de referenciacao médica, recorre-
se a protocolos e normas de orientacdo terapéutica, que definem e uniformizam a intervencao

farmacéutica.
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8.Aconselhamento e dispensa de outros produtos

de saude

8.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

A procura crescente de produtos de dermocosmética levou a que tanto as farmacias como os
farmacéuticos se adaptassem a esta nova realidade, procurando obter um conhecimento mais
alargado sobre esta area de forma a poder suprir as necessidades dos utentes. Hoje em dia, ha
uma aposta clara por parte das farmacias neste tipo de produtos, sendo impossivel imaginar

uma farmacia que nao tenha as prateleiras cheias dos mesmos.

De forma a proteger o consumidor, foi criada legislacao de suporte a venda e comercializacao
desses produtos. De acordo com o Decreto-Lei n.° 113/2010, de 21 de outubro, o qual
regulamenta a comercializacdo de produtos cosméticos, produto cosmético é “qualquer
substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e orgaos
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” [24].

Embora este tipo de produtos possa ser prescrito por um médico, no tratamento das mais
variadas patologias, na maioria das vezes sao procurados pelos utentes sem aconselhamento
médico. Assim, o papel do farmacéutico ganha relevo, devendo este procurar manter-se
atualizado em relacao as diversas gamas que estes produtos apresentam no mercado e adequar

da melhor forma o tipo de produto a necessidade do utente.

A FVA tem a disposicao dos utentes uma ampla gama de produtos de dermocosmética. Como
exemplo de marcas, na FVA existe a Avene®, Aderma®, La Roche-Posay®, Uriage®, Ducray®,
Klorane®, Vichy®, Mustella®, Neutrogena®, D’Aveia®. Os produtos de dermocosmética
encontram-se, na sua maioria, em prateleiras na zona de espera onde sao apresentadas as
linhas de rosto, de corpo, de podologia, produtos para maquilhagem, protetores solares, linhas
para bebés e gamas para tratamento capilar. Estes produtos estao dispostos por marca e dentro
da marca pelas diferentes linhas de modo a facilitar a procura tanto dos utentes como dos

farmacéuticos.
8.2. Puericultura

A parte da Puericultura integra todos os produtos que se destinam aos cuidados do bebé. A FVA
tem ao dispor dos utentes uma vasta gama deste produtos, desde cremes corporais a outros
produtos, como chupetas, biberons ou bombas para tirar o leite. Por ser uma area que nao

pertence somente ao dominio das farmacias, havendo bastante concorréncia, a FVA tem uma
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preocupacao constante com a atualizacao e modernizacao da puericultura, de modo a oferecer

ao utente o melhor servico possivel.
8.3. Produtos dietéticos para alimentacao especial

De acordo com o Decreto-Lei n° 74/2010, de 21 de junho [25], entendem-se por géneros
alimenticios destinados a uma alimentacao especial os produtos alimentares que, devido a sua
composicdo ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos géneros
alimenticios de consumo corrente, sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e sao
comercializados com a indicacdao de que correspondem a esse objetivo. Os grupos de géneros

alimenticios existentes sao os seguintes:

a) Preparados para lactentes;

b) Leites de transicao e outros alimentos de complemento;
c) Alimentos para bebés;

d) Géneros alimenticios, com valor energético baixo ou reduzido, destinados ao controlo de

peso;
e) Alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos;

f) Alimentos pobres em sodio, incluindo os sais dietéticos hipossodicos ou assodicos;

g) Alimentos sem gluten;

h) Alimentos adaptados a esforcos musculares intensos, sobretudo para os desportistas;

i) Alimentos destinados a pessoas que sofrem de perturbacdes do metabolismo dos glicidos

(diabéticos).

Na FVA lida-se quase diariamente com este tipo de produtos como os da marca Fortimel® ou
Meltina® e, principalmente, com produtos dietéticos, como a Depuralina®. Alimentos para

bebés ou alimentos sem gliten também sdo bastante comercializados.
8.4. Produtos dietéticos infantis

Segundo o Manual de Aleitamento Materno do Comité Portugués para a Unicef [26] a pratica
exclusiva do aleitamento materno é a melhor maneira de alimentar a crianca até aos 6 meses
de idade. A prevencao de infecoes gastrointestinais, respiratorias e urinarias, a protecdo sobre
alergias e a prevencao da diabetes e de outros linfomas sao algumas das vantagens que o

aleitamento materno tras ao bebé e a mae.
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Contudo, ha situacdées em que o aleitamento materno nao é possivel, nomeadamente por falta
de leite da mae ou por razdes médicas que a impecam de tal, como sdo exemplos determinadas

infecdes, ou ainda em situacdes patologicas do bebé, como a fenilcetonuria e a galactosémia.
Nestes casos, parte-se para uma alimentacao artificial.

Os produtos dietéticos infantis incluem leites, farinhas, e também outros produtos, como boides
de frutas e infusdes, sendo as suas formulas especificamente direcionadas para lactentes e
criancas até aos 3 anos de idade e adequados as necessidades de cada crianca. Assim, podem

encontrar-se produtos hipoalergénicos, anti regurgitantes, anti obstipantes, por exemplo.

Os leites disponiveis possuem uma composicdo adequada ao desenvolvimento e exigéncias
nutricionais e sao usados consoante a idade da crianca ou consoante a necessidade de

caracteristicas especiais dos mesmos para ultrapassar certas caréncias ou patologias.

Ja as farinhas, que comecam a ser usadas a partir dos 6 meses de idade, podem ser preparadas
com agua ou com leite e podem conter ou nao gliten. A escolha destes alimentos deve ser

sempre feita com base nas caracteristicas e necessidades da crianca.
8.5. Fitoterapia e suplementos nutricionais

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto [8], que legisla o Estatuto do
Medicamento, medicamento a base de plantas é qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substdncias ativas uma ou mais substdncias derivadas de plantas, uma ou
mais preparacées a base de plantas ou uma ou mais substdncias derivadas de plantas em

associacdo com uma ou mais preparacées a base de plantas.

Ja em relacdo aos suplementos nutricionais, estes sdo definidos pelo Decreto-Lei n.° 136/2003
de 28 de Junho [27] como os géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substdncias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes
ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como cdpsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de po, ampolas de liquido, frascos
com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou p6s que se destinam a ser tomados

em unidades medidas de quantidade reduzida.
8.6. Medicamentos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.° 314/2009 de 28 de Outubro [13] medicamento veterindrio é
toda a substéncia, ou associacdo de substdncias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterindrio

ou, exercendo uma ac@o farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
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modificar funcées fisiologicas. Estes sGo um bem publico e recursos cruciais para a defesa da
saude e do bem-estar dos animais e para a protecdo da saude publica, sendo igualmente um
instrumento de salvaguarda das producées animais, com impacto considerdvel na economia das

exploracbes agropecudrias e das alimentares.

Na FVA, a procura tanto de medicamentos para uso veterinario tal como as ddvidas em relacao
a estes tem vindo a crescer. Os desparasitantes internos e externos sao os produtos mais
procurados, mas também pilulas ou antibioticos de largo espetro receitados pelos médicos

veterinarios.

Antigamente, as pessoas procuravam basicamente o veterinario para dar resposta a questdes
acerca da saude animal. Hoje em dia, a farmacia é cada vez mais o local que as pessoas

procuram para este tipo de questoes.

0 farmacéutico tem de apostar cada vez mais na formacdo em relacdo, ndo sO aos

medicamentos de uso veterinario, como as patologias caracteristicas dos animais.
8.7. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdo importantes instrumentos de salde que englobam um vasto
conjunto de produtos. Sao destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins comuns
aos dos medicamentos tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. Estes
produtos devem atingir os seus fins através de mecanismos que nao se traduzem em acdes

farmacologicas, metabolicas ou imunoldgicas, e por isto se distinguem dos medicamentos [28].

Os dispositivos médicos estao divididos em quatro classes de risco atendendo a vulnerabilidade
do corpo humano e aos potenciais riscos decorrentes da concecédo técnica e do fabrico. Esta
classificacao é atribuida pelo seu fabricante tendo em conta as regras de classificacdo

estabelecidas nos anexos do Decreto- Lei n.° 145/2009 de 17 de Junho [29]:

o Dispositivos médicos de classe | - baixo risco
e Dispositivos médicos de classe lla - médio risco
e Dispositivos médicos de classe lIb - médio risco

e Dispositivos médicos de classe Ill - alto risco

A classificacao depende de quatro pontos fundamentais relativos aos dispositivos, sao eles:

e A duracao do contacto com o corpo humano:
o Temporario

o Curto prazo
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o Longo prazo
e Ainvasibilidade do corpo humano;
e A anatomia afetada pela utilizacao;

e Os potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico.
9.0utros cuidados de saude prestados na farmacia

Enquanto espaco de salde, a farmacia pode oferecer servicos de determinacao dos parametros
bioquimicos e fisiologicos dos utentes que permite a medicao de indicadores para avaliacao do

estado de salde do doente [1].

A FVA dispoe de equipamentos e instalacoes adequadas para a determinacao dos seguintes

parametros:

e Glicémia

e Colesterol total
e Triglicerideos

e Acido urico

e Pressao arterial
e Peso

e indice de Massa Corporal

A comparacao dos valores determinados com valores tabelados deve se feita com base no
enquadramento clinico e terapéutico do utente. Este tipo de medicdes nunca deve ser encarado
como diagnostico e valores muito desviados do normal devem servir para alertar o doente, mas
nunca para o alarmar. Contudo, o utente deve ser aconselhado a repetir o doseamento num
outro dia, de forma a descartar certas anormalidades pontuais. Apds descartar esta hipotese é
essencial avaliar a razdo do desvio dos valores. Caso o utente tenha uma terapia instituida
deve-se inferir acerca da adesao a terapéutica, e s posteriormente referenciar para o médico,
de modo a promover um ajuste da mesma. Numa situacdo sem diagnostico nem terapéutica
instituida, o doente deve ser referenciado para o médico. O farmacéutico deve procurar sempre

aconselhar o utente, mesmo em situacoes que a partida sdo normais.

Para além da determinacdo destes parametros, a FVA providencia ainda consultas de nutricao
e de podologia, realizadas por especialistas na area. Também a administracdo de vacinas € uma

pratica comum na FVA.

Pontualmente, a FVA participa em rastreios de hipertensao e diabetes, facultando aparelhos e

colaboradores para a determinacdo da Pressdo arterial e do indice de Glicémia.
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10. Preparacao de medicamentos

De acordo com o Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, entende-se por medicamento
manipulado qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico, correspondendo uma férmula magistral a qualquer
medicamento preparado em farmacia comunitaria ou nos servicos farmacéuticos hospitalares
segundo receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se destina, e um
preparado oficinal a qualquer medicamento preparado segundo as indicacées compendiais, de
uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos
hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia

ou servico [30].

Ja a Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, dita as boas praticas a observar na preparacao de
medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar e regula a preparacdo sob as
suas diversas vertentes: pessoal, instalacdes e equipamento, documentacdo, matérias-primas,
manipulacao, material de embalagem, controlo de qualidade e rotulagem. Ao preparar um
medicamento manipulado, o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da preparacao bem
como da seguranca do medicamento, no que concerne as doses da ou das substancias ativas e
a existéncia de interacdes que ponham em causa a acdo do medicamento ou a seguranca do
doente. O farmacéutico devera também assegurar-se da qualidade das matérias-primas que
utiliza [31].

A FVA, apesar de ter um laboratério devidamente equipado, ndo manipula substancias. Para
tal, solicita a Farmacia Serpa Pinto e esta é a responsavel pela preparacao dos medicamentos

manipulados e consequente distribuicao para a FVA.

11. Contabilidade e gestao

11.1. Gestao e formacao continua de recursos humanos

De acordo com o Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de Agosto todas as farmacias devem

obrigatoriamente dispor de, pelo menos, um diretor técnico e de outro farmacéutico.

Estes podem ser coadjuvados por técnicos de farmacia ou por outro pessoal devidamente
habilitado, no entanto, os farmacéuticos devem constituir, tendencialmente, a maioria dos

trabalhadores da farmacia [2,3].

Segundo o Manual de Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria (MBPFC), o farmacéutico deve
supervisionar, verificar e avaliar as tarefas delegadas no pessoal de apoio, intervindo sempre
que necessario tal como garantir que possui formacdo atualizada para as tarefas que

desempenha [1].
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O farmacéutico deve manter-se informado a nivel cientifico, ético e legal e assumir um nivel

de competéncia adequado a prestacao de uma pratica eficiente [1].

A formacao continuada deve incluir a frequéncia de cursos de formacao cientifica e técnica,
simposios, congressos, encontros profissionais e cientificos, sessdes clinicas internas da
farmacia, e ainda a leitura de publicacdes que contribuam para a sua atualizacdo profissional

e reforco das suas competéncias [1].
11.2. Legislacao laboral

Segundo o Decreto-Lei n°® 7/2011, de 10 de Janeiro, as farmacias de oficina podem funcionar
24 horas por dia, sete dias por semana, em articulacao com o regime de turnos [32]. No que
diz respeito ao periodo de funcionamento das farmacias de oficina, é disposto na Portaria n°
31- A/201 de 11 de Janeiro um periodo minimo de 50 horas de funcionamento semanal. Além
disso, o periodo de funcionamento diario das farmacias de oficina deve ser fixado em termos

que garantam a abertura ao publico nos periodos seguintes:

e De segunda a sexta-feira, das 10 as 13 horas e das 15 as 19 horas;

e Ao sabado, das 10 as 13 horas.
A FVA, por opcao do proprietario tem um horario de funcionamento alargado:

e De segunda a sabado, das 8.30h as 21.30h [33];
11.3. Processamento de receituario e faturacao

No final de cada més, o receituario é tratado para que a farmacia possa ser reembolsada no

montante correspondente a comparticipacao de cada um dos respetivos organismos.

Depois da verificacdo das receitas, ja mencionado anteriormente, procede-se a sua separagao
por organismos e por nimero de lotes, tendo cada lote 30 receitas, excepto o ultimo, que pode
conter menos. Em seguida, sao impressos verbetes de identificacao de lotes a partir do sistema
informatico. Este documento resume as receitas desse lote e dele constam o n° de lote, a
quantidade de receitas do lote, o valor a pagar pela entidade, respeitante ao total das receitas,

0s encargos dos utentes, entre outros.

No fim do més, é emitido, apos o fecho de lotes por cada organismo, a Relacdo Resumo de lotes

e a fatura mensal de medicamentos de cada entidade responsavel pelas comparticipacdes.

O receituario é, entdo, enviado as respetivas entidades. Os lotes referentes ao SNS, juntamente
com os verbetes de identificacao de lote, a Relacao Resumo de Lotes e a fatura mensal, sao
enviados para o CCF. Os lotes das restantes entidades, fazendo-se acompanhar pelo resumo dos
verbetes de lote e pelas faturas, sao enviados até ao dia 10 de cada més para a Associacao

Nacional das Farmacias (ANF). Depois de conferido o receituario, o montante da
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comparticipacao € reembolsado pela ANF, que funciona como intermediario entre as farmacias

e os varios organismos de comparticipacao [34].

Na FVA a emissao de faturas e o encaminhamento dos respetivos documentos do final do més

relativos ao receituario é efetuado pelo DT.
11.4. Documentos contabilisticos e fiscais

Na FVA a contabilidade esta a cargo de um contabilista. No entanto, tal ndo impede que o
farmacéutico tenha nocoes basicas de gestao da farmacia, principalmente, no que concerne a

aspetos contabilisticos e fiscais.

Principais documentos contabilisticos a ter em conta:

e Guia de remessa - Documento que, obrigatoriamente, acompanha a mercadoria desde
o fornecedor até a farmacia e permite conferir a encomenda.

e Fatura - Documento que caracteriza a encomenda, quanto a qualidade, quantidade,
preco e taxas de IVA, devendo ser conferida, apds a sua chegada a farmacia, com a
guia de remessa.

e Nota de crédito - Documento enviado pelo fornecedor aquando da rececao da nota de
devolucao

e Nota de devolucédo - Documento emitido aquando do processamento de uma devolucao.

e Inventdrio - Consiste na quantificacao de todas as imobilizacdes corporeas da farmacia.
No final de cada ano civil procede-se, informaticamente, a listagem do inventario por
taxas de IVA. O inventario discrimina todos os produtos existentes na farmacia, de

acordo com a taxa de IVA. O inventario é remetido aos servicos de contabilidade.

Principais aspetos fiscais:

e |IVA - o valor deste imposto encontra-se dependente do valor das compras e das vendas
de cada més. De acordo com as leis em vigor, na farmacia existem produtos com IVA a
6% ou a 23%.

e IRS - todos os produtos de 6% de IVA entram para as despesas de IRS, enquanto os
produtos a 23% s6 entram quando acompanhados de receita médica.

e IRC - calculado com base no rendimento gerado pela farmacia durante o ano.

12. Conclusao

A primeira vez que passei além de um balcao de uma farmacia foi ja no 3° ano do curso, aquando
a realizacdo do estagio observacional. Desde entdo, nao voltei a passar até a FVA me ter
acolhido para realizar o estagio em farmacia comunitaria. Isto para enaltecer a importancia

que os estagios tém na vida de um estudante. Se nao fossem os dois estagios que fiz
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(principalmente o estagio curricular), provavelmente a esta altura seria um aluno com o MICF
quase concluido, e sem conhecer uma farmacia, naquilo que € a sua verdadeira esséncia. Hoje,
gracas a este estagio realizado, considero-me um aluno conhecedor do funcionamento basico

de uma farmacia.

Este estagio permitiu-me aplicar muitos dos conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos
de estudo, mas acima de tudo trouxe com ele novos ensinamentos, novas experiéncias e

principalmente vontade de aprender mais e mais.

Atualmente vejo a farmacia comunitaria de outra forma, o que antes era um local de cedéncia
de medicamentos hoje é para mim um local de procura: procura de aconselhamento, de

informacao e muitas vezes até de um ombro amigo.

Pelo contributo cientifico que oferecem e principalmente pela importancia social que tém na
comunidade, acabo o estagio ciente de que tanto farmacéutico como a farmacia sao pecas

chave no panorama da satude em Portugal.

0 farmacéutico, hoje mais do que nunca, tem de estar preparado para dar respostas em varios
campos do conhecimento. De facto, ter conhecimentos técnico-cientificos, so por si ndo chega,
mas acima de tudo é necessario devolver a confianca que nos é depositada pelas pessoas. Saber
ouvir, saber compreender, saber agir saber confortar sao palavras de ordem que devem estar
presentes no dia-a-dia de um farmacéutico que se preze. E nunca perder a humildade de querer
aprender sempre mais. Como dizia Albert Einstein “Quanto mais aprendo, mais dou conta da

minha ignorancia.”

Para finalizar, quero deixar um enorme agradecimento ao Dr. Rui Neves Ferreira e a Dra. Carla
Oliveira por terem permitido o estagio na sua farmacia. A toda a equipa técnica da FVA, em
especial a Dra. Maria José Almeida, pela forma como fui recebido e tratado durante estes 3
meses. Os seus conhecimentos e a sua experiéncia, aliados a vontade de ajudar foram de facto
importantissimos para a minha integracao. E com enorme carinho e satisfacao que afirmo que

esteja onde estiver esta equipa sera levada por mim no coracao.

27



13. Bibliografia

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.
20.

28

Conselho Nacional da Qualidade, Ordem dos Farmacéuticos.- Boas Praticas Farmacéuticas
para a Farmacia Comunitaria. 3° ed. 2009.

Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de agosto. Legislacao Farmacéutica Compilada. Disponivel
em www.infarmed.pt.

Portaria n.° 307/2007, de 31 de agosto. Legislacao Farmacéutica Compilada. Disponivel em
www.infarmed.pt.
Deliberacdo n.° 2473/2007, de 28 de Novembro. Legislacdo Farmacéutica Compilada.

Disponivel em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n° 163/2006, de 8 de Agosto. Disponivel em Diario da Republica, 2006.
Deliberacdo n.° 1500/2004, de 7 de dezembro. Legislacdo Farmacéutica Compilada.
Disponivel em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n° 128/2013, de 5 de setembro. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel

em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel

em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n°15/93, de 22 de Janeiro. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel em
www.infarmed.pt.

Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro. Legislacdo Farmacéutica Compilada.
Disponivel em www.infarmed.pt

Decreto-Lei n° 189/2008 de 24 de Setembro. Legislacdo Farmacéutica Compilada.
Disponivel em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n.° 148/2008 de 29 de Julho. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel
em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n.° 314/2009 de 28 de Outubro. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel
em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de Junho. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel
em www.infarmed.pt.

ORDEM DOS FARMACEUTICOS - Cédigo deontoldgico. 1998.

Decreto-Lei n.° 20/2013, de 14 de fevereiro. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel
em www.infarmed.pt.

INFARMED. Notificacdo de Ram. 2015. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/F
ARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO_DE_RAM/Ficha%20de%20notificacao%20PS_setembro%2
02014.pdf

VALORMED. Valormed. 2015. Disponivel em: http://www.valormed.pt/

Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio. Em Diario da Republica, 2015.

INFARMED. Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de salde. 2014.

Disponivel em:


http://www.infarmed.pt/
http://www.infarmed.pt/
http://www.infarmed.pt/
http://www.infarmed.pt/
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/FARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO_DE_RAM/Ficha%20de%20notificacao%20PS_setembro%202014.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/FARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO_DE_RAM/Ficha%20de%20notificacao%20PS_setembro%202014.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/FARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO_DE_RAM/Ficha%20de%20notificacao%20PS_setembro%202014.pdf
http://www.valormed.pt/

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/P
RESCRICAO_DISPENSA_E_UTILIZACAO/Normas_dispensa.pdf

Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro. Legislacdo Farmacéutica Compilada.

Disponivel em www.infarmed.pt.

Despacho 13020/2011, de 20 de setembro. Legislacao Farmacéutica Compilada. Disponivel
em www.infarmed.pt.

Lei n.° 6/2010, de 7 de maio. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel em
www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n.° 113/2010, de 21 de outubro. Legislacdo Farmacéutica Compilada.
Disponivel em www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n° 74/2010, de 21 de junho. Em Diario da Republica, 2015.

Comité Portugués para a UNICEF, L. L e H. B. - Manual do aleitamento materno.2012.
Disponivel em:

https://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento_2012.pdf

Decreto-Lei n.° 136/2003 de 28 de Junho. Em Diario da Republica, 2015.

INFARMED. Dispositivos Médicos. 2012. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS

Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de Junho. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel

em ww.infarmed.pt

Decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel em
www.infarmed.pt

Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho. Legislacdo Farmacéutica Compilada. Disponivel em
www.infarmed.pt.

Decreto-Lei n° 7/2011, de 10 de Janeiro. Legislacao Farmacéutica Compilada. Disponivel
em www.infarmed.pt.

Portaria n.° 31 - A/201 de 11 de Janeiro- Em Diario da RepuUblica, 2015.

ACSS. Manual de Relacionamento das Farmacias com o Centro de Faturas do SNS. 2015.

Disponivel em: https://www.ccf.min-

saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Manual_de_Relacionament
o_de_Farm%C3%A1cias_v1.16.pdf

29


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/PRESCRICAO_DISPENSA_E_UTILIZACAO/Normas_dispensa.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/PRESCRICAO_DISPENSA_E_UTILIZACAO/Normas_dispensa.pdf
https://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento_2012.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS
http://www.infarmed.pt/
https://www.ccf.min-saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Manual_de_Relacionamento_de_Farm%C3%A1cias_v1.16.pdf
https://www.ccf.min-saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Manual_de_Relacionamento_de_Farm%C3%A1cias_v1.16.pdf
https://www.ccf.min-saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/Manual_de_Relacionamento_de_Farm%C3%A1cias_v1.16.pdf

30



CAPITULO 2 - RELATORIO DE ESTAGIO EM
FARMACIA HOSPITALAR

1.Introducao

Na fase final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), é dada aos alunos
finalistas, a possibilidade de estagiar no ambito da farmacia hospitalar, para além do estagio
obrigatério em farmacia comunitaria. Esse estagio pode ainda ser realizado através do programa
de intercambio ERASMUS+.

Ao longo do meu percurso académico, sempre tive vontade de expandir horizontes e de
aprender mais e o estagio em ERASMUS+ foi 0 mote ideal para consumar essa vontade, tendo a
oportunidade de conhecer uma nova cultura, aprender com profissionais da area e poder
estabelecer comparacoes entre o sistema de salde portugués e o do pais de destino, neste

caso, Italia.

Este estagio teve lugar no Instituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO) de 4 de maio a 31 de julho de

2015, em Roma, Italia.

De seguida, sao apresentadas as atividades desenvolvidas no IFO, bem como o enquadramento

institucional e legal na area da saude em ltalia.
2.Enquadramento

Segundo a lei portuguesa, as atividades em farmacia hospitalar sao definidas como “o conjunto
de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados
para colaborar nas funcdes de assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos e

promover a acao de investigacao cientifica e de ensino que lhes couber” [1].

A semelhanca do que acontece em Portugal, em Italia também existe uma entidade
regulamentar na area do medicamento, denominada por L’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA).
Esta, por seu turno, é supervisionada pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Economia

italianos.
3.Instituti Fisioterapici Ospitalieri

0 IFO é uma entidade publica responsavel por gerir dois institutos de salde publica italianos: o
Instituto Dermatologico San Gallicano (ISG) e o Instituto Nazionali Tumore Regina Elena (IRE)
(em portugués “Instituto Dermatoldgico San Gallicano” e “Instituto Nacional de Tumores Regina

Elena”, respetivamente), classificados desde 1939 como institutos de cuidado hospitalar com
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caracter cientifico (Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS)). Os IRCCS
articulam-se com outras instituicoes ligadas a salde, como a AIFA e o Ministério da Saude

italiano.

0 ISG foi fundado em 1725 pelo Papa Bento XIII e situa-se atualmente no centro de Roma, no
bairro de Trastevere, sendo que este instituto foi considerado um dos maiores exemplos de
engenharia sanitaria do século XVl e é, desde 1939, classificado como IRCCS. A sua estrutura
organizativa é do tipo departamental e compreende os departamentos clinico-experimentais
de dermatologia inflamatéria e imunoinfeciologica e de dermatologia oncologica. No ano 2000,
foi transferido quase na totalidade para um edificio novo e moderno situado nos arredores de
Roma, onde esta também situado o IRE. Com a mudanca de localizacdo, o instituto ganhou
espaco mas também oportunidade de aumentar a oferta de servicos e cuidados. De facto, ao
longo dos anos, este instituto tornou-se num centro de referéncia nacional ao nivel do
diagnostico e tratamento, tanto de doencas de pele, como de doencas sexualmente
transmissiveis, dirigindo a sua atividade para as doencas imuno-inflamatorias da pele, oncologia
e alergologia infeciosa, tendo servico de internamento, hospital de dia e cirurgia. Outra questao
importante € o uso de avancadas técnicas de diagndstico como por exemplo a epiluminescéncia,
uma técnica nao invasiva para detecdo de cancro cutaneo em fase inicial. Sendo uma instituicao
de prestigio em ltalia, o ISG estabelece inUmeras colaboracdes, tanto publicas como privadas,

com o proposito de promover a salde e o desenvolvimento cientifico [2].

0 outro instituto integrante do IFO é o IRE, que opera no ambito clinico, na investigacao e na
formacao de aspetos relacionados com doencas oncoldgicas. O ponto forte desta instituicao de
saude € mesmo a articulacdo que a estabelece entre a pratica clinica e o desenvolvimento
cientifico, permitindo melhorar a qualidade do servico prestado por meio da utilizagao de
técnicas pioneiras e inovadoras. Este desenvolvimento sé foi possivel gracas a aquisicdao de
plataformas tecnologicas sofisticadas e de pessoal técnico especializado e competente. O IRE
foca-se principalmente na qualidade de vida dos seus utentes, procurando melhorar a sua
qualidade e esperanca de vida, desenvolvendo técnicas de controlo da dor, o uso de farmacos
inteligentes, entre outras técnicas. Assim como o ISG, o IRE estabelece colaboragcdes com

diversas instituicoes de ensino e entidades pUblicas e privadas com vista a promocao da salde.
4.l ocalizacao, espaco fisico, horario

O IFO, como referido anteriormente localiza-se nos arredores de Roma e alberga os dois
institutos, ISG e IRE. O meu estagio foi dividido por trés departamentos, a FE, a

farmacovigilancia (FV) e a farmacia interna (Fl).

O primeiro local onde estagiei, a FE, localiza-se nas antigas instalacoes do ISG, onde agora tem
lugar o INMP - Instituto Nazionale per la Promozione della Salute delle Popolazioni Migranti. A

FE San Gallicano consiste numa farmacia comunitaria convencional com a particularidade de
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possuir um laboratorio de preparacdes galénicas ndo estéreis altamente equipado para o efeito.

0 horario de funcionamento é das 8h30m as 19h30m durante a semana.

0 segundo local pelo qual passei foi o departamento de FV, que se situa no edificio atual do
IRE, no piso -1, em duas pequenas salas contiguas. Este departamento é o responsavel por
reportar todas as questoes relacionadas com a seguranca dos medicamentos utilizados naquele
hospital e também pelo estudo de novas formulacdes galénicas ou procedimentos a
implementar no hospital com vista a melhoria da qualidade de vida dos utentes. O horario de

funcionamento é das 8h30m as 15h30m a semana e das 8h30m as 13h00m ao sabado.

Por Gltimo, passei pela Fl do IRE, que ocupa uma area consideravel do piso -3 deste hospital.
Esta é dotada de uma secretaria, um local para a rececao de encomendas e para a verificacao
da conformidade das mesmas, um armazém, uma sala destinada a dispensa de medicamentos
em regime de ambulatorio, uma sala de arquivo de toda a documentacéo relativa aos farmacos
que se destinam a ensaios clinicos bem como o armazenamento dos mesmos, trés frigorificos,
o gabinete da diretora técnica (DT), onde se armazenam os medicamentos estupefacientes e
psicotropicos, diversos gabinetes, nos quais trabalham nao so6 farmacéuticos mas também
administrativos, uma sala destinada as refeicoes e convivio e servicos sanitarios. Também
fazendo parte da farmacia interna, existe a Unitd Manipulazione Quemioterapici Antiblastici
(UMaCa), que é o local onde sdo efectuadas todas as preparacoes estéreis, seja para
tratamentos de quimioterapia, seja para alimentacdo parentérica, e que é dotada de trés
camaras de fluxo laminar, varios armarios com material necessario a execucao das preparagoes
e os respectivos farmacos. O horario de funcionamento regula-se pelo da FV, com a ressalva da

obrigatoriedade de estar uma pessoa responsavel pela mesma até as 20h00m todos os dias.
5.Recursos Humanos

A FE do ISG esta sob a direcdo do Dr. Felice Musicco. A sua responsabilidade tem trés
farmacéuticos sendo que um apenas se ocupa do atendimento ao publico da farmacia
comunitaria e os outros dois sao polivalentes, sendo que tanto estdo no atendimento ao publico

como no laboratdrio de preparacdes galénicas nao estéreis.

No departamento de FV, também sob a direcdo do Dr. Felice Musicco, colaboram duas

farmacéuticas e duas administrativas.

A Fl esta a responsabilidade da Dra. Antonia Marina La Malfa e possui uma grande variedade de
recursos humanos. Ao nivel cientifico colaboram na FI quatro farmacéuticos, que se ocupavam
da validacado e conferéncia das terapias oncoldgicas, da farmacia de ambulatério, dos ensaios
clinicos e dos farmacos estupefacientes e psicotropicos, entre outras tarefas. Aqui também
colaboram seis enfermeiros, cuja atividade se centraliza na UMaCa. Ao contrario do que
acontece em Portugal, no IFO sao os enfermeiros que se ocupam da preparacao das terapias

oncoldgicas que sao administradas posteriormente aos utentes. Estes profissionais, para além
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das preparacdes estéreis, ocupam-se também de uma segunda verificacdo das terapias
oncologicas e do controlo de stocks dentro da UMaCa. Para além do corpo cientifico, trabalham
também na Fl administrativos e auxiliares operativos (AO) que auxiliam tanto os farmacéuticos

como os enfermeiros no desempenho das suas funcoes.
6.0rganizacao e gestao do IFO

Assim como acontece em Portugal, também em lItalia, a organizacao e gestao de stocks fica ao
encargo do farmacéutico, sendo que tanto o pessoal administrativo como os AO prestam auxilio

ao farmacéutico na consecucéo desta tarefa.

6.1. Prontuario terapéutico hospitalar

O prontuario terapéutico hospitalar ou Prontuario Terapeutico Ospedaliero (PTO), em italiano,
compila todos os farmacos e outros produtos farmacéuticos que integram uma farmacia
hospitalar. Este documento é essencial no dia-a-dia de um hospital e serve de base a redacao
de um outro documento cientifico denominado por Prontuario Terapeutico Aziendiale (PTA)
[3]. Mais uma vez, a entidade que regula os farmacos que integram o PTA é a AIFA. Esta
regulacao tem por base as necessidades de cada instituicao hospitalar, nomeadamente o tipo

de patologias nas quais o hospital se centra.

6.2. Classes de farmacos

A semelhanca do que sucede em Portugal, em Italia também existem diferentes niveis de
comparticipacao por parte do estado; desta forma, a comparticipacao pode ser dividida nas

seguintes categorias [4]:

Classe A (fascia A) - nesta categoria o utente nao tem qualquer encargo com o medicamento
sendo que o mesmo é inteiramente acarretado pelo estado italiano. Desta classe fazem parte

os medicamentos para doencas cronicas e outros farmacos essenciais;

Classe C (fascia C) - nesta categoria estdo incluidos todos aqueles que nao se enquadram na
classe A. Por sua vez, o custo é suportado na integra pelo utente, com excecao dos casos em
que o utente em causa tenha uma patologia rara, ou seja transplantado, invalido de guerra ou

vitima de terrorismo. Estes podem ainda requerer receita médica ou nao.

Classe H (fascia H) - os farmacos que integram esta categoria pertencem exclusivamente a uso

hospitalar e o custo esta a responsabilidade do estado italiano.

6.3. Selecao de farmacos

Os farmacos a adquirir por cada instituicao hospitalar sao selecionados tendo como orientacao
o PTA.
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Contudo, o hospital s6 pode requerer os farmacos que foram selecionados pela Comissione
Terapeutica Ospedaliera (CTO), tendo como critérios de selecdo aspetos como a eficacia,

seguranca e o custo para a instituicao.

Apos esta analise, é controlado o stock para cada produto e com base nas necessidades
especificas do hospital é efetuada a encomenda aos fornecedores que fazem parte da gara, que
consiste numa lista que compila todos os farmacos do PTA com as respetivas fichas técnicas e

os laboratérios aos quais devem ser requeridos.

O DT da farmacia tem como responsabilidade garantir que o stock cobre, no minimo, 30 dias e

€ também este que valida o envio de toda e qualquer encomenda.

Aquando da rececao de uma encomenda, é da responsabilidade dos técnicos auxiliares verificar
o numero de volumes rececionados, assim como se 0s mesmos se encontram nas devidas

condicdes e se correspondem ao que vem descrito na encomenda.

6.3.1. Farmacos nao registados em Italia

Dada a enorme variedade de patologias que sao tratadas no IFO, por vezes ha necessidade de
adquirir farmacos que nao estejam registados na AIFA. Esta requisicao devera ser efetuada pelo
médico e este devera descriminar qual o proposito da mesma, isto é, se se destina a algum
doente ou ao stock do hospital. Quando se destina a um doente em particular, a requisicao
deve conter os dados do mesmo (nome, data de nascimento, patologia) e quando se destina a

um grupo de doentes devera ser indicado o nimero de beneficiarios.

O pedido devera entao ser dirigido a entidade responsavel, pelo médico ou farmacéutico
através de um documento especifico (Modulo per la richiesta de farmaci esteri) e com as

seguintes informacoes:

e Nome do medicamento e forma farmacéutica;

e Identificacao da empresa produtora;

e Titular de Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM);

e Declaracao de conformidade legal do medicamento no pais de origem;
¢ Quantidade requerida;

¢ Documento declarando total responsabilidade pela requisicao.

Neste tipo de situacdes, a legislacdo que a regula esta vigente através do Decreto Ministerialle
11 di febbraio de 1997 [4].

6.3.2. Farmacos que nao pertencem ao PTA

Por vezes, ha necessidade de recorrer a terapias que nao constam do PTA do hospital em
questao mas que estao registados em Italia. Esses casos contemplam os utentes que estavam a

ser seguidos por um clinico externo ao IFO ou que tenham sido transferidos de outra instituicao
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de salde. Para qualquer uma das situacdes, o farmacéutico devera analisar a requisicdo e, se

a resposta for afirmativa, proceder ao envio do mesmo para sua consumacao [5].

6.3.3. Aquisicao de farmacos estupefacientes e
psicotropicos

A aquisicdo deste tipo de farmacos é efetuada através do preenchimento de um documento

proprio denominado “Buono Acquisto” (Anexo 1). Em cada documento pode constar apenas um

principio ativo e uma dosagem, e o mesmo é caracterizado por um nimero identificativo e trés

seccoes. A primeira seccao destina-se a farmacia do hospital, a segunda destina-se a entidade

que fornece os farmacos e a terceira a autoridade regional de salde.

0 Buono Acquisto deve ser enviado a autoridade regional de saide por fax ou correio e deve

conter as seguintes informacdes:

e Entidade fornecedora e respetiva morada;
e DCI, dosagem e quantidade de farmaco;
e Nome do DT e assinatura;

e Carimbo e endereco da farmacia.

6.4. Rececao de encomendas

A rececao das encomendas esta a responsabilidade de um OA, e é efetuada em local proprio
para o efeito, no armazém da farmacia interna do IFO. Assim que receciona a encomenda, o
OA deve verificar se o que foi rececionado corresponde quantitativa e qualitativamente ao que

esta descrito na nota de encomenda e no Documento di Transporto (DDT).

A medida que vai dando entrada dos produtos, o AO deve verificar o estado de conservacao das
embalagens, se foram asseguradas as especificacoes de transporte dos produtos,

nomeadamente a conservacao, a temperatura controlada, os prazos de validade e os lotes.

Na hora de dar entrada dos produtos, os de conservacao no frio devem ser prioritarios, de modo

a garantir o minimo de variacao da temperatura.

Uma vez finalizada a rececao da encomenda, o OA deve assinar, datar e carimbar os
documentos envolvidos. A verificacdo pelo DT aplica-se na rececao de farmacos psicotropicos

e estupefacientes como sera descrito no ponto seguinte

6.4.1. Farmacos estupefacientes e psicotropicos

Devido as propriedades deste tipo de farmacos e o seu potencial para criar dependéncia, existe
um processo de rececado especifico para os mesmos, sendo que requerem que a conferéncia
sejam realizada por um farmacéutico, bem como a presenca da assinatura do mesmo e a data,

carimbo da farmacia no DDT.
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Apds a conferéncia dos aspetos referidos no ponto 6.4, deve ser tirada fotocdpia dos
documentos pelo OA e entregues a farmacéutica responsavel pelos mesmos, de modo a que
estes sejam arquivados em local especialmente destinado ao efeito. No IFO, é a DT, Dr. Antonia

Marina La Malfa, que tem acesso a este armario e que esta responsavel pela sua gestao [6].

6.4.2. Matérias-primas

Dado o elevado volume de preparacdes galénicas nao estéreis realizadas na FE do ISG, chegam
a mesma varias encomendas de matérias-primas semanalmente. O processo de encomenda é
em tudo similar ao dos farmacos, contudo, o processo de rececdo requer atencao a alguns
pontos adicionais para além dos que sao exigidos nas encomendas dos farmacos ditos
convencionais: o codigo interno de cada substancia, a denominacao comum internacional (DCI),

a data de rececao, a data de reanalise, e o calculo do preco por grama/miligrama.

Uma vez concluido este processo de identificacdo, procede-se a etiquetagem das embalagens

e recipientes rececionados e ao seu armazenamento.

6.5. Armazenamento

0 armazenamento é, sem dlvida, um dos passos mais importantes em qualquer farmacia, uma
vez que um armazém organizado e devidamente identificado, garante uma otimizacdo do
processo de dispensa de produtos, seja aos utentes em ambulatorio, seja para o uso interno da

farmacia.

0 armazém é composto por varias areas com armarios fechados, prateleiras e frigorificos que
respeitam todas as normas de higiene e seguranca requeridos. Todo o armazém esta sujeito a
vigilancia 24h por meio de camaras de videovigilancia e o acesso ao mesmo, bem como a

farmacia interna do IFO, esta sujeito a apresentacao de um cartao identificativo.

As condicbes de temperatura e humidade sao mantidas e controladas diariamente, bem como
o aspeto da humidade que podem afetar o estado de conservacao dos medicamentos (Tmax:
25° e humidade < 60%). Os produtos de conservacdo no frio sdo armazenados nas camaras
refrigeradoras e estao a uma temperatura que pode oscilar entre os 2° e os 8°C. Os produtos

sao dispostos por ordem alfabética de DCI segundo o principio First expire, First Out (FEFO).

No caso dos citostaticos, estes encontram-se armazenados no interior da UMaCa para facil
acesso pelos enfermeiros que com eles trabalham, mas de acesso vetado a pessoal nao

autorizado a entrar na UMacCa.

7.Distribuicao

0 sistema de distribuicdo é fundamental no dia-a-dia de um hospital, sendo que, se este for
bem organizado e gerido, permite um fluxo continuo do medicamento dentro do hospital e uma

otimizacao dos servicos.

37



No IFO, esta pode ser dividida em 3 categorias:

1. Dispensazione al riparti
2. Dispensazione diretta
a. Alla dimissione
b. Dei farmaci dei clase H
Dispensazione dei framaci stupefacenti e psicotrope

4. Dispensazione della terapia experimentale

7.1. Dispensazione al riparti

Este tipo de sistema consiste numa distribuicao por departamentos pretendendo aumentar

assim o controlo de stocks e de gastos.

Para isso, cada departamento tem um enfermeiro responsavel que, em articulacdo com a
farmacia interna do IFO, define um stock maximo e minimo, com base nas necessidades do

departamento pelo qual é responsavel, que podem ser alterados, caso se justifique.

Aquando do envio da requisicao de produtos por parte do enfermeiro responsavel por aquele
departamento, o farmacéutico analisa a mesma e, caso esteja tudo conforme, da indicacéo a
um enfermeiro da Fl que proceda a preparacdo do carro com gavetas que sera depois levado

até ao departamento que efetuou a requisicao.

7.2. Dispensazione diretta

A dispensa direta refere-se ao ato de dispensa de medicamentos por parte do farmacéutico
responsavel da Fl a doentes que vao diretamente a este departamento do IFO busca-los. Neste
ambito, os utentes podem ser de dois tipos: aqueles que acabaram de ter alta médica
decorrente de um processo de internamento (utenti in dimissione da UOC); e aqueles que
padecem de patologias cronicas, como a hepatite C ou a SIDA, que sdo seguidos por aquele
hospital e que, pela especificidade da terapia afeta a sua patologia, esta s6 pode ser adquirida
na Fl do IFO.

Para melhor compreensao deste topico, é importante referir os tipos de modelos de receita

que existem no IFO:

e Moddulo Convencional - destina-se a prescricao de terapias que ndo sao de uso
exclusivo hospitalar e podem ser aviadas nas farmacias comunitarias;

e Moddulo A - Usado de modo a ser assegurado o tratamento para, pelo menos, 7
dias aos doentes que tiveram alta daquela unidade hospitalar;

e Modulo B - Este é usado para que o doente possa obter o medicamento de uso
exclusivo hospitalar, isto €, os de classe H, como por exemplo aqueles usados

no tratamento da Hepatite C ou da SIDA.
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Seja qual for o modulo apresentado pelo utente, a dispensa esta sempre sujeita a apresentacao
de documentacéo identificativa do doente por parte deste ou de alguém incumbido para o

efeito, mas igualmente bem identificado.

O ato da dispensa é efetuado numa sala a entrada da Fl, devidamente resguardado, dando
privacidade ao utente e permitindo ao farmacéutico explicar a posologia e os cuidados a ter

durante a terapia.

Apos cada atendimento ou sempre que possivel, o farmacéutico regista o que foi dispensado e
a quem foi, de modo a haver um maior controlo de seguranca, bem como dos gastos que o
hospital tem com determinadas terapias. Este controlo serve também para que o IFO possa

receber a comparticipacdo dos farmacos por parte das entidades governamentais [7].

7.3. Dispensazione dei framaci stupefacenti e psicotrope

A requisicdo deste tipo de farmacos obedece ao preenchimento de um documento denominado
por “Modulo per [’approvvigionamento dei reparti delle aziende ospedaliera presso la farmacia
interna di medicinale a base di stupefacienti e sostanze psicotrope” por parte do médico

prescritor e da assinatura e carimbo do diretor clinico.

A semelhanca do que acontece com todos os farmacos psicotropicos e estupefacientes, é
necessario um documento para cada farmaco ao qual corresponde apenas uma forma
farmacéutica e dosagem [8]. Assim que o farmacéutico avalia a requisicdo e a da como
corretamente preenchida, procede-se ao embalamento do farmaco e a sua entrega por parte
de um AO.

No final, toda a documentacao afeta, devera ser arquivada manualmente e informaticamente.

7.4. Dispensazione della terapia experimentale

Como foi referido no ponto 3, o IFO é um centro hospitalar de referéncia tanto no tratamento
de doencas oncologicas como no tratamento de doencas dermatoldgicas e aposta largamente

no desenvolvimento de novas terapias e utilizacao de farmacos inovadores.

Por isso, o processo de dispensa de farmacos experimentais € bastante criterioso, podendo
fazer-se diretamente ao utente ou ao departamento que o requisitou. No ponto seguinte sera

desenvolvido com maior detalhe os tramites relacionados com este tipo de farmacos.
8.Producao
Durante o meu estagio no IFO, tive oportunidade de constatar que todas as atividades ali

realizadas estao sob a orientacdo de protocolos e normas a seguir. A producao nao é excecao,

sendo até das areas mais importantes ao nivel de protocolos, de modo a diminuir os erros do
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processo e levar a um produto final com elevada qualidade. No IFO, ha dois tipos de producao:

a de preparacoes galénicas nao estéreis e a de farmacos citostaticos.

8.1. Preparacdes galénicas ndo estéreis

As preparacdes galénicas nao estéreis podem ser oficinais ou magistrais. A principal diferenca
entre elas reside no facto de a primeira ser elaborada com base na bibliografia oficial vigente
como a Farmacopeia Portuguesa (em Portugal) ou Farmacopea Uficiale della Republica Italiana
(em Italia) e a segunda ser preparada tendo por base uma receita médica, na qual se

descriminam as quantidades e as matérias-primas a usar [9].

Este tipo de preparacoes é efetuado na FE situada no bairro de Trastevere e foi aqui que iniciei
0 meu estagio. Juntamente com outra colega, também de intercambio, estavamos encarregues
de todo o processo de rececdo de matérias-primas, que foi ja mencionado no ponto 6.4.2, bem
como da elaboracdo, embalamento, rotulagem e registo manual e informatico das preparacoes

galénicas nao estéreis.

Aquando da chegada da requisicao médica, geralmente via fax, a mesma € analisada quanto a

sua exequibilidade e, caso algo nao esteja conforme, devera ser contactado o clinico prescritor.

Uma vez validada a receita, é reunido todo o material necessario, bem como as matérias-primas
que constam do protocolo da preparacdo. Antes de dar inicio ao procedimento propriamente
dito, é sempre preenchida uma ficha correspondente aquela preparacdo, denominada por
“foglio di lavoro” (Anexo 2). Nesta ficha, sao preenchidas as seguintes informacdes: nome da
preparacao; modus operandi; data da preparacao; nome do médico prescritor e data da receita;
nome do utente; nimero progressivo da preparacao; matérias-primas; quantidades (em Kg ou

L); lote da matéria-prima e assinatura do preparador.

Com a bancada devidamente limpa e com toda a documentacao preenchida da-se inicio ao
processo, sendo que tudo é efetuado segundo as “Norme di Buona Preparazione” e tendo como

orientacao a Farmacopea Ufficiale [9].

Para o embalamento, o laboratorio dispoe de todo o material necessario, desde tubos de varios
tamanhos, a frascos de vidro escuro, boides, garrafas, entre muitos outros. Os preparados sao
acondicionados cautelosamente, com vista ao minimo desperdicio possivel, e para que a
embalagem com o produto fique devidamente limpa. Sempre que durante o processo é utilizada
uma substancia pela primeira vez ou pela Ultima vez, esta informacdo é registada

informaticamente e assinalada na respetiva embalagem.

Para finalizar o processo, cada preparacao € no sistema informatico, sendo que os campos a
preencher sao os mesmos que constavam do foglio di lavoro. Este registo da origem a uma
etiqueta que, para além da informacao que consta do foglio di lavoro, tem ainda a indicacao
do calculo do preco, o prazo de validade, as adverténcias e os simbolos e recomendacées de

seguranca.
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Quando todos os produtos requeridos na receita estao preparados, € feito o empacotamento,
para que a pessoa responsavel pela sua distribuicao proceda a execucao da mesma. Os produtos
devem ser acompanhados de um documento identificativo no qual deve constar: destinatario,
numero de identificacio do documento, data, carimbo e assinatura do farmacéutico
responsavel, dados referentes a receita que lhe deu origem, preco, data do envio do pacote

contendo a encomenda e assinatura do transportador.

Na farmacia sao arquivadas as copias das receitas por um periodo nunca inferior a trés meses

e dos documentos de transporte.

No anexo 3 é possivel ver um exemplo da ficha técnica do manipulado “Benzoato di Benzile 20%
- 1Kg” onde, para além da composicao qualitativa e quantitativa e do procedimento, € possivel

ver como se efetua o calculo do preco, bem como outras informacdes relevantes (Anexo 3).

8.2. Preparacées estéreis

Como referido anteriormente, durante o meu estagio no IFO, tive também a oportunidade de
testemunhar o dia-a-dia passado na UMaCa, unidade onde sao preparadas diariamente dezenas
de preparacées com destino aos diversos departamentos onde se efetuam sessGes de
quimioterapia. O volume de preparacdes chega a alcancar as 140 por dia, sendo que a cada 20
preparacdes efetuadas, ha rotatividade de operador de modo permitir o descanso do mesmo e

a garantia de um servico com qualidade e o menor risco possivel para o utente.

Todos os procedimentos ali efetuados obedecem a protocolos, criados internamente e

aprovados pela DT daquela farmacia.

Todos os dias chegam prescricbes médicas via fax ao gabinete da Dra. Janitti, para que esta
possa validar com base nos seguintes aspetos: nome do utente, data de nascimento, patologia,
esquema terapéutico, meio de diluicdo (soro, solucdo glicosada), ciclo de tratamento e
assinatura do prescritor. A Dra. Janitti possui toda a documentacao relacionada com o esquema
terapéutico para cada patologia e sempre que algo nao esteja conforme, a mesma procede a
alteracdo, nos casos em que os aspetos a corrigir sejam de cariz farmacotécnico, como o meio
de diluicédo, ou o volume da bolsa final. Quando o aspeto a alterar é a familia de farmacos, a
prescricdo é reencaminhada de novo para o médico e a farmacéutica estabelece contacto

telefonico justificando a recusa da prescricdo e propondo as alteracdes que ache pertinente.

Ultrapassadas as questdes da validacao da prescricdo, a mesma € inserida no sistema por via
do preenchimento dos dados pessoais do utente, informacao clinica do mesmo, a data de
administracdo da terapia e a sua duracdo (tempo de infusdo) e aspetos farmacolégicos e

farmacotécnicos (principio ativo, dosagem, tipo e volume do diluente).

Apos a conclusdao deste passo, € emitida uma etiqueta que segue para a UMaCa para ser
posteriormente anexada a bolsa contendo a terapia. Depois disto, o assistente operacional

fotocopia esta documentacao e entrega o original a UMaCa.
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Ja no interior da UMaCa, o enfermeiro confirma novamente todos os dados para assegurar que
nao houve erro por parte do farmacéutico e, no caso de haver algum, a documentacdo segue
novamente para o farmacéutico, para que este esclareca ou altere o que esta errado. No caso
de estar tudo devidamente preenchido é dado inicio a preparacédo das “vaschetta”, que é uma
espécie de tabuleiro onde é colocado todo o material necessario a preparacao, assim como os

citostaticos.

Assim que tudo esteja preparado, o enfermeiro preparador analisa de novo a etiqueta e da

inicio a preparacao das bolsas segundo as seguintes diretivas:

e As terapias a ser administradas naquele dia sao imediatamente preparadas e a hora de
preparacao € anotada;

e Para as terapias a ser administradas noutros dias o enfermeiro deixa tudo devidamente
preparado ja na bancada, desde as etiquetas ao material. Os farmacos que nao sao

estaveis a temperatura ambiente sdo guardados no frigorifico.

O enfermeiro finaliza este processo de preparacao com o preenchimento de um documento
especifico relativo a mesma, que é posteriormente arquivado juntamente com uma copia da

prescricao.

As bolsas, devidamente identificadas com o nome do utente e o servico ao qual este pertence,
sdo colocadas no interior de sacos herméticos que sao posteriormente colocados no interior de
contentores identificados com os varios departamentos de destino (DHA-Day Hospital A; DHB-
Day Hospital B; DHE-Day Hospital Ematologia; Neuro - Neurologia) e os quais sao entregues por
um AO.

Apesar de ndo ter efetuado qualquer preparacao de citostaticos dado o elevado volume de
prescricoes que acorriam aquela unidade diariamente, tive a oportunidade de ajudar a
farmacéutica responsavel a validar as prescricoes e a introduzir os dados no sistema
informatico. Na UMaCa, colaborei na preparacao da “vaschetta”, bem como no embalamento
e envio das bolsas ja dentro dos respetivos contentores. Sempre que tinha tempo livre, lia os
protocolos e os esquemas terapéuticos ali preparados para um melhor entendimento de todos

os procedimentos.
9.Ensaios clinicos

Com base na legislacao portuguesa, define-se por ensaio clinico como qualquer investigacdo
conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos
ou os outros efeitos farmacodindmicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou
identificar os efeitos indesejdveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar
a absorcéo, a distribuicGo, o metabolismo e a eliminacdo de um ou mais medicamentos

experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficdcia [10]. Como referi acima, o
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IFO é um IRCC e, como tal, esta frequentemente envolvido em ensaios clinicos nas mais diversas
areas. Durante o meu estagio nesta unidade hospitalar, tive a oportunidade de conhecer o

circuito ao qual deve respeitar este tipo de ensaios e o0 qual passo a explicar:
R Autorizacao

Antes de dar inicio a qualquer procedimento de experimentacao clinica, € necessario que o
protocolo experimental seja autorizado pela AIFA, posteriormente analisado pela Comissao de
Etica (Comitato Etico) e por fim, autorizado pelo diretor clinico do IFO. Toda a documentacéo
de autorizacao devera estar na farmacia do hospital antes do inicio do mesmo e ali se deve

manter arquivada.
1. Envio do farmaco experimental

Os farmacos experimentais sao enviados para o hospital pela entidade responsavel pelo estudo
apenas quando tem ha sua posse a documentacao que certifica que o estudo foi aprovado. Esse
envio tem como Unico destinatario a farmacia do IFO e o farmaco tem de vir devidamente

identificado com:

o Documento de transporte;
o Identificacdo de que pertence a um ensaio clinico;
o Identificacdo do médico responsavel.

1. Rececdo do farmaco experimental
No IFO, a farmacéutica responsavel pelos ensaios clinicos é a Dra. Ana Pozi.

Aquando da rececao dos mesmos, um AO verifica se estao nas devidas condicdes e se se fazem
acompanhar da documentacao exigida. Se tudo se verificar conforme, é obrigatorio preencher
um documento que diz respeito a rececao do farmaco com a data e hora de rececéo e por fim

data-lo, carimba-lo e assina-lo.

Apos esta primeira triagem, o farmacéutico inicia uma verificacdo mais pormenorizada no que

diz respeito aos seguintes aspetos:

o Integridade do farmaco;

o Documentacao;

o Correspondéncia qualitativa/quantitativa;
o Condicdes de transporte;

o Validade;

o Etiqueta.

Os farmacos sdo, de seguida, guardados num armazém exclusivo para o efeito, cumprindo as

especificacdes exigidas.

A documentacao é arquivada na sala de ensaios clinicos, concretamente:

43



o Documento de transporte;
o Copia do documento de rececdo que acompanha o farmaco (enviado pela entidade);

o Cdpia do documento que declara a correta rececao do farmaco (a enviar a entidade).

Iv. Condicdes de Conservacao

Os farmacos sao armazenados numa sala destinada a esse fim, a temperatura inferior a 25°C,
ou no frigorifico, entre os 2°C e os 8°C, se o farmaco assim o exige. As condicdes de humidade

também sao monitorizadas através de um termohigrometro.
V. Entrega do farmaco ao médico responsavel

O processo de entrega do farmaco é devidamente documentado, sendo que a data da primeira
entrega € combinada via e-mail, entre o farmacéutico e o médico responsaveis. Esse mesmo e-
mail é impresso, carimbado e arquivado junto dos outros documentos relacionados com o ensaio

clinico.

Aquando da entrega, o farmaco experimental tem de ir acompanhado da copia de rececao da
encomenda dos farmacos experimentais e de outros documentos com informacao sobre os

mesmos.

Neste ponto, a responsabilidade da gestao dos farmacos experimentais passa a ser do médico.
Sempre que este pretende prescrever uma terapia experimental, deve referir na prescricao que

pertencem a um ensaio clinico.

o A terapia pode ser dispensada diretamente na farmacia, sempre mediante
apresentacao da receita médica e respetiva documentacao. Todas as prescricoes ficam

sujeitas a uma avaliacdo da farmacéutica responsavel antes do ato da dispensa.

VI, Recolha dos farmacos experimentais

Em determinadas situacoes pode haver necessidade de devolver os farmacos experimentais.
Esses casos podem ser devido a uma ndo utilizacdo pelo hospital, validade expirada, ma
conservacao, ou por ordem da entidade que conduz o estudo. Nesses casos, € elaborado um
documento pelo responsavel do estudo e o qual é arquivado juntamente com a demais

documentacao.
VII. Registo do ensaio clinico
Para cada ensaio, deve constar a seguinte documentacao:

o Autorizacao do protocolo experimental;
o Documentacao de rececao/entrega;

o Documentacao de entrega ao médico responsavel;
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o Documentacao que certifica o final do estudo;
o Declaracao relativa ao uso do farmaco enviada pelo médico responsavel;

o Outros.

No gabinete da Dra. Ana Pozi, é possivel observar os varios arquivos onde é armazenada a
documentacao referente aos estudos clinicos. Apesar de ser documentacdo de extrema
importancia e nao acessivel a qualquer pessoa, tive acesso a mesma, tendo-me sido dada a
possibilidade de ver os documentos, comprovando assim na pratica o que estava descrito no

protocolo [11].
10. Farmacovigilancia

De acordo com a definicdo da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), entende-se por
farmacovigilancia como um conjunto de atividades de detecdo, registo e avaliacdo das reacées
adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia, gravidade e nexo de causalidade com os
medicamentos, baseadas no estudo sistemdtico e multidisciplinar dos efeitos dos

medicamentos [12].

Por reacao adversa ao medicamento (RAM) entende-se como sendo uma reacao nociva e nao

intencional a um ou mais medicamentos quando administrado na dose normal [6].

A farmacovigilancia é uma atividade que nao esta apenas dirigida aos profissionais de salde,
mas sim a toda a populacao, sendo que qualquer pessoa pode fazer uma notificacao através do
site da AIFA.

Durante o meu estagio no IFO, tive a oportunidade de passar cerca de 1 més no departamento
de FV.

Em Italia, existe a Rete Nazionale di Farmacovigilanza (RNF) a qual se ocupa da recolha, analise
e gestao dos registos de suspeitas de RAM. Para além disso, serve como meio de difusdo da
informacdo proveniente da AIFA, e estabelece colaboracées com instituicbes de salde e

unidades sanitarias locais e nacionais [6].

A sinalizagcdo de uma reacao adversa € um processo simples e acessivel a todos, podendo o
documento ser preenchido manualmente ou informaticamente sendo que tera sempre de ser
entregue ao responsavel sanitario daquela zona, que no caso do IFO e da regido Lazio, era a

Dra. Elisabetta Umana.

Uma vez na sua posse, a Dra. Umana, detentora da chave de acesso da base de dados da AIFA,

inseria a informacao relativa aquela suspeita de RAM na mesma [13]:

o Dados do utente que desenvolveu RAM;

o Tipo de RAM (rash, febre, eritema, etc);
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o Farmaco suspeito de ter causado a RAM;
o Agente que reportou a RAM (farmacéutico, enfermeiro, médico, utente, etc);
o Data da sinalizacao;

o Outros.

Depois de inseridos os dados, é enviado um e-mail a pessoa que reportou o RAM a informar que
a mesma ja tinha sido submetida e é também enviado um e-mail a empresa detentora da AIM,

informando que houve a indicacao de uma suspeita de RAM.

Por todos os departamentos do IFO, existem varios exemplares do documento de sinalizacdo de
RAM, chamado de “Scheda Unica di Segnalazione di Sospetta Reazione Avversa” (SSADR), para

que a sinalizacao seja feita o mais rapidamente possivel (Anexo 4).

No decurso do meu estagio no departamento de FV, pude acompanhar a Dra. Umana nesta
tarefa e nas reunides que a mesma tinha com os médicos e enfermeiros por forma a esclarecer
determinados aspectos da ficha de sinalizacao de RAM que eram solicitados tanto pela AIFA,

como pela industria responsavel pelo farmaco.

Para além disso, apos uma sugestdo do Dr. Felice Musicco, levei a cabo uma pesquisa
bibliografica sobre o uso de combinacdo de farmacos (acido salicilico 6% + clobetasol 0,015%) no
tratamento da psoriase, com vista a elaboracdo de uma formula galénica para ser testada em
utentes com esta doenca dermatoldgica. O tempo ndao me permitiu efetuar uma analise
conclusiva dos artigos que encontrei, pelo que a investigacao continuou ao encargo do Dr.

Musicco.
11. Comissdes Técnicas Hospitalares

Em Italia, a semelhanca do que acontece em Portugal, cada hospital possui varias comissoes
técnicas que sdo orgaos de existéncia obrigatoria mas de caracter consultivo, que servem para
auxiliar a instituicao de salde na consecucao de determinados objetivos e, acima de tudo, para
contribuir para uma melhor qualidade dos servicos prestados. No IFO, as comissdes existentes

eram as seguintes:

e Commissione del Prontuario Terapeutico
e (Comitato ético

e Comitato Infezione Ospedaliere

e Comitato di budget

e Comitato per il buon uso del sangue
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12. Conclusao

Durante os 3 meses de estagio no IFO, pude perceber a relevancia que o farmacéutico tem
dentro de uma unidade hospitalar e a sua polivaléncia de funcées. Desde a preparacao de
formulacdes galénicas nao estéreis, ao tratamento de questdes relacionadas com a autorizacao
de ensaios clinicos e toda a gestdo de farmacos, o farmacéutico € uma peca-chave e os seus
conhecimentos sdo constantemente postos a prova, sendo imperativo que o mesmo se

mantenha atualizado por forma a dar resposta a tal exigéncia.

Ali contactei com profissionais experientes e de elevada relevancia no panorama sanitario
italiano, que sempre me ajudaram e se mostraram extremamente acessiveis a qualquer

questao.

Apesar da barreira linguistica e das diferencas no modus operandi do sistema italiano, penso
que fui capaz de ultrapassar as dificuldades e tirar o melhor partido da experiéncia

enriquecedora que foi o estagio nesta unidade hospitalar.

Penso que no futuro estarei mais preparado a novas situacoes e que incrementei a minha
capacidade de ajuste, sendo uma mais-valia ndo s6 para a minha vida profissional mas acima

de tudo para a minha vida pessoal.
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Capitulo 3 - Estudo do conhecimento de uma

populacao portuguesa sobre zoonoses

1.Introducao

1.1. Contextualizacao histoérica

Em tempos, quando as condicoes basicas de higiene ndo eram as mais apropriadas e, tanto as
vacinas, como os antibioticos, ainda nao tinham sido descobertos, zoonoses como a peste
bubénica (ou peste negra, como € conhecida), a tuberculose bovina ou a brucelose causavam
tantas mortes como nunca se imaginou que tal poderia voltar a acontecer. Contudo, a
incidéncia e o impacto de algumas zoonoses aumentaram nas Ultimas décadas e novas formas

de zoonoses parecem estar a aparecer [1, 2].

Hoje em dia, sabe-se que aproximadamente, 75% das doencas infeciosas emergentes no ser

humano sdo doencas de origem animal e 60% dos agentes patogénicos humanos sdo zoondticos.

Neste ambito, alteracdes climaticas, modificacbes do habitat de espécies, variacdes na
demografia humana e animal, deslocacbes anormais de agentes patogénicos e vetores
relacionados com praticas humanas e globalizacdo, deterioracdo de estratégias no controlo de
vetores ou alteracdes genéticas dos agentes patogénicos sao alguns dos fatores que podem

provocar ou acelerar o surgimento de zoonoses [2].

Atualmente, as zoonoses afetam centenas de milhares de pessoas, especialmente em paises
subdesenvolvidos, e continuam a representar gastos significativos em satde. Contudo, muitas
delas sao negligenciadas, nao sendo priorizadas pelos sistemas de salde a nivel nacional e
internacional [3]. Para reduzir os riscos das zoonoses na saude publica é necessario adquirir
uma perspetiva integrativa que inclua o estudo complexo das interacdes entre humanos,
animais e meio ambiente de modo a definir e a combater os principais problemas que levam ao

surgimento e a propagacao das zoonoses [2].
1.2, Zoonoses: definicao e classificacao

De acordo com a OMS, zoonose é qualquer doenca ou infecdo naturalmente transmissivel entre
animais vertebrados e o ser humano, ou vice-versa. Esta doenca é transmitida por um agente
zoondtico, que é qualquer virus, bactéria, fungo, parasita ou outra entidade bioldgica suscetivel

de provocar uma zoonose [3, 4].

A transmissao de zoonoses pode ser direta, isto €, de um hospedeiro para outro hospedeiro, ou
entdo necessitar de um vetor que recolhe o parasita (virus, bactéria, etc.) num hospedeiro para

o transmitir a outro (Figura 1). Os hospedeiros podem ser definitivos ou intermediarios:
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hospedeiro definitivo é o que apresenta o parasita na sua forma madura; hospedeiro
Intermediario é o que apresenta o parasita na fase imatura. Por norma, todos os hospedeiros

funcionam como reservatoérios da doenca.

Figura 1 - Transmissao de zoonoses

Reservatorio

\
7

Hospedeiro
definitivo

A classificacao das zoonoses pode ser feita de acordo com o tipo de agente zoonotico, existindo

5 subgrupos de zoonoses:

e Causadas por bactérias (Ex: Brucelose);

e Causadas por parasitas (Ex: Toxoplasmose);
e Causadas por virus (Ex: Raiva);

e Causadas por fungos (Ex: Dermatofitose) [5];

e Causadas por agentes ndo convencionais [3, 6].

1.3. Reservatorios

A definicdo de reservatdrio abrange qualquer ser humano, animal, artropode, planta ou matéria
inanimada onde vive e se multiplica um agente infecioso, do qual depende para a sua
sobrevivéncia, e reproduzindo-se de maneira a que possa ser transmitido a um hospedeiro

suscetivel [7].
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Neste contexto, os reservatorios animais parecem ser os mais importantes e, nestes,

encontramos:

e Animais domésticos;

e Ruderais - sdo espécies selvagens que preferem as areas alteradas pelo homem, como
terrenos baldios, margens de estradas, quintais, beneficiando da reduc¢do do nimero de
predadores e de competidores, da abundancia de alimento e das edifica¢des;

e Comensais - que utilizam a casa, ninho, toca ou abrigo de outras espécies, como sejam
formigueiros, termiteiros, ninhos de aves e moradias humanas;

e Animais selvagens [7].
1.4, Modos de transmissao

Ao contrario do que é frequentemente assumido por grande parte da populacdo, nem todas as
zoonoses necessitam de vetores para a sua transmissao. De facto, os vertebrados também sao
transmissores de zoonoses, como por exemplo os caes na disseminacao da raiva, ou alguns
roedores que transmitem doencas em zonas rurais e urbanas ou, mesmo até, algumas bactérias

transmissiveis na pecuaria [2].

As zoonoses transmissiveis através dos alimentos, para além de poderem colocar em risco a
salde humana, causam também prejuizos econdmicos nos sectores da producao e indistria
alimentar. Igualmente preocupantes sao também as zoonoses transmissiveis através de

populacdes de animais selvagens e de animais de companhia [4].

1.5. Vetores

Apesar das carracas, moscas, baratas, e pulgas serem vetores comuns, capazes de transmitir
virus, bactérias, ou parasitas, os mosquitos sao, sem duvida, os vetores de doencas humanas
mais importantes, enquanto as carracas sao os vetores mais importantes de agentes patogénicos

em animais domésticos.

Dentro do elevado nimero existente de vetores capazes de transmitir zoonoses, os artropodes
sao aqueles que adquirem maior significado devido a sua abundancia, elevada flexibilidade,
adaptabilidade e sinantropismo, e as dificuldades de aplicacao de programas de controlo da

sua populacao.

As doencas com origem em vetores, tal como a Leishmaniose, provocam habitualmente um
elevado nivel de morbilidade e mortalidade. Assim, é fulcral criar ferramentas de forma a

controlar este tipo de vetores de modo a controlar e eliminar este tipo de doencas [8].
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1.6. Exemplos de zoonoses importantes

O Decreto-Lei n.° 193/2004 de 17 de Agosto, que visa assegurar a vigilancia adequada das
zoonoses, dos agentes zoonoticos e das resisténcias antimicrobianas conexas, apresenta uma
lista de zoonoses sujeitas a vigilancia da qual fazem parte a Brucelose, a Raiva e a Toxoplasmose
[4]. Outras zoonoses importantes em Portugal e que tiveram destaque neste estudo foram a
Leishmaniose [9], a Febre Q [10], a Doenca das vacas loucas [11], a Leptospirose [12, 13], a

Peste negra [14], a Larva migrans cutanea [15] e a Febre da carraca [16].

Em seguida sdao dados alguns exemplos de zoonoses relevantes a nivel nacional. No entanto,

existem muitas outras, incluindo varias doencas infeciosas emergentes [1, 2].
1.6.1. Raiva

A Raiva é uma zoonose potencialmente fatal comum ao homem e aos animais, principalmente
aos mamiferos, provocada pelo virus da Raiva (familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus,
espécie Rabies virus) contido na saliva de animais infetados, que provoca uma encefalite viral
aguda. O virus nao se consegue infiltrar através da pele, so através do contacto direto com

feridas, que podem ser provocadas por mordeduras ou arranhdes dos animais.

Com excecdo da Antartida, a Raiva é endémica em todos os continentes. O maior nimero de
casos ocorre na Asia e em Africa, onde 3 mil milhdes de pessoas estdo em risco de serem
afetadas [17].

Apesar de existirem ferramentas capazes de controlar a Raiva, como é o exemplo de uma vacina
100% eficaz, esta doenca ainda causa cerca de 55000 mortes por ano em todo o mundo, sendo

que 99% dessas mortes acontecem nos continentes Africano e Asiatico.

Geralmente, esta doenca afeta principalmente pessoas pobres que vivem em comunidades com

baixos recursos, especialmente criancas com idades inferiores a 15 anos [17].

Portugal é considerado um pais livre de raiva animal e sem registos de ocorréncia de casos
humanos autoctones desde 1952. No entanto, a doenca pode ocorrer em pessoas provenientes

de paises onde a raiva animal ainda nao foi eliminada [18].

1.6.2. Brucelose

A Brucelose é uma doenca infeciosa causada pela bactéria (género Brucella, espécies abortus
e melitensis) caracterizada por causar aborto e infertilidade em muitas espécies de mamiferos

e é considerada uma das zoonoses mais importantes no mundo [19].

No ser humano, a Brucelose pode surgir na forma aguda ou na forma insidiosa, com febre
continua, intermitente ou irregular e de duracao variavel. Sudacao excessiva, fadiga, falta de

apetite, perda de peso, dor de cabeca e nas articulagcdes tal como um mal-estar geral sao alguns
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dos sintomas que um doente infetado com Brucelose experiencia. A maioria das mortes

causadas pela Brucelose devem-se a encefalite causada por esta [20].

0 ser humano, geralmente, adquire a doenca através do contacto direto com animais infetados,
comendo ou bebendo produtos de animais contaminados ou através da inalacao de aerossois. A
maioria dos casos € causada por ingestdao de leite nao pasteurizado ou queijo de ovelhas e

cabras infetadas. No entanto, a transmissao entre pessoas € rara [21].

Os principais reservatorios da doenca sdo os animais infetados, como por exemplo, vacas,

porcos, ovelhas, cabras e até mesmo caes [21].

Em Portugal, a brucelose ¢ uma doenca de declaracdo obrigatdria, sendo uma das zoonoses

mais incidentes, com casos humanos notificados em todas as regides do Continente [22].

1.6.3. Febre Q

A febre Q é uma zoonose de distribuicdo mundial causada pela bactéria Coxiella burnetii, que,
em certos caso, pode ser fatal. As manifestacdes clinicas da doenca vao desde formas
assintomaticas, em cerca de 50% casos, até sindromas febris mais ou menos prolongados, com
ou sem focalizacOes. As localizacbes focais, quando ocorrem, sao variadas, sendo comum o
envolvimento pleuro-pulmonar, hepatico, neurologico e cardiovascular. A infecdo pode
disseminar-se, assumindo um caracter sistémico e envolvendo multiplos 6rgaos em simultaneo.
A doenca apresenta-se habitualmente de uma forma aguda autolimitada (em menos de 6

meses), embora, em algumas situacoes, evolua para a cronicidade.

As principais manifestacdes clinicas da doenca séao [10]:

e Febre ou febricula intermitente
o Hepatite

e Pneumonia

e Meningite

e Endocardite

A infecdo humana é adquirida essencialmente pela inalagdo de aerossois ou poeiras contendo
esporos do agente resultantes do contacto direto com animais infetados e seus produtos ou com

o0 ambiente contaminado por estes.

Nos animais infetados, a C. burnetii é eliminada nas excrecdes, no leite, e, sobretudo, nos
produtos libertados durante o aborto ou parto, situacdo particularmente importante na

epidemiologia da doenca [10].

Em Portugal, a doenca é de notificacdo obrigatoria, mas defende-se que a sua incidéncia real
possa estar subestimada [10]. Em 2012, o nimero de notificacées de Febre Q foi de 26 e na

Uniao Europeia foi de 649 casos [23].
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1.6.4. Toxoplasmose

A Toxoplasmose é uma zoonose causada pelo Toxoplasma gondii, um protozoario intracelular

obrigatério [24].

A doenca manifesta-se principalmente em doentes imunocomprometidos e em gravidas. No caso
da gravidez, a infecdo pode resultar em sequelas neuroldgicas severas na gravida e provocar
danos no feto, nomeadamente sequelas incapacitantes a longo prazo, abortos espontaneos ou
até a morte do feto. Os doentes imunocomprometidos estdo em risco tanto em infeccoes
primarias como na reativacdo de infecdes cronicas ja existentes. Nestes doentes podem
desenvolver-se complicacdes como encefalite, pneumonia e miocardia devidas a infecao por

Toxoplasma gondii, e que podem levar a sua morte [25, 26].

0 ser humano pode ser infetado por via transplacental, ingestao de cistos (presentes em carne
contaminada), transplantacao de orgéos e transfusdes sanguineas. A transmissao entre humano-
humano nunca foi reportada, a nao ser entre mae e feto. Ja a via fecal-oral € uma hipotese de
contagio importante quando se esta em contacto direto com gatos ou outros felinos [27, 24].
De facto, os gatos e outros felinos sao os hospedeiros definitivos do parasita, enquanto outros
animais de sangue quente, como é exemplo o ser humano, desempenham um papel de

hospedeiros intermediarios [27].

A Toxoplasmose é uma doenca espalhada pelo mundo inteiro e cré-se que afete 25%-30% da
populacdao mundial [24]. A taxa de prevaléncia desta doenca depende de fatores como o meio

ambiente, o clima, habitos alimentares e de vida e niveis de higiene [27].

1.6.5. Leishmaniose

A Leishmaniose é uma doenca parasitaria causada por protozoarios do género Leishmania,

transmitido por diferentes espécies de flebotomos, e que afetam seres humanos e animais [28].

A doenca pode manifestar-se de trés formas diferentes [29]:

e Leishmaniose Cutanea (LC): é a forma mais comum da doenga e provoca ulceras em
zonas expostas do corpo, que originam cicatrizes permanentes, podendo estas serem
incapacitantes, estigmatizantes e capazes de deformarem a pessoa infetada.

e Leishmaniose Mucocutanea (LMC): é a forma mais destrutiva da doenca, uma vez que
pode causar mutilagdo total ou parcial das membranas mucosas do nariz, boca, e
garganta.

e Leishmaniose Visceral (LV): ou kala-azar, como também é conhecida, é a forma mais
severa da doenca e pode ser fatal quando ndo tratada, afetando os érgaos vitais do
hospedeiro, e é caracterizada por surtos de febre, perda de peso, hipertrofia do baco e

figado e anemia [30].
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Os parasitas do género Leishmania sao transmitidos de um hospedeiro vertebrado a outro por
um flebdtomo. Sé os flebotomos fémea podem transmitir o parasita através da mordedura sendo
que quando se alimentam do sangue de um animal infetado (reservatério), ingerem também os
parasitas na forma amastigota. No sistema digestivo do vetor, a forma amastigota diferencia-
se em promastigota e é nesta forma que o vetor, ao se alimentar do sangue de outro animal,
regurgita o parasita e vai infetar o animal. Um nUmero alargado de vertebrados pode ser

infetado pelos protozoarios Leishmania [31].

As leishmanioses podem ser classificadas em duas categorias de acordo com o papel que o ser
humano desempenha como reservatorio. Na primeira categoria, os parasitas sdao transmitidos
de humano para humano através dos flebotomos, sendo o ser humano o reservatorio. Na
segunda categoria, o reservatorio da doenca sdo animais selvagens ou mesmo animais

domésticos, como o cao, por exemplo [31].

A Leishmaniose é uma doenca endémica de Portugal, tendo-se registado no ano de 2014, 64
casos desta doenca. Neste contexto, €& necessario ter em atencdo que os padroes
epidemiologicos estao em alteracao na regiao Mediterranea devido a alguns fatores, como por
exemplo, o aumento das migracoes das areas rurais para as areas urbanas, as alteracoes
climaticas, o aumento da exposicao aos flebotomos ou o aumento de doencas imuno-

incapacitantes como €, por exemplo, a infecao por VIH [9].

1.6.6. Febre da carraca

0 termo “febre da carraca” designa a doenca provocada por um ou varios microrganismos, que
a carraca injeta no cdo, enquanto se alimenta do seu sangue. Além de ficarem clinicamente
doentes, os caes infetados também constituem reservatorios dos agentes infeciosos que
provocam doenca no Homem, o que confere relevancia a este assunto no ambito da Salde
Piblica.

No nosso pais, os agentes infeciosos mais importantes como causa de doenca no cdo,

transmitidos por carracas, sao de dois tipos:

e Parasitas unicelulares (protozoarios), que infetam os glébulos vermelhos do sangue, e
que pertencem ao género Babesia (Babesia canis e Babesia gibsoni);

e Bactérias intracelulares obrigatérias, que podem infetar uma variedade diferente de
células sanguineas. O tipo de célula infetada define a espécie da bactéria e influencia o
curso da doencga. As bactérias desta classe mais importantes na regido mediterranea sdo

a Erlichia canis e a Rickettsia conorii [32].

A taxa de incidéncia em Portugal € elevada relativamente aos paises da bacia mediterranica,
sendo o Alentejo a regidao com taxa de incidéncia mais elevada e Braganca o distrito mais
afetado [33].
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2. Justificacdao do tema e objetivos

2.1. Justificacdo do tema

Nos meios rurais, onde os principais meios de subsisténcia sdo a agricultura e a pecuaria, a
probabilidade de ser infetado por uma doenca transmitida por um animal é maior do que nos

meios urbanos.

As zoonoses, com o aparecimento das vacinas e dos antibioticos, perderam a importancia que
tiveram outrora e foram relegadas para segundo plano a nivel de investigacdo médica. No
entanto, hoje em dia, sao cada vez mais 0s casos de reaparecimento dessas zoonoses, ou
surgimento de novas. Esses fatores incluem o aumento das resisténcias antimicrobianas e o
efeito da globalizacdo ou a degradacdo dos sistemas nacionais de salde sdo preponderantes
para que aumente o numero deste tipo de doencas [34]. Outro fator, nao menos importante, é
a consciéncia que as populacdes tém sobre esta problematica. De facto, sociedades mais
instruidas sao normalmente menos permedveis a entrada e propagacdao de doencas
infetocontagiosas. Assim, foi esta a premissa que despertou em mim o interesse para partir
para o “Estudo do conhecimento de uma populacao portuguesa sobre zoonoses” e avaliar de
que forma o conhecimento e a consciencializacao das pessoas estao presentes em pessoas que

lidam diariamente com animais.

Dada a importancia que a salde humana e animal tem para as Ciéncias Farmacéuticas, serve o
presente estudo para enriquecer a minha formacao académica, principalmente no que as

zoonoses diz respeito.

2.2, Objetivos

Os objetivos deste estudo eram basicamente analisar o conhecimento demonstrado por uma
populacéo do interior de Portugal sobre zoonoses e alertar para a importancia da educacdo na
area da saude humana e animal, principalmente em populacdes de meios rurais, onde a

agricultura e a pecuaria estao entre os principais meios de subsisténcia.

Mais concretamente pretendeu-se o seguinte:

e Saber se as pessoas conhecem o termo zoonose;

e Saber se as pessoas sabem o que significa o termo zoonose;

e Saber se as pessoas conhecem os meios de transmissao de zoonoses;

e Investigar os cuidados de saude que a populagdo tem no seio do seu agregado familiar
e para com os animais domésticos.

e Perceber a percecdo que a populagdo tem acerca da existéncia de zoonoses na regido.
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e Avaliar o impacto de outras varidveis no conhecimento sobre zoonoses,
nomeadamente, o grau de escolaridade, o sexo, a idade, ou facto de possuir animais de

estimacao.
3.Metodologia

3.1. Tipo de estudo

0 estudo realizado é um estudo observacional, descritivo e transversal.

3.2. Amostra

0 estudo engloba a populacdo de um concelho do interior de Portugal, na regido de Tras-os-

Montes e Alto Douro. A amostra é constituida por residentes no concelho de Miranda do Douro.

A selecao dos participantes foi realizada por conveniéncia, uma vez que se optou por entregar
os questionarios em instituicées ou locais na zona de residéncia do autor, desde que cumprindo

os critérios pré-estabelecidos.

0 valor da amostra foi calculado a partir do nimero de habitantes do concelho de Miranda do
Douro (7258 habitantes) [35], com recurso a um programa informatico online [36]. O valor
obtido foi de 365 habitantes, para um nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. No
entanto, so foi possivel obter 262 inquéritos, pelo que o nivel de confianca fica nos 90%, e o

erro amostral nos 5%.

3.3. Procedimento

Os questionarios foram entregues, de forma aleatodria, na rua, em lojas, cafés, supermercados,
ou algumas instituicoes publicas, como o Centro de Salde, Farmacia, Camara Municipal e lares
de idosos. Aquando da entrega, explicou-se o que se pretendia, foi garantido o anonimato e
confidencialidade durante o preenchimento e na recolha dos mesmos, tal como na sua analise

e obteve-se consentimento oral para a sua realizacao.

Assim, foram entregues 400 questionarios, recolhidos 280, e excluidos 18 inquéritos por nao
cumprirem os critérios de inclusdo. Desta forma, foram incluidos no estudo 262 participantes,
0 que corresponde a uma taxa de resposta de 65,5%. Foram entao incluidos no estudo 262

questionarios, de tal modo que a significancia estatistica nao foi comprometida.

3.4. Critérios de inclusao

Para a inclusao dos inquéritos recolhidos no estudo foram seguidos quatro critérios:

e Ser morador residente no concelho de Miranda do Douro;

e Ter mais de 12 anos;
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e Estar em aparente posse das plenas capacidades intelectuais;

e Aceitar participar no estudo.

No caso de individuos menores, foi pedida autorizacdo prévia aos pais de forma a deixarem os

filhos participar no estudo.

3.5. Questionario e variaveis:

Com base em bibliografia consultada foi elaborado um questionario de autoconhecimento

anonimo (Anexo 5), constituido por duas partes: Dados do Inquirido e Inquérito sobre zoonoses.

A primeira parte, Dados do Inquirido, € composta por 6 questdes que visam, acima de tudo, dar

resposta as seguintes variaveis:

e Varidveis quantitativas: Idade e niumero de filhos;
e Varidveis qualitativas: Sexo, situagdo profissional, local de residéncia e grau de

escolaridade.

A segunda parte do questionario, Inquérito, é constituida por 8 questbes principais e 10

questoes complementares.

As questdes foram realizadas de modo a poder avaliar o conhecimento que as pessoas inquiridas

tém sobre zoonoses.

Em seguida é apresentado o objetivo de cada uma das questoes:

e Questdo 1: inferir qual a percentagem da amostra que possui animais de estimacao.
o Questdo 1.1: inferir o tipo de animais de estimagdo que as pessoas mais tém.
o Questdo 1.2: avaliar que tipo de cuidados de salde e higiene as pessoas
costumam ter com os animais.
o Questdo 1.3: avaliar que tipo de cuidados de salde e higiene as pessoas
costumam ter consigo e dentro do agregado familiar.
e Questdo 2: avaliar a familiaridade dos inquiridos com o termo zoonose.
o Questdo 2.1: esclarecer quais os meios de comunicagdo que fazem mais uso
desse termo.
e Questdo 3: analisar a percentagem de pessoas que ja ouviu falar no termo zoonose.
o Questdo 3.1: avaliar se as pessoas que ja ouviram o termo zoonose sabem ou
nao o seu significado.
e Questdo 4: esclarecer quais as doengas que as pessoas mais associam a zoonoses.
e (Questdo 5: avalia a no¢do que as pessoas tém sobre a transmissdo de doengas dos

animais domésticos para o ser humano.
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o Questdo 5.1: esclarecer quais as doengas que as pessoas mais associam a
transmissao ao homem pelos animais domésticos.
e Questdo 6: avaliar o conhecimento que as pessoas tém acerca do modo de transmissao
de zoonoses.
e Questdo 7: obter a percentagem de pessoas que conhecem casos de zoonoses no
concelho de Miranda do Douro.
o Questdo 7.1: esclarecer quem contraiu a doenca.
o Questdo 7.2: esclarecer qual a doenga mais contraida no concelho.
o Questdo 7.3: obter a percentagem de pessoas que receou pela sua salde apds
terem conhecimento de zoonoses no concelho de Miranda do Douro.
o Questdo 7.4: esclarecer as medidas que as pessoas mais tomaram ao saberem
da existéncia de zoonoses no concelho de Miranda do Douro.
e Questdo 8: avaliar o conhecimento que as pessoas tém sobre medidas de prevencao de

doencas em animais.

3.6. Analise Estatistica

Os dados foram introduzidos em suporte informatico e a sua analise foi realizada com recurso

ao programa informatico Excel 13. A analise estatistica efetuada foi descritiva.

4.Resultados e Discussao

4.1. Dados dos Inquiridos

4.1.1. Sexo e idades

Para o estudo, foram considerados 262 questionarios. Destes, 135 eram homens e 127 eram
mulheres. A idade média da amostra é de 48,4, tendo o inquirido mais novo 13 anos e o mais

velho 91, com um desvio padrao de 17,4. (Tabelas 1 e 2)

Tabela 1 - Distribuicdo dos inquiridos de acordo com o sexo

Resposta  Frequéncia %

Sim 143 54,58%
N3o 119 45,42%
Total 262 100,00%

Tabela 2 - Média, valor minimo e valor maximo das idades dos inquiridos

Média de Idades  Valor minimo  Valor maximo

48,4 13,0 91
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Em relacao a piramide demografica (Figura 2) podemos dizer que é uma piramide envelhecida,
caracteristica dos paises desenvolvidos, ja que a base é mais estreita que a classe dos adultos.
Esta reflete uma diminuicdo da natalidade e um aumento da esperanca média de vida que tem
sido observado no nosso pais (taxa de natalidade:7,9% em 2014 [37]; indice de
envelhecimento:127,8% em 2011 [38]). No entanto, ndo podemos olhar para a piramide como
uma fonte demasiado fidedigna para a extrapolacao da realidade do concelho de Mirando do

Douro, ja que nao foram incluidos individuos com menos de 12 anos de idade [39].

Figura 2 - Distribuicdo demografica dos inquiridos

DISTRIBUICAO DEMOGRAFICAS
DOS INQUIRIDOS

Ml Mulheres W Homens

90 - 100 anos 1

80 - 90 anos M

70- 80 anos T A

60 - 70 anos W,

50 - 60 anos [ A
40 -50:anos [
30- 40 anos O

20- 30 anos T

10- 20 anos A

4.1.2. Atividade profissional

Em relacédo a atividade profissional (Figura 3), a maioria dos inquiridos sao trabalhadores por
conta de outrem (31,68%) e 24,43% da populacado trabalha por conta propria. A percentagem
de desempregados situa-se nos 9,54%, bastante abaixo da realidade nacional (12,9%) [40], a dos
reformados nos 22,14% e 12,21% sao estudantes. A taxa de inatividade é calculada com base no
numero de pessoas com mais de 15 anos que ndo estao empregadas nem desempregadas, ou
seja, reformados, estudantes, domésticos. Em Portugal a taxa de inatividade (em 2014) é de

41,1% [41]. Na amostra do estudo realizado no concelho de Miranda do Douro é de 34,35%.
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Figura 3 - Distribuicdo dos inquiridos de acordo com a situacao profissional (%)

SITUACAO PROFISSIONAL

31,68%

22,14% 24,43%
) o

12,21%

9,54%

Desempregado Reformado Trabalhador por Trabalhador por Estudante
conta prépria  conta de outrem

4.1.3. Grau de escolaridade

No que ao grau de escolaridade diz respeito (Figura 4), 22,05% dos inquiridos refere possuir
estudos universitarios (valor acima do valor nacional (16,5%)) [42], 29,66% completou o ensino
secundario (19,2% a nivel nacional), 13,69% o primeiro ciclo (23,8% a nivel nacional), 9,51% o
segundo ciclo (11,2 a nivel nacional) e 20,91% o terceiro ciclo 20,5% a nivel nacional). O elevado
grau de escolaridade apresentado pode nao ser representativo da realidade do concelho de
Miranda do Douro, uma vez que grande parte dos inquéritos foi distribuida em reparticoes
publicas, onde trabalham pessoas com algum grau de escolaridade. E de salientar a diminuta
percentagem de individuos que nao possui estudos mas que refere saber ler ou escrever (2,28%)
e ainda nao sabe ler nem escrever (1,90%), valor abaixo da taxa de analfabetismo em Portugal
(5,3%) [43]. No ultimo caso, foi o autor deste estudo que preencheu o inquérito de acordo com

as indicacdes do inquirido.

Figura 4 - Distribuicdo de acordo com o grau de escolaridade

GRAU DE ESCOLARIDADE

20,91%
9,51% =
1,90% 2,28% | = | ==
[ — ] [ — | | = | | = |
N3o sabe ler Sabe ler e/ou  Primeiro Segundo Terceiro Ciclo  Ensino Ensino
nem escrever escrever Ciclo Ciclo Secundario Universitario
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4.1.4. Numero de filhos

De acordo com o inquérito efetuado, a média de filhos por pessoa situa-se nos 1,33 e a maior
percentagem de individuos pertence aqueles que tém 2 filhos (31,30%). No entanto, é motivo
de reflexao a enorme percentagem de pessoas que nao tém filhos (27,48), impelindo o concelho

de Miranda do Douro para o envelhecimento e para a desertificacao (Figura 5)

Figura 5 - Distribuicdo do numero de filhos por pessoa (%)

NUMERO DE FILHOS

4.2. Dados do Inquérito
4.2.1. Animais de estimacao
4.2.1.1. Percentagem de pessoas que tem animais de
estimacao

Em relacdo a primeira pergunta, que questiona se o inquirido tem animais de estimacao, houve
54,58% de respostas afirmativas e 45,42% de respostas negativas, o que significa que mais de
metade da populacao convive regularmente com animais (Figura 6). Segundo um estudo
efetuado em 2005, mais de metade dos lares portugueses tem, no minimo, 1 animal de

estimacao (63,1% dos lares), sendo o valor mais alto na zona Interior Norte, precisamente onde

0 nosso estudo foi efetuado [44].
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Figura 6 - Percentagem de pessoas com e sem animais de estimacao

TEM ANIMAIS DE
ESTIMACAO?

Sim
55%

4.2.1.2. Animal de estimacdao mais comum

Como seria esperado, devido a enorme popularidade que o cao goza nos dias de hoje, 66,43%
dos inquiridos que possuem animais domésticos diz ter caes [45], enquanto 35,66% respondeu
ter gatos (Figura 7). Além destes, também se verificaram percentagens significativas para
galinhas, vacas, porcos e ovelhas. Apesar de esta pergunta ter sido direcionada para animais
de estimacao, estas respostas podem sugerir que parte das pessoas do concelho de Miranda do

Douro devera viver da pecuaria ou cria animais para consumo proprio.

Figura 7 - Distribuicdo do tipo de animais de estimacao pelos inquiridos (%)

QUE TIPO DE ANIMAL TEM?

66,43%

—

27,97%
17,48%
8,39% 9,09% 9,09%
= 0,00% =i = 2,80%
Caes Gatos Galinhas Vacas Burros Cavalos Porcos Ovelhas Outros
4.2.1.3. Cuidados com a higiene e saude dos animais

Em relacao aos cuidados a ter com a higiene e salde dos animais (Figura 8), o tipo de cuidado
mais indicado é a vacinacao (69,23% dos inquiridos que tém animais), seguido pela visita regular
ao veterinario (62,24%) e pela desparasitacao (60,14%). Outro tipo de cuidados referidos pelas

pessoas foi 0 banho e o uso de repelentes. O facto de existirem vacinas obrigatorias (como é o

63



caso da vacina antirrabica) faz com que, tanto a vacinacdo animal, como a visitas ao
veterinario, uma vez que a vacinacao tem de ser realizada por um médico veterinario, sejam
os principais cuidados apontados pelas pessoas. As idas regulares ao veterinario tornam as
pessoas mais conscientes dos cuidados a ter com a salde animal o que também pode explicar

a elevada percentagem de desparasitacao animal que as pessoas apontaram.
Figura 8 - Distribuicdo dos cuidados de higiene/salide pelos inquiridos que tém animais de estimacao

(%)

QUE TIPO DE CUIDADOS COSTUMA TER COM
A HIGIENE/SAUDE DOS ANIMAIS?

Sem cuidados relevantes [T 22,38%
Visita regular ao veterinrio  [IlIIMNAMIMmmmmmmmmmmmmmmmmim - 62, 245
Desparasitacao dos animais  IIIIIIHMMIRmmTmTmmmmmmmmmmm - o, 14%
Vacinag&o dos animais 1IN0 mmmmmmmm - 69,23

Outra medida [l 2,10%

4.2.1.4. Relacdo entre o grau de escolaridade e os

cuidados com a higiene e saude dos animais

Merece nota de destaque a percentagem de pessoas que nao apresenta cuidados com a saude
ou higiene dos animais (22,38%). De forma a entender melhor esta problematica, foi construido
um grafico que mostra a percentagem de individuos que responderam “Sem cuidados

relevantes” de acordo com o grau de escolaridade (Figura 9).

Ou seja, 80% dos individuos que ndo sabe ler nem escrever nao tem cuidados com a saude e
higiene dos animais, enquanto individuos que possuem uma graduacdao ao nivel do ensino

superior s6 1,72% nao tem qualquer cuidado com a salde e higiene dos animais.

Desta forma, é facil perceber que o grau de escolaridade esta intimamente ligado aos cuidados

de salde e de higiene que cada individuo tem para com os animais.
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Figura 9 - Distribuicdo das pessoas que ndo apresentam cuidados de saude/higiene pelo grau de

escolaridade (%)

SEM CUIDADOS DE SAUDE/HIGIENE RELEVANTES

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
-10.00% N&osabeler Sabe ler e/ou Primeiro Ciclo Segundo Ciclo Terceiro Ciclo Ensino ino
3
nem escrever  escrever Secunddrio Universitério

2,56%

1,72%

-20,00%

4.2.1.5. Cuidados de saude e higiene dentro do

agregado familiar

Em relacdo a questao “que tipo de cuidados costuma ter com a sua salde e do seu agregado
familiar”, a grande maioria dos inquiridos que tém animais em casa afirma visitarem
regularmente o médico de familia (77,62%) e 53,85% tem o cuidado de lavar as maos apos estar
em contacto com os animais. A desparasitacao, a vacinacao e a aplicacao de repelentes so sao
referidas como um cuidado de salde que costumam ter por 37,76%, 18,88% e 13,99%,

respetivamente (Figura 10).
Figura 10 - Distribuicdo dos cuidados de higiene/saide dentro do agregado familiar pelos inquiridos

que tém animais de estimacao (%)

QUE TIPO DE CUIDADOS COSTUMA TER COM A SUA
SAUDE E DO SEU AGREGADO FAMILIAR?

Sem cuidados relevantes [l 11,19%
Visita regular ao médico de familia | IR0 77,62 %
Desparasitagdo [N 18,88%
Vacinacdo | [NMMMIMIIHIIIITITITTIImm 37,76%
Lavagem das maos apds contacto com os animais IR0 53,85%
Aplicar repelentes de insetos MMM 13,99%

Outra medida 0,00%
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4.2.1.6. Relacdo entre o grau de escolaridade e os
cuidados de saude e de higiene dentro do agregado

familiar

Pela analise dos seguintes trés graficos (Figuras 11, 12 e 13) é percetivel que o aumento dos
cuidados com a vacinacdo, desparasitacdo e aplicacdo de repelentes esta claramente
relacionado com o incremento na educacao. No entanto, fica a ideia de que muito ha ainda
para fazer no que diz respeito aos cuidados que se devem de ter quando se lida diariamente

com animais.

Figura 11 - Distribuicdo dos inquiridos que assinalaram a opcdo "Aplicar repelente” pelo grau de

escolaridade (%)

APLICAR REPELENTE X GRAU DE ESCOLARIDADE

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

—

0,0, 0,00%

=

Ndo sabe ler  Sabe ler Primeiro Segundo Terceiro Ensino Ensino
nem e/ou Ciclo Ciclo Ciclo Secundario Universitario
escrever escrever
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Figura 12 - Distribuicdo dos inquiridos que assinalaram a opg¢do "Desparasitacdo” pelo grau de
escolaridade (%)

DESPARAITACAO X GRAU DE ESCOLARIDADE

30,00% 27,59%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00% 0,00% 0,00%
0,00%

N&o sabe ler eler Primeiro Segundo Terceiro Ensino Ensino
-5,00% n e/ou Ciclo Ciclo Ciclo Secundario Universitario
escrever escrever

-10,00%

Figura 13 - Distribuicao dos inquiridos que assinalaram a op¢do "Vacinacao” pelo grau de escolaridade
(%)

VACINAGCAO X GRAU DE ESCOLARIDADE

40,00% 36,21%
35,00% ==
30,00% —
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00% ,00%
0,00% =
-5.00% Ndo sabe ler Sabe ler Primeiro Segundo Terceiro Ensino Ensino
gt nem e/ou Ciclo Ciclo Ciclo Secundario Universitario

escrever escrever

4,2.2. Zoonoses
4.2.2.1. Percentagem de pessoas que conhece o

termo “zoonose”

Relativamente a questao “Ja alguma vez ouviu/leu o termo zoonose”, apenas 32% dos inquiridos
respondeu afirmativamente, ou seja, sé um terco da populacao ouviu falar em zoonoses (Figura
14).
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Figura 14 - Distribuicdo dos inquiridos de acordo com a resposta a questao " Ja alguma vez ouviu/leu

o termo zoonose"

JA ALGUMA VEZ OUVIU/LEU O TERMO
ZOONOSE?

Como é do conhecimento geral, a televisdo ainda é hoje o meio de comunicacao mais eficaz na
transmissao de noticias e, de algum modo, de conhecimento. No que toca a noticias sobre saide
nao é excecao e, quando questionados sobre o local onde tinham ouvido ou lido o termo
zoonose, uma grande parte dos inquiridos (45,78%), aponta a televisao como o responsavel por
lhes ter dado a conhecer esse termo. Também os livros (31,33%) aparentam ter neste contexto
enorme importancia. Em terceiro lugar aparece a resposta “outro meio de comunicacdo”,
26,51%, em que os inquiridos apresentaram um dos meios de comunicacao mais importantes a

nivel mundial nos dias correntes, que é a Internet.

Como o local menos responsavel por dar a conhecer o termo zoonose aparece a Farmacia. Desta
forma, é importante que as farmacias, como meio de comunicacdo que também sao, tomem
consciéncia de que podem ser um dos principais educadores a nivel de salde e que tomem
medidas nesse sentido. Na Figura 15 sao apresentados os resultados do questionario em relacdo

a essa pergunta.
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Figura 15 - Principais fontes de informacao onde os inquiridos ouviram o termo zoonose (%)

ONDE OUVIU/LEU SOBRE ESTE TERMO?

Hospital N0 10,84%

Farmdcia mimmm 4,82%

Universidade I 18,07%

Jornais NN  20,48%

Revistas W 25,30%

Televisdo MM s s, 7 8%
Radio  [mmmmmmmm 9,64%
Livros  INIHNNIHNNAA RO 31,33%

Outro meio de comunicagdo | IMIIIIITIITIIITTTwm  26,51%
4.2.2.2. Relagdo entre o facto de ter animais

domeésticos e conhecer o termo “zoonose”

Em seguida, tentou demonstrar-se se o facto de ter animais estava relacionado com o facto de
as pessoas conhecerem o termo zoonose. Para tal, contabilizaram-se as pessoas que referem
ter animais e que ouviram ou leram o termo zoonose e as pessoas que nao tém animais mas que
ouviram o leram o termo zoonose. De acordo com os valores obtidos, 32,17% das pessoas que
tém animais ja ouviram ou leram o termo zoonose versus 31,09% das pessoas que ndo tém
animais (Figura 16). Na verdade, ainda que a diferenca (1,08%) seja pequena, o estudo
demonstra que as pessoas que tém animais domésticos tém tendéncia, ou estido mais

predispostas a tomar conhecimento sobre os assuntos de salide animal.

Figura 16 - Relacdo entre possuir animais de estimacdo e conhecer o termo zoonose (%)

TER ANIMAIS X OUVIR FALAR EM
ZOONOSE

remsnmasrcus i [ NNEREMERENIIRED =

o tem animais/Ouiu faar [ 5100
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4.2.2.3. Significado do termo “zoonose”

Ainda relativamente as pessoas que conheciam o termo zoonose foi-lhes perguntado se sabiam
o seu significado. Neste grupo, 98% dos inquiridos respondeu afirmativamente e apenas 2%
respondeu negativamente (Figura 17).

Figura 17 - Percentagem de individuos que sabem dizer o que significa o termo zoonose?

SABE DIZER O QUE SIGNIFICA O TERMO
ZOONOSE?

Nao
2%

Sim
98%

Em seguida, de forma avaliar o conhecimento real sobre o significado da palavra zoonose foi
efetuada a questao “O que significa o termo zoonose?” A respostas estao apresentadas na Figura

18, sob a forma de percentagem dos inquiridos que respondeu a cada uma das alineas.

Figura 18 - Significado do termo zoonose? (%)

O QUE SIGNIFICA O TERMO ZOONOSE?

Doengas dos homens que podem ser o
transmitidas aos animais mﬂm[mmm 20,99%

Doengas dos animais que podem ser
AR - 100,00%

transmitidas ao homem

Doengas que so6 afetam os homens | 0,00%
Doengas que s6 afetam os animais | 0,00%

Doengas que s6 afetam animais selvagens | 0,00%
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Apesar de 100% dos inquiridos acharem que zoonoses sao doencas dos animais que podem ser
transmitidas ao ser humano (o que esta parcialmente correto), s6 20,99% é que deu a resposta
correta na totalidade, uma vez que zoonose tanto pode ser uma doenca transmissivel ao homem

através dos animais como pode ser transmissivel aos animais através do homem [3].

Na questao seguinte, foi apresentada uma lista de 14 doencas em que 10 das quais sao doencas
zoonoticas e, foi pedido aos inquiridos que conheciam o temo zoonose para assinalar aquelas
que eles achavam que eram zoonoses. A Figura 19 mostra a percentagem dos inquiridos que

selecionou cada uma das opcgoes.

Figura 19 - Qual das seguintes doencas é uma zoonose? (%)

PARA SI, QUAL DAS SEGUINTES DOENGCAS E UMA
ZOONOSE?

Varicela m 1,23%
Leishmaniose  mnmmmm i nnm - 48,15%
Febre Q  mmmmumummmmummm  16,05%
Raiva  mum - 71, 60%
Toxoplasmose  mmmmmIIITTnmmmn, 43,21%
Brucelose  mummmmmm s g 70,37%
Diabetes mellitus | 0,00%
Doenga das vacas loucas — mumi i 51, 85%
Hipertensdo arterial | 0,00%
Leptospirose  mmmmmmmmmmmmmmmmm 18 52%
Peste negra  mmmmmmm 7,41%
Tétano |mmmmm 4,94%
Larva migrans cutidnea R 9,88%
Febre da carraga  mummmmmm A .- 72, 84%
Outra mmmmm 6,17%

Analisando o grafico, parece haver trés doencas que nao deixam divida quanto a serem
consideradas zoonoses para a maioria dos individuos: Raiva (respondida por 71,60% das
pessoas), Brucelose (70,37%) e Febre da carraca (72,84%). Também a Doenca das vacas loucas
€ considerada pela maioria das pessoas (51,85%) e, com mais de 40% aparecem a Leishmaniose
(48,15%) e a Toxoplasmose (43,21%). As restantes doencas, como a Varicela (1,23%), Febre Q
(16,05%), Leptospirose (18,52%), Peste negra (7,41%), Tétano (4,94%), Larva migrans cutanea
(9,88%) foram consideradas zoonoses apenas por uma minoria das pessoas. A Diabetes mellitus

e a Hipertensao arterial nao foram assinaladas, e bem, por nenhum inquirido.

Quanto a Varicela, que foi indicada por 1,23% dos inquiridos que afirmam saber o que sao

zoonoses, pode-se explicar que tenha sido assinalada por ser uma doenca infetocontagiosa [46]
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e, portanto, de alguma forma, pode ter surgido a confusdo de poder ser transmissivel entre
humanos e animais. Em relacdo ao Tétano (4,94%), doenca infeciosa mas nao contagiosa [47],
pode ter surgido confusao por ser uma doenca que, ao ser provocada por objetos contaminados,
principalmente no solo, esteja associada, de alguma forma, ao mundo rural e,
consequentemente, a todas as suas envolvéncias, como a criagao animal. Em ambas as doencas,

pode ter acontecido que as pessoas se enganaram, simplesmente, a assinalar a resposta.

Em relacao as restantes doencas zoonoticas, que foram assinaladas apenas por uma minoria das

pessoas, ha alguns fatores que podem ter levado a que tal acontecesse:

e O desconhecimento, propriamente dito, das doencas;
e O desconhecimento do modo de transmissdo das doencas;
e Baixa prevaléncia das doengas na regido;

e Falta de informacdo acerca de zoonoses;

4.2.2.4. Animais de estimacdo como fonte de

transmissdao de doencas

Na questao 5 foi perguntado aos inquiridos se os animais domésticos podem ser um meio de
transmissao de doencas. Esta questao foi formulada com o objetivo de obter também a opinido
daqueles que nao conhecem o termo zoonose. Neste ponto, a grande maioria dos inquiridos
respondeu “Sim” (72%). Em seguida, é apresentada a Figura 20 as percentagens de resposta
obtidas.

Figura 20 - Os animais domésticos sdo um meio de transmissdao de doencas? (%)

OS ANIMAIS DOMESTICOS PODEM SER UM MEIO DE
TRANSMISSAO DE DOENCAS?
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Nao é demais salientar que o facto de 28% dos inquiridos achar que os animais domésticos nao
sdo um meio de transmissdao de doencas € um dado preocupante que revela um grande

desconhecimento sobre aspetos relacionados com a saude, no geral.

Em relacao as doencas que os animais domésticos podem transmitir (Figura 21), tanto a Raiva
(67,20% dos inquiridos que acham que os animais domésticos podem transmitir doencas) como
a Brucelose (66,14%), nao parecem despertar grandes dividas nos inquiridos. Quantos as
restantes [Toxoplasmose (30,16%), Leishmaniose (32,80%), Febre Q (14,81%) e Doenca das vacas
loucas (45,50%)], os inquiridos tiveram mais relutancia em assinalar. Os fatores explicativos

possiveis poderdo ser os mesmos da questao anterior:

e O desconhecimento, propriamente dito, das doencas;
e O desconhecimento do modo de transmissdo das doencas;
e Baixa prevaléncia das doencas na regiao;

e Falta de informacdo acerca de zoonoses;

Figura 21 - Distribuicdo das doencas que os animais domésticos podem transmitir pelos inquiridos (%)

QUAIS AS DOENGCAS QUE ELES PODEM

TRANSMITIR?
Toxoplasmose [T  30,16%
Raiva [T CAIAION - ©7,20%
Leishmaniose [T 32,80%
Febre Q  NIIMIIIIIT 14,81%
Brucelose  [MHIImmmrmmmmRmmmnm e6,14%
Doenga das vacas loucas [T 45,50%
Outra |l 2,65%
4,2.2.5. Relacdo entre o facto de ter animais de

estimacdo e saber que estes podem ser uma fonte

de transmissao de doencas

Com esta analise concreta, procurou demonstrar-se se o facto de as pessoas terem animais
aumenta a percecao de que os mesmos podem ser um meio de transmissao de doencas.

Atendendo aos resultados (Figura 22), verifica-se que a diferenca ndao é muito relevante
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(2,84%). No entanto, fica a ideia de que pessoas que tém animais domésticos tém mais nocao
de que estes podem ser um meio de transmissao de doencas do que aquelas pessoas que nao

tém.

Figura 22 - Relacdo entre ter animais de estimacao e achar que estes podem transmitir doencas (%)

TER ANIMAIS X ACHAR QUE OS ANIMAIS
DOMESTICOS TRANSMITEM DOENGCAS

Tem animais/ Acha que os animais
s A 73,43%
domeésticos transmitem doengas
N3o tem animais/Acha que os animais
L . 70,59%
domeésticos transmitem doencgas
4.2.2.6. Modo de transmissao de zoonoses

Em seguida, analisou-se o conhecimento sobre 0 modo de transmissao das zoonoses (Figura 23).
A mordedura de animais foi 0 modo de transmissao mais assinalados pelos inquiridos (73,54%),
seguido da picada de insetos (55,56%) e através de pulgas e carracas (51,32%). Outros modos
de transmissao como através da saliva animal (47,62%), através de arranhdes provocados por
animais (29,63%), beber leite de animais infetados com a doenca (42,86%), através do contacto
direto com urina e fezes de animais (33,86%) e através do contacto direto com feridas na pele
dos animais (34,39%), foram assinalados por menos de metade das pessoas, o que reflete que
as pessoas sabem pouco acerca do modo de transmissdo destas doencas. Ainda houve quem
especificasse outros modos de transmissao como, por exemplo, o consumo de carne infetada.

A Figura 23 mostra a percentagem de inquiridos que assinalou cada uma das opc¢des.
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Figura 23 - Modo de transmissao de zoonoses (%)

QUAL PODE SER O MODO DE TRANSMISSAO DE
ZOONOSES?

Através de saliva animal

Através de picadas de insetos

Atraves da mordedura de animais

Atraves de arranhGes provocados por animais

Beber leite de animais infetados com a doenga

Através do contacto direto com urina e fezes de animais

Através de pulgas e carragas

Através do contacto direto com feridas na pele do...

Outra

AR R R 47,62 %

T innmmhnmmm . 55,56%

T T AT 3, 54 %
TN 29,63%
T 42,86%
TN 33,86%

AN —————n——n—mm-e 51,,32%
THTAmiiiimnmm. 34,39%

i 1,59%

O facto de a mordedura provocada por animais ser o modo de transmissao de zoonoses mais
escolhido pelos inquiridos parece ter uma relacao direta com uma das doencas mais escolhida
como sendo uma zoonose, que foi a Raiva (Figuras 19 e 21), uma vez que o principal modo de

transmissao desta doenca é a mordedura animal [17].

Também a elevada percentagem de pessoas que selecionou a febre da carraca como sendo uma
zoonose (Figura 19) parece estar consistente com o nimero de pessoas que selecionou as pulgas

€ as carragas como responsaveis na transmissao de zoonoses [32] (Figura 23).

4.2.2.7. Casos de zoonoses na regiao

A 72 pergunta do questionario foi efetuada com o intuito de obter a percentagem de pessoas
que conhecem casos de zoonoses na regiao. Neste ponto, s6 20,61% dos inquiridos conhece

alguém que tenha contraido uma doenca zoonotica, como é visivel na Figura 24.
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Figura 24 - Percentagem de individuos que tem conhecimento de casos de zoonoses na regiao (%)

TEM CONHECIMENTO DE CASOS DE
ZOONOSES NA SUA REGIAO?

60,00%

50,38%

50,00%

40,00%

30,00%

20,61%

20,00%

10,00%

0,00%
Nao Sim

Esta parte do questionario é, talvez, a mais delicada, ja que muitas destas doencas sao
severamente estigmatizadas pela sociedade e, muitas pessoas, ao responderem, e apesar do

anonimato do questionario, podem n&o o fazer de forma verdadeira.

Em relacdo a questdao sobre quem contraiu este tipo de doenca 38,89% dos inquiridos diz
conhecer um amigo, seguido de 29,63% que conhece um amigo de um amigo (Figura 25). A
categoria menos respondida foi a de um vizinho (11,11%). Um familiar seria a opcao esperada
que tivesse mais respostas, ja que este tipo de doencas é mais partilhada dentro do ambiente
familiar do que no exterior, mas tal acabou por nao acontecer, talvez pelo estigma da doenca,
como referido anteriormente. Houve inquéritos em que nesta questao tinham mais do que uma
pessoa assinalada, sendo que foram validados, ja que pode haver inquiridos que podem

conhecer mais do que um caso de pessoas que tenham contraido zoonoses.
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Figura 25 - Pessoas que contrairam uma zoonose (%)

QUEM CONTRAIU ESTE TIPO DE DOENCA?

Um vizinho (MMM 12,21%

U familiar AU 18,525

um amigo MMM, s sos
Um colega de trabalho - ([N 12,96%
Um amigo de um amigo MMM 29,630

Dos inquiridos que tém conhecimento de zoonoses na regiao, 66,67% indicou conhecer alguém
na regido que ja teve brucelose, ou seja, 13,74% do total (Figura 26). Além disso, 48,15%

conhece casos de febre da carraca. Nenhuma das outras doencas foi assinalada.

Em relacdo a Brucelose, esta € uma das zoonoses mais incidentes no nosso pais, com casos
registados em todas as regides de Portugal continental sendo, portanto, normal que haja

pessoas que tém conhecimento de alguém que tenha tido esta doenca [22].

Ja em relacao a febre da carraca e, sendo esta uma designacao para uma situacdo com varios
potenciais agentes causadores, € normal que as pessoas tenham também conhecimento de
casos na regidao uma vez que o distrito de Braganca € o distrito nacional onde se verificam mais

casos [33].
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Figura 26 - Doenca contraida (%)

QUAL DAS SEGUINTES DOENCAS CONTRAIU?

Leishmaniose 0,00%
Toxoplasmose | 0,00%
FebreQ | 0,00%
Raiva 0,00%
Brucelose I AR LR

Doenga das vacas loucas | 0,00% 66,67%
Leptospirose 0,00%
Larva migrans cutanea 0,00%

Febre da carraga NI 48,15%

Outra 0,00%

Em relacdao a questdao se em algum momento haviam receado pela sua salde, 53,70% dos
inquiridos respondeu “Nao”, enquanto 46,30% respondeu “Sim” (Figura 27). O facto de a
maioria nao ter ficado receoso com o facto de existirem casos de brucelose e de febre da

carraca na regiao, pode dever-se a falta de conhecimento que tém sobre as doencas.

Figura 27 - Percentagem de individuos que recearam pela sua saide, tendo conhecimento de zoonoses

na regiao (%)

EM ALGUM MOMENTO RECEOU PELA SUA
SAUDE?

Nao
54%

Sobre a necessidade de tomar alguma medida, 53,70% afirma nao ter feito nada e 46,30% diz
ter recorrido a um médico. Apenas 9,26% dos inquiridos procurou ajuda junto a um farmacéutico
(Figura 28). Mais uma vez, fica patente que o farmacéutico tem a necessidade de se afirmar

como uma mais-valia na ajuda e educacao junto aos utentes.
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Figura 28 - Medidas tomadas pelos individuos que recearam pela sua saude (%)

TEVE NECESSIDADE DE TOMAR ALGUM
TIPO DE MEDIDA?

N&o fez nada  IIAARACRAC AR KT AR 53,7 0%

Consultou um médico | IMMMMMMMITRTmmmmmmmmmmmmmh’m;”’m, - 46,30%

Consultou um veterinario [l 1,85%
Consultou um farmacéutico [N 9,26%
Consultou um amigo |l 5,56%
Tomou outra medida |l 1,85%
4.2.2.8. Medidas de prevencdao de doencas em
animais

A Gltima questao foi elaborada com o intuito de avaliar se os inquiridos sdao conhecedores de
medidas preventivas de doencas em animais. Pode dizer-se que foi a questao onde houve
melhor prestacdo por parte destes ja que nenhuma das opcdes (todas elas verdadeiras) foi
assinalada por menos de 50% das pessoas (Figura 29). Para os inquiridos, a principal medida
preventiva de doencas em animais é a vacinacdo (87,40%). A obrigacdo da vacina antirrabica
parece ser preponderante para que tal aconteca [48]. Uma vez que a vacina € um ato da
competéncia do veterinario, obriga a que as pessoas tenham de se deslocar a sua presenca para
que a vacina seja administrada. A consulta com o veterinario, apesar de ndo ser uma medida
de prevencao direta, acaba por ser considerada também uma medida de prevencao de doencas
ja que o veterinario deve ter o cuidado em alertar para a vacinagao, desparasitacdo ou outras

formas de prevencao. Esta opcao foi a segunda mais escolhida, com 86,26% dos inquiridos.
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Figura 29 - Medidas de prevencao de doengas em animais (%)

QUAIS SAO PARA SI AS PRINCIPAIS MEDIDAS
DE PREVENGCAO DE DOENGCAS EM ANIMAIS?

Vacinagdo dos animais NN mnmmmmmimmm - 229
Desparasitacdo  [IMMMAMRRMARImnmmmmmmm - 192
Consulta com o veterinario  [IIMIMAARRIImIRImnmmmmm 226

Limpeza e/ou desinfe¢do do local onde o
animal habita

AR AR AR, 198
Cuidado constante com a higiene do animal [T, - 154

Outra 0

5.Conclusoes

Este trabalho teve como principal objetivo estudar o conhecimento de uma populacao

portuguesa sobre zoonoses, usando como instrumento um inquérito elaborado para o efeito.

0 estudo foi realizado no concelho de Miranda do Douro, que € um concelho pertencente ao
Distrito de Braganca, que faz fronteira com a Espanha, e que é caracterizado pela Cultura
(Lingua Mirandesa e Pauliteiros de Miranda), Gastronomia (Posta Mirandesa), e pela criacdo de
gado (existéncia de ragas autoctones de gado bovino, ovino e asinino: Raca Mirandesa, Raca
Churra Galega Mirandesa e Burro Mirandés). Este Gltimo ponto foi um dos fatores de maior

relevo para a realizacao do estudo.

Podemos afirmar que a amostra é representativa do concelho de Miranda do Douro, podendo
extrapolar os dados obtidos a toda a populacdo do concelho e, até, usa-los de forma

comparativa em outros estudos.

Entre outros pontos importantes, este estudo permitiu concluir que a maioria da populacao do
concelho de Miranda do Douro nao sabe o que sao zoonoses (apenas 32% dos inquiridos ouviu ou
leu o termo zoonose). Contudo, das pessoas que afirmam conhecer o termo zoonose, apenas 2%

nao sabe o que ele significa.

Outro fator importante para o conhecimento das zoonoses é o facto de as pessoas possuirem
animais domeésticos. Neste estudo, embora com pequena diferenca, foram mais as pessoas com
animais domésticos que conheciam o termo zoonose do que aquelas que nao tinham. Outra

conclusao é que pessoas que tém animais parecem estar mais cientes que os animais domésticos
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sdo um meio de propagacdo de doencas do que aquelas que nao tém. Assim sendo, poe-se a
hipotese de que as pessoas que tém animais domésticos procuram ou estdo mais recetivas a

questoes ligadas a salde animal.

Outras variaveis relevantes foram também analisadas, como por exemplo, o grau de

escolaridade e a idade de forma a poder cruzar informacao.

Um dado interessante verificado foi que os cuidados de saude e de higiene, tanto no agregado
familiar como nos animais, estao diretamente relacionados com o grau de escolaridade dos
inquiridos: Pessoas com menor grau de escolaridade tém tendéncia a ter menos preocupacoes
com a saude e higiene dos animais; Pessoas com maior grau de escolaridade tomam como
medidas de precaucao mais frequentes o uso de repelentes e desparasitantes, assim como

recorrem em maior nimero a vacinacao.

Com a analise dos inquéritos, outro dado que saltou a vista foi a baixa percecdo que as pessoas
tém sobre o modo de transmissao de zoonoses, uma vez que a maioria das pessoas sO foi
consensual em trés das hipoteses fornecidas, quando na verdade todas as hipoteses dadas eram

verdadeiras.

Em relacdo a incidéncia de casos de zoonoses no concelho de Miranda do Douro, e de acordo
com os valores obtidos, pode afirmar-se que a grande maioria das pessoas nao tem
conhecimento de zoonoses na regiao. No entanto, é interessante constatar que, dentro das
pessoas que conhecem casos de zoonoses, so duas doencas foram assinaladas: Brucelose e Febre
da Carraca. Este facto permite afirmar, embora sem grau de certeza, que sao as duas doencas

zoonoticas com maior incidéncia conhecida no concelho.

Sobre as medidas de prevencao de doencas em animais conclui-se, com a realizacdo deste
estudo, que a maioria da populacdo do concelho de Miranda do Douro esta ciente das medidas
que deve tomar. No entanto, ha ainda uma percentagem elevada de pessoas que tem animais

de estimacao que nao toma qualquer medida.

A baixa procura da farmacia comunitaria em situacées em que as pessoas vém, de algum modo,
a sua salde em risco, pode traduzir a confianca que as pessoas tém nas farmacias enquanto
prestadoras de aconselhamento ou a falta de conhecimento de que aqui também se podem
prestar conselhos em relacao a estas situacoes. Deste modo, é necessario fazer mais e melhor
para ganhar a confianca das pessoas e ser cada vez mais uma referéncia na area da educacao

para a saude.

Neste estudo ficou patente que a educacdo das populacdes e a promocao de salde animal
podem ser das maiores armas no combate as zoonoses. De facto, sé populacdes conhecedoras
dos problemas e cientes das ferramentas que tém a sua disposicdo sao capazes de lhe fazer

frente.
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Assim, cabe a todos os profissionais do Sistema Nacional de Salde e nao sé educar e promover
junto das populacoes habitos e cuidados a ter com os animais, de forma a combater e, acima

de tudo, prevenir a transmissao de zoonoses.
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Anexo 1 - Buono Acquisto

BUONO ACQUISTO
(D.P.R. n.309/1990, art.38, comma 1 bis)

n. progressivo annuale
Anno

DITTA ACQUIRENTE

AUTORIZZAZIONE MINISTERIALE

INDIRIZZO

RESPONSABILE

FIRMA
FUNZIONE

DATA
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DITTA CEDENTE

AUTORIZZAZIONE MINISTERIALE

INDIRIZZO
RESPONSABILE
FIRMA
FUNZIONE
DATA
DESCRIZIONE QUANTIT | QUANTITA
A 1
RICHIEST | CONSEGN
A ATA
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Anexo 2 - Fogio di lavoro
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Anexo 3 - Scheda Tecnica- Benzoato di Benzile 20%
- 1Kg

BENZOATO DI BENZILE 20% - 1Kg

Composizione quali-quantitativa:

Benzile benzoato 200g
Acido stearico 200g
Trietanolamina 20g

Acqua depurata 580¢g

Modus operandi:

Si fonde l'acido stearico a 65°C e si aggiunge sotto agitazione il benzile benzoato. In altro
recipiente si porta a 65-70°C l'acqua e vi si aggiunge la trietanolammina fino a pH 8-9. Si

uniscono le 2 fasi sotto agitazione fino a raffreddamento.

Note: nessuna

Regime di dispensazione: S.P.

Forma farmaceutica: Crema

Indicazioni d'uso: Utilizzato nel trattamento della scabbia, pediculosi (pidocchi e pidocchi del

pube) e pulci.

Uso in pediatria: No.

Precauzioni d’uso: tenere lontano dalla portata dei bambini. Attenzione, non utilizzare in
superfici troppo estese. Non disperdere il flacone nell’ambiente. Non utilizzare il preparato
oltre la data di scadenza riportata sulla confezione. Segnalare al medico o al farmacista gli

eventuali effetti collaterali.
Avvertenze: uso esterno.
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Conservazione: conservare a temperatura ambiente al riparo da fonti di luce e calore.

Validita della preparazione: 6 mesi dalla data di preparazione.

Bibliografia:

Data validazione: marzo 2014

Timbro Farmacia

Firma Farmacista Preparatore

Firma Responsabile

PREZZO

Benzile benzoato 200 g
Acido stearico 200g
Trietanolammina 20 g

Acqua depurata 580 g

S:

9,79 €
O:
11,797€

92

0,035€*200g 7,00
0,01030€*200g 2,06
0,02180€*20 0,436

0,3016

6,38+(0,387%9)+(0,387*2)+1,16 € =



D.A.

4,00 €

Totale
25,59 €
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reazione avversa

Scheda unica di segnalazione
di sospetta reazione avversa

(da compilarsi a cura dei medici o degli altri operatori sanitari e da inviare al Responsabile

di farmacovigilanza della struttura sanitaria di appartenenza)

LI mumrm’il AT Dl NASCITA Iil SESRG Ii‘ IDATDA DRSBTS A D0 LA RICA, ZIONT il CRIGINE ETNICA

DO SEGRALAZHNE
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Anexo 5 - Inquérito

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
? Ciéncias da Saude

Ll

N\ &

-+

udo do conhecimento de uma populacao sobre zoonoses

No ambito da elaboracdao de uma tese de mestrado em Ciéncias Farmacéuticas
na Universidade da Beira Interior, e tendo como objetivo o estudo do
conhecimento de uma populacao sobre zoonoses, solicita-se a sua colaboracao
voluntaria colocando um X nos quadrados e/ou completando os espacos vazios
de modo a que as suas respostas melhor correspondam a sua opiniao. Em
situacoes de engano na resposta pretendida, coloque por favor um circulo a
volta do quadrado.

O inquérito é voluntdrio, anénimo e confidencial. Desde ja, agradecemos a sua
colaboracao.

Tempo estimado de preenchimento: 5-10 minutos

Dados do Inquirido
Idade:____
Sexo:

"1 Masculino

"1 Feminino
Situacao Profissional:

1 Desempregado

"1 Reformado

'] Trabalhador por conta prépria

71 Trabalhador por conta de outrem
Profissao:

Regiao onde vive:

Freguesia:

Concelho:

Distrito:

Grau de escolaridade:
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"1 Nao sabe ler nem escrever
1 Sabe ler e/ou escrever
1 Primeiro Ciclo (1°-4° anos)
1 Segundo Ciclo (5°-6° anos)
1 Terceiro Ciclo (7°-9° anos)
1 Ensino Secundario (10°-12° anos)
1 Ensino Universitario

N° filhos:
70
0o
02
13
>3

Inquérito

1. Tem animais de estimacao?
1 Nao
O Sim

(Se Sim, responda as seguintes questoes. Se Nao, avance para a questao 2)

1.1.  Que tipo de animais tem? (Escolha uma ou varias opcoes)
1 Caes

Gatos

Galinhas

Vacas

Burros

Cavalos

Porcos

Ovelhas

Outros. Quais?

0 Y A B A O

1.2. Que tipo de cuidados costuma ter com a higiene/salde dos animais?
(Escolha uma ou varias opcoes)
7 Sem cuidados relevantes
Visita regular ao veterinario
Desparasitacao dos animais
Vacinacao dos animais

]
]
]
1 OQOutra medida. Qual?
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1.3. Que tipo de cuidados costuma ter com a sua saude e do seu agregado
familiar? (Escolha uma ou varias opgoes)

0

(0 R O A B A O

Sem cuidados relevantes

Visita regular ao médico de familia
Desparasitacao

Vacinacao

Lavagem das maos apds contacto com os animais
Aplicar repelente de insetos

Outra medida. Qual?

2. Ja alguma vez ouviu/leu o termo zoonose?

[ Nao
[] Sim

(Se Sim, responda as seguintes questoes. Se Nao, avance para a questao 5)

2.1. Onde ouviu/leu sobre este termo? (Escolha uma ou varias opcoes)

0

T I A A B

Hospital

Farmacia

Universidade

Jornais

Revistas

Televisao

Radio

Livros

Outro meio de comunicacao. Qual?

3. Sabe dizer o que significa o termo zoonose?

[1 Nao
[1 Sim

(Se Sim, responda as seguintes questoes. Se Nao, avance para a questao 5)

3.1. 0 que significa o termo zoonose? (Escolha uma ou varias opcoes)

O Oo0Oogod

Doencas dos homens que podem ser transmitidas aos animais
Doencas dos animais que podem ser transmitidas ao homem
Doencas que s6 afetam os homens

Doencas que s6 afetam os animais

Doencas que s6 afetam animais selvagens

4. Para si, qual das seguintes doencas é uma zoonose? (Escolha uma ou varias

opcoes)

[1 Varicela
[1 Leishmaniose
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Febre Q

Raiva
Toxoplasmose
Brucelose
Diabetes mellitus
Doenca das vacas loucas
Hipertensao arterial
Leptospirose

Peste negra

Tétano

Larva migrans cutanea
Febre da carraca
Outra(s). Qual(ais)?

O 00 oo gogoooooooo

No seu entender os animais domésticos podem ser um meio de transmissao
de doencas?

1 Nao

1 Sim

(Se Sim, responda as seguintes questoes. Se Nao, avance para a questao 8)
5.1 Quais sao as doencas que eles podem transmitir? (Escolha uma ou varias
opcoes)

Toxoplasmose
Raiva
Leishmaniose
Febre Q
Brucelose
Doenca das vacas loucas
Outra(s). Qual(ais)?

N O

. Qual pode ser o modo de transmissao das zoonoses? (Escolha uma ou varias

opcoes)
Através de saliva animal

Através de picadas de insectos

Através da mordedura de animais

Através de arranhdes provocados por animais

Beber leite de animais infectados com a doenca

Através do contacto direto com urina e fezes de animais
Através de pulgas e carracas

Através do contacto direto com feridas na pele do animal
Outra(s). Qual(ais)?

N e A A A B B O




7. Tem conhecimento de casos de zoonoses na sua regiao?
1 Nao
1 Sim

(Se Sim, responda as seguintes questoes. Se Nao, avance para a questao 8)

7.1. Quem contraiu este tipo de doenca?
Um vizinho

Um familiar

Um amigo

Um colega de trabalho

Um amigo de um amigo

O O0Oo0ooo-g

7.2. Qual das seguintes doencas contraiu?
1 Leishmaniose

Toxoplasmose

Febre Q

Raiva

Brucelose

Doenca das vacas loucas

Leptospirose

Larva migrans cutanea

Febre da carraca

Outra(s). Qual(ais)?

OO0 gogQgooog

7.3. Em algum momento receou pela sua saude?
1 Sim
1 Nao

7.4. Teve necessidade de tomar algum tipo de medida? (Escolha uma ou

varias opcoes)

1 Nao fez nada

Consultou um médico
Consultou um veterinario
Consultou um farmacéutico
Consultou um amigo
Tomou outra medida. Qual?

O 0Ooogogdd

8. Quais sao para si as principais medidas de prevencao de doencas em
animais? (Escolha uma ou varias opcgoes)
1 Vacinacao dos animais
"1 Desparasitacao
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Consulta com o veterinario

Limpeza e/ou desinfecao do local onde o animal habita
Cuidado constante com a higiene do animal

Outra. Qual?

(I I R O A O

FIM

Muito obrigado pela sua colaboracao!
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