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No artigo “A qualidade ¢ inerente a profissao”, publicado na tultima revista, cumpre-nos
corrigir um erro pelo qual pedimos as nossas desculpas. A versdo correcta é “o erro no
receitudrio verificou-se em 24 receitas contra 2718 receitas aviadas” e ndo em 24% das
receitas, como foi referido no respectivo artigo.
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Ultima hora

Dia Mundial da Saude

As Ordens Profissionais
O Servico Nacional de Saude

No dia 7 de Abril, Dia Mundial
da Saude, reuniram por inicia-
tiva das Ordens Profissionais, o
Ministério da Saude e os quatro
bastonarios das Ordens dos En-
fermeiros, dos Farmacéuticos,
dos Médicos e Médicos Dentistas.
A reunido constituiu uma sessao

publica para convidados na sala

Siaca, do Centro Cultural de
Belém. Dado que a organizacao
Mundial de Saude elegeu para 2006 o tema “Trabalhar em Conjunto para a
Saude”, dedicado aos profissionais, todos os oradores fundamentaram as suas
intervencoes neste tema.

O Dr. Aranda da Silva, Bastonario da Ordem dos Farmaceéuticos, falou dos
pequenos grandes passos que, no dia-a-dia, sio necessarios vigiar para a exis-
téncia um circuito da satude eficaz e seguro. Deixou dois convites para que se
analisem, por um lado, o desperdicio e, por outro, a criacio de sinergias para
o uso racional dos medicamentos.

A Ordem dos Enfermeiros sublinhou que no campo da saude o aumento da
quantidade de recursos em satide (humanos e técnicos) nao chega para garantir
mais ganhos para o sistema de satde.

O Bastonario dos Médicos Dentistas, representando 5 mil profissionais a exercer
no sector privado, preocupou-se em salientar o entendimento que o tema deveria
despertar, para além dos profissionais, nos politicos e nos académicos.

O Dr. Pedro Nunes, da Ordem dos Médicos, falou aos presentes no indice de
civilizacao que os anos de vida saudavel representam na historia dos povos. A
satide nao é pois um o6nus social e Portugal, apesar da sua pequenez, estd num
honroso 12° lugar quando se consideram os indices normais de satide. Portugal
¢ dos paises que menos gasta com a saude.

Finalmente, as quatro Ordens apresentaram um projecto conjunto de Certificado
Europeu de Estatuto Profissional que, de forma pioneira, estdo a preparar. Este
certificado ird permitir que enfermeiros, farmacéuticos, médicos e médicos
dentistas circulem com seguranca, no espaco europeu, sendo-lhes reconhecida
as suas capacidades profissionais.

No encerramento da sessdo, o ministro da Satde propds que, de forma estrutu-
rada, as Ordens travassem um debate sobre as alternativas ao actual Sistema de
Saude. Na agenda, o ministro incluiu as sugestoes da Ordem dos Farmacéuticos,
bem como as recomendacdes sobre a formacao dos profissionais, o financiamento
e a integracdo da ultima directiva no desempenho profissional.
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Editorial

Seguranc¢a da Farmacia

ue nos desculpem alguns dos que elaboraram ou colaboraram na execucao
deste exemplar da nossa revista, por citar aqui apenas alguns titulos e con-
teudos convidando o leitor a fixar.

Ao retirar do conjunto estes artigos fazémo-lo com o desejo de que fique entendido a
oportunidade destas matérias.

A tragica realidade do nosso pais leva-nos a olhar para a seguranca da farmacia (das
farmacias) de forma pedagogica.

Esperamos que cada um se reveja, e que perante a realidade humana e fisica das suas
instalacoes adopte algumas das solucdes que sugerimos.

A seguranca tem porém, entre nos, duas facetas. A seguranca, no sentido que ja referimos,
e a seguranca na cedéncia e uso de medicamentos e servicos pelos doentes. O artigo sobre
as potencialidades do Sifarma 2000 da a conhecer uma oportunidade a desenvolver no
futuro de modo evitar os erros que podem cometer durante o atendimento.

Queremos divulgar a constancia (notavel) com que a ANF estuda e aplica iniciativas de
intervencao farmacéutica. Os proximos meses vao ser ricos nestas iniciativas, sobretudo
coordenadas de forma a torna-las eficazes quer pela formacao que as antecede, quer
pela avaliacdo continua a que também estao sujeitas.

No momento em que se notam sinais de aproximacéo entre profissionais da satde e o
poder politico, para discutir uma agenda comum de objectivos, a revista aconselha que
sejam lidos os relatos resultantes do ultimo encontro organizado, no dia Mundial da
Saude, pelas quatro Ordens do sector, subordinado ao tema “ITrabalhar em Conjunto

(-

Francisco Guerreiro Gomes

para a Saude”, a que assistiu o ministro da tutela.
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Flashes

REINO UNIDO
Boots disponibiliza testes de
rastreio da infeccao por clamidia

Mais de 6.000 kits de teste foram distribuidos por mais de 200
pontos de venda da Boots the Chemist, em Londres, no primeiro
meés de um projecto-piloto que se destina a tornar a despistagem
da infeccao por clamidia mais acessivel a populacio com idades
compreendidas entre os 16 e os 24 anos. Este projecto-piloto é
coordenado pelo Ministério da Saude e tera dois anos de dura-
cdo. Os responsaveis esperam assim poder avaliar a capacidade
das farmacias em funcionar como unidades de despistagem
da infeccéio por clamidia.Uma responsavel do Ministério da
Satide mostrou-se entusiasmada por o projecto-piloto ter tido
um inicio tao positivo: “Estd em curso apenas ha um més e a
Boots ja distribuiu 6.387 kits de teste. A infec¢io por clamidia
¢ a doenca sexualmente transmissivel mais comum no Reino
Unido, sendo por isso importante que a populacao tenha a sua
disposicdo meios de rastreio e tratamento” - afirmou a mesma

responsavel. In IPU Review, Fevereiro 2006

REINO UNIDO
Farmacias online
exibem logétipo identificativo

A Ordem dos Farmacéuticos do Reino Unido (RPSGB) planeia
lancar no inicio de 2006 um logétipo especifico para as farma-
cias registadas no Reino Unido que desenvolvem actividade na
Internet. Esta iniciativa surge no seguimento de uma investi-
gacio a sitios ilegais na Internet, os quais sdo “frequentemente
utilizados para comercializar medicamentos contrafeitos que
colocam em risco a seguranca dos doentes” — refere a RPSGB.
In SCRIE 23/12/2005

ALEMANHA

Parlamento aprova proposta
para reducdo da despesa com
medicamentos

Apesar das greves dos médicos e do cepticismo da indus-
tria farmacéutica, a Camara Baixa do Parlamento alemao
(Bundestag) aprovou a proposta da ministra da Saude
alema, Ulla Schmidt, com vista a reducéo da despesa com
medicamentos no ambito do sistema nacional de seguros
de saude (GVK) em 1.500 milhoes de euros ja em 2006 e
2.000 milhoes em cada um dos dois anos seguintes.

A nova legislacdo entra em vigor no proximo dia 1 de
Abril e as principais medidas adoptadas incidem sobre os
descontos dos produtores.

Os laboratorios produtores passardo a ter de conceder um
desconto obrigatorio as seguradoras de satde de 10% sobre
o PVA dos medicamentos nao protegidos por patente com
substancias activas idénticas, excepcio feita aqueles cujos
precos sejam inferiores em pelo menos 30% aos precos de
referéncia correspondentes aplicados.

Por ultimo, a proposta da ministra da satide alema engloba
um sistema relativo aos habitos de prescricao dos médicos,
que os coloca sobre pressao.

Assim, aqueles que prescreverem medicamentos usando
contencdo economica poderdo obter uma remuneracio
adicional, enquanto que os que ndo o fizerem sofrerdo
penalizacdes, os médicos que excederem trimestralmente,
em determinada medida, o plafond estabelecido terdo de
pagar as seguradoras de saude.

In Pharma Pricing & Reimbursement, Fevereiro 2006

REINO UNIDO

Ordem dos Farmacéuticos prepara-se
para formar farmacéuticos prescritores

A Royal Pharmaceutical Society of Great Britain (RPSGB) vai
rever o plano de formacdo dos farmacéuticos britanicos, de
forma a ajuda-los a tornarem-se prescritores independentes de
medicamentos, no seguimento das recentes alteracdes efectuadas
as directrizes de prescricdo. A RPSGB estd a equacionar a
possibilidade de realizar cursos para os farmacéuticos que
desejarem alargar as suas competéncias de prescricao.Ha mais
de 600 farmacéuticos prescritores complementares na Gra-
Bretanha, sobretudo em farmacia comunitéria e hospitalar. No
ambito das novas directrizes, enfermeiros e farmacéuticos podem
prescrever qualquer medicamento autorizado, com excepcao

das substancias controladas, como é o caso da diamorfina.Os
representantes dos enfermeiros e dos farmacéuticos louvaram a
medida, tendo o presidente da RPSGB - Hemant Patel — referido
que a sua implementacao permitira melhorar nao s6 a satide dos
doentes, mas também a satide ptblica. Por seu lado, a associagao
representativa dos médicos, a British Medical Association (BMA),
por intermédio do seu presidente — James Johnson —afirmou ter
dificuldade em compreender como é que profissionais de satude
que nao possuem formacao especifica para diagnosticar doencas
podem prescrever tratamentos adequados e seguros.

In SCRIP, 23/11/2005
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Politica de Saude

Portugal prepara chegada da

o dia 10 de Marco, realizou-se uma conferéncia,
no anfiteatro da Reitoria da Universidade Nova
de Lisboa, subordinada ao tema “Cenarios sobre
Gripe Pandémica”. Na mesma estiveram presentes especia-
listas convidados pela Direccao-Geral da Saude (DGS) que
delinearam estratégias e aconselharam os participantes.
Francisco George, da DGS, abordou a forma como Portugal
devera responder a ameaca desta doenga e tracou uma breve
histéria sobre o aparecimento da chamada gripe das gali-
nhas, em 1997, em Hong Kong. Na altura, as autoridades de
Hong Kong responderam de uma forma rapida ao problema.
Contudo, o surto voltou a surgir em 2003.

Em 2005, o virus H5N1 propaga-se por focos aviarios, come-
cando a aumentar a probabilidade deste virus poder passar
das aves para os mamiferos e para os seres humanos.
Desenvolve-se, em Portugal, um plano de contingéncia,
assente em quatro eixos em torno dos quais se organizam
as respostas. Este Plano de Contingéncia Nacional para a
Pandemia de Gripe apresenta as orientacoes estratégicas
que permitem preparar a resposta nacional dos servicos de
Saude, tendo em conta as recomendagdes da Organizacéo
Mundial de Satude (OMS), da Comissao Europeia e do Centro
Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencas (ECDC).

O primeiro eixo corresponde a necessidade de fortalecer

gripe pandémica

Conferéncias, folhetos, sites
informativos e emissao de
orientagdes sdo alguns dos
passos dados para que os

portugueses consigam lidar

com a variante humana da gripe

das aves — a gripe pandémica. A
Direcciao-Geral da Saude esta
em alerta e apela a intervencao
de empresas, profissionais de

salide e cidadaos.

um sistema de informacio e investigacdo, tendo-se para
isso elaborado um quadro de cenarios preliminares que,
com base em estimativas de incidéncia, duracio e gravidade
da doenca, descrevem as caracteristicas que a pandemia
podera assumir em Portugal, podendo ser utilizadas como
ferramentas essenciais ao nivel do planeamento das accoes
a desenvolver em caso de pandemia.

Ao segundo eixo foram afectas as medidas de intervencao,
que se situam no plano do ambulatoério e do internamento
hospitalar. Foi criada uma reserva estratégica de medicamen-
tos, foram lancadas orientacoes técnicas, tendo em conside-
racao que Portugal se encontra na fase 3 da classificacéo da
OMS relativa a actividade gripal, ou seja, apesar de existir
casos esporadicos de gripe pandémica néo ha evidéncia da
possibilidade de transmissiao do virus entre humanos, e
propuseram-se diagnosticos laboratoriais.

Durante a Fase 3, a DGS criou um quadro normativo para
profissionais e servicos de satde, estipulando orientacdes
que estes devem seguir em caso de estarem perante a conta-
minacdo de um ser humano com o virus H5N1. Entre essas
orientacées, estdo os procedimentos a adoptar perante a
identificacdo de um caso possivel, as medidas de proteccio
individual, a colheita de produtos biologicos destinados a
investigacdo laboratorial virologica, entre outras.
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Portugal prepara chegada da gripe pandémica .

O terceiro eixo corresponde a area da comunicacio em que
se pretende garantir a existéncia de circuitos de comunica-
cdo efectivos por forma a que ocorra uma eficaz e adequada
informacdo sobre o risco em determinadas situacoes e as
medidas a adoptar. Deste eixo, fazem parte a Linha de Saude
Publica (808 211 311), o micro-site da gripe (http://www.
dgs.pt), criado este ano pela DGS, e um call center, com
plataformas em Lisboa e Porto e dedicado a satde, em geral,
e a gripe, em particular.

Por ultimo, o quarto eixo assenta na avaliacao, a nivel interno
e a nivel comunitario, das actividades previstas pelas autori-
dades portuguesas para as diferentes fases da pandemia.
Francisco George sublinhou que é necessario garantir a
continuacdo do funcionamento de servicos basicos, como
o fornecimento de agua, luz, gas, o provimento alimentar,
entre outros. A taxa de absentismo ao trabalho, devido ao
alastramento da gripe pandémica, podera ser elevada e Por-
tugal tera que ter medidas eficazes de resposta a esta baixa
na actividade laboral.

B Transmissao animal-homem

Actualmente, encontramo-nos na Fase 3 da classificacdo da
OMS para a actividade gripal, correspondendo ao periodo
de alerta pandémico em que é necessario existir uma pre-
paracéo por parte das autoridades de satde e os diferentes
sectores da sociedade, para que haja uma resposta a eficaz
a pandemia da gripe.

Constantino Sakellarides, outro dos intervenientes da confe-
réncia, considera que as sociedades tém que transformar as
ameacas em oportunidades para melhorar/inovar, através do
conhecimento, do exercicio dos seus valores e da promocéo
da inovacéo, sendo a situacdo da pandemia uma oportuni-
dade para aplicar esta teoria.

Numa perspectiva de prevencao de uma maior disseminacao
do virus, Alexandra Xardoné e Antonio Sousa Uva falaram
sobre formas eficazes de evitar a propagacdo do virus entre
os seres humanos. Apesar de ainda néo ser evidente a trans-
missdo do H5N1 entre humanos, as mutacoes que tem vindo
a sofrer indica que esta podera ser uma realidade em breve
existente. E, desta forma, torna-se essencial criar medidas
para limitar o contagio entre as pessoas, nomeadamente
minimizando as viagens em transportes ptblicos, evitando
as idas ao supermercado e recorrendo a distribuicio ao do-
micilio e garantindo os servicos minimos com seguranca,
abrigando temporariamente os profissionais de risco.

As empresas deverdo criar planos de contingéncia para
minimizar as repercussoes que a saida abrupta de trabalha-
dores provocara. E fundamental que exista uma definicao
de politicas, afectacéo de recursos e formacéo para os traba-
lhadores no sentido de os informar o melhor possivel acerca

das medidas a tomar em caso de pandemia. As empresas tém
que se organizar para localizar os individuos indispensaveis
para o neg6cio e protegé-los, delineando formas alternativas
de trabalho, como o teletrabalho.

Para além de terem de garantir o seu normal funcionamento,
as farmacias e os restantes servicos de satde terdo um papel
fundamental na informacéo a populacao, respondendo as
suas duvidas e expectativas de uma forma adequada, evi-
tando o alarmismo e o panico.

B A ‘“Cidade do Engenho”

A Cidade do Engenho é um projecto em que se considera
essencial acrescentar uma outra dimensio as respostas
sociais, na eventualidade de uma gripe pandémica: pro-
curar transformar a ameaca numa oportunidade, uma
oportunidade para inovar — inovar abordagens, relacoes,
procedimentos, servicos ou produtos. Nesta perspectiva,
a Cidade do Engenho motivara o desenvolvimento de so-
lucoes que permitam uma actividade normal na sociedade
procurando adoptar medidas preventivas que diminuam a
propagacdo do virus.

A “cidade” esta a ser construida com os inputs de diversas
empresas, nomeadamente com os planos de contingéncia
de empresas que garantem os servicos fundamentais para
a sociedade actual, como agua, luz, telecomunicacoes,
entre outros.

A nivel escolar, a Cidade do Engenho propde o ensino a
distancia, de forma a evitar que o virus da gripe pandémica
se propague facilmente entre criancas encerradas numa sala
de aula. Desta forma, controla-se a epidemia e evita-se que
os estudantes percam um ano escolar.

Os hotéis, com a baixa taxa de alojamento que se verificara,
poderao ser transformados em abrigos para os profissio-
nais em risco.

O servico hospitalar também ja esta garantido. As au-
toridades portuguesas ja nomearam quatro hospitais de
referéncia para o internamento dos primeiros casos da
doenca: Curry Cabral, D. Estefania (ambos em Lisboa),
Sao Joao (Porto) e o Hospital Universitario de Coimbra.
Apesar da inevitabilidade da pandemia da gripe, é certo
que, actualmente, o mundo estd muito mais bem prepa-
rado do que no inicio do século passado, em que ocorreu
a primeira pandemia: construiu uma rede mundial de
vigilancia epidemiolégica e laboratorial; desenvolveu a
medicina e a farmacologia (os medicamentos sdo mais
eficazes e existem vacinas em experimentacdo); criou
formas rapidas de disseminacio da informacao; definiu
um plano pandémico global e tracou uma estratégia de
cooperacao internacional, liderada por organizacdes
internacionais. W
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Reunides Profissionais

66° Congresso da Federacao Internacional de Farmacéuticos - FIP

66° Congresso Internacional
da FIP

De 25 a 31 de agosto de 2006, em Salvador - Bahia - Brasil

Organizadores:
Federacho Farmacéutica Internacional [FIP)
Conselho Federal de Farmacin (CFF)

Tema principal:
“Promovendo inovagdes em cuidados ao paciente™.

Este é o tema central

do préoximo Congresso
Internacional de Farmacia, ja
em Agosto, na cidade brasileira
de Sao Salvador da Bahia. Um
tema actual e pertinente num
contexto de uma crescente
informacao e responsabilizacao
dos doentes. Como sempre,
os farmacéuticos portugueses
participarao activamente na

discussao.

A inovacao ao
servico do doente

s avancos cientificos e tecnologicos sucedem-se

a um ritmo crescente, em qualquer dominio da

sociedade e no que respeita a satde também.
Aos utentes chega facilmente a informacio sobre os mais
recentes desenvolvimentos, fazendo deles consumidores
de cuidados de satde cada vez mais exigentes. E colocando
responsabilidades acrescidas sobre os profissionais de satde,
nomeadamente sobre os farmacéuticos. E sobre os novos
desafios que a profissdo enfrenta no dominio da inovacao
que se debrucara o 66° Congresso da Federacéo Interna-
cional de Farmaceéuticos (FIP). De 25 a 31 de Agosto serdo
equacionados os problemas e as solucdes na perspectiva de
transportar para a pratica profissional os avancos cientificos
e tecnologicos.
Serdo multiplas as abordagens do tema central do congresso
—aInovacao ao Servico do Doente. Logo nos dois primeiros
dias de trabalho estardo em foco a farmacovigilancia e a
seguranca do doente, uma questio permanente mas mais
sensivel quando o que estdo em causa sdo terapéuticas e
medicamentos inovadores.
Assim, o debate versara o estabelecimento de programas
de farmacovigilancia a nivel nacional, a importancia de se
interpretar e aplicar correctamente a informacao e de os
resultados da farmacovigilancia se traduzirem em melhorias
para a saude putblica, bem como a necessidade de uma co-
municacdo mais efectiva com os decisores e a comunidade
sobre a seguranca dos medicamentos.
A inovacdo na pratica profissional do farmacéutico sera
objecto de um simposio agendado para dia 28. “Gerir a
mudanga na pratica farmacéutica” foi o mote escolhido
pela Seccdo de Farmacia de Oficina da FIP para abordar os
mais recentes desenvolvimentos na intervencao profissional.
Esta sera uma oportunidade para analisar os desafios que se
colocam a profissdo na concretizagdo de uma nova atitude,
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em que o enfoque deixa de ser colocado no medicamento,
passando a orientar-se para o doente. Que postura e que
ferramentas devem suportar esta nova era profissional sdo
algumas das questoes que estardo em cima da mesa.

A luz das inovagoes cientificas e tecnologicas, mas também
das mudancas suscitadas pelos decisores politicos, assume
relevo o tema escolhido para um dos simpésios gerais do
dia 28: o papel do farmacéutico na satde publica. Como
pode a satde publica beneficiar com o farmaceéutico? Como
pode o farmacéutico contribuir para melhorar a saude? A
resposta a estas duas questoes dominara as intervencoes
previstas, bem como as apresentacdes orais de diferentes
paises que se seguirdo.

B Farmacéuticos
de oficina e hospitalares,
o papel da comunicacao

A seguranca do doente é uma
preocupacdo comum a toda a
profissao farmacéutica onde
quer que se exerca. Mas para ser
efectiva carece de mecanismos
de comunicacio, nomeadamen-
te entre farmaceéuticos hospitala-
res e comunitarios.

Estarao esses circuitos instalados

e a funcionar? A pertinéncia = l'f\

desta resposta — e uma resposta 4. 2

negativa implicita — levou a | s ol o P wd
que fosse incluida no programa | -

= .

o ]

do congresso, tendo-lhe sido
dedicado um simposio satélite,
subordinado ao tema “Uma via-
gem arriscada? A seguranca do
doente de casa ao hospital e do
hospital a casa”.

O pressuposto que presidiu a
este debate ¢ o de que qualquer
pessoa, ao longo da vida, tem a
probabilidade de ser internada.
Ora, existe sempre algum risco
inerente a uma hospitalizaco.
Mas também a alta hospitalar,
dada a tendéncia actual para se libertarem precocemente
camas nas enfermarias.

No que respeita a terapéutica, os farmacéuticos hospitalares
estdo cada vez mais envolvidos, tornando ainda mais critica
a gestéo do risco. Mas sera que o farmacéutico hospitalar tem
acesso 2 lista completa dos medicamentos, de prescricio mé-
dica ou indicacao farmacéutica, que o doente esta a tomar ou

Estario em foco

a farmacovigilancia

e a seguranga do doente,
uma questao permanente
mas mais sensivel quando o que
estao em causa sao terapéuticas
e medicamentos inovadores.

ja tomou? Essa informaczo reside na farmacia comunitaria. A
comunicacao assume aqui uma importancia crucial. Mas tera
de funcionar nos dois sentidos. Também quando o doente
recebe alta hospitalar. Sera que o farmacéutico comunitario
¢ informado do diagnostico que conduziu ao tratamento
prescrito?

Uma resposta negativa a qualquer uma destas questoes pode
induzir o risco de um uso incorrecto dos medicamentos. Dai
que a FIP lance aos farmacéuticos de ambas as especialidades o
desafio de se reunirem e identificarem areas de cooperacio.
Dois grupos de trabalho foram definidos. Num deles estarao
em foco quais as principais consideracdes a ter em conta
sempre que um doente é hospitalizado ou quando recebe
alta. Este € o terreno para se detectarem lacunas e problemas,
de modo a que no segundo grupo de trabalho se encontrem
modelos de aproximacao entre farmacéuticos hospitalares e
comunitdrios.

Além dos temas destacados, outros serdo os motivos de
interesse deste 66° Congresso da
FIP. Debater-se-ao igualmente as
inovacoes terapéuticas, respecti-
vos beneficios, custos e eventuais
dilemas éticos, bem como a
importancia de os farmacéuticos
se manterem actualizados. Os
progressos na industria farma-
céutica e o desenvolvimento de
medicamentos serdo abordados
no mesmo dia, 28 de Agosto.
Um outro simpoésio, promovido
pelos jovens farmacéuticos, dara
énfase, entre diversos topicos,
ao papel potencial dos doentes
na aprendizagem dos futuros
farmacéuticos, bem como as di-
versas experiéncias de um ensino
orientado para a pratica.

A comunicac@o voltara a estar
em foco num simposio geral pro-
gramado para dia 29. Uma opor-
tunidade para fazer o ponto da
situacao dos diversos modelos de
informacao sobre medicamentos
disponivel na Internet. Que bene-
ficios, que tendéncias, que contetidos? Sera em torno destas
questdes que se processarao as intervencoes e o debate.
Como habitualmente, a reunido magna dos farmacéuticos
a nivel internacional contara com a participacdo activa e
empenhada de uma delegacao portuguesa, em que estarao
representadas a Ordem dos Farmacéuticos e a Associacao
Nacional das Farmacias. B

66° Congresso da Federacdo Internacional de Farmacéuticos - FIP .
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.\/- Marketing

O Percurso do Marketing nas Farmacias

Jodo Guerra*

m Novembro préximo completarei

20 anos de trabalho no mercado

farmaceutico. O meu primeiro
contacto foi com produtos farmacéuticos
de prescricao médica das especialidades de
cardiologia, dermatologia e pediatria. De-
pois surgiram desafios nas areas da reuma-
tologia e, por fim, o primeiro contacto com
o0s Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica, os célebres OTCs, em 1990.
A campanha de Nasex constituiu definiti-
vamente um ponto de viragem na estratégia
das companhias farmacéuticas em Portugal. Nasex era ja nessa
altura uma marca antiga que competia com o Vicks Vapospray
e que nunca havia sido publicitada em mass media. Em 1991,
recebeu prémios em Lisboa, Cannes e Nova lorque tendo
projectado a marca Nasex para uma posicao de lideranca na
sua categoria.
Esta historia ilustra bem que quando ha empenho na resolucao
de um problema e o fazemos com espirito de equipa e atitude
construtiva é possivel concretizarmos os nossos objectivos.
O sistema de satde em Portugal néo é perfeito. Mas é 6bvio
para todos que as farmacias de oficina vém desempenhando um
papel absolutamente fundamental na prestacao de cuidados a
popula¢do em todas as comunidades.
Nao serei a pessoa mais certa para enaltecer as conquistas e as
virtudes das farmacias enquanto unidades de satide, mas posso
avaliar com objectividade o que esta a suceder actualmente no
mercado e quais os cendrios que importa considerar para o
nosso futuro.
Passaremos gradualmente de um sistema “socializado” para um
sistema privado de satide. Qualquer Portugués com um minimo
de poder de compra, sobretudo nos meios urbanos, prefere
recorrer a um servico privado do que a um servico publico por
razoes Obvias. Mais rapidez, melhor servico e, normalmente,
melhor qualidade.
A Associacdo Nacional das Farmacias tem um historico de rea-
lizacoes da maior importancia em multiplas areas de interven-
cao. Estas realizacoes constituem activos que podem e devem
continuar a ser geridos de forma a criar valor acrescentado para
os seus associados.

As farmadcias encontram-se hoje
numa encruzilhada. O quadro legal
alterou-se, propiciando um ambiente
de concorréncia sem precedentes em
Portugal.

Novos agentes perfilam-se no merca-
do para aproveitar esta oportunidade
de negocio e hd indicadores fortes de
que investirao de forma substancial e
determinada.

E por isso muito importante que
todos os farmaceéuticos de oficina
entendam a necessidade de perspectivar o futuro de um
modo inovador.

Até ha pouco tempo atras, a vertente empresarial das
Farmacias assumia uma importancia relativa e a dimensao
social da mesma era preponderante. Porém, as mudancas
recentes constituiram verdadeiras fracturas neste equili-
brio e estdo a obrigar os diferentes agentes do mercado a
redefinir as suas posicoes e estratégias.

E nosso objectivo mobilizar todos os farmacéuticos de
oficina para implementar uma estratégia de marketing
adequada a nova realidade do mercado, contribuindo
para o reforco do papel dos farmacéuticos na comuni-
dade e consolidando a representatividade das farmacias
no sistema de saude do nosso pais. Sinto um grande
orgulho ao ingressar na equipa da Associacdo Nacional
de Farmacias.

E uma entidade que sempre admirei e vim aqui encontrar
algumas caras conhecidas, mas sobretudo uma equipa
de pessoas muito dedicadas ao seu trabalho e com um
elevado sentido de responsabilidade.

Tenho a conviccdo que, com o apoio destes meus novos
colegas, conseguiremos desenvolver e implementar um
conjunto de ac¢des que assegure um futuro de sucesso
para as farmacias de oficina nas proximas décadas. Se os
farmacéuticos se mantiverem unidos e preparados para
por em pratica algumas mudancas incontornaveis, estou
certo de que dentro de poucos anos olharemos todos
para tras e congratular-nos-emos pela nossa coragem,
determinacdo e éxitos. B

* Director de Marketing
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Entrevista

m entrevista, Luis Matias fala dos principais desafios

que se colocam ao sector, bem como das prioridades

definidas para este mandato de um ano. Na defesa do
interesse publico e com a conviccdo de que os farmacéuticos
nao abdicarao do seu direito de participar nas decisoes, a nivel
nacional ou comunitario.

Farmadcia Portuguesa — Portugal assumiu, a 1 de Janeiro,
a presidéncia do Grupo Farmacéutico da Uniao Europeia
(PGEU). Que programa se propoe seguir?

Luis Matias — A presidéncia portuguesa propoe-se orientar
as suas actividades para quatro grandes dominios priori-
tarios: o mercado interno, a politica do medicamento, a
formacao dos farmacéuticos e a promocéo da saide.

FP — Quer referir-se a cada uma em particular, a comecar
pelo mercado interno?

LM - O compromisso politico que os Estados membros da
Unido Europeia assumiram - saido da Agenda de Lisboa de
2000, entretanto reformulada — define alguns dos vectores
para o desenvolvimento econémico e social da UE. Um

Portugal
na presidéncia do PGEU

Os farmaceéuticos
serao parte

das solucoes,

nao dos problemas

Esta é a postura da presidéncia
portuguesa do Grupo Farmacéutico
da Unido Europeia, protagonizada
por Luis Matias, chefe da delegacao
portuguesa, integrada pela ANF

e pela Ordem.

desses vectores é o da competitividade e para o tornar con-
sistente os paises comunitarios decidiram dar prioridade a
criacdo efectiva do mercado interno até 2010.

Surgem neste enquadramento, entre outras, as iniciativas
da Comissao Europeia conhecidas como Directiva Servicos
e desregulamentacdo das profissdes liberais. Nao obstante
reconhecermos que a prossecucdo do mercado interno sera
um elemento fundamental para os Estados membros poderem
fazer evoluir as suas economias, até pela dimenséo que lhes
proporciona, entendemos, enquanto farmacéuticos, que ha
areas nas quais as regras de mercado tém de ser cautelosa-
mente adoptadas para que néo se criem situacdoes em que se
ponha em causa o interesse publico.

A saude, em geral, e 0 mercado farmaceéutico, em particular,
sdo paradigmas desse processo, estando em causa questoes
como a acessibilidade, a qualidade dos servicos e o nivel de
custos dos produtos ou dos servicos prestados.

O que é vital é que os decisores compreendam as especifi-
cidades do sector da saude e a necessidade de manter um
adequado nivel de regulamentacao num mercado tao sensivel
e tao determinante para a populacdo europeia.»>
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Alids, as recentes evolucoes no contexto da discussio no Par-
lamento Europeu, ao excluirem o sector da saude na primeira
leitura desta controversa directiva, indicam que se estd a fazer
uma avaliacdo cautelosa das suas eventuais repercussoes no
interesse publico. O Grupo Farmacéutico faz questao de ser
um agente activo na discussao deste dossier e, para isso, pediu
ha alguns meses a uma entidade cientifica — o OBIG Institute
— que avaliasse o impacto das iniciativas liberalizadoras que

7

tém vindo a ser adoptadas nalguns

paises no que concerne os medica-
mentos e a assisténcia as populacaes.
Esse estudo ficou completo ha muito
pouco tempo e as suas conclusoes
sdo extraordinariamente importan-
tes porque evidenciam algumas das

repercussdes negativas que uma
desregulamentacdo nao cuidada
pode implicar para o sector.

B Politica do
medicamento,
o interesse publico
em primeiro lugar

FP — A eventual liberalizaciao do
sector passa muito pelo merca-
do de medicamentos e pelo seu
enquadramento. Qual é neste
dominio a postura do PGEU?
LM — No que diz respeito a politica
do medicamento, a intervencido do
Grupo Farmacéutico vai integrar-
se na iniciativa da Comissao Euro-
peia conhecida por Férum Farma-
céutico e que nao é mais do que o
instrumento que da sequéncia ao
trabalho e as recomendacdes do
grupo G10. Recordo que o G10
constituiu uma plataforma de
discussao comunitaria, sugerida
pela industria farmacéutica, e que visou dar contributos
a escala europeia para melhorar a sua competitividade
face as congéneres americana e japonesa.

Constam da agenda do Forum Farmacéutico para 2006
temas como a informacdo sobre medicamentos, a forma-
céo do respectivo preco e a sua eficacia relativa.

Nio temos qualquer dificuldade em defender que precisa-
mos de uma industria farmacéutica activa, empreendedora
e, sobretudo, preocupada em desenvolver investigacao.
Mas pugnaremos, a0 mesmo tempo, para que esse pro-
cesso seja compativel e racional em termos de custos e

O envolvimento activo

dos farmacéuticos é,
além de indispensavel, sensato,
porquanto sao eles que lidam com
Os meios e os instrumentos
que permitem atingir o objectivo
da dispensa e utilizagdo racional
dos medicamentos.

adequado na partilha de responsabilidades com os pro-
fissionais, nomeadamente os farmacéuticos.

Uma preocupacio que ndo pode estar alheada da agenda
do medicamento tem a ver com os MNSRM. Em alguns
Estados, estamos a assistir a uma pressao, quer das es-
truturas da concorréncia, quer do canal alimentar, para
a saida destes medicamentos das farmacias. E aqui os
farmacéuticos europeus estdo convictos de que tém uma
' palavra a dizer como agentes
fundamentais na dispensa e na
informacdo associada a estes
farmacos.

Sabemos que a desregulamenta-
¢@o passa por iniciativas ao nivel
da transferéncia da distribuicio
destes medicamentos para canais
alternativos a farmacia. Mas o que
mais nos preocupa € que essa
transferéncia nao salvaguarde os
interesses do consumidor. Co-
locam-se consideracoes técnicas
que justificam esta nossa preo-
cupacdo, desde logo o facto de a
classificacio de MNSRM nio ser

uniforme em todos os paises.

FP — Uma terceira area identifi-
cada como prioritaria para este
mandato foi a formacao. Em que
moldes?

LM - O que estd em causa € o
chamado processo de Bolonha, que
visa a reestruturacao do ensino su-
perior a nivel europeu, de alguma
forma harmonizando-o em nome
da mobilidade dos estudantes.
Este processo tem suscitado
claras reservas aos farmaceéuticos
nacionais e europeus, na medida
em que existem receios fundados
de que se va nivelar o ensino por baixo e, em conse-
quéncia, baixar a qualidade dos servicos posteriormente
prestados enquanto profissionais. E o que acontecera
inevitavelmente se alterarmos a duracdo do curso de
forma significativa.

Se estudamos cinco ou seis anos é porque esse é o0 tempo
de formacao necessario para obtermos determinado grau
de conhecimento. O PGEU entende, tal como as associa-
cdes nacionais, que a qualificacio tem de ser compativel
com as responsabilidades e o actual nivel de exigéncia da
intervencao profissional dos farmacéuticos.
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Apesar da diversidade,
os farmacéuticos
europeus sao unanimes
na defesa de uma
estratégia profissional
comum. E é nesse
sentido que nos
propomos acompanhar
as presidéncias
comunitarias.

FP — Finalmente, a promocéo da saude enquanto prio-
ridade...

LM — Consideramos que se trata de um eixo fundamental
danossa intervencio e de, entre os varios aspectos que ai se
enquadram, vamos relevar o dominio do “patient safety”, na
medida em que o que esta em causa é a seguranca do doente
no que concerne ao uso dos medicamentos.

A Comissdo Europeia formou um grupo de peritos, em que
tém assento os diversos agentes que intervém neste dominio
e em que os farmacéuticos também participam, como nao
podia deixar de ser. Na nossa opiniao, o envolvimento activo
dos farmaceéuticos ¢, além de indispensavel, sensato, por-
quanto sao eles que lidam com os meios e os instrumentos
que permitem atingir o objectivo da dispensa e utilizacao
racional dos medicamentos. Refiro-me a informacdo, mas
também aos registos que se processam na farmacia e a far-

macovigilancia, entre outros.

B Comeércio ou saude?
Modo como decisores
encaram farmacia
é fundamental

FP — O PGEU ¢é um grupo de interesse que representa
400 mil farmacéuticos. De que forma faz ouvir essas
vozes junto de quem detém o poder?

LM - De facto, o PGEU é um grupo de interesse ao qual a
presidéncia portuguesa se propoe dar mais visibilidade ao
longo deste ano. E isso consegue-se com uma postura activa,
com o envolvimento dos varios decisores ao nivel europeu

Luis Matias com Flora Giorgio, ex-secretdria geral do PGEU

— Comissao Europeia, Parlamento Europeu, Conselho
Economico e Social e outras associacoes sectoriais , com
um investimento na informacdo e na critica construtiva
em relacdo aos varios dossiers que estdo em discussao.
O que pretendemos ¢ transmitir a visao, experiéncia e
conhecimento dos farmacéuticos acerca das realidades
profissionais nos diferentes Estados membros e, numa
perspectiva continua, manter informados os decisores
aos mais diferentes niveis.

Apesar da diversidade, os farmacéuticos europeus sao
undnimes na defesa de uma estratégia profissional co-
mum. E é nesse sentido que nos propomos acompanhar
as presidéncias comunitarias que coincidem com este
mandato, a austriaca, que esta em curso, e a finlandesa
que se segue, além de projectarmos, dentro do possivel,
a nossa intervencéo na presidéncia alema, ja em 2007.

FP — Nessa visao estratégica comum, qual é a principal
ideia a defender no actual quadro europeu?

LM — A questdo fundamental ¢ o modo como as decisoes que
se tomam sobre o sector enquadram a farmacia e a intervencao
farmacéutica. Para nos, se prevalecer uma visdo comercial da
nossa actividade nio faz sequer sentido discutir o papel do
farmacéutico no sistema de saude. Se quem legisla entender
a dispensa de medicamentos numa logica comercial entio
teremos dificuldade em participar na discussdo. Do nosso
ponto de vista, ainda que tendamos para uma economia glo-
bal, a farmacia deve ser enquadrada num contexto de satide e
o sector deve ser regulamentado o suficiente porque a defesa
do interesse publico assim o exige. Isso é inequivoco. »
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O risco que se corre com iniciativas mal pensadas e mal
fundamentadas é transformar estruturas que funcionam bem,

em estruturas apenas orientadas para a vertente comercial.

A generalidade dos Estados europeus fez uma aproximacéo
cautelosa as propostas de desregulamentacdo. E onde ess:
desregulamentacéo foi testada sem acautelar alguns aspectq
sensiveis, criou, nomeadamente, iniquidades e ambiguidad
na prestacdo dos servicos.

O risco que se corre com iniciativas_a

fundamentadas é transformar eg
bem, garantindo - entre outras
ro a medicamentos, em estrutu
a vertente comercial. E isso é

constituem os pilares de umd

de qualidade.

FP — Que medidas é que a presidéncia portug
PGEU esta a equacionar para reforcar essa met
LM - Entre outros, ha um projecto que, para né,
particular importancia nesse dominio e que vam¢
tizar em Junho, aproveitando a assembleia geral dO
que se realiza em Lisboa.

PGEU

O Grupo Farmacéutico da Unido Europeia é uma or-

Estamos a organizar um simposio que constituira um es-
paco de discussdo aberto aos parceiros e que tera a desre-

gulamentacio como pano de fundo. “Uma Europa social e v : < .

ganizagdo internacional nio lucrativa que representa,
competitiva — o papel do farmacéutico na implementacao junto das instituicdes europeias e internacionais, as
de uma agenda de satude publica positiva” ¢ o tema. O que associagdes nacionais de farmacia de oficina e as ordens

nos pretendemos é vincar a ideia de que os farmacéuticos dos farmacéuticos de 29 paises:
europeus sao e serdo parte das solucées, néo dos problemas,
O PGEU representa 400 mil farmacéuticos que zelam

pela saude de 500 milhdes de pessoas;

propondo-nos participar na discussdo das regras, na analise
dos objectivos e na avaliacdo de modificacdes ao actual pa-

norama legislativo que impera na generalidade dos paises _
) i ] Foi criado em 1959;
europeus, que entretanto possam ter ocorrido.Neste simpo-

sio, vamos confrontar modelos mais liberais com modelos T
3

mais regulados, vamos abordar o quadro legislativo com o

contributo de peritos da Direccdo-Geral da Concorréncia Assenta num secretariado permanente,actualmente

da Comissao Europeia e contaremos ainda com a presenca em processo de renovagao;
de profissionais com notoriedade internacional, para falar
A presidéncia é rotativa e por um ano: o actual
presidente, Luis Matias, sucedeu ao grego Dimitrios

Vagionas;

sobre a agenda europeia da saude.

FP — Que balanco faz da participacao portuguesa no
PGEU?

E a segunda vez que Portugal ocupa a presidéncia,

LM —Julgo poder dizer que temos sido uma delegacéo activa.
Da mesma maneira que desenvolvemos iniciativas e projectos
anivel nacional, temos procurado transportar essa experiéncia
para o Grupo Farmacéutico, partilhando-a com colegas de
outros paises europeus e com eles aprendendo também.

a primeira foi em 1993, através de Jodo Silveira, ex-
bastonario e actual vice-presidente da ANF;

A delegagio portuguesa é composta pelaANF e pela
Ordem dos Farmacéuticos.
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Um grupo de interesse
que faz lobby a nivel europeu

Foi a necessidade de fomentar o intercambio entre as dife-
rentes realidades a nivel europeu que esteve na origem do
Grupo Farmaceéutico da Unido Europeia (PGEU). Estava-se
em 1959. A entdao Comunidade Economica Europeia era, ela
propria, uma jovem instituicéo que se afirmava no panorama
internacional, a impor uma adaptacao aos diferentes sectores
das sociedades que a integravam.

Os farmaceéuticos de oficina cedo entenderam esta neces-
sidade de convergéncia de experiéncias e interesses, dela
emergindo o PGEU, primeiro como espaco de dialogo,
de conhecimento dos diversos modos como a farmacia
de oficina era exercida em cada um dos paises membros.
Um objectivo que ainda se mantém, porquanto o PGEU
continua a funcionar como uma plataforma de contacto
entre as diversas organizacoes farmacéuticas nacionais,
fomentando a circulacdo de informacio, nomeadamente
no ambito legislativo.

Todavia, foi preciso acompanhar a dinamica da comunidade
de paises, pelo que a este primeiro propdsito agregou-se
um outro, cada vez mais preponderante: o de fazer ouvir
a voz dos farmacéuticos junto das instituicdes europeias,
acompanhando o que delas emana em termos legislativos e
procurando influenciar positivamente essas decisoes.
Assim, 0 PGEU possui uma rede de contactos bem estrutura-
da nas instituicoes europeias, sendo geralmente consultado
antes da apresentacao formal de novas propostas legislativas.
Haé cada vez mais directivas que o tocam, o que torna cada
vez mais importante dar a conhecer a realidade aos decisores.
E neste desempenho que o Grupo exerce um certo magistério
de influéncia, afirmando-se como um grupo de interesses,
mais do que um grupo de pressao.

Nas suas actividades, o PGEU procura que o enquadramento
legislativo comunitario apoie os farmacéuticos de oficina na
promocao da saude publica, através das suas actividades
profissionais, e que respeite o conceito de medicamento
como um bem especial e ndo como um produto de consu-
mo corrente.

Para além do actual acompanhamento do processo legislativo
da proposta de Directiva relativa aos servicos no Mercado
Interno, o PGEU esteve activamente envolvido na recente

adopcao da Directiva 2005/36/CE relativa ao reconhecimen-
to das qualificaces profissionais. Neste dossier, o objectivo
do PGEU foi o de assegurar que as elevadas garantias exis-
tentes nas anteriores directivas relativas a livre circulacdo
de farmaceéuticos nao fossem colocadas em risco. O PGEU
pugnou igualmente pela introducdo de uma clara referéncia
na directiva sobre a importancia da formacio continua para
os farmaceuticos, tendo conseguido obter esta inclusdo em
fase de Primeira Leitura do Parlamento Europeu.

Noutro importante dossier comunitario para o sector da
farmacia — a revisao da legislacao farmacéutica comunitaria
- 0 PGEU acompanhou atentamente os trabalhos relativos
a revisio do folheto informativo e a aspectos relevantes da
rotulagem e publicidade do medicamento.

Nestas accoes, o0 PGEU colaborou com outras associacoes
europeias de profissionais de saide e organizacdes gover-
namentais da area da satde.

Mudancas na estrutura

A presidéncia portuguesa do PGEU comegou com uma
situagdo inesperada —a necessidade de reestruturar o
suporte técnico por via da iminente saida da secreta-
ria-geral, o que aconteceu no primeiro trimestre do
ano. Ja no final de 2005, havia ocorrido uma renovagio
no secretariado, para o qual ingressou a portuguesa
Ivana Silva, até entdo na Ordem dos Farmacéuticos
e que — na opiniao de Luis Matias — ird constituir
uma ancora muito importante, pela iniciativa, pelo
dinamismo e pela capacidade de trabalho que Ihe sdo
reconhecidas.

Foi com pena, mas também orgulho, que o grupo
viu sair a italiana Flora Giorgio-Gerlach: “Ela sai com
muita pena nossa, porque possuia um posicionamento
e uma visdo da profissdo impares e havia conseguido
imprimir um dinamismo assinalavel ao PGEU, quer do
ponto de vista da organizagio administrativa, quer da
intervengdo politica e estratégica. Mas também senti-

mos orgulho porque foi a visibilidade que ganhou no
Grupo que |he abriu portas para um novo desafio nas
instituicdes comunitdrias”.
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. Entrevista com Luis Matias

A muito discutida Proposta de Direc-

tiva “Servicos” foi alterada pelo Parla-

mento Europeu, que decidiu excluir Comunitaria, a grande questao

Directiva Servicos

Eurodeputados
excluem saude

do ambito da
directiva “servicos”

Do ponto de vista da Farmacia ¢cacao da Directiva. A este proposito,

importa referir a participacdo activa
da delegacdo portuguesa, de forma

os servicos de saude do ambito da que se colocava era o impacto concertada com o PGEU bem como a

Directiva. Ainda longe do final deste
processo legislativo, nada pode ser
dado por garantido. E preciso agora
pugnar para que as alteracoes introdu-
zidas pelo Parlamento sejam assumidas
pelo Conselho de Ministros da UE.
Em Janeiro de 2004, a Comissdo
Europeia apresentou uma Proposta
de Directiva relativa aos Servicos no
Mercado Interno (também conhecida
por “Directiva Bolkestein”). A Proposta
visava a criacdo de um Mercado Unico dos Servicos, com
o objectivo dos Estados-Membros removerem medidas
discriminatorias e requisitos administrativos por forma a
encorajar a livre prestacao de servicos e a liberdade de es-
tabelecimento. A Proposta da Comisséo cobria todo o tipo
de servicos (com excepcdo dos financeiros, dos transportes
e das comunicacoes electronicas), pelo que os servicos de
saude (incluindo os servicos farmacéuticos) também estavam
englobados.

Do ponto de vista da Farmacia Comunitaria, a grande ques-
tdo que se colocava era o impacto da futura Directiva sobre
a capacidade dos Estados-Membros poderem continuar a
regulamentar a nivel nacional a propriedade de farmacia e
ainstalacéo de novas farmacias. Importava também garantir
que os servicos farmacéuticos de caracter transfronteirico
(por correio ou através da Internet) pudessem apenas ope-
rar com base nas regras do Estado-Membro de destino do
servico e ndo do pais de origem (este ultimo é designado
“principio do pais de origem”). Assim, o Grupo Farmacéutico
da Uniao Europeia (PGEU) definiu como estratégia para este
dossier a exclusdo dos servicos de satde do ambito de apli-

da futura Directiva sobre a
capacidade dos Estados-

-Membros poderem continuar

a propriedade de farmdcia e a
instalacado de novas farmacias

accao da ANT em particular, que tem
vindo a intervir oportunamente neste
processo desde o inicio, com vista a
neutralizar o impacto da Directiva no

sector da farmacia a nivel nacional,

a regulamentar a nivel nacional tendo atempadamente transmitido a

sua posicdo ao Ministério da Saude,
Ministério da Economia e da Inovacao
e restantes autoridades envolvidas.
Em 16 de Fevereiro deste ano, o ple-
nario do Parlamento Europeu alterou
0s aspectos essenciais da Proposta. Retirou o principio do
pais de origem, excluiu os servicos de satide do ambito da
Directiva e introduziu um novo considerando que clarifica
o conceito de “servicos de saude”, nele incluindo os servicos
farmacéuticos e as profissdes reguladas. Este resultado vem
de encontro aos interesses do sector da Farmacia, pois nao
permite quaisquer duvidas quanto a intencéo de excluir os
servicos de satude (incluindo os servicos farmacéuticos) do
ambito da Directiva, mas o dossier ainda ndo esta encerrado.
O Conselho de Ministros da UE ira em seguida pronunciar-se
sobre estas alteracoes e o dossier devera mesmo regressar ao
Parlamento, para ser analisado em segunda leitura.

No ambito do Conselho, a maioria dos Estados-Membros é
favoravel a exclusdo dos servicos de satde publicos e pri-
vados do ambito da Directiva, o que abre boas perspectivas
para que o dossier seja adoptado a contento do sector da
Farmacia. Prevé-se que o Conselho adopte no més de Julho
uma Posicdo Comum sobre a Proposta de Directiva, permi-
tindo ao Parlamento iniciar os debates da segunda leitura
em Setembro, de forma a que a Directiva seja adoptada no
primeiro semestre de 2007. |
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.\/- Seguranca nas Farmacias

criminalidade é¢ um fenémeno transversal a todos
os dominios da sociedade, incidindo sobre pessoas

e bens indiscriminadamente. Nalgumas das suas

facetas, é um fenomeno crescente que nao poupa sectores.
Nao poupa, nomeadamente, as farmacias. E certo que sem-
pre se registaram ocorréncias, facto pelo qual a seguranca
sempre mereceu a maior das atencdes por parte da ANE
Todavia, os tempos mais recentes fizeram inflacionar os
receios, com os assaltos a farmacias a ganharem contornos
de uma violéncia inesperada. Com custos humanos inquan-
tificaveis. Em Julho ultimo, um técnico da Farmacia Nobel,
no centro de Guimardes, foi ferido a tiro no decorrer de
um assalto durante o periodo nocturno. Ficou paraplégico.
Quatro meses depois, um outro ajudante técnico foi baleado
quando atendia uma utente da Farmacia Vieira Marques, em
Cinfaes, igualmente durante o servico nocturno. Acabou
por perder a vida.

Os assaltos a mao armada tém sido frequentes, muitos deles
aproveitando-se da fragilidade propria de uma unidade de
saude que presta servico durante a noite, muitas vezes em
locais isolados. Independentemente do grau de violéncia
exercida, em 2004 registaram-se 185 ocorréncias e 162

Uma nova cultura
de seguranca

A seguranca das farmadcias é uma
preocupagao de sempre da ANF.
Mas, os recentes casos de violéncia
sobre farmacéuticos vieram
evidenciar a necessidade de reforgar
a colaboragiao com as forgas policiais
e adoptar aquilo que se podera
designar como Boas Praticas de
Seguranga. Uma nova cultura impde-
se, para que as farmdcias sejam

espagos mais seguros.

em 2005. O clima de inseguranca levou a ANF a reagir de
imediato, por um lado recomendando aos seus associados
a adopcao de medidas mais rigorosas de seguranca, por
outro reclamando das autoridades competentes o reforco da
proteccdo, sobretudo em torno das cerca de 300 farmacias
que, todos os dias, em todo o pais, prestam servico para
além das 19 horas.

E visando concertar uma actuacao mais efectiva —até porque
o numero de ocorréncias diminuiu mas a sua gravidade
aumentou - foi desenhada uma parceria entre a ANF e o
ministério que tutela as forcas de seguranca, o da Adminis-
tracao Interna.

Todavia, tal como os assaltos néo sao um problema de
hoje, também esta articulacao entre as duas entidades nao
¢ inédita. Ela mantém-se ha cerca de seis anos e comecou
pela partilha de informacdo. Assim, a ANF disponibiliza a
PSP e 2 GNR os mapas de servico das farmacias, por forma
a que possa ser conferida particular atencado as que abrem
as portas no periodo nocturno e aos fins-de-semana.
Afinal, estas farmacias estéo a prestar um servico publico,
pelo que devem suscitar a intervencao preventiva das en-
tidades que tém como missao manter a ordem publica.
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B A tecnologia ao servico
da seguranca

Perante os novos factos, e a necessidade de rever os moldes
em que farmacias e forcas policiais se articulam, foi tracado
um projecto especifico muito similar ao programa Comércio
Seguro, ja existente. Sao duas as vertentes equacionadas para
tornar as farmacias mais seguras: uma ao nivel da formacao
e informacéo e outra no dominio da gestdo da seguranca.

No que respeita a formacéo, foram programadas sessoes
descentralizadas sobre a seguranca das farmacias, que irdo
decorrer em Maio, em Lisboa, Porto e Coimbra, concebi-
das com o objectivo de alertar para as principais situacoes
de perigo e para a melhor forma de proceder face a uma
ocorréncia. Para apoio a estas accoes,
foi concebido um DVD que contem-
pla aquilo que se podera designar
como boas praticas de seguranca nas
farmacias (ver texto intitulado “Por
Farmacias Mais Seguras”) e que sera
disponibilizado a todas as Farmacias,
permitindo que estas formem as suas
equipas nesta tematica fundamental.

O outro nivel de intervencao passa pela
gestdo da informacao sobre seguranca,
aproveitando as redes de comunicagiao
ja existentes, nomeadamente o Farma-
link. Assim, as farmacias passardo a
estar ligadas a uma rede de seguranca
especifica, o que lhes assegurara um

tratamento prioritario. Numa emer- estar Iigadas a uma rede expostas tém-se equipado com ante-
géncia, ser-lhes-a possivel, através de seguranca especiﬁca, nas detectoras e alarmes magnéticos

desta rede, accionarem de forma dis-
simulada um alarme que sera recebido

numa central. Numa segunda fase, este tratamento prioritério, por farmacias instaladas em zonas de

projecto podera ser enriquecido com
um sistema de videovigilancia, que
disponibilizara imagens em tempo real,
estando em estudo pela Consiste —a empresa do grupo ANF
a qual estdo adstritos os sistemas de seguranca actualmente
disponibilizados aos associados — a criacdo de uma central
de alarmes propria, com recurso as imagens reais. O que esta
previsto é uma triangulacdo entre esta central, o proprietario
da farmacia e as forcas policiais, com eventuais sinais de
alarme a serem comunicados ao proprietario e, se necessario,
as autoridades para envio de elementos ao local.

A grande vantagem desta central serd o facto de estar voca-
cionada apenas para as farmadcias, o que é garantia de um
conhecimento mais aprofundado da realidade do sector e,
em consequéncia, de uma eficacia acrescida na actuacdo
posterior.

As farmacias passarao a

o que lhes assegurara um

Jasem relacao directa com a seguranca, a Consiste equaciona
a possibilidade de aproveitar as mais-valias tecnologicas
deste sistema, colocando-o ao servico de outras necessidades
da farmacia. A prazo, poderéo estar reunidas condicées para
interligar outro tipo de alarmes, por exemplo de temperatura
e humidade, o que sera decerto ttil na resolucao atempada
dos problemas que se colocam com os medicamentos que
carecem de ser preservados no frio.

B Antes de casa roubada...

Inicialmente vocacionada para os equipamentos informaticos
das farmacias, a Consiste tem vindo a alargar a sua area de
intervencao e, em 2001, passou a abarcar também a ques-
tdo da seguranca. Numa perspectiva
de prevencao, naturalmente. E é nessa
Optica que os seus responsaveis preco-
nizam a necessidade de as farmacias se
dotarem de sistemas de videovigilancia,
eficazes numa dupla vertente: externa
e interna.

Mesmo sem contar com os assaltos, as
farmacias actuais sao espacos cada vez
mais vulneraveis a accdo de terceiros.
Basta pensar que as suas dimensoes
tendem a aumentar, com dareas cada
vez maiores de livre servico. O risco
aumenta e os pequenos roubos que
tém sido contabilizados séo disso a
prova. Em reacc¢do, as farmacias mais

incorporados nos produtos. Esta é
uma solucdo adoptada, por exemplo,

grande movimento como 0s centros
comerciais.

Face aos acontecimentos mais recentes,
a Consiste desencadeou uma campanha de sensibilizacao
aos associados, no sentido de os alertar para a utilidade dos
sistemas de videovigilancia. Uma mensagem bem acolhida
e que se traduziu na instalacio de quase 300 sistemas em
apenas dois meses. A prova de que havia claramente uma
necessidade e de que a seguranca é um factor que os pro-
prietarios de farmacia nao descuram.

E conviccdo da Consiste que o reforco da seguranca tem con-
tribuido para reduzir o nimero de assaltos, bem como para
facilitar a intervencao policial posterior a uma ocorréncia.
Do ponto de vista da tecnologia, as opcoes sao variadas,
dependendo do grau de fragilidade de cada farmacia e do
investimento disponivel: camaras, visiveis e dissimuladas e b
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. Seguranca nas Farmacias

com controlo de luminosidade, transmissores a distancia,
alarmes de intrusdo e de quebra de vidro, postigos de aten-
dimento nocturno a prova de bala. A escolha deve responder
a questdo: que seguranca face ao risco?

Os sistemas de alarme devem ser sempre publicitados, alias,
ao abrigo da lei, o que, em si, funciona como um elemento
dissuasor. Ainda assim, as farmacias continuam a ser ten-
tadoras para os assaltantes, com muitas das ocorréncias
relacionadas com a toxicodependéncia. Na maioria das
vezes, ndo sio roubos estruturados. Dai que o equipamento
informatico seja o seu principal alvo, uma vez que os medi-
camentos psicotropicos — potencialmente “atractivos” — se
encontram numa area mais reservada, o que os torna mais
dificeis de localizar.

Nio obstante as ocorréncias e os contornos violentos de
algumas, bem como o esforco de sensibilizacéio desenvolvido
pela Consiste junte dos associados, ainda ha muitas farmacias
sem sistemas de seguranca. As que foram vitimas de assaltos
tomaram, de imediato, a decisdo de se protegerem. Mas esta
deveria ser uma atitude preventiva e néo reactiva. Porque
0 que estd em causa €, em ultima instancia, a seguranca de
pessoas — dos funcionarios e dos utentes.

B Por farmacias mais seguras

Diz-se que a prevencao é o melhor remédio e, em relacdo a
seguranca das farmacias, esta afirmacéo aplica-se a 100 por
cento. Para evitar ou minimizar as consequéncias de uma
ac¢do violenta, ha atitudes e condicoes determinantes, as quais
foram identificadas num trabalho conjunto da ANF e das
forcas de seguranca. E as forcas policiais que normalmente se
atribui a responsabilidade pela seguranca da comunidade, no
que as pessoas e bens diz respeito. Em consequéncia, é a essas
mesmas forcas que se costumam assacar responsabilidades
quando a seguranca ¢ violada. Esta ¢ uma atitude automatica,
mas nao legitima na sua totalidade. E verdade que as forcas
de seguranga estao incumbidas de zelar pela integridade da
comunidade, mas néo é menos verdade que a sua actuacdo
carece, e beneficia, do contributo de todos os membros dessa
mesma comunidade. Desde logo, na prevencao.

A responsabilidade tem de ser partilhada. Pelos farmaceéuti-
cos também, e cada vez mais, atendendo a vulnerabilidade
que se tem evidenciado recentemente. Porque sdo um espaco
de satde vital para a comunidade, porque acompanham a
distribuicdo geografica e demografica do pais — onde ha pes-
soas ha uma farmacia — importa valorizar as questdes de se-
guranca, minimizando riscos, quer para os profissionais que
nelas trabalham, quer para os utentes que nelas confiam. Foi
esta conviccdo que presidiu a uma colaboracio estreita entre
a ANF e o Gabinete Coordenador de Seguranca do Ministério

Inseguranca na |? pessoa

Sao, provavelmente, de todos os tempos os assaltos a
farmacias. Mas, recentemente, assumiram contornos de
uma violéncia inesperada.Ja ndo se fazem apenas a coberto
do siléncio e da escuridao da noite, mas também de dia
e a mio armada.

Alguns acabam noticia de jornal, outros lidam-se apenas
entre a experiéncia de quem os viveu e o trabalho de
quem os investiga. Mas as marcas ficam sempre. E de-
terminam, invariavelmente, um refor¢co das medidas de
seguranga. Foi o que aconteceu nas Farmacias Nova Luz,
em Lisboa, e Ana Silva, em Esposende. Dois exemplos,
entre muitos possiveis.

Passavam poucos minutos das 15:00 quando dois indi-
viduos do sexo masculino irromperam pela Farmacia
Nova Luz, ao Alto de S. Jodo. No interior, seis pessoas
— trés funcionarios e trés clientes. De facas em punho,
os assaltantes,um de cara tapada e o outro a descoberto,
exigiram acesso a caixa registradora.

Luisa Esteves, proprietdria e directora técnica da farmacia
desde 1995, recorda como estavam nervosos, como um
deles ameagou uma funciondria encostando-lhe a faca
as costas e o outro ficou de guarda a porta. Da caixa
retiraram todo o dinheiro, incluindo moedas pequenas.
Mas um deles deixou um vestigio que iria pagar caro:uma
impressao digital, marcada na ansia de descobrir mais
valores sob a gaveta. Foram entretanto detidos.

Esse dia de Fevereiro tltimo foi decisivo para Luisa Esteves
reforgar a seguranca da sua farmacia: “Nao tinhamos um
alarme que pudéssemos accionar. Agora, ja temos um
com ligagdo a uma empresa de segurancga. E cdmaras de
videovigilancia”. Nunca tinha havido problemas na farma-
cia, inserida num pacato bairro lisboeta. Além do mais, a
esquadra é proxima.

Também na Farmacia Ana Silva, numa aldeia do concelho
de Esposende, nao havia grandes razdes para temer um
assalto. Mas ele aconteceu em 2004. O alarme disparou
pelas seis da manh3, quando foram partidos os vidros das
duas portas de entrada. Dois assaltantes entraram, outros
dois ficaram no exterior, armados segundo testemunho
de vizinhos por eles ameagados. O alvo do roubo foram
os ecras de plasma. Dinheiro nio havia, tal como nao ha
durante o dia dada a preocupagio em manter apenas
pequenas quantias disponiveis no balcdo.

Ana Silva, proprietéria e directora técnica desta farmacia
que abriu em 1998, continua a sentir-se insegura. Apesar
de ter reforgado a seguranga, instalando grades e um
sistema de videovigilancia. Nao é dos assaltos nocturnos
que tem receio, porque sabe que com estas medidas os
dissuade, mas sim dos assaltos diurnos. Porque na regiao
se tém sucedido casos com violéncia a mistura.

Uma coisa é certa: nestas duas farmacias,como em tantas
outras pelo pais, a seguranga é, actualmente, uma preo-
cupagdo bem real.
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a definicao de um conjunto alargado
de recomendacoes visando tornar as

farmacias espacos mais seguros.

B Conhecer
para defender

A efectividade dessas recomendacoes tem
como ponto de partida o conhecimento
da farmacia, tanto no que se refere as suas
instalacoes, como a sua localizacdo. Assim, ¢ importante caracte-
rizar fisicamente a farmacia, tocando varios aspectos desde o tipo
de construcéo ao numero de entradas e saidas (portas e janelas).
De seguida, ha que contemplar a farmacia do ponto de vista das
pessoas, tanto o ntimero de funcionarios como o movimento de
utentes, incluindo as horas de maior frequéncia. Deve igualmente
ser clarificado o horario de funcionamento, incluindo os dias de
Servico permanente.

Voltando as intencdes para o interior da farmacia, ha que iden-
tificar as zonas de risco acrescido e que serdo, naturalmente,
aquelas onde se concentram valores patrimoniais importantes e
medicamentos mais sensiveis, como estupefacientes e psicotropi-
cos. Ainda no campo das fragilidades, importa identificar quais
as mais-valias e deficiéncias do sistema de seguranca instalado.
Finalmente, ha que situar a farmacia no seu contexto exterior,
na medida em que o meio envolvente é determinante para um
maior ou menor grau de risco. Este trabalho de caracterizacao
da farmacia pode, e deve, ser feito em colaboracdo com as forgas
de seguranca, até porque a posse destes dados facilitara a sua
intervencdo em caso de necessidade.

B Apostar na prevencao

A caracterizacdo da farmacia, como espaco em si e como parte
de um meio mais abrangente, ¢ fundamental para definir quais
as medidas preventivas mais adequadas.

Nesta parceria com a ANF, as forcas de seguranca salientaram
a importancia da adopcao de medidas de auto-proteccao,
nomeadamente a instalacdo de alarmes, de sistemas de video-
vigilancia e dispositivos que inviabilizem o contacto directo
com os utentes durante o periodo nocturno. E destacaram a
eficacia dos sistemas de alarme com ligacdo a forca policial
mais proxima, considerando-os dissuasores das praticas crimi-
nosas. E sempre que a farmacia seja dotada de um sistema de
seguranca este deve ser publicitado, com a afixacio de avisos
em locais bem visiveis. A seguranca passa igualmente pela
instalacdo de portas e janelas solidas, com fechaduras refor-
cadas e grades ou sensores de quebra de vidro nas montras,

de modo a desencorajar a actuacéo de
assaltantes. O mesmo efeito consegue-
se mantendo a farmacia bem iluminada.
Afinal, os ladroes costumam actuar a
coberto da escuridzo...

Como os valores sao um alvo prefe-
rencial nos assaltos, importa reduzir
a0 minimo os montantes existentes na
farmacia. Na caixa, devem estar apenas
pequenas quantias, com os montantes
maiores transferidos regularmente para
um local seguro. Existem cofres, com
ranhura dissimulada, que garantem este
objectivo. Assim, ao abrir a caixa, o seu contetido nao sera tao
tentador... Do mesmo modo, os depdsitos bancarios devem
ser frequentes e efectuados a horas diferentes, sempre com
companhia, evitando locais com pouco movimento e tendo o
cuidado de nao concentrar o dinheiro que se transporta. Estar
acompanhado ¢ também importante nas horas de abertura e
encerramento da farmacia: sio momentos criticos, pelo que
toda a atencéo ¢ pouca.

B Reagir em seguranca

A prevencéo ¢ meio caminho andado para evitar um assalto.
Mas nao os inviabiliza totalmente. No entanto, também aqui
devem ser adoptados comportamentos seguros, visando, em
primeiro lugar, agravar a situacao e, posteriormente, ajudar
a accdo policial.

Assim, perante um assaltante ¢ essencial manter a calma,
néo oferecendo resisténcia. O maior bem a preservar é a
integridade fisica dos funcionarios e dos eventuais uten-
tes. Dai que o alarme deva ser accionado apenas se nao
implicar um risco maior. Tanto mais que o assaltante pode
estar armado. A calma permite também reter dados que
poderdo revelar-se preciosos para a posterior identificacdo
do assaltante: tente observa-lo bem para depois o descrever
o melhor possivel, registando mentalmente o seu aspecto
e vestuario. Esta andlise deve estender-se aos locais onde o
assaltante toca e aos seus movimentos apos ter consumado
o assalto — por exemplo, se utilizou um veiculo para fugir e
se parecia ter cumplices no exterior.

Com o assaltante fora da farmacia, é prioritario contactar as
forcas de seguranca. E no entretanto importa ndo tocar em
nada, de modo a nao prejudicar a recolha de provas, e anotar
os dados observados. As instalacdes devem ser encerradas
temporariamente até que a policia termine o seu trabalho.
E um facto que o risco existe sempre. Todavia, é possivel
minimiza-lo adoptando uma atitude de seguranca assente
na prevencdo. Para que as farmacias sejam espacos mais
seguros. M
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Farmacias e Medicamentos no Brasil

Situacdo anarquica e inoperante
Farmacias e medicamentos no Brasil

Arnaldo Zubioli, Farmacéutico-Bioquimico*

ndo cumprimento das leis, resolucoes e portarias

redigidas muitas vezes com propositos dema-

gogicos, o excesso de burocracia, a ingeréncia
politica, o aumento de precos de medicamentos acima da
inflacdo, que chega a apresentar precos com diferencas
significativas para produtos da mesma classe terapéutica,
aliados ao excessivo numero de farmacias e drogarias,
acabaram por levar o sector farmacéutico a uma situacéo
critica, comprometedora e anarquica, resultante de uma
estrutura economica viciada e de um sistema inoperante
de fiscalizacdo.

No Brasil a instalacdo de uma farmacia é livre e pode ser
aberta em qualquer localidade, independentemente do
numero de farmacias existentes e da populacio a ser aten-
dida. Os critérios que regulam a abertura de uma farmacia
sdo apenas comerciais, prescindindo, na maioria das vezes,
do farmaceutico, que s6 é convocado para atender as exi-
géncias da lei.

As consequéncias foram que as autoridades governamentais
consentiram a instalacao de farmacias em nimero superior
as reais necessidades do pais, sobretudo em grandes cidades.
E isto porque, de modo irrealista, confundiram a defesa da
saude publica com a presenca de uma farmacia em cada

O mercado brasileiro de
medicamentos é o mais liberal

do mundo.As suas regras sao, na
pratica, influenciadas pelas préprias

empresas, quase todas transnacionais.

Apermissividade que preside a compra

e venda de produtos farmacéuticos
no Brasil deve-se, principalmente,
a precaria fiscalizagao pelos 6rgaos

de salde do Estado.

esquina, ou com o proposito de agradar aos proprietarios
leigos de farmacias, que nada mais sio do que comercian-
tes, uma vez que se opoem aos farmacéuticos por razdes de
cultura, de educacio e de sistemas.

As farmadcias, muitas vezes, sO garantem a sobrevivéncia
mediante a pratica da empurroterapia, em que a industria
farmacéutica estabelece comissdes e incentivos especiais
para aumentar os lucros dos empresarios (proprietarios)
leigos e auxiliares de farmacia. Esta pratica forca a venda
de produtos nio éticos, ineficientes, fraudulentos, desne-
cessarios, e sempre caros, produzidos, muitas vezes, por
laboratorios de idoneidade duvidosa, onde o controle de
qualidade € inexistente.

Por outro lado, o0 empresario do sector farmacéutico explora
o trabalho do farmacéutico, degradando os niveis de assis-
téncia farmacéutica através de métodos de promogdo de
vendas em que ndo ha limites, nem éticos nem cientificos,
para satisfazer as necessidades comerciais. Alids, as intoxi-
cacoes por medicamentos correspondem a 60% dos casos
registados em Centros de Informacao Toxico-Farmacologicas
de qualquer regiao do patis.

A promocio de vendas de medicamentos com uso de ex-
pressoes: aqui desconto de 30%; medicamentos a preco de
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fabrica; leve trés e pague dois; ofertas; ofertas relampagos;
compras acima de C$ 50,00, ganhe um frasco de dipirona
gotas, da bem a idéia do baixo nivel do mercado farmacéu-
tico brasileiro. Entre os produtos em oferta, ja com o custo
da corrupcao de balconistas (auxiliares) leigos das farma-
cias, que recebem incentivos para “recomendar” remédios,
encontram-se varios medicamentos de prescricio médica
obrigatoria e que sdo prejudiciais ao organismo por causa-
rem reaccoes adversas graves ou interaccdes farmacologicas.
Além disso, é lamentavel constatar a venda de medicamentos
junto com bebidas alcodlicas e refrigerantes ou o uso de
medicamentos como mercadoria para facilitar a troca por
dinheiro. Automedica-se por todas as vias, inclusive por
via das duvidas.

Desta forma, estimulam o afastamento dos farmacéuticos do
estabelecimento, ndo s6 pela oferta de salarios irrisorios que
atentam até contra a dignidade profissional, bem como rele-
gando o farmacéutico a uma situacdo inteiramente subalterna
dentro da farmacia, a tal ponto que qualquer auxiliar (balco-
nista) merece maior atencdo dos titulares da empresa, pois
habitualmente praticam os actos que oferecem maior e melhor
perspectiva de lucro.

A dispensa e distribuicdo de medicamentos, sua disciplina e
controle, tém Intima correlacao com a seguranca nacional.
Quantas mais facilidades sdo criadas para a venda de medi-
camentos, quanto maior for o numero de estabelecimentos
credenciados a exercer a dispensa farmacéutica, maior sera
o numero de condicoes adversas para o seu controle e de
dificuldades para a independéncia cientifica e tecnologica
do sector farmaceéutico.

Dai, ha muito tempo que se tem contestado a eficacia da
legislacao sanitaria do Brasil (Lei 5.991/73) que dispde sobre
o controle sanitario, por permitir o exercicio do comércio
de medicamentos por qualquer pessoa, desde que com a
assisténcia de um farmacéutico responsavel técnico, o que
¢ impraticavel, uma vez que subordina o farmacéutico aos
interesses economicos dos proprietarios ndo farmacéuticos
(leigos, empresas ou redes de farmacias), o que tem cau-
sado abusos crescentes a saude das populacdes assistidas.
Na verdade, o farmacéutico, como empregado de um es-
tabelecimento, esta a mercé dos caprichos e dos interesses
financeiros do dono da farmacia.

A proteccao ao consumidor, no Brasil, é entendida apenas
em referéncia a precos, quando este aspecto é muito mais
amplo na area de satude, pois envolve a qualidade dos servi-

cos de saude que sao prestados ao usuario, a comecar pelo

profissional de saude no lugar certo que lhe é conferido
pela sociedade para qual ele deve trabalhar. Numa época
em que a defesa do consumidor é uma grande preocupacio
dos governos, devemos também considerar como ataques
directos ao consumidor todas as medidas que visam, no
campo da satde, a degradacdo dos cuidados prestados. O
direito a protecao da saude comeca com o direito de cada
individuo escolher os meios para cuidar da sua satde.
Além de ser uma questao de satde, a distribuicao, dispensa
e seleccao de medicamentos possui dimensoes economicas,
éticas e politicas. O bom uso de medicamentos somente
podera ser alcancado quando se reconhecer que o uso de
medicamentos é um processo submetido ao controle de va-
rias forcas, uma das quais ¢ o desejo de melhorar o cuidado
primario de satide por uma intervencéo racional em pro-
blemas de terapéutica farmacoldgica. O medicamento é um
bem social valioso e necessario na manutencao, proteccao
e recuperacdo da saide, mas tem no Brasil, infelizmente, a
sua utilizacao distorcida pelo esquema empresarial que rege
sua producio e comercializacao.

Ha muita coisa errada, e sdo erros de base, de estrutura. Ha
farmacias a mais, que ndo deveriam ter sido estabelecidas;
ha laboratorios a mais, que ndo deveriam estar montados, e
ha medicamentos a mais, que néo deveriam estar a venda.
O poder econémico que tem, no Brasil, absoluto controle do
poder politico, passou a influenciar nos sectores de ensino e
do comércio de medicamentos, com o propésito de tornar a
dispensa de medicamentos um mercado livre aproveitando-
se, também, da tradicdo do comércio de medicamentos ter
sido sempre ocupada leigos. Tirando proveito dos historicos
erros do passado e do controle exercido sobre os politicos, o
poder economico impde ao pais uma legislacdo que atende
seus interesses com a venda indiscriminada de medicamentos,
alija o farmacéutico da farmécia, e mantém a dispensa de
medicamentos fora da politica nacional de satude.
Enquanto as autoridades governamentais teimarem em
considerar a farmacia como mero entreposto de drogas, cuja
propriedade é amplamente aberta a empresarios leigos, a
situacio ha-de persistir.

O empresario leigo é movido unicamente pelo interesse do
lucro. A sua ética é comercial. S6 o farmacéutico colocara
acima da moral mercantil os preceitos éticos e de saude im-
plicitos na dispensa de medicamentos. Acreditamos que a
farmadcia é um centro de educacdo sanitaria e ndo um balcio
de negocios, com uma eminente funcio técnica e social na
area de satde. m

Farmdcia Portuguesa N° 162 ¢ Marco/Abril de 2006

25






a sua farmacia com a experié€ncia da Merck Genéricos

Desde a primeira hora que a Merck Genéricos nao poupa esfor¢os para
abastecer a sua farnyicia com mais sadde a custos reduzidos. Seja garantindo
elevados padroes de qualidade e eficicia, fruto da experiéncia de mais de
300 anos da Merck. Seja acrescentando a gama de 40 substincias genéricas
nas principais fdreas terapéuticas — cardiologia, antibioterapia, anti-inflamatorio,
gastrenterologia, psiquiatria e alergologia. Por isso nao admira que a Merck
Genéricos seja a primeira escolha. Tanto no momento de entrar,
como na hora de sair da prateleira.

a MERCK
genéricos

A sua companhia de Genéricos desde a primeira hora.
www.merckgenericos.com



Sifarma 2000

Promocao da Seguranca nos MNSRM’s

s farmacias portuguesas tém vindo a assumir-se

como espaco de satde no qual o interesse publi-

co é privilegiado pela multiplicidade de servicos
prestados, com particular destaque para a dispensa profis-
sional e para a qualidade desta pratica, assegurando que os
medicamentos chegam aos utentes nas melhores condicoes
de qualidade, seguranca e efectividade.
As farmacias sdo assim reconhecidas pelos utentes como
espaco de eleicdo, na procura de aconselhamento e esclare-
cimento sobre questdes de satde. Na farmacia, a dispensa
de medicamentos, particularmente de Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), é uma das actividades
mais requisitadas pelos utentes, quer por solicitacéo directa
de um determinado medicamento, quer pela procura de
ajuda relativamente a um problema de satde. Assim, ha
que assegurar que esta dispensa ¢ feita em funcao de dois
vectores essenciais: a seguranca e a efectividade da utiliza-
cdo do medicamento, contribuindo para isso a prestacao
de aconselhamento e informacdo fundamentais. Devido
a0s riscos inerentes a utilizacdo indevida de medicamen-
tos, a seguranca tem vindo a constituir uma preocupacao
dos profissionais de saude, dos utentes e da populaciao em
geral, a qual importa assegurar. Por forma a dar resposta ao
Servico de Indicacdo Farmacéutica, que suporta a dispensa
de MNSRM5, foi identificada a necessidade de desenvolver
duas ferramentas que permitam consolidar esta pratica:

A dispensa ¢ a actividade
mais frequente na pratica
da Farmacia, através da
qual os medicamentos
chegam aos utentes. A
exceléncia desta pratica
é assegurada pelo
desempenho profissional

da equipa da Farmdcia.

e 0 Guia de Indicacdo Farmaceéutica, que constitui nao s6
um instrumento de apoio a dispensa de MNSRM’s, como
a formacdo interna da propria equipa da Farmacia

e uma nova funcionalidade suporte ao atendimento, que
integra o SIFARMA (tanto o Sifarma Classico, como o
Sifarma 2000) — Frases de Seguranca

H SIF 2000
Instrumento Suporte ao Servico
de Indicacao Farmacéutica

O SIFARMA 2000 constitui um instrumento de apoio a
intervencao profissional e a gestdo integrada do utente.
Promovendo a qualidade da actividade profissional, o SI-
FARMA 2000 disponibiliza uma plataforma de informacéo
técnica relevante associada a cada medicamento, integrada
num conjunto de funcionalidades que permitem a promocao
da sua utilizacdo adequada e em seguranca pelos utentes.
No que se refere a dispensa de MNSRM, o SIFARMA 2000
contempla uma nova funcionalidade dirigida a promocao
da intervencio da equipa da farmécia no aconselhamento
efectivo, focando aspectos essenciais de seguranca.

O objectivo ¢ apoiar, de forma pratica e expedita, a dispen-
sa de MNSRM, assegurando que é transmitida ao utente
informacao suficiente, que permita o uso seguro e efectivo
do medicamento.
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Fig 1 — SIF 2000: Frases de Seguranca suporte
a dispensa de MNSRM'’s no atendimento

B Informacao de Seguranca
do Medicamento

Esta nova funcionalidade permite a visualizacdo no écran

do atendimento de Frases de Seguranca que contemplam a

informacao mais relevante para a utilizacao segura de cada

medicamento classificado com o estatuto de MNSRM.

Deste modo, as Frases de Seguranca transmitem informacao

que abrange aspectos como:

* contra-indicacdes “major” ou situacdes nas quais a toma/
utilizacdo do medicamento nio é recomendada;

* modo de administracdo e informacdes complementares a
posologia que influenciem significativamente a eficacia e
seguranca do tratamento;

o duracdo limite da toma de alguns medicamentos por
forma a preservar a seguranca do tratamento;

* situacdes especificas em que a utilizacdo do medicamento
se reveste de algumas particularidades, como a gravidez,
a amamentacdo, a pediatria ou a geriatria;

* excipientes relevantes no contexto da seguranca da utiliza-
cao do medicamento, devido por exemplo a possibilidade
de desencadearem fenomenos alérgicos ou de intolerancia

em individuos susceptiveis.
—
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As Frases de Seguranca surgem num novo campo situado no
canto inferior direito do écran do atendimento (fig 1). Neste
podem ser visualizadas até um maximo de 3 frases curtas, de
facil e rapida leitura, respeitantes ao medicamento em contex-
tona linha de venda. Ao posicionar o cursor na linha de venda
de outro MNSRM, ou através de leitura 6ptica, aparecem as
Frases de Seguranca deste novo medicamento.

B Da Informacio a Comunicaciao

Na conclusao do atendimento, surge um écran que retine
o conjunto das Frases de Seguranca associadas aos varios
MNSRM dispensados, para que possam ser analisadas con-
juntamente, de modo integrado.
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Fig. 2 — Conjunto de Frases de Seguranca
que caracterizam a dispensa

Este écran final permite contextualizar a informacéo trans-
mitida através das Frases de Seguranca durante o processo
de dispensa (fig. 2). Deste modo é possivel relacionar e apre-
ender de forma global a informacao associada aos diferentes
medicamentos, permitindo a apreciacéo conjunta e a revisio
da informacao veiculada de forma integrada, facilitando
também a comunicacio e a prestacdo de aconselhamento
ao utente. Visando potenciar a utilidade pratica e o valor
real das Frases de Seguranca, este écran final permite ainda
aceder aos separadores de informacado de cada medicamento
(fig. 3).»
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Fig. 3 — Acesso a informagdo cientifica
=l | associada a cada medicamento
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Relacionar o conteudo das Frases de Seguranca com a
informacao cientifica que caracteriza cada medicamen-
to é de grande utilidade pratica, uma vez que permite
complementar ou esclarecer aspectos contemplados nas
Frases de Seguranca que digam respeito nomeadamente
a Contra-Indicacoes ou Precaucoes (fig. 4).

As Frases de Seguranca apresentadas no acto da dispen-
sa sdo especificas para cada medicamento, de acordo
com as suas caracteristicas, isto é, de acordo com a(s)
substancia(s) activa(s) que constituem o medicamento,
a(s) dose(s) em que as mesmas se encontram presentes
na formulacio e a forma farmacéutica em que o medica-
mento se apresenta. Desta forma, as Frases de Seguranca
associadas a dois medicamentos diferentes, com a mesma
indicacdo terapéutica, cujas formulagdes apresentem a(s)

mesma(s) substancia(s) activa(s) mas diferentes formas
farmacéuticas podem apresentar diferencas, adequando-se
a melhor e mais segura utilizacdo ou toma do medica-
mento pelo utente (fig. 5).

Pelo exposto, as Frases de Seguranca constituem um
suporte ao melhor desempenho das Farmacias, no que
respeita a dispensa de MNSRM? e, de uma forma geral, ao
contributo que prestam para um uso seguro e racional do
medicamento, assegurando a sua melhor utilizacao.
Neste sentido esta funcionalidade foi contemplada tanto
no SIFARMA 2000 como no SIFARMA Classico (fig. 6).
O SIFARMA 2000, através das suas varias funcionalidades
de suporte a pratica farmacéutica, nas quais se integram
as Frases de Seguranca, contribui para a prestacdo de um
servico de satde de qualidade a populacéo. m
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Fig. 4 — Frases de Seguranca e informacdo suporte associada a cada medicamento
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Fig. 5 — Frases de Seguranca associadas ao perfil
de cada medicamento

Fig. 6 — SIFARMA Cladssico: Frases de Seguranca suporte
a dispensa de MNSRM’s no atendimento
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FARMACEUTICOS

O EXERCICIO DA SOLIDARIEDADE
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Servicos Farmacéuticos

Para aléem da dispensa
de medicamentos

Os cenarios actuais e futuros

da farmacia de oficina impdem
uma atitude cada vez mais activa

e interventiva por parte do
farmacéutico. E esta a filosofia que
preside aos servigos farmacéuticos
e a sua constante renovagao. Em
Maio, a asma e o tabagismo estarado
em destaque com campanhas
especificas,ao mesmo tempo

que sera reforcada a aposta no

aconselhamento farmacéutico.

s anos de 2004 e 2005 assistiram a um processo
Ode reorganizacao dos servicos de intervencao

farmacéutica, assente numa estratégia que passa
por dotar os profissionais de ferramentas que lhes permitam
dar resposta aos novos desafios que a farmacia de oficina
enfrenta.
Tracou-se e percorreu-se um caminho no sentido da diver-
sificacdo e do alargamento dos servicos farmacéuticos, face
as necessidades cada vez mais dindmicas dos utentes das
farmacias. Naturalmente alicercado em procedimentos de
boas praticas, esse caminho foi orientado para o uso ade-
quado, efectivo e seguro da terapéutica.
O primeiro conjunto de servicos farmacéuticos resultante
desta nova filosofia chegou ao terreno em 2005, vocaciona-
do para a intervencdo no dominio dos medicamentos nao
sujeitos a receita médica, da identificacdo de individuos
suspeitos de risco cardiovascular — através de uma campanha
especifica cuja avaliacdo estd em curso — e do lancamento
do servico CheckSaude.
Aintroducio destes servicos foi consolidada com a concep-
cao de um catalogo em que todos eles sao elencados — abran-
gendo tanto 0s NOVOs servicos, como o0s ja existentes — e em
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que, para cada um, se sumariza o objectivo, apresentam-se
os materiais de suporte, bem como as accdes de formacio e
os respectivos créditos. Em simultaneo, foi disponibilizada
uma adenda ao catalogo da formacao, destinado a relacio-
nar as ac¢des de formacdo em curso e os diversos servicos
farmaceéuticos.

No seguimento desta estratégia, 2006 é o ano em que pros-
segue o alargamento da oferta de servicos farmaceéuticos e o
més de Maio funcionara como uma rampa de lancamento
dessa diversificacio. Aproveitando o Dia Mundial da Asma,
a 02 de Maio, decorrera uma accio de sensibilizacao para
esta doenca cronica, de 17 a 31 (Dia Mundial sem Tabaco),
sera a vez das atencoes se centrarem 1o servico de cessacio
tabagica. Entretanto, estara no terreno o servico Informacio
Satde (InfoSaude), através do qual se visa dotar os utentes
de maiores conhecimentos sobre a sua saude e, a0 mesmo
tempo, reforcar a intervencéo da farmacia em relacéo a cada
um dos temas abordados. Todos estes servicos foram entre-
tanto dados a conhecer aos farmacéuticos através de sessdes
descentralizadas.

Porqué esta nova abordagem na intervencéo farmacéutica?
Uma analise retrospectiva aos ultimos 20 anos permite con-
cluir, sem margem para duvidas, que as farmacias de oficina
atravessaram varias fases do ponto de vista do investimento
profissional. Comecaram por investir nas estruturas fisicas,
melhorando-as e tornando-as mais consentaneas com a sua
qualidade de espacos de satide. Orientaram depois o inves-
timento para a sua qualificacdo profissional, aderindo as
propostas de formacao continua e valorizando-a como uma
mais-valia num processo de crescimento profissional, a nivel
individual e de classe.

A evolucao mais recente — e ditada pela capacidade de pers-
pectivar os desafios vindouros e de preparar as necessarias
respostas — é aquilo que se pode designar como intervencio
profissional estruturada. Nesse sentido, foram dados passos
de complexidade crescente, da medicdo de parametros a
reducdo de riscos, aqui se incluindo o programa de troca de
seringas, mas passando também pela proteccido ambiental
numa accdo concertada no ambito do sistema Valormed. E,
ainda, com diferentes campanhas de promocio da saude e
prevencao da doenca.

No dominio terapéutico, as farmacias envolveram-se no
chamado programa da metadona, abrindo portas a doentes,
referenciados pelos Centros de Atendimento a Toxicodepen-
dentes, para toma de metadona sob observa¢io directa do
farmaceutico, uma iniciativa que visa — e tem conseguido
— maximizar a adesdo a este tratamento de substituicao
narcotica.

O nivel mais complexo desta nova filosofia de intervencao
corresponde aos programas de cuidados farmacéuticos, em
que se conseguiu ver remunerado pela primeira vez um

DA ASMA

L TR,

servico farmacéutico. Diabetes, Asma e Hipertensao arterial
sdo areas especificas desta intervencao.

A meta final deste percurso evolutivo é proporcionar dife-
rentes tipos de servicos com diferentes graus de complexi-
dade, adaptados a diferentes tipos de doentes e também as
condicionantes proprias de cada farmacia.

Assistimos a reorientacao progressiva da intervencao farma-
céutica do medicamento para o doente e, ultimamente, para
a prestacdo de servicos.

Este é, por isso, um momento importante na vida das
farmacias de oficina. Um ponto de viragem que constitui
um valor acrescentado para o utente, pelo que é essencial a
adesdo dos farmacéuticos aos diversos tipos de intervencao
profissional numa logica de prestacio de servicos orientada

para a exceléncia.

B Asma
Uma nova atitude

A 2 de Maio assinala-se o Dia Mundial da Asma. Este ano
sera o ponto de partida para uma campanha de intervencao
farmaceutica dirigida aos doentes asmaticos e respectivas
familias, mas também o ponto de partida para uma nova e
diferenciada intervencéo farmacéutica numa patologia que
¢ cronica, mas ainda nao valorizada como tal.

Desde o ano de 2000 que existe o Programa de Cuidados
Farmacéuticos: Asma e a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, pelo que a intervencao farmacéutica neste dominio
possui ja antecedentes solidos e sustentados na experiéncia.
Mas em Janeiro tltimo foi dado um novo passo rumo a uma
intervencédo ainda mais consistente, por via da assinatura de
um protocolo que visa integrar as actividades a desenvolver
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quer pelas farmacias, quer pelas associacoes de doentes, quer
ainda pelas sociedades médicas da especialidade.

Sao parceiros da ANF neste protocolo a Associacao Portugue-
sa de Asmaticos (APA), a Associacdo Nacional de Tuberculose
e Doencas Respiratorias (ANTDR), a Sociedade Portuguesa
de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC) e a Sociedade
Portuguesa de Pneumologia (SPP), sendo que a dinamizacao
desta campanha especifica é o primeiro fruto concreto desta
alianca de saude.

Assim, de 2 a 6 de Maio, as farmacias aderentes serdo
palco de uma campanha orientada para os asmaticos e suas
familias, em que a intervencao do farmacéutico se traduzira,
numa primeira fase, no ensino e acompanhamento do modo
correcto de utilizacio dos medicamentos e respectivos dis-
positivos. E porqué esta intervencéo especifica? Desde logo
porque os doentes asmaticos apre-
sentam algumas particularidades
que constituem terreno fértil para o
uso inadequado dos medicamentos
e, em consequéncia, para o des-
crédito e inefectividade da propria
terapéutica.

A asma ¢, de certo modo, des-
valorizada como doenca cronica
pelo facto de evoluir por crises.
Existem perfodos de acalmia, que
se revelam perversos na medida
em que induzem o doente em erro,
levando-o a negligenciar a terapéu-
tica. O tratamento deve ser regular
e manter-se entre crises, mas essa
ndo é a pratica corrente. Os doen-
tes apresentam grande dificuldade
em reconhecer a sua dificuldade
respiratoria, habituam-se a respirar
mal ao ponto de abandonarem o
tratamento preventivo, de longo
prazo, mantendo apenas os medicamentos que proporcionam
alivio em cada crise.

Porém, esta é uma situacdo limitativa da sua qualidade de
vida, impondo-se uma intervencao mais activa dos profis-
sionais de saude na educaciao do asmatico.

Dai que uma das accoes a desenvolver ao longo desta semana
inclua a disponibilizacio, aos doentes com mais de 12 anos,
de um questionario de auto-avaliacdo da asma (cedido pela
GlaxoSmithKline). Em cinco questdes, o doente é solicitado
arevelar o que pensa sobre o grau de controlo da doenca e é
perante os resultados que se abre espaco para a intervencao
do farmacéutico.

A cada resultado corresponde um significado, que é apresen-

tado em sintese no proprio questionario mas que compete
ao farmacéutico desenvolver, em didlogo com o doente e
respectiva familia no sentido de o dotar dos meios para
tornar a terapéutica mais eficaz.

Para optimizar esta intervencao, cada farmacia aderente vai
receber folhetos sobre a asma, que devera entregar ao do-
ente como suporte do aconselhamento directo, um kit com
alguns placebos dos inaladores vocacionado para o ensino
das respectivas técnicas de utilizacao, blocos ilustrados para
reforcar esta aprendizagem e um guia pratico, elaborado de
uma forma simples e de facil consulta, no qual estao plasma-
dos os conhecimentos mais actuais sobre esta patologia e que
se destina, afinal, a consolidar a informacao e a uniformizar
0s conceitos e a linguagem a utilizar.

Esta campanha constitui, por assim dizer, a semente daquilo
que deverd ser a intervencdo na far-
macia junto dos doentes asmaticos.
A partir de 6 de Maio, as farmacias
que aderirem a esta iniciativa ficam
na posse dos materiais e dos dados
que lhes vao permitir prolongar no
tempo esta mais-valia profissional.

M Cessacao tabagica,
actuar a trés niveis

Sao os factos e a experiéncia que
justificam a intervencao farmacéuti-
ca em matéria de cessacdo tabagica.
Os factos que demonstram que cer-
ca de 20% dos portugueses fumam
e a experiéncia que da conta de que,
entre os fumadores, sio cada vez
mais os que pretendem deixar de
fumar, empreendendo um caminho
que se sabe ser cheio de obstaculos.
Que deixar de fumar é dificil é também a experiéncia que
o demonstra.

A farmacia ¢, pela sua proximidade a populacao, um espaco
adequado para promover a cessacao tabagica. E o farmacéu-
tico, pelo seu contacto diario com fumadores e candidatos a
ex-fumadores, um profissional de satide que retine condicoes
impares para influenciar positivamente a decisao. Pelo balcao
da farmacia passam diariamente muitos utentes receptivos a
receber informacao sobre os beneficios de deixar de fumar e
os métodos de suporte existentes, tal como passam muitos
utentes que, por iniciativa propria, procuram esse conselho
ou esse produto.

E esta a filosofia subjacente a campanha de cessacao tabagica
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que tera lugar de 17 a 31 de Maio,
culminando no Dia Mundial sem
Tabaco e coincidindo com mais uma
edicdo do concurso Quit&Win,
uma parceria com o Instituto Na-
cional de Cardiologia Preventiva.
O que se propode, no ambito dos
servicos farmaceéuticos, é uma in-
tervencao a trés niveis. O primeiro
deles é o da prevencao e passa,
essencialmente, pela afirmacdo da
farmacia enquanto espaco livre de
fumo. Esta é, de facto, uma reali-
dade anterior a esta campanha, re-
forcada por estudos que ddo conta
de que os farmacéuticos fumam
menos quando comparados com a
populacdo em geral. E na farmacia
nao, certamente.

Um segundo nivel de intervencéo
prende-se com o objecto da campa-
nha propriamente dita e passa pela
promocado da cessacdo tabagica,
correspondendo o terceiro e ulti-
mo nivel ao acompanhamento do
percurso dos utentes que tiverem
enveredado por um caminho sem
fumo. Como é que o farmacéutico
pode actuar neste dominio? Desde
logo, estando atento aos seus uten-
tes por forma a identificar os que
estdo mais receptivos a deixar de
fumar ou os que, por manifestarem
certos parametros de risco - cardio-
vascular ou respiratorio, por exem-
plo — beneficiem claramente de um
método de cessacao tabagica.
Perante uns e outros, ao farmacéutico é recomendado
que adopte uma postura activa, tomando a iniciativa de
os abordar, disponibilizando informacao, divulgando os
diversos produtos de suporte, dando a conhecer como a
farmacia pode ajudar a tomar a decisdo e a leva-la a bom
porto. Durante a campanha, as farmacias aderentes irao
proporcionar aos seus utentes, candidatos a ex-fumado-
res, a realizacdo do teste de Fagerstrom, que consiste em
cinco perguntas simples, com o objectivo de avaliar a
dependéncia tabagica.

Esta intervencdo especifica sera reforcada através da
realizacao da medicdo de monoéxido de carbono no ar
expirado, um método considerado fiavel para avaliar

A farmdcia é, pela sua
proximidade a populagio,
um espac¢o adequado para

promover a cessagao tabdgica.

E o farmacéutico, pelo
seu contacto didrio com
fumadores e candidatos a

ex-fumadores, um profissional

de saltde que reune condi¢des
impares para influenciar
positivamente a decisio.

0s progressos durante o proces-
so de cessacdo e que funciona
como promotor da motivacio
do utente.

Os resultados, tanto da medicao
como do teste, constituirdo a
matéria-prima com que o farma-
céutico ira orientar o utente, pro-
pondo-lhe um plano adequado. A
receptividade do fumador deter-
minard o avanco para o nivel trés
de intervencdo — o acompanha-
mento do processo até o fumador
se considerar ndo fumador. O
que passa, nomeadamente, por
visitas a farmacia em intervalos
de tempo determinados.

Esta intervencdo sera natural-
mente sustentada por materiais
concebidos para o efeito: um
manual de suporte para o farma-
céutico e material informativo
para o utente, a entregar no dia
“D”, bem como dois folhetos
especificos sobre o tema.

O que esta em causa com esta
campanha é saber cativar os
utentes motivados para deixar
de fumar. A motivacdo implica
um apoio imediato, sob pena de
desaparecer.

Dai que se espere da farmacia
um papel mais interventivo no
sentido de saber aproveitar a
oportunidade para promover, e
reforcar, uma decisio que se vai
traduzir em ganhos de saude.
Uma atitude a manter depois de terminada esta iniciativa
com horizontes temporais definidos.

A adesao a campanha é voluntaria, estando cada farmacia
devidamente identificada. Até 01 de Outubro, devera ser
enviada para a ANF a matriz com os registos, de modo a
que os resultados sejam divulgados a 17 de Novembro,
Dia do Ndo Fumador.

Porque esta nao ¢ uma iniciativa isolada. Integra-se numa
estratégia solida, dando, nomeadamente, cumprimento a
um dos compromissos assumidos na assembleia geral de
delegados de 03 de Abril de 2005 — a promocdo de um
programa de cessacdo tabagica abrangendo pelo menos
25 mil fumadores. »
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B InfoSaude
Renovar a pratica

Em simultaneo com estas campanhas especificas sera lan-
cado o Servico Informacgao Saide (InfoSaude) apoiando
a prestacdo da farmacia com instrumentos de suporte a
pratica profissional, de modo a aumentar a eficiéncia da sua
intervencao, desde a dispensa de medicamentos 2 monitori-
zacao dos resultados em saude. Este é um servico orientado
para o utente que visa aumentar o grau de conhecimento
e compreensdo sobre o seu estado de saude e estilos de
vida, tornando-o um verdadeiro parceiro do farmacéutico
nas decisdes que dizem respeito a sua saude.
Farmacéuticos e utentes tém vindo a constituir uma parce-
ria que assenta na informacdo enquanto motor da relacio
entre ambos. Por um lado, o farmacéutico aposta no de-
senvolvimento da vertente de aconselhamento, tornando-a
indissociavel da sua intervencao. Por outro lado, o doente
tem cada vez maior acesso a informacao sobre saude e esta
cada vez mais interessado e receptivo.

E um doente informado e esclarecido é um parceiro mais
apto a participar activamente nas decisdes que concernem
a sua saude. E aqui que assenta a necessidade de renovar
a pratica farmacéutica, reforcando-a com instrumentos
concebidos para responder as duvidas do doente, ante-
cipar questdes e apresentar propostas de estilos de vida
mais saudaveis.

O Servico InfoSatde surge neste contexto, resultando da
percepcdo de que o aconselhamento farmacéutico é um
servico de valor acrescentado que pode ser maximizado.
Como? Potenciando competéncias, quer do farmacéutico,
quer do doente. O que passa pela concepcio e prestacio
daquilo a que se convencionou chamar “informacio a
medida”, uma informacdo o mais possivel adequada a
cada doente.

Assim, foram concebidos materiais escritos — folhetos — des-
tinados a colmatar as necessidades de informacdo do utente
e que funcionam como ferramentas transversais a todos os
servicos prestados na farmacia desde o esclarecimento de
questoes colocadas pelos utentes, passando pelo suporte ao
aconselhamento na dispensa até a determinacio de parame-
tros (CheckSaude) e aos servicos diferenciados prestados
pelas farmacias (Programas de Cuidados Farmacéuticos).
O processo de concepcdo dos folhetos informativos, no
ambito do Servico Infosaude, tem permanentemente em
vista os seus destinatarios ultimos — os utentes -, captando
a sua atencdo e, desejavelmente, fomentando uma atitude
mais activa e positiva.

Ha outra diferenca substancial, é que implica uma atitu-
de também mais activa por parte do farmacéutico. Cada

O SOL EM SAUDE

ESTA FARMALCLA C1

Um doente informado
e esclarecido é um parceiro
mais apto a participar
activamente nas decises
que concernem a sua saude.

folheto destina-se a ser utilizado na directa medida das
necessidades do utente, levando a uma pratica consistente
por todos os que com ele comunicam.

Trata-se aqui de complementar e reforcar por escrito a
informacéo disponibilizada oralmente. Uma abordagem
que se justifica plenamente, a luz dos estudos interna-
cionais que ddo conta de que o farmacéutico é o segundo
profissional de satude a quem os cidadaos mais recorrem,
com espaco para este magistério de influéncia se alargar.
Em Portugal, a experiéncia mostra que a farmacia é vista
como uma fonte de informacao credivel, o que acentua
ainda mais a oportunidade do Servico InfoSaude.

Além do mais, é reconhecido que a informacéo influencia
positivamente a adeszo a terapéutica e a utilizacéo eficaz e
segura de medicamentos e produtos de satde. Um doente
informado é um doente mais responsavel. Do ponto de
vista do farmacéutico, informar é cuidar. m
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Programa de Cuidados Farmacéuticos

Diabetes

Um caso clinico

Esperanca Silva*
Maria Rute Horta**

A diabetes tem uma alta
prevaléncia, assim como uma
morbilidade e mortalidade
elevadas. Progride muitas
vezes de uma forma
silenciosa, o seu
diagnodstico é
frequentemente tardio
e ocasional, e conduz
a complicagbes tardias

graves e irreversiveis.

diabetes constitui a principal causa de cegueira e

de insuficiéncia renal terminal em individuos em

idade produtiva, a causa mais comum de ampu-
tacdo dos membros inferiores, aumenta 2 a 4 vezes o risco
de doenca corondria e enfarte, ameaca o desenvolvimento
fetal e induz mortalidade peri-natal.
E considerada um grave e crescente problema de saude na
Europa, envolvendo custos sociais e econémicos cada vez
mais elevados, associados a sua morbilidade e mortalidade
aumentadas e a despesas crescentes com uma vigilancia
e terapéutica cronicas. Desta forma, torna-se evidente a
necessidade de se juntarem esforcos na prevencido da dia-
betes e das suas complicacdes sendo, pois, fundamental, o
empenho dos varios profissionais de satide, nomeadamente
o farmaceutico, e do proprio doente.
Neste sentido, foi desenvolvido pela Associacio Nacional das
Farmacias o Programa de Cuidados Farmacéuticos: Diabetes,

-

cujo objectivo geral ¢ o controlo dos doentes diabéticos. Os

dominios de intervencio farmacéutica sio:

1. Medicao regular da glicemia capilar, da pressao arterial e
de outros parametros contra objectivos a atingir;

2. Revisdo da terapéutica;

3. Identificacéo, prevencio e resolucdo de Problemas Rela-
cionados com Medicamentos (PRMs) e outros problemas
de saude;

4. Reporte ao médico de Problemas Relacionados com Me-
dicamentos (PRMs) e outros problemas de satde;

5. Informacao e aconselhamento diverso aos doentes;

6. Ensino e avaliacdo da técnica correcta de determinacdo
de glicemia nos individuos que utilizam dispositivos de
determinacéo de glicemia em autovigilancia.

O Programa de Cuidados Farmacéuticos: Diabetes consiste

no seguimento periodico dos doentes diabéticos sob terapéu-

tica pelo farmacéutico, segundo uma metodologia propria,

*Farmaceéutica da Farmdcia Rocha, Coimbra

**Gestora do Programa de Cuidados Farmacéuticos: Diabetes, ANF
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em estreita articulacdo com o médico e o proprio doente,
para identificacdo de Problemas Relacionados com Medica-
mentos (PRMs) e outros problemas de satide com reporte
ao médico das situacoes que exigem uma avaliacdo clinica.
A metodologia de seguimento dos doentes e a classificacao
de PRMs sdo as adoptadas pela Associacdo Nacional das
Farmécias para os Programas de Cuidados Farmacéuticos.
Esta metodologia foi ja apresentada, de forma resumida, na
revista Farmacia Portuguesa n° 158 (Julho/Agosto 2005),
paginas 54-57. No final de Dezembro de 2005 existiam 1360
diabéticos a ser seguidos em 265 farmacias integradas no
Programa de Cuidados Farmacéuticos: Diabetes.

A Farmacia Rocha, em Coimbra, participa no Programa
desde Novembro 2003. Apresenta-se, de seguida, um caso
clinico de uma doente com diabetes tipo 2 seguida nesta

farmacia.

B Caso clinico: doente com
diabetes tipo 2 ndo controlada

AJ, sexo feminino, 80 anos, 1,58 m de altura, 57kg, assistida
no Centro de Saude pela sua médica de familia (Medicina Ge-
ral e Familiar) e com diagnostico de diabetes desde 1980.
Comecou a ser acompanhada no Programa de Cuidados
Farmaceéuticos: Diabetes, na Farmacia Rocha, em Dezem-
bro de 2003. Foi seleccionada por tomar um medicamento
habitualmente prescrito para a diabetes, apresentar valores
de glicemia superiores a 200 mg/dL e por fazer terapéutica
para outras doencas cronicas.

Vive sozinha, reformada, analfabeta, tem familiares com
diabetes tipo 1, tem pouco apoio da familia e recursos

econdmicos baixos.

Tabela |: Dados demogrificos e clinicos da doente

Sexo Feminino
Idade 80 anos
Estado civil Vidva

Analfabeta
Historia familiar de diabetes De diabetes tipo |
IMC (Kg/m?) 229

Diabetes Desde 1980

Hipertensao

Escolaridade

Outras doengas cronicas

B [° Periodo de Seguimento
na Farmacia

A. Dados Subjectivos e Objectivos

A data de entrada em Programa, AJ fazia a terapéutica indica-
dana Tabela 2. Nas primeiras 5 visitas da doente a farmacia
no ambito do Programa de Cuidados Farmacéuticos: Diabe-
tes foram realizadas as determinacoes indicadas na Tabela
3. Durante este periodo de seguimento AJ ndo apresentou
na farmacia o Boletim de Analises Clinicas.

Tabela 2: Terapéutica da doente
quando entrou em Programa (18 Dez. 03)

. = . Regime

D 3
Designagao do medicamento osagem teraputico
Glibenclamida Daonil® 5mg [+1+1
Amiloride+ - ®
Hidroclorotiazida Moduretic 5/50 mg [+1+0
Digoxina Lanoxin® MD 0,125 mg [+0+0
Lorazepam Lorenin® 2,5 mg 0,5 (SOS) +0+1
Tramadol Tramal® retard 150 mg [+0+1

Tabela 3: Determinagbes efectuadas na farmacia
no ambito do Programa

Determinagdes  26.12.03 16.01.04  23.01.04  30.01.04

na farmacia 16:00 15:15 11:00 10:30
Peso (Kg) 56,5 56,6 56 55,7 56,4
IMC (Kg/m?) 23 23 23 23 23
Pressdoarterial | ccie4 4086 15281 17092 154182
(mmHg)
Glicemia jejum
(mg/dL) 28
Glicemia
pds-prandial 325 [55 283 300
(mg/dL)
Colesterol
(gl e

B. Avaliacao

Foi feita uma analise critica dos dados subjectivos e objec-
tivos do doente com vista a identificacio de PRMs (Tabela
4) e outros problemas de saude.

Tabela 4: Avaliagdo dos problemas de satide
do doente relacionados com os medicamentos

Z';ogz:?&rg: C/INC  Medicamento Associado N E S PRM
Diabetes NC GClibenclamida 5 mg, I+1+1 S N S PRM3
Hipertensio Amiloride 5 mg, | +1+0 S
Arterial NC  Hidroclorotiazida 50mg, S N PRM3

[+1+0
psufidéncia ¢ Digoxina 0125 mg 14040 S S S __
Ansiedade  C  LQrazepam 25 mg, s s s

0,5 (SOS)+0+1 —
Dores C  Tramadol 150 mg, [+0+1 s S S _

C/NC - Problema de saude controlado / ndo controlado; N — Necessida-
de; E — Efectividade; S — Seguranca; PRM — Problema Relacionado com
Medicamentos

Verificou-se que a doente apresentava dois problemas de
saude nao controlados: diabetes e hipertenséo arterial.

Os valores de glicemia demonstravam uma diabetes nao
controlada (NC). Neste caso o requisito de necessidade (N)
era cumprido (a doente necessitava de um medicamento
para a diabetes e estava a fazé-lo), mas a terapéutica »
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néo estava a ser efectiva — o requisito de efectividade (E)
néo era cumprido. Analisando a terapéutica antidiabética
oral (ADO) que a doente tomava conclui-se que a falta de
efectividade nao era por razdes quantitativas mas sim por
razdes ndo quantitativas (a Glibenclamida esta na dose
maxima — 15mg/dia). Assim, identificou-se um PRM 3:
a doente apresenta um problema de saude (diabetes ndo
controlada) que resulta de tomar um medicamento (gliben-
clamida) que ndo é efectivo por razdes ndo quantitativas.
De igual modo para a hipertensao arterial descompensada
se identificou um PRM 3. O requisito de seguranca (S)
era cumprido para os trés farmacos. Verifica-se entéo a
necessidade de modificar o esquema terapéutico uma vez
que a posologia ja se encontra nas doses maximas. Embora
AJ referisse algumas dores na perna porque lhe colocaram
uma protese na anca ha cerca de 10 anos, explicou-se a
necessidade de repouso e terapéutica ndo farmacologica.
Aconselhou-se a modificacio nos estilos de vida e uma
alimentacdo saudavel.

A doente apresenta um bom IMC (22,8), ndo havendo ne-
cessidade de uma restricao caldrica para perda de peso. A
manutencdo do peso é reforcada pela médica relembrando-
lhe a importancia de ndo engordar. Nao apresentou analises
clinicas nos primeiros meses de acompanhamento mas as de
Marco de 2004 s6 vieram confirmar a situacdo de diabetes
fora de controlo (glicemia de jejum: 243 mg/dL).

Em relacio ao perfil lipidico revelou-se muito bom (coleste-
rol: 166mg/dL e triglicerideos: 135mg/dL). O uso continuo
de Tramadol causa-lhe uma certa obstipacéo que, por vezes,
afecta as hemorroidas ja latentes, sendo util nas dores, mas
podendo causar algumas complicacoes, nomeadamente o
recurso a laxantes e a pomadas para o tratamento sintomatico
das hemorroidas (medicamentos que usa em SOS).

C. Plano de Cuidados Farmacéuticos

Os objectivos terapéuticos foram estabelecidos para 3
meses (Tabela 5), tendo sido discutidos e acordados com
a doente, chegando-se a um consenso também quanto ao
modo de os atingir. A intervencéo farmacéutica passou por
um aconselhamento muito personalizado sobre a terapéutica
farmacologica reforcando o modo de tomar, quando tomar
e para que serve cada medicamento (sempre com as caixas
dos medicamentos presentes), tendo em vista a efectividade
e a seguranca na utilizacio dos medicamentos.

Tabela 5: Objectivos terapéuticos definidos para 3 meses

Objectivos Terapéuticos

Peso (Kg) <58
Pressdo arterial (mmHg) 135/85
Glicemia em jejum (mg/dL) 80-120
Glicemia pés-prandial (mg/dL) < 180 mg/dL
Colesterol (mg/dL) < 200 mg/dL

Em relacdo as medidas ndo farmacolégicas, procurou-se
promover uma alimentacéo regrada e variada com res-
tricdo do actcar e do sal e promover o exercicio fisico
moderado, como seja passeios a pé, explicando a neces-
sidade de manutencdo do peso e de niao ocorrerem hipo
ou hiperglicemias e alertando sempre para os sintomas e
suas consequéncias.

AJ foi a farmacia uma vez por semana para monitorizacao,
com medicao da glicemia e press@o arterial e aconselhamen-
to diverso. Tendo sido aconselhada a consulta médica para
avaliacdo da sua situacao clinica, acompanhada do cartao
de registo dos valores obtidos na farmacia.

Tabela 6: Intervengdes farmacéuticas realizadas
no dmbito do Programa

Aconselhamento sobre terapéutica farmacoldgica
Aconselhamento sobre estilos de vida saudaveis
Explicacao das complicagdes crdnicas/agudas da diabetes
Aconselhamento a consulta médica

Reporte ao médico (envio do cartdo de registos)

B 2° Periodo de Seguimento
na Farmacia

A.Monitorizacio - resultados da intervencdo anterior
Apo6s uma consulta médica (07 Jul. 05) e depois de estar
estabelecido que ia, apos internamento hospitalar, comecar
terapéutica com insulina, a médica de familia iniciou novo
esquema terapéutico. Retirou o Moduretic®, manteve o
Lanoxin®MD e o Lorenin® e iniciou / alterou os medica-
mentos referidos na Tabela 7.

Tabela 7: Terapéutica apds consulta
da médica de familia (7 Jul. 05)

: = : Dosagem Regime
Designagao do medicamento (mg) terapéutico
: Metformina®

Metformina MG Alpharm 850 0+1+0
Glibenclamida Daonil® 5 [+0+1
. . Lisinopril®
Lisinopril MG Ratiopharm 20 0+0+1
Indapamida Fludex® LP 1,5 0+1+0

Terapéutica nova assinalada a cor

A doente demonstrou estar muito renitente a utilizacao de
insulina. Referiu que o facto de haver uma ou mais injeccoes
diarias e a picada no dedo lhe fazia muita confusido. Também
o facto de ndo saber ler ainda a tornava mais resistente a
mudanca. Contudo, apds muita insisténcia e persisténcia em
que devia mudar para a insulina conseguiu-se que o fizesse.
Decidiu entdo tomar insulina e foi internada no hospital para

instituir a insulina.
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B. Novos dados subjectivos e objectivos

Depois do internamento hospitalar, AJ iniciou, no dia 25
de Julho de 2005, a terapéutica referida na Tabela 8. Apos
o inicio da terapéutica com insulina, foram realizadas na
farmacia as determinacdes indicadas na Tabela 9.

Tabela 8:Terapéutica apds internamento para iniciar
o tratamento com insulina (25 Jul. 05)

. o n Regime
Designagdo do medicamento Dosagem terapéutico
; ®
Insulina intermédia N >xard” 30 100 Ul/ml  12U1+0+6U
Novolet
Losartan Cozaar® 50 mg 0+1+0
Indapamida Fludex® LP 1,5 mg |+0+0
Lisinopril Lisinopril® 20 mg 0+0+1
Digoxina Lanoxin® MD 0,125 mg [+0+0
Lorazepam Lorenin® 2,5 mg 0+0+1

Ul — Unidades Internacionais; Terapéutica nova assinalada a cor

Tabela 9: Determinagdes efectuadas na farmacia
no ambito do Programa

23.0805 28.08.05 24.09.05 23.11.05 4.01.06
na farmacia 17:00 09:00 9:00 17:20 9:00

Determinacdes

Peso (kg) 57

Pressdo
arterial
(mmHg)

182/84  190/93  180/90  200/95  190/85

Glicemia jejum
(mg/dL) I'15 ) 103

Glicemia
pSs-prandial 188 155
(mg/dL)

C.Avaliacio

No seguimento do tratamento em ambulatério foi neces-
sario contactar a médica do hospital telefonicamente (fins
Julho 2005) e reportar os problemas relacionados com
medicamentos.

Na sequéncia do telefonema a médica ajustou a terapéutica
da doente. Nomeadamente autorizou que se fosse ajustando
as unidades de insulina administradas.

Actualmente na farmacia, assinalam-se na caneta de insu-
lina que a doente usa os numeros que correspondem as
unidades a administrar de manha, ao almoco e ao jantar de
modo a nao haver enganos. Também se avalia a técnica de
determinacéo de glicemia pela doente, corrigindo os erros
de técnica encontrados.

Verificou-se pelas determinacoes efectuadas apos a introdu-
cdo da insulina que os niveis de glicemia da doente baixaram
para niveis estabelecidos nos objectivos terapéuticos.

Deste modo o PRM3, relativo a falta de efectividade da
terapéutica ADO ficou resolvido.

Quanto a hipertensao continua descompensada mesmo
depois da ultima alteracao da terapéutica anti-hipertensora
no seguimento de uma carta enviada a médica de familia
explicando o ponto de situacido (Nov. 05). Portanto, man-
tém-se o PRM3 relativo a nao efectividade da terapéutica
anti-hipertensora.

B Terapéutica actual da doente

Actualmente AJ faz a terapéutica mencionada na tabela 10.
Apresenta complicacoes decorrentes da diabetes mal con-
trolada pois faz insulina ha menos de seis meses. A parte
renal ja se encontra comprometida, segundo a médica da
doente, sendo fonte de uma hipertensao dificil de controlar.
No entanto apresenta valores de glicemia muito bons. Faz
trés picadas diarias (antes de injectar insulina) com uma
média semanal de 120-140 mg/dL.

A doente vai ficar em Programa apesar de ter a glicemia
controlada, porque ainda apresenta problemas de satide nao
controlados. Nomeadamente um PRM3 por nao efectividade
da terapéutica anti-hipertensora e também para acompanhar
aevolucao da situacdo, de forma a permitir uma intervencao
farmaceutica activa. Também pelo facto de viver sozinha e
nao saber ler necessita de apoio na autovigilancia e avaliacao
das glicemias. Na farmacia Rocha encontram-se actualmente
8 doentes activos em Programa, sendo com muito agrado que
se vé a evolucao e melhorias apds a entrada em Programa
e o apreco que tém pelo trabalho desenvolvido no ambito
do Programa.

Tabela 10:Terapéutica actual (Jan. 06)

Regime
terapéutico
[4uni+8/

Designagao do medicamento Dosagem

Mixtard® 30

Insulina intermédia 30x 100Ul

Novolet . 6uni+8/6uni
Midrodorotizida  foie | 16025mg 14040
Lisinopril Lisinopril® 20mg 0+0+1
Digoxina Lanoxin® MD 0,125mg |+0+0
Lorazepam Lorenin® 2,5mg 0+0+|
Tramadol Tramal retard I50mg [+0+1
BIBLIOGRAFIA
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Delegacao Centro da ANF obtém certificacao

Delegacao Centro da ANF obtém
Certificacao de Qualidade

o

|

s

)

Direccao da Delegacdo do Centro da ANF deu ini-
Acio no ultimo trimestre de 2004 2 implementacao
do Sistema de Gestao da Qualidade, segundo a
Norma NP EN ISO 9001:2000, dando seguimento a estra-
tégia definida pela Direccdo Nacional neste dominio.
Em Dezembro de 2005, aproximadamente um ano apos o
inicio da implementacio, a Delegacdo do Centro obteve a
Certificacdo de Conformidade do seu sistema, pela Associa-
cdo Portuguesa de Certificacdo — APCER.
A Politica de Qualidade, definida pela Direccdo da Dele-
gacdo do Centro, assenta essencialmente em trés pontos
fundamentais: a satisfacdo dos associados, a satisfacao dos
colaboradores e a qualidade dos servicos.
Tendo por base estas premissas foram identificadas trés areas
de intervencdo: a Consultoria Profissional, a Consultoria
Juridica e a Gestao.
Antonio Salvador, Gestor da Qualidade, explicou a revista
“Farmacia Portuguesa” que este projecto, que beneficiou da
experiéncia adquirida pela Delegacao do Norte, se materiali-
zou em melhorias significativas para o trabalho desenvolvido
pela Delegacao do Centro.
Aimplementacio do sistema implicou a definicao e sistema-
tizacao das actividades da Delegacao, que se traduziu num

A Delegacio do Centro,

da Associacao Nacional das
Farmacias, obteve, no final de 2005,
a certificagao de conformidade

do seu Sistema de Qualidade. A
satisfacio dos associados e dos
colaboradores e a qualidade dos
servigos sao os principais vectores

deste projecto.

melhor registo, acompanhamento e resolucio dos eventos
apresentados pelos associados, com o objectivo de garantir
elevados niveis de satisfacio.

Sublinhou, também, que a Delegacdo do Centro apresenta
hoje uma organizacao interna que lhe permite gerir melhor
0s seus recursos, como as infra-estruturas, os equipamentos,
os recursos humanos, o arquivo documental, entre outros.
Acrescentou, ainda, a maior importancia que a comunicacéo
e o planeamento passaram a ter no seio desta estrutura, o
que permitiu melhorar o desempenho da equipa e a defi-
nicao e o acompanhamento dos objectivos assumidos pela
Direccéo da Delegacao.

Em suma, este projecto tem permitido elevar a qualidade dos
servicos prestados as farmacias, garantindo-lhes um apoio
mais efectivo, direccionado aos seus reais interesses.

Com a consolidacdo de mais uma etapa, a ANF tem progres-
sivamente aumentado a qualidade dos servicos prestados aos
associados, correspondendo de forma positiva aos desafios
que sio apresentados ao sector.

A qualidade assume-se cada vez mais como um factor chave
de sucesso no sector da farmacia comunitaria, constituindo
uma importante ferramenta para garantir aos utentes servicos
de elevado interesse publico. m
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Entrevista

A qualidade

Rui Rodrigues, administrador da LusoMedicamenta

armdcia Portuguesa (FP) - Foi coordenador-ge-

ral da ANF durante trés anos, de Setembro de

2001 a Janeiro de 2005. Que avaliacao faz dessa
experiéncia?
Rui Rodrigues (RR): Atendendo a dimenséo e complexidade
da estrutura, sem esquecer a qualidade dos recursos humanos
envolvidos, mentiria se nao dissesse que se tratou de experi-
éncia muito enriquecedora sob o ponto de vista pessoal e em
que conseguimos implementar alguns projectos importantes,
nomeadamente nas areas de organizacao e gesto.

FP: Esse vinculo especifico ja nao existe, mas a colabora-
¢ao manteve-se ao nivel do IFAR-CT. Que leitura faz deste
projecto? Que responsabilidades concretas assumiu?

RR — O IFAR-CT é um projecto que esta a ser discutido ha varios
anos e que foi sofrendo restruturacdes e redimensionamentos
sucessivos por forma a adaptar-se o melhor possivel as exigéncias

Farmacéutico de formacgao, Rui
Rodrigues &, acima de tudo, um gestor.
Em entrevista, faz o balanco da sua

colaboragdo com a ANF e do projecto

em que se envolveu ha um ano, a
aquisicao da unidade de producio

de uma multinacional, e perspectiva
os caminhos para a industria
farmacéutica nacional num quadro de

competitividade.

do mercado. Neste momento, ja temos o edificio construido,
as qualificacoes de equipamentos e infra-estruturas estdo na
fase final e muito em breve poderemos dizer que o projecto se
tornou realidade.

O IFAR-CT sera um projecto muito abrangente em termos de
valéncias disponibilizadas ao mercado e tera que continuar
a assentar na mesma credibilidade, qualidade e confianca
disponibilizadas até hoje e que notabilizou o LEF — Labo-
ratorio de Estudos Farmacéuticos (seu antecessor e cuja
marca adoptara) junto dos seus clientes. O meu contributo
no projecto sera no sentido de lhe conferir uma abordagem
mais empresarial, com tudo o que lhe seja inerente, desde a
organizacdo interna até a visibilidade externa, pois as com-
ponentes técnico-cientificas sempre estiveram muitissimo
bem asseguradas. O LEF/IFAR-CT comecou como uma
estrutura simples, que foi crescendo e conquistando credi-
bilidade externa. Mas sem uma organizacéo de empresa,
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tendo-seconsiderado ser esta a altura certa para lhe conferir
esse cariz empresarial ao nivel dos chamados factores compe-
titivos — organizacdo interna, melhoria da competitividade, da
eficacia e eficiéncia, e dos servicos ao cliente. E uma abordagem
que vai reforcar a mais-valia técnico-cientifica ja existente.

FP - O seu percurso profissional levou-o também a
envolver-se num projecto recente e muito actual - a Ge-
nomed. O que o motivou? Como perspectiva o futuro e
as possibilidades de aplicacao da genética?

RR - Primeiro que tudo, é importante esclarecer que a mi-
nha presenca na Genomed é em representacdo da ANE mais
concretamente da Farmindustria.

A GENOMED-diagnosticos de medicina molecular, S.A. foi
constituida em finais de 2004, e tem por fim desenvolver
métodos de diagnostico molecular em trés areas de activi-
dade: doencas genéticas e paternidade, hemato-oncologia e
virologia. Este projecto foi promovido pelo Instituto de Me-
dicina Molecular, onde se localizam as suas instalacdes, com
o principal objectivo de desenvolver a area da transferéncia
de tecnologia molecular com aplicacdo médica no diagnostico
e prognostico de doencas e na avaliacdo/monitorizacao da
resposta ao tratamento. Neste sentido a actividade da Geno-
med inclui uma vertente de prestacdo de servicos na area da
medicina molecular, que tem como objectivos fundamentais a
procura crescente de testes moleculares e o desenvolvimento
de investigacdo aplicada para novos testes .

Atendendo ao caracter completamente inovador deste pro-
jecto, é muito util que o apoiemos desde o primeiro dia,
e atendendo ao enorme desenvolvimento e potencial da
genética, é importante que estejamos bem perto do que se
vai passando nestas areas de conhecimento.

LusoMedicamenta, uma aposta
convicta num projecto robusto

FP — A certa altura, deu um passo na sua carreira que
nao ¢ certamente comum. Apostou, convicto, na area da
producao. O que o motivou?

RR — Esse foi um passo, de certa forma, logico pois ja tinha
uma ligacdo solida a indtstria farmacéutica, nomeadamente
a Janssen-Cilag de que fui director até ingressar na ANF
como coordenador-geral. Regressei a esse rumo a 01 de
Fevereiro de 2005, com o projecto da LusoMedicamenta.
Foi uma decisdo acertada e convicta, consubstanciada na
robustez de um projecto que procurou manter activa a maior
e mais moderna instalacao industrial farmacéutica do pais.
A minha motivacao para este projecto assentou, sem duvida,
na qualidade dos recursos humanos existentes, no poten-
cial de negocio subjacente e, por ultimo mas nido menos
importante, na coesdo do corpo accionista, constituido por

Portugal tem uma grande

tradicao no fabrico
farmacéutico e penso que
pode continuar a té-la se
procurar actuar em certos
nichos de mercado e se
souber explorar os factores
competitivos inerentes a
esta industria.

ex-directores da multinacional e por accionistas do grupo
Tecnifar. Considero que foi fundamental que este negocio
néo tenha sido visto como uma mera transaccao do corporeo,
mas como uma operacio que atendeu ao factor humano.
Havia na Janssen um grupo de pessoas altamente qualifica-
do, com muita experiéncia internacional, eu diria mesmo
“condenado” ao sucesso e que seria dificil integrar noutra
empresa. Investimos nessas pessoas e continuamos a fazé-lo,
reforcando esse grupo inicial com admissées cirtargicas. No
fundo, é um investimento na qualidade porque entendemos
que a qualidade é o factor diferenciador.

Penso que este foi um negocio interessante para todas as
partes.

FP - Tendo em conta a tendéncia para o desinvesti-
mento nesta area em Portugal, esta aquisicao pode ser
vista como uma tentativa para evitar o afastamento da
producao de medicamentos do pais?

RR — Exactamente. Portugal tem uma grande tradicao
no fabrico farmacéutico e penso que pode continuar a
té-la se procurar actuar em certos nichos de mercado e se
souber explorar os factores competitivos inerentes a esta

industria.
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No que respeita a LusoMedicamenta, teremos que relevar a
inteligéncia do “management” local da Janssen-Cilag (J-C),
que desde o primeiro minuto soube conduzir as decisoes
internacionais de forma muito digna, respeitando os prin-
cipios da corporacdo, mas nunca esquecendo que estava
a lidar principalmente com pessoas e postos de trabalho e
ndo com simples bens transaccionaveis. Isto facilitou muito
a definicdo de um modelo de negocio.

Nao nos limitamos a adquirir a unidade de producao.
Cridamos uma parceria com a J-C para novos negocios, man-
tivemos e reforcamos a nossa carteira de clientes nacionais
e internacionais, intensificimos os volumes de producio.

Perante isto, encaramos o futuro com optimismo.

FP — Tem sido uma aposta ganha? Que balanco faz deste
primeiro ano?

RR — Depois de consumado o negocio com a Janssen-Cilag,
redefinimos a visdo, a missio e a estratégia, no sentido de nos
adaptarmos a nossa realidade empresarial e as exigéncias dos
nossos clientes. Continuamos a investir e reforcar os nossos
recursos humanos, fiximos objectivos crediveis e comecamos
a trabalhar com um espirito empreendedor e de elevada mo-
tivacdo. Passado este primeiro ano, superamos os objectivos,

incrementamos a nossa exposi¢ao internacional para além dos

Portugal é um pais pequeno e a
industria farmacéutica nacional esta
muito fragmentada. E constituida
por diversas empresas de pequena
dimensao, sem massa critica para
responder as constantes ameagas
dos mercados e dos agentes
reguladores.

47 mercados em que ja operavamos. Alias, 45 por cento da
nossa producao sao exportados, tendo como destino mercados
como os do Norte da Europa e do Médio Oriente, cujo nivel
de exigéncia é muito elevado. Quanto aos novos mercados, a
nossa aposta passa nomeadamente por Espanha. Além disso,
aumentamos o nosso volume de producao em dois digitos,
ultrapassando os 10 por cento, com um aumento significati-
vo das exportacdes. Este € o ponto de partida para projectos
muito claros de diversificacdo da nossa actividade que co-
mecardo a ser concretizados este ano. Estamos ja a explorar
novas valéncias indo ao encontro de diversas solicitacoes do
mercado externo. Temos uma grande flexibilidade, o que,
alias, é outro dos nossos factores competitivos.

Induastria nacional,
uma estratégia de sobrevivéncia
precisa-se

FP — O ministro da Satde tornou recentemente publico o
desejo de ver aumentadas as exportacdes de medicamen-
tos. Existem condicoes para concretizar esse projecto?
RR — Acho que sim e da nossa parte tudo faremos para con-
tribuir para o objectivo de duplicacdo das exportacdes por-
tuguesas nos proximos anos. Penso que o projecto Pharma
Portugal, uma parceria do ICEF e da Apifarma, é uma exce-
lente iniciativa que pode projectar condignamente a imagem
da industria farmacéutica nacional noutros mercados, uma
vez que conta com varios apoios institucionais e pretende or-
ganizar road-shows em diversas economias emergentes. Esta
é uma forma de contornar ou mesmo contrariar a tendéncia
para a deslocalizacdo. A necessidade de reducdo de custos
fixos tem levado as empresas farmacéuticas a centralizarem a
producio, terminando com as unidades periféricas. E neste
momento apenas uma multinacional mantém a sua unidade
de producao em Portugal.
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FP - Qual ¢, na sua opiniao, o estado actual da industria
farmacéutica nacional?

RR - Portugal é um pais pequeno e a industria farmacéu-
tica nacional estd muito fragmentada. E constituida por
diversas empresas de pequena dimensdo, sem massa critica
para responder as constantes ameacas dos mercados e dos
agentes reguladores. O que néo ¢é nada positivo quando
concorrem em igualdade com empresas multinacionais
inseridas em redes bem estruturadas com acesso a todo o
tipo de recursos.

Pessoalmente, julgo que esta pulverizacdo tornara cada vez
mais dificil a competitividade nacional, se néo se lancarem
ao mais alto nivel estratégias que conduzam a fusoes e
aquisicées, complementando as empresas com valéncias
que, de outra forma, nunca poderiam dispor. As proprias
multinacionais resultam de fusoes.

Em Portugal, as empresas farmacéuticas ainda tém um
cariz familiar, com uma gestdo de pouca apeténcia para a
aquisicao/fusao com outras empresas. Mas este ¢, na minha
opinido, um passo fundamental e que deve ser incentivado
pela tutela, quer pelo Ministério da Economia, quer pelo
da Saude, ou até mesmo pela Apifarma. Naturalmente que
para isso tera de ser concebido um plano de beneficios. E
até agora o Estado tem funcionado mais como regulador e
menos como apoiante. E esta vertente que esta a faltar.

FP — O governo anunciou a intencao de apoiar a indus-
tria farmacéutica que desenvolve a sua actividade em
Portugal. Para que objectivos é que esse apoio devera
ser direccionado?

RR — Ainda nao conheco bem os apoios que foram anun-
ciados. O que sei é que é necessario fazer algo de muito im-
portante que possa interferir positivamente com os factores
competitivos desta industria.

Portugal ja considerou o sector industrial farmacéutico como
estratégico e a activacdo deste estatuto exigira um conjunto
de medidas articuladas entre a industria, o Estado e os
parceiros, com o objectivo de criar condi¢des contextuais
favoraveis ao desenvolvimento das empresas, como sejam
uma maior desburocratizacao de processos, reducao de im-
postos, incentivos a Investigacao & Desenvolvimento, acesso
mais célere a financiamentos, apoios a internacionalizacio e
atraccéo/fixacéo de investimento estrangeiro.

Nio nos podemos esquecer que estamos a competir com
paises como a Irlanda e a Suica, onde se sediam as princi-
pais empresas farmacéuticas. S6 para dar um exemplo, na
Irlanda o IRC é de 8% e na Suica os novos negocios ficam
isentos desse imposto.

Além disso, um processo destes nao seria inédito na Europa.
Os ingleses também ja revitalizaram a sua industria farma-

céutica e com sucesso.

Portugal ja considerou o sector
industrial farmacéutico como

estratégico e a activacio deste estatuto

exigird um conjunto de medidas

articuladas entre a industria, o Estado
e os parceiros, com o objectivo de criar
condigdes contextuais favoraveis ao

desenvolvimento das empresas.

= Farmacias,
investimento na qualidade
deve ser valorizado

FP - Ja aqui se referiu a importancia da qualidade en-
quanto factor diferenciador. Recebeu, alias, o Prémio
Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos. Em que me-
dida a qualidade deve ser um objectivo a perseguir, na
industria e na farmacia?

RR - O prémio foi-me atribuido pelo trabalho desenvolvi-
do na Janssen-Cilag durante os anos em que fui director.
Houve um grupo de colegas que entendeu relevar alguns
projectos importantes que conseguimos implementar nas
mais diversas areas e foi nesse contexto que a Ordem me
distinguiu. Pessoalmente, penso que a qualidade tem de ser
transversal e estar presente em tudo o que fazemos. S6 assim
poderemos atingir um patamar de exigéncia. Ha varios anos
que a induastria farmacéutica, até por motivos regulamenta-
res, segue normativos de qualidade muito elevados, que lhe
tém permitido, entre outras coisas, reduzir custos de nao
conformidade. As farmacias de oficina também tém percor-
rido um caminho muito importante nesta area (atente-se
no facto de existirem cerca de 100 farmacias em vias de
certificacdo) e julgo que seria 0 momento apropriado para,
conjuntamente com toda a cadeia de valor, se comecarem

a retirar dividendos desse esforco. =

46

Farmdcia Portuguesa N° 162 ¢ Marco/Abril de 2006




Chantiy (o Coanwentn chi Vil e Peres

T -
.I

Fundada em 1360, o Quinta do Convento de Vel de Pereiras
¢ hofe wmn dos locais mals relevantes de Ponte de Lima,
rica em testemunhos hstoricos, religiosos ¢ senhoriais,

Eqkipada com todos os confortos de uma moderna unidade
hdeeleiva, ¢ um convite a momonias de lazer ou a reunides
de trabalho, num ambiente onde a calma ¢ a classe

IHIJ'h.'J':H?]_ Cm “llll'rh;l iF:r('ll.:JHI._.i:lll‘ Lo naureza

UM SONHO.

QUINTA DO CONVENTO DE VAL DE PEREIRAS
Ponte de Lima * Portugal

Q

*

CONVIVIO

(3

ﬂ

OV OVINHOS

Para mais informacdes:




Informacao Terapéutica

O Tabagismo

Clara Antunes*®

tabaco € a segunda causa de morte no mundo

e a principal causa evitavel de doenca e morte.

E responsavel por cerca de 5 milhoes de mortes
anualmente, a manterem-se os padroes do consumo este
numero duplicara até 2020. Além de todos os danos reco-
nhecidos para a satde, o tabaco tem um efeito devastador
na economia, nao so6 pelos elevados custos imputados ao
tratamento de doencas relacionadas com o tabagismo, como
também pelo absentismo laboral e reducio de produtividade
provocados por essas doencas. !
Actualmente, assiste-se a um esforco conjunto coordenado
pela Organizacdo Mundial de Satde para a elaboracao de
estratégias e implementacao de programas que sensibilizem
as populacoes para os efeitos nefastos do tabagismo e in-
centivem para a cessacao tabagica. As medidas aconselhadas
visam a adopcao de politicas anti-tabagismo que passam pela
acessibilidade as medidas de interrupcao tabagica e pela le-
gislacdo de alguns aspectos como as restri¢oes publicitarias,
aintroducao de mensagens nas embalagens de cigarros sobre

Na Europa dos 25°

os efeitos do tabaco, o aumento do imposto sobre o tabaco
com consequente subida do preco e a proibicdo de fumar
em locais publicos e locais de trabalho ">

Numeros do tabagismo
em portugal e na europa

Segundo dados da OMS para Portugal, a prevaléncia de
fumadores na populacéo adulta era de 20,5% (1999-2001),
sendo superior no sexo masculino (32,8% contra 9,5% no
sexo feminino no mesmo intervalo de tempo), embora se
verificasse uma tendéncia para o aumento da prevaléncia
do tabagismo na mulher adulta.’

Nas populacdes jovens (até aos 15 anos) a prevaléncia de
fumadores era de 22,1% (2002-2005), sendo nesta faixa
etaria superior no sexo feminino (26,2% contra 17,6% no
sexo masculino entre 2002-2005).%

Em Portugal, no ano 2000 registaram-se 8400 mortes (que cor-
respondem a 8% das mortes) relacionadas com o tabagismo.’

* Fumadores de meia idade que morrem devido ao tabagismo perdem em média 22 anos de vida
* Todos os fumadores morrem cerca de 14 anos mais cedo do que os nido fumadores
* Por cada 1.000 Fumadores | sera assassinado, 7 morrerdo em acidente de automoével e 500 como

consequéncia do tabagismo

*Farmacéutica do CEDIME
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As consequéncias
para a saude

Fumar prejudica quase todos os 6rgaos do corpo humano
causando uma ampla variedade de doencas (das quais muitas
séo fatais).” Os riscos a longo prazo foram quantificados em
estudos de cortes em que se verificou a existéncia de uma
forte relacdo dose/resposta entre o tabagismo e as doencas
por ele causadas.’

O fumo de cigarro contém milhares de compostos
quimicos que incluem a nicotina, hidrocarbonetos aroma-

O Tabagismo

Linhas de orientacao
para a cessacao tabagica

O tabagismo com dependéncia de nicotina é reconhecido
como uma doenca cronica pela classificacao internacional
de doencas (OMS). ©

A dependencia do tabaco ¢ influenciada por multiplas variaveis.
Além da dependeéncia fisica da nicotina, que pode mesmo provo-
car sindroma de abstinéncia (com sintomas como irritabilidade,
sonoléncia, ansiedade, aumento do apetite, alteracoes do sono e
dificuldade de concentraco), existem factores comportamentais

Doencas Respiratoérias e efeitos

Doengas Cardiovascu-
§ Outras Doengas

* Cavidade oral Obstrutiva Crénica

* Pancreas tuado da fungdo respiratoéria
* Bexiga
* Rim — tosse, pieira e dispneia
* Estdmago » Agravamento do controlo
+ Utero da asma
* Leucemia mieloéide * Efeitos respiratérios in utero

* Cavidades e seios nasais (mulheres fumadoras)

* Faringe * Doenca respiratoria aguda
* Laringe (incluindo pneumonia)
* Esofago * Inicio prematuro com declinio acen-

* Sintomas respiratorios nos adultos

* Figado

* Deficiente crescimento do pulméo,em
criangas e adolescentes, assim como
inicio precoce no declinio da fungio
respiratoria, sintomas respiratérios
(tosse dispneia e pieira) e relacionadas

com asma

Cancro , lares e efeitos adversos . ,
adversos na saude na satde e efeitos adversos na satude
* Pulmio * Doenga Pulmonar *Doenga coronaria ¢ Ulcera gastrica e duodenal

* Doenca  Cataratas

cerebrovascular * Periodontite

* Aneurisma da aorta * Complicagbes respiratorias e

* Doenca arterial dificuldade na cicatrizagio de

periférica feridas no pos cirtrgico

* Fractura da anca

* Diminuigdo da fertilidade (mu-
Iher)

» Degeneragio macular (relaciona-
da com a idade)

» Osteoporose

* Ambliopia tabagica

* Problemas reprodutivos — com-
plicagdes na gravidez, periodo de
gestacdo encurtado, baixo peso
a nascenca e sindroma da morte

subita

Tabela 1 — Doengas e efeitos adversos para a satide que sdo consequéncia do tabagismo.”

ticos, nitrosaminas, cloreto de vinilo, formaldeido, benzeno
e compostos inorganicos.* Muitos destes constituintes sio
reconhecidos carcinogénios, que podem provocar mutacoes
no DNA e anomalias nos cromossomas. Outros sao radicais
livres que promovem stresse oxidativo com consequente
prejuizo para a funcdo cardiovascular e aumento da sus-
ceptibilidade de mutacdes no DNA.* A nicotina, apesar de
causar dependéncia e de ser toxica em doses elevadas, nao
¢ um carcinogénio.®

A tabela 1 indica as doencas e outros efeitos adversos na
saude causados pelo tabagismo.’
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e psicologicos tais como a relacéo do tabaco com o tempo (hora
do dia), habitos adquiridos (apos refeicoes ou a acompanhar o
café), eventos sociais e determinados estados de humor (stres-
se), que contribuem para o insucesso das tentativas de cessacao
tabagica.® Uma percentagem significativa de fumadores mostra
intencao para deixar de fumar, mas apenas uma minoria con-
segue com sucesso deixar de fumar sem ajuda numa primeira
tentativa. A taxa de sucesso pode aumentar consideravelmente
em individuos apoiados por terapéutica e intervencaes efectivas, o
que mostra que os fumadores devem ser encorajados e ajudados
activamente no tratamento da sua dependéncia.”’
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Em Portugal, a norma de orientacdo clinica do uso e de-
pendéncia do tabaco prevé intervencdes clinicas breves
nos cuidados primarios de saude em que os cinco passos
principais de intervencao, abaixo indicados resumidamente,

(estratégia dos 5 As) passam por:’

ABORDAR - Para identificacdo sistematica de todos os
fumadores.

ACONSELHAR - Incentivar de forma clara, persuasiva e
personalizada a abandonar.

AVALIAR - Avaliar a vontade do doente em abandonar de
imediato, se esta disposto a participar num tratamento inten-
sivo ou se pertence a uma populacao especial (adolescente,
mulher gravida, etc.).

AJUDAR - Elaborar em conjunto com o doente um plano. E
aconselhavel marcar uma data (idealmente no espaco de duas
semanas); aconselhar o doente a informar a familia, amigos e
colegas sobre a tentativa de abandono, e pedir compreensao e
apoio; antecipar dificuldades que possam surgir como os sinto-
mas de abstinéncia da nicotina; remover objectos relacionados
com o tabaco do ambiente envolvente; fornecer materiais de
apoio apropriados ao doente. Recomendar o uso de farmaco-
terapias efectivas, aconselhaveis na maioria dos doentes para
0s quais nao estejam contra-indicadas (expemplos de contra-

indicacoes: gravidez, aleitamento, fumadores adolescentes ou
que fumem menos de 10 cigarros por dia).

ACOMPANHAR - Agendar uma primeira consulta de segui-
mento, de preferéncia durante a primeira semana apds a data
de abandono, e uma segunda consulta dentro do primeiro
mes. Nesta consulta deve avaliar-se a abstinéncia e avaliar uso
e problemas da farmacoterapia.

Segundo as recomendacdes europeias, a estratégia dos 5 As
nao deve ser restrita aos cuidados primarios de satde, mas
sim a todos os profissionais de satide respeitando, no entanto,
a obrigatoriedade de receita médica para algumas alternativas
farmacoterapeuticas.'

As terapéuticas farmacologicas de primeira linha s@o as tera-
péuticas de substituicao de nicotina (TSN) e a amfebutamona
(ou bupropiona). "Ambas as terapéuticas tém eficacia compa-
ravel e duplicam (aproximadamente) a taxa de abstinéncia em
comparacdo com o placebo, néo existindo nenhum sistema
validado que permita identificar qual a opcao terapéutica que
sera mais efectiva num determinado doente.® Alguns aspectos
poderao contudo ser tidos em conta como as contra-indicacoes,
a preferéncia do doente, a experiéncia (positiva ou negativa)
prévia com um farmaco especifico e caracteristicas do doente
(ex.: historia de depressao, preocupacdes acerca do aumento
de peso).”

Forma farmacéutica

e dosagens disponiveis

Posologia e duragao

Reacg¢des adversas

Consideragdes terapéuticas

Goma para mascar

2 e 4 mg de sabor
normal, mentol e fruta

* Um a 24 cigarros/dia:
gomas de 2 mg
(8 a 24/dia)

* >25 cigarros/dia: gomas
de 4 mg (8 a 24/dia)

* Redugio gradual
do numero didrio
de gomas

* Duragao do tratamen-
to até |2 semanas

* Irritagdo da mucosa
oral e da orofaringe,
sabor desagradavel.

* Nduseas, indigestio
e flatuléncia

* Insénia

* Técnica de mastigagdo - durante 30 minutos (ou até
o sabor desaparecer) repetir os passos: mastigar até o
sabor se acentuar, deixar repousar entre a bochecha e a
gengiva e quando o sabor desaparecer voltar a mastigar.

* A absor¢io bucal da nicotina é reduzida pela ingestao
de bebidas dcidas (café, sumos e refrigerantes),
que devem ser evitadas |5 minutos antes e durante
a mastigagao.

* Vantagens — autocontrolo da dose de nicotina, ajuda
nas urgéncias previsiveis (pés-prandial) e mantém a
boca ocupada.

* Nao adequado a doentes com proéteses dentdrias

Pastilha
para dissolugio bucal

* 9 a 20 pastilhas/dia

* Nausea, solugos
e acidez gastrica

e Liberta maior quantidade de nicotina do que a
goma para mascar porque se dissolve totalmente.

2 mg de sabor mentol * Insénia * Vantagens — autocontrolo da dose de nicotina e
ajuda nas urgéncias previsiveis (pés-prandial).
Sistema transdérmico * Um sistema * Insénia * Os doentes com ins6nia devem usar os sistemas

7,14 e 21 mg/24h ou,
5,10 ou 15 mg/16h

transdérmico por dia.
* Tratamento de 8 semanas.

» Comegar com a dosa-
gem superior e reduzir
gradualmente.

* <10 cigarros/dia — come-
¢ar o tratamento com
uma dose mais baixa.

(com os sistemas
de 24h).

* Reacgio cutinea
local.

de 16 horas ou retirar os sistemas de 24 h antes
de deitar.

*Vantagens — doses estdveis de nicotina.

Tabela 2 — Apresentacoes disponiveis, posologia, principais reaccoes adversas e consideracoes terapéuticas das diferentes formulacoes farmacéuticas de

TSN 4,6,7,8,9
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Terapéutica de substituicao
da nicotina

Esta terapéutica tem como objectivo substituir parcialmente a
nicotina do tabaco evitando os sintomas de abstinéncia.*® Existem
varias formulacoes farmaceéuticas de TSN: goma para mascar, sis-
tema transdérmico, pastilha para dissolucéo bucal, comprimido
sublingual, spray nasal e inalador, mas em Portugal apenas os
primeiros trés tipos de formulacdes apresentam medicamentos
comercializados. Para os sistemas transdérmicos, apenas as for-
mulacdes que libertam uma dose de nicotina até 1 mg/hora nao
sdo sujeitas a receita médica. Nao existe evidéncia da superiorida-
de de qualquer das formulacdes farmacéuticas de nicotina sobre
a outra, mas na hora de optar podem considerar-se as vantagens
de cada apresentacio (tabela 2). A dose a administrar depende
do ntimero de cigarros que o doente fumava por dia.*

A TSN deve ser utilizada com precaucado e apenas com re-
comendacdo do médico durante a gravidez, aleitamento e
em doentes com doenca cardiovascular que tenham arritmia
ou angina de peito graves, ou que tenham tido um enfarte
do miocardio recentemente.’

Tém sido propostos regimes terapéuticos de TSN combi-
nados que incluem o sistema transdérmico (para manter
concentracoes plasmaticas de nicotina estaveis) e uma for-
mulagéo de libertagdo rapida, como a goma para mascar ou a
pastilha, que proporcione um alivio rapido em determinadas
situacoes (por exemplo de manha e no pos-prandial). Uma
vez que existe um maior risco de sobredosagem, os regimes
combinados aplicam-se apenas a fumadores para os quais a
TSN em monoterapia néo tenha sido efectiva.®?

O Tabagismo

Amfebutamona (comprimido
de libertacdao prolongada)

A amfebutamona também donominada de bupropiona (sujei-
to a receita médica) é um antidepressivo cujo mecanismo de
accéo parece estar relacionado com o bloqueio da recaptacao
da dopamina e/ou noradrenalina®. A eficacia deste farmaco é
semelhante em fumadores com ou sem depressao, o que sugere
que o seu mecanismo de accio na cessacio tabagica néo esteja
relacionado com o efeito antidepressivo.*® As concentracdes
plasmaticas so estabilizam aproximadamente uma semana apos
o inicio da terapéutica. Desta forma, no inicio da terapéutica o
doente continua a fumar, devendo a data para deixar de fumar
ser programada para a segunda semana de terapéutica. *"#

Terapéuticas de 2° linha

As terapéuticas de 2* linha aprovadas para a cessacéo tabagica
sdo anortriptilina (antidepressivo triciclico) e a clonidina (anti-
-hipertensor).”®? A clonidina tem sido utilizada em doses
variadas desde 0,15 a 0,75 mg/dia por via oral ou 0,1 2 0,2
mg/dia por via transdérmica.’ As reaccoes adversas mais
comuns sao boca seca, sonoléncia, tonturas, sedacao e obs-
tipacdo. O tratamento deve ser interrompido gradualmente
devido ao risco de hipertensdo de rebound.” O tratamento
com nortriptilina tem uma duracdo aproximada de 12 se-
manas e deve ser iniciado com uma dose de 25 mg/dia que
pode ser gradualmente aumentada até 75 a 100 mg/dia.’
As reaccoes adversas mais comuns incluem sedacio, boca
seca, visdo turva, retencdo urinaria e tremor das maos.® Deve

Consideracoes terapéuticas:”%%'!

Posologia — 150 mg/dia de manhi durante 6 dias, apés o
que passa para 150 mg duas vezes por dia. A duragio do
tratamento devera ser de 7 a 12 semanas (a partir do dia
em que deixou de fumar).Pode considerar-se tratamento de
manutengao até seis meses.

Contra-indicagdes — antecedentes de convulsées ou epi-
lepsia, disturbios alimentares, supressao abrupta do consumo
de dlcool ou benzodiazepinas, tratamento concomitante com
inibidores da monoaminoxidase.

Precauc¢oes — Gravidez e aleitamento, idosos,doenga bipo-
lar, alcoolismo, diabetes tratada com antidiabéticos orais ou
insulina, insuficiéncia hepatica, insufuciéncia renal, histéria de
traumatismo craneano ou tumor do SNC.

Interacc6es medicamentosas — Firmacos que reduzem
o limiar das convulsées (exp.: anti-depressivos, antima-
laricos, anti-histaminicos sedativos, quinolonas, tramadol,
teofilina ou corticosterdides sistémicos) promovem um

Farmacia Portuguesa N° 162 « Marco/Abril de 2006

aumento do risco de convulsdes; para a amantadina e a
levodopa verifica-se um aumento de reacgdes adversas
como nauseas, vomitos, excitabilidade e tremor;indutores
enzimdticos como o fenobarbital, fenitoina e carbamaze-
pina reduzem a eficacia da amfebutamona por aumenta-
rem o seu metabolismo; inibidores enzimaticos como a
cimetidina e o valproato podem aumentar a toxicidade
de amfebutamona por reduzirem o seu metabolismo.
Para os fairmacos metabolizados pelos isoenzimas do
citocromo P450 CYP 2D6, como alguns anti-depressivos
(imipramina, paroxetina), antipsicéticos (risperidona,
tioridazina), metoprolol e antiarritmicos |C (flecainida
e propafenona), pode verificar-se um aumento da sua
toxidade uma vez que o seu metabolismo ¢é inibido pela
amfebutamona.

Reacc¢oes adversas — Convulsdes, insénia e boca seca
(mais comuns).
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ser administrada com precaucdo em doentes com patologia
cardiovascular devido ao risco de arritmias e alteracoes da
contractilidade cardiaca. °

Conclusao

A terapéutica farmacologica para a cessacao tabégica é conside-
rada uma intervencio custo-efectiva uma vez que os gastos a ela
associados sao amplamente ultrapassados pela reducio dos custos
com o tratamento da morbilidade causada pelo tabagismo.

O farmacéutico é um profissional de satide que esta numa

|. O tabaco € a segunda causa de evitdvel de doenca e morte.
L]  Verdadeiro L] Falso

2. O fumo de cigarro contém carcinogénios e radicais livres.
[J  Verdadeiro L] Falso

3. O farmacéutico deve colaborar com a luta contra o
tabagismo implementando na sua actividade a estratégia
dos 5 A's.

] Verdadeiro ] Falso

4. A terapéutica para a cessacao tabdgica € indicada para
todos os fumadores.

] Verdadeiro ] Falso
5. As terapéuticas de primeira linha sio a TSN e a clonidina.
L] Verdadeiro O Falso

6. A amfebutamona deve ser administrada com precaucdo
em doentes com histdria de epilepsia ou de convulsdes.

O Verdadeiro [ Falso

7. A sonoléncia é uma reaccdo adversa comum
da amfebutamona.

O Verdadeiro [ Falso

8. As bebidas dcidas aumentam a absorcao bucal
da nicotina.

O Verdadeiro [ Falso

9. O tratamento com sistemas transdérmicos deve ser
iniciado com a dose mais alta, reduzindo gradualmente
para a dose mais baixa.

O Verdadeiro [l Falso

|0. A nicotina pode provocar insénia. Nestes casos pode op-
tar-se pelo sistema transdérmico de |6 horas, ou retirar o
sistema transdérmico de 24 h antes de deitar.

] Verdadeiro ] Falso
Respostas na pagina 62

posicdo optima para intervir junto dos utentes na promocao
da cessacao tabagica segundo a estratégia dos 5 As, no entan-
to, para que a sua intervencao seja efectiva é necessario que
adquira competéncias especificas que lhe permitam abordar
e aconselhar correctamente o utente, percepcionar a sua
motivacao para deixar de fumar e recomendar a intervencao
mais apropriada a cada caso. >

Agradecimentos a Professora Dr.a Maria Augusta Soares,

Directora Cientifica da ANF, pela revisdo dos textos.
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Seguranca nas farmacias

Eduardo Nogueira Pinto*

presente artigo procura abordar o tema da segu-

ranca nas farmacias numa perspectiva legal, na

tentativa de alertar sobre os meios de seguranca
a que as farmacias podem actualmente recorrer. Trata-se
essencialmente de uma abordagem pratica, dado que, salvo
o emblematico caso dos postigos de atendimento, a activida-
de farmacéutica ndo foi ainda alvo de medidas tendentes a
melhoria da seguranca por parte do legislador. Contudo, tal
vazio legislativo néo ¢ de estranhar, muito menos de lamen-
tar, uma vez que, como € proprio da actividade legislativa,
esta é sempre, e necessariamente, posterior a verificacio
reiterada de certos comportamentos na sociedade.
De facto, assistimos presentemente ao crescimento da vio-
lencia no sector farmacéutico, perpetrada sobretudo por
toxicodependentes com vista a obtencao de produtos farma-
céuticos. A protecc¢do dos profissionais de farmacia, por um
lado, bem como a propria preservacao dos medicamentos e
equipamentos existentes nas farmacias, por outro, levam a
que a questdo da seguranca esteja na ordem do dia.
Mas a preocupacao de minimizar a violéncia contra os
profissionais de farmacia nao ¢, de todo, um assunto novo.
Foi para enfrentar o clima de violéncia fisica exercida sobre
os profissionais de farmacia, no intuito de neutralizar actos
criminosos, os quais se verificavam maioritariamente durante
o perfodo nocturno, que foram instalados os postigos de
atendimento, através do Despacho n°® 8/91, de 19 de No-
vembro. Ao abrigo do disposto no mesmo, as farmacias que
tém de assegurar o servico permanente devem instalar, em
condi¢oes de facil acesso e sem prejuizo da comodidade do
publico, um postigo de atendimento que permita reservar de
possiveis violéncias a integridade fisica dos profissionais de
farmacia. Mais de uma década se passou desde a instalacéo
dos postigos de atendimento, sendo de concluir que a sua
adopcio obteve resultados bastante satisfatorios, contribuin-
do para a diminuic¢do da violéncia no sector.
Sem prejuizo, a sociedade em que hoje vivemos também
evoluiu nos ultimos dez anos e uma vez mais se impde que,
perante o vazio da lei, os profissionais de farmacia recorram a
sistemas de seguranca pessoal. Importa referir a este respeito
que a actividade farmacéutica nao apresenta diferencas de
maior relevo, relativamente a outras actividades dependentes
do atendimento ao publico e do respectivo acompanhamento

pelo pessoal. No obstante, existem ja no mercado empresas

especializadas no fornecimento, instalacio e manutencio de

redes de seguranca especificamente destinadas a farmacias.

Falamos, sobretudo, da implementacdo de alarmes e de

camaras de vigilancia.

A Portaria n° 135/99, de 26 de Fevereiro, regulamenta as

condicoes de exploracio e gestdo de centrais de recepcao e

monitorizacdo de alarmes de roubo e intrusio, bem como

da instalacéo, gestao, manutencéo e exploracdo de sistemas
de seguranca. As centrais de recepc¢do e monitorizacdo de
alarmes e os sistemas de seguranca constituem meios téc-
nicos auxiliares da actividade de seguranca privada, que
visam aumentar a seguranca de pessoas e bens prevenindo

e alertando para a pratica de crimes contra pessoas e bens.

O exercicio da actividade de seguranca privada encontra-se

regulado do Decreto-Lei n® 35/2004, de 21 de Fevereiro e

respeita a prestacao de servicos a terceiros por entidades

privadas, bem como a organizacéo, por quaisquer entidades

e em proveito proprio, de servicos de autoproteccao, com

vista a proteccdo de pessoas e bens, bem como a prevencao

da pratica de crimes.

A actividade de seguranca privada compreende, maiorita-

riamente, 0s seguintes servicos:

* Vigilancia de bens moveis e controlo de entrada, presenca e
saida de pessoas, bem como a prevencio da entrada de armas,
substancias e artigos de uso e porte proibidos ou susceptiveis
de provocar actos de violéncia em estabelecimentos;

* Proteccdo pessoal;

» Exploracio e gestdo de centrais de recepcao e monitori-
zacdo de alarmes;

* Transporte, guarda, tratamento e distribuicdo de valores.

Se bem que a instalacao e manutencao de uma rede de se-

guranca numa farmacia exija avultados custos, é hoje uma

hipotese a considerar e a prova-lo esta o facto de cada vez
mais profissionais optarem por recorrer a alarmes e caimaras
de vigilancia como forma de proteccéo da sua integridade

fisica, da dos seus colaboradores, da do publico em geral, e

ainda dos medicamentos que comercializam e dos equipa-

mentos existentes nas farmacias. Dada a amplitude do am-

bito de proteccdo, impde-se a questdo: ndo se tera tornado a

questdo da seguranca nas farmacias, uma questao de ambito

nacional, merecedora de tutela juridica? m

*Advogado na A. M. Pereira, Saragga Leal, Oliveira Martins e Judice Associados
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( Faca da sua farmacia
o ponto de encontro
com a experiéncia
| da Merck Genéricos

(- By

Como a primeira companhia de investigacio a chegar a Portugal, a Merck
Genéricos tem dado um contributo valioso para abastecer a sua farmdcia
com mais satide a custos reduzidos, Disponibilizando a experiéncia de mais
de 300 anos da Merck, lideramaos a escolha com uma gama de 40 substincias
genéricas nas principais dreas terapéuticas — cardiologia, antibioterapia,
anti-inflamatdrios, gastrenterologia, psiquiatria e alergologia - com elevados
padries de qualidade e eficicia. Por isso nio admira que quem confia
na Merck Genéricos conhega bem o caminho para a sua farmicia.

v

=« MERCK
\‘-‘-__ genericos
A sua companhia de Genéricos desde a primeira hora.

www.merckgenericos.com




‘ Museu da Farmacia

Uma (in)seguranca
que vem de longe

Uma pistola alema sobreviveu
mais de trés séculos para
testemunhar como as questoes
da (in)seguranca ja se colocavam
aos antepassados das farmdcias: as
boticas setecentistas, repositorios
de muitos materiais valiosos num
tempo em que ser boticario era ser
um pouco alquimista. No Museu
da Farmadcia, a historia é contada
no metal de uma coronha que

surpreende os visitantes.

m armario com prateleiras, nas quais se alinham
U caixas, sacos e potes de ceramica. Ao balcdo, um

boticario consulta um documento ao mesmo
tempo que atende um doente. Ao lado, um cao. Esta é uma
imagem familiar, uma imagem que todos os farmacéuticos
reconhecem de imediato porque a associam aos tempos em
que farmacia era botica.
Mas esta imagem nao consta de um qualquer registo escrito
que tenha chegado desse passado. Ela esta gravada, a prata,
na coronha de uma pistola setecentista em madeira e metal
que incorpora o espolio do Museu da Farmacia.
Nzo é automatica a associacdo de uma peca como esta a
um museu que é da Farmacia mas também da Satude. Uma
pistola nao é certamente um utensilio da intervencao pro-
fissional do farmacéutico. Ndo o é agora, como néo o era
naquele século.
Todavia, o relevo gravado na prata encerra toda uma simbo-
logia que justifica a sua presenca museoldgica. Ndo obstante
se desconhecer em rigor que mao empunhou aquela pistola,
um olhar pela Historia Social dos finais de setecentos e
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inicios de oitocentos permite concluir, sem grande margem
de erro, que ela foi pertenca de um boticario.

O director do museu, Jodo Neto, ndo hesita em afirmar que
a arma, assim desenhada, nao foi adquirida ao acaso, antes
resultou de uma encomenda. Na pessoa de um farmacéutico
de entdo, indo ao encontro de um habito corrente nessa épo-
ca: “Cada oficio tinha uma simbologia propria e era natural
colocar-se muito da vida e da profissdo nos objectos pesso-
ais”. Dai, nomeadamente, que os oficios se alinhassem em
artérias proprias — Lisboa ¢ disso um exemplo perfeito, com
o centro pombalino desdobrado em ruas tao corporativas
como a dos Sapateiros, a dos Douradores e a dos Fanqueiros
e até uma da Prata e outra do Ouro.

B Um espaco “apetecivel”...

O uso de arma era, entdo como agora, restrito. E conotado com
determinados estratos sociais, do mesmo modo com as vestes e
os adornos permitiam identificar a maior ou menor abastanca
de cada um e definir até a que misteres se dedicavam. Todavia,
aqueles foram os séculos de ascendéncia de uma poderosa
burguesia mercantil, que se dedicava as trocas comerciais mas
também aos oficios. E entre esta classe pontuavam os boticarios,
detentores de um poder conferido, ndo tanto pelo proventos
economicos, mas sobretudo pela mistica que andava de méos
dadas com a profissao.

Nesses tempos, viviam-se dias de embate entre o primado da
crenca e o germinar da ciéncia. A medicina ganhava contornos
mais experimentais e cientificos, mas estava longe de vencer o
dominio de uma certa espiritualidade, crista ou laica, que rode-
ava as questoes da satde e da doenca, da vida e da morte.

A farmacia quimica conquistava terreno, com o seu arsenal
terapéutico usado na manipulacao de medicamentos ditos se-
cretos. E muito cobicados, porque na sua composicao entravam
matérias-primas extremamente valiosas mas também invulgares
e detentoras de um simbolismo mais proprio da alquimia do
que da ciéncia. Na botica conviviam metais e pedras preciosas
com especiarias e produtos raros e misteriosos como o po de
chifre de unicérnio, cujas virtudes medicinais eram glorificadas
como unicas. Na verdade, do que se tratava era de po extraido
de dente de narval, um cetaceo do Artico antigamente confun-
dido com o unicérnio. Uma ilusdo, chamemos-lhe assim, que
o Museu da Farmacia transportou para os dias de hoje, com a
exibicio de um exemplar desse mito.

E esta mescla, traduzida na presenca de produtos muito va-
liosos, que torna a botica tdo apetecivel para a cobica alheia
e que sustenta as preocupacoes pela seguranca que terdo
inspirado a encomenda desta arma. A mesma preocupacio
esta porventura subjacente na inclusao de uma figura canina
entre os simbolos gravados na coronha. Um céo e uma arma
sdo elementos obvios a remeter para a questdo da seguranca,

muito embora néo tenham sobrevivido registos que permitam
saber, a distancia de varios séculos, qual a prevaléncia dos
assaltos a boticas. Ainda assim, um olhar mais apurado sobre
a pistola deixa antever que ela nio se destinaria tanto a ser
disparada pelo seu proprietario, mas mais a ser armadilhada e
entrar em accdo em caso de violacdo do espaco na auséncia do
boticario. Afinal, muitos assaltos faziam-se, e fazem-se, com a

cumplicidade da noite...

B Uma peca que surpreende

E com surpresa que muitos visitantes do Museu da Farmacia
deparam com esta pistola. Jodo Neto, que acompanha muitos
desses passos e olhares, tem a convic¢do de que nao estdo, de
facto, a espera de encontrar uma arma num espaco tao conotado
com a saude e a doenca, por mais que nele se proporcionem di-
versas perspectivas sobre o passado e o presente da profissao.
“A primeira ideia que lhes ocorre € que esta arma simboliza a
solucdo final, aquela que se adopta quando tudo falha, quan-
do ja ndo ha remédio...”, recorda o director do museu. Um
pensamento legitimo se atentarmos ao modo como a maioria
das pessoas percepciona os medicamentos em tempos mais
remotos: “Actualmente, existe uma confianca muito elevada nos
medicamentos, mas uma grande desconfianca sobre a eficacia
dos mais antigos. Tudo o que é anterior a penicilina (descoberta
em 1944) é visto negativamente. De tal forma que ninguém se
esquece da peste negra e de como dizimou populacoes, mas
poucos conseguem identificar aspectos positivos do uso de
farmacos no passado mais longinquo”.

A pistola serviria entdo para por fim ao sofrimento. Esta é a
interpretacdo de muitos visitantes do museu, que comecam
por se surpreender com a presenca de uma arma e acabam por
reagir também com surpresa a verdadeira e 6bvia explicacao: a
da (in)seguranca. Foi, alids, num espaco 6bvio para encontrar
armas, mas nao tdo 6bvio para procurar uma pega para o Mu-
seu da Farmacia, que Joao Neto localizou este exemplar. Um
leildo de armas antigas na Alemanha. O que o levou a espreitar
o espolio a licitar foi a expectativa de encontrar algum material
ligado a farmacia militar. Na esperanca de um documento que
permitisse conhecer melhor este lado tao particular da profissao,
acabou por ser atraido para a peculiaridade desta pistola. m
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Museu da Farmacia

Concurso de desenho

A farmacia é .
tua amiga

ath

. i ].

Servico Educativo do Museu da Farmacia teve a

iniciativa de promover um concurso de desenho

intitulado “A Farmacia é Tua Amiga”, com o
objectivo de sensibilizar as criancas para a nocao de que a
Farmacia é um local onde se devem dirigir quando precisam
de aconselhamento sobre os medicamentos e onde existe
um profissional de satide - o farmacéutico ou a farmacéutica,
que estdo sempre disponiveis para as ajudar a resolver os
seus problemas de saide. O concurso é dirigido ao ensino
pré—escolar e ao 1° ciclo do ensino basico, isto ¢, para as
criancas entre os 4 e os 10 anos.
As escolas, ap6s um contacto prévio com o Museu, sio
desafiadas a participarem no concurso. As criancas fazem
entdo o desenho nas escolas, antes da visita ao Museu ou
da sua participacao nos Ateliers Educativos. Os desenhos,
sao entregues no dia da sua actividade.
O desenho vencedor sera aquele que melhor conseguir
transmitir a ideia do que é realmente uma farmacia e que
esta ¢ um local acolhedor e de confianca.
O juri é constituido pelo director e pela conservadora do
Museu da Farmacia, pelo director da revista “Farmacia Por-

tuguesa” e por um elemento da Direccao da ANE

O concurso irda decorrer entre o dia 01 de Marco e o dia
30 de Junho e todas as criancas sao livres de participarem.
Para isso basta enviarem o seu desenho para o Museu da
Farmacia, devidamente identificado.

Todos os meses irdo ser seleccionados os 10 melhores dese-
nhos que mensalmente serdo expostos no Museu e alguns
publicados na revista Farmacia Portuguesa. No més de Julho,
o juri ira seleccionar os trés primeiros classificados de cada
nivel de ensino.

A entrega dos prémios sera realizada pelas mascotes do
Museu - a Ampola, o Kapsula, o Caoprimido e a Sara, numa
cerimonia a realizar no Museu.

Enviar para: Concurso “A Farmacia é tua Amiga !”, Servico
Educativo do Museu da Farmacia, Rua Marechal Saldanha,
n.° 1, 1249-069 Lisboa, e-mail: museudafarmacia@anf.pt.
Os desenhos deverdo ser numa folha A4 e estarem identifi-
cados com o nome do aluno, a idade e a escola.

Prémios: 1° Classificado: CD-Rom “Cube da Sara”, T- shirt,
Relogio; 2° Classificado: Relogio, Pin, Caneca; 3° Classifica-
do: Caneca, Caneta e um Caderno. m
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7° CONGRESSO PORTUGUES DE DIABETES
TONICA NA PREVENGAO E NO EMPOWERMENT

O Congresso Portugués de Diabetes, que se realiza de 2 em 2
anos sob a égide da Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD),
decorreu este ano em Vilamoura de 22 a 25 de Marco e contou
com a participacéo de cerca de 1000 profissionais de satde, entre
os quais farmacéuticos.

A diabetes ¢é a principal causa de morbilidade, cegueira, insufi-
ciéncia renal e de amputacoes nao traumaticas em Portugal e no
Mundo. E um problema de satde ptiblica em rapido crescimento,
no qual a prevencdo assume um papel fundamental. No Con-
gresso foi reforcada a necessidade de intervir na prevencio como
forma mais adequada de combater esta pandemia.

O presidente da SPD, Gardete Correia, anunciou a realizacdo
de um Estudo da Prevaléncia da Diabetes em Portugal que ira
permitir obter o ntimero exacto de diabéticos no nosso pais.
Estima-se que existam entre 500 a 800 mil individuos com esta
patologia. No simpésio dedicado ao debate sobre 0 novo Progra-
ma Nacional de Controlo e Prevencao da Diabetes, que surge da
revisdo do Programa que esta em vigor desde 1995, foi referida
a necessidade de se considerar a diabetes como area prioritaria
dentro do Plano Nacional de Saude.

O reconhecimento da importancia do papel dos doentes na
gestdo da propria doenca foi motivo para a realizacio de uma
conferéncia sobre Empowerment, proferida por Bob Anderson da
Universidade de Michigan. De acordo com este especialista, “o
médico deve disponibilizar informacao que permita aos doentes
compreenderem o tratamento e respectivas implicacoes. Em
ultima instancia sdo os doentes que devem ter o controlo da sua
doenca e nao o médico”.

O empowerment envolve os doentes no processo de tomada de
decisoes e, segundo José Boavida, director clinico da APDP,
¢ necessaria uma revolucdo cultural que modifique o papel
dos profissionais de satde no tratamento dos doentes créni-
cos, de modo a ajuda-los na gestéo da sua propria doenca. A
constituicdo de equipas compostas por médicos, enfermeiros,
dietistas, psicologos, farmacéuticos e outros profissionais

OPERACAO NARIZVERMELHO

A 23 de Fevereiro na Ordem dos Médicos foi apresentada
uma breve histéria do projecto com este titulo e galardoados
alguns dos seus impulsionadores. O projecto nariz vermelho
foi pensado para humanizar e melhorar os servicos de pedia-
tria hospitalares. Um conjunto de animadores profissionais
disfarcados com a bata branca e tendo no nariz uma bola ver-
melha circulam periodicamente (com horario regular) em oito

permitird garantir a devida educacéo do doente, acompa-

nhamento e apoio no processo de tomada de decisoes. Este

congresso contou ainda com a presenca de um farmacéutico,

Prof. Doutor Batel Marques, como moderador do Simpésio

sobre “Novas Terapéuticas para a Diabetes e suas Limitacoes

em Portugal”.

Conscientes da necessidade de se juntarem esforcos na pre-

vencao da diabetes e das suas complicacdes, os farmacéuticos

e as farmacias estdo, desde ha varios anos, empenhados na

luta contra a diabetes, nomeadamente ao nivel da:

- Prevencao da diabetes;

- Identificacio de individuos suspeitos de diabetes, com
referéncia a consulta médica para avaliacéo clinica;

- Prevencao das complicacoes da diabetes, através da vigi-
lancia e informacéo periodica dos individuos com diabetes,
em estreita articulacio com o médico e o proprio doente.

No ambito do Programa de Cuidados Farmacéuticos: Dia-

betes, servico diferenciado de intervencdo farmacéutica, os

farmacéuticos adquirem competéncias especificas na area da
diabetes e dos cuidados farmacéuticos.

Este programa corresponde ao Nivel II do Protocolo da Diabe-

tes assinado pela ANE, Ordem dos Farmacéuticos e Ministério

da Saude. De acordo com o previsto neste protocolo esta
actualmente a decorrer um estudo de avaliacdo do impacte

deste Programa nas farmacias.

hospitais de Lisboa, Porto e Coimbra. Actualmente a equipa
conta com catorze “doutores palhacos” a quem a Ordem dos
Meédicos resolveu atribuir um diploma e englobando-os nos
seus socios “honorarios”!!

Sabemos que estes “doutores palhacos” organizam eventos da
sua especialidade bastando contactar:

Marta Breyner — 91 941 00 82.
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SIMPéSIQ MOSTRA OS NOVOS CONTRIBUTOS
DA GENETICA MOLECULAR NA MEDICINA

O Instituto de Medicina Molecular da Faculdade de Medicina
de Lisboa e a Genomed, Diagnosticos de Medicina Molecular,
S.A., organizaram um simpésio subordinado ao tema “Novos
Contributos da Genética Molecular para a Medicina”.
Tendo como espaco de debate o grande auditorio da Fa-
culdade de Medicina de Lisboa, este simposio teve como
objectivo o encontro cientifico de investigadores nacionais e
internacionais para a sensibilizacao de profissionais de satde
e do publico, em geral ,para o papel, cada vez mais relevante,
das novas tecnologias moleculares na medicina.

Esta area cientifica ¢ uma das que mais tem contribuido para
o recente desenvolvimento da medicina, em especial apos a
sequenciacdo do genoma humano. Estes progressos estdo a
permitir aplicar novas formas de diagndstico e terapéutica

a pratica clinica.

VALORMED LANCA CAMPANHA

Laboratorio associado do Ministério da Ciéncia e Ensino
Superior, o Instituto de Medicina Molecular tem como
objectivo promover a investigacdo biomédica nas vertentes
fundamental e clinica, com especial incidéncia sobre a trans-
feréncia de conhecimentos e tecnologias orientadas para a
prestacao de cuidados de satde.

Por seu turno, a Genomed, fundada pelo Instituto de
Medicina Molecular, preocupa-se com a aplicacdo dos
conhecimentos e tecnologias resultantes da investigacao
aos cuidados de saude. Assim, em estreita parceria com o
Instituto de Medicina Molecular, a Genomed disponibiliza
as unidades clinicas hospitalares os testes mais avancados
de genética molecular aplicados a varias doencas, desig-
nadamente o cancro, as infeccoes por virus e as doencas
cardiovasculares.

PARA RECOLHA DE MEDICAMENTOS

A Valormed lancou uma campanha de sensibilizacao da po-
pulacdo para a entrega das embalagens e dos medicamentos
nao utilizados nas farmacias. A campanha envolve um spot
televisivo e outro radiofonico, que irdo passar durante os me-
ses de Marco e de Setembro, para além
de antncios, na imprensa generalista e
especializada, e distribuicdo de folhetos
e cartazes em centros de satde.

A campanha “Tudo no mesmo saco”
servirda também de mote aos farma-
céuticos para reforcarem, junto dos
utentes, a mensagem da recolha de
medicamentos fora de uso e respectivas
embalagens.

“Esta campanha pretende informar
e sensibilizar a populacao para a im-
portancia ambiental deste sistema de
recolha de residuos de embalagens e
medicamentos fora de uso, bem como
incentivar os profissionais que traba-
lham nas farmdacias comunitarias, a w D e
manterem a sua elevada participacao

neste Projecto”, explicou o director-geral da Valormed, José
Carapeto.

O ano passado, a Valormed registou um aumento de 20%
face ao ano anterior nos residuos recolhidos e tratados.
Outra accao da empresa de recolha de
residuos embalagens de medicamentos
e medicamentos fora de uso teve re-
centemente o seu encerramento, com
a entrega de prémios a cinco jovens
portugueses, vencedores do concurso
de desenho infantil sobre o ciclo de
vida do medicamento. Os premiados
tiveram a oportunidade de convidar
os seus colegas de turma e professores
para uma visita pedagogica ao Pavi-
lhao do Conhecimento, em Lisboa.
Esta iniciativa designada por “Turma
Valormed” contou com o envio de mais

¥ vty 4ot et -t md Dot vmabiria

de 12 mil trabalhos de todo o pais e
teve como parceiro o Departamento de

©

_VALORMED Inovacio e Desenvolvimento Curricu-

lar do Ministério da Educacao.
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Noticiario

FARMACIAS DA REGIAO OESTE PROMOVEM
CAMPANHA CONTRA A TOXICODEPENDENCIA

Quarenta e uma farmacias de seis conce-
lhos da regiao Oeste (Torres Vedras, Ca-
daval, Lourinhd, Mafra, Sobral de Monte |
Agraco e Arruda dos Vinhos) lancaram
uma campanha de sensibilizacdo da po- |
pulacdo local para a toxicodependéncia. |
Esta iniciativa, promovida pela ANE, de-
senvolveu-se em cooperacéo com o Centro de Atendimento
do Toxicodependente (CAT) de Torres Vedras, procura
dar apoio, através das farmadcias, aos toxicodependentes,
ajudando a motiva-los para o tratamento da doenca e para
“uma vida livre de dependéncias”.

“Ndao sofra sozinho. Procure-nos!” é o lema da campanha

que, para além do apoio profissional
prestado nas farmacias e no CAT de
Torres Vedras, disponibiliza materiais
informativos.

Esta campanha surge no seguimento do
Programa de Intervencao Comunitaria de
“ Administracio de Metadona nas Farma-
cias resultante da parceria entre a Associacdo Nacional das
Farmacias e o Instituto da Droga e da Toxicodependeéncia,
onde contamos com 391 farmacias e 570 farmacéuticos de
todo o pais. Este programa visa o tratamento de centenas
de doentes, através da administracio em farmacias de

metadona, naltrexona e buprenorfina.

SIMPOSIO DA FUNDACAO BIAL DEBATE A MEMORIA

“Aquém e Além do Cérebro” foi o tema que presidiu ao 6°
Simposio da Fundacéo BIAL, realizado no Porto, entre 29 de
Marco e 1 de Abril, e que reuniu especialistas portugueses e
estrangeiros na area das Neurociéncias e da Memoria.

“Como se consolida a memoria?”, “Onde é que a memoria
¢ armazenada e como é evocada?”, “Qual o papel da su-
gestibilidade nas entrevistas forenses a criancas abusadas?”
foram algumas das questoes abordadas durante o encontro,
dividido em trés grandes sessoes: “Neurociéncia da Memo-
ria”, “Memoria e Experiéncias Excepcionais” e “Memoria e
a Parapsicologia”.O Simposio abordou as relacoes entre a
mente e o cérebro e analisou a aplicacéo dos resultados de

diversos estudos cientificos, apresentados pelos especialistas,
no tratamento de doencas como Alzheimer e Epilepsia.
Este encontro reuniu ainda os bolseiros da Fundacéo, que
apresentaram os resultados finais das suas investigacoes
(sobre anorexia nervosa, esquizofrenia, telepatia, entre
outros temas) e fomentaram o forum de discussdo com os
especialistas.

A Fundacio BIAL foi criada em 1994 pelos Laboratorios
BIAL e 0 Conselho de Reitores das Universidades Portugue-
sas. O objectivo desta parceria ¢ incentivar a investigacéo e o
estudo cientifico do Homem, quer do ponto de vista fisico,
quer do ponto de vista espiritual.

A empresa farmacéutica Alliance UniChem anunciou ter
chegado a acordo para comecar a distribuicdo de medi-
camentos no mercado russo, através da aquisicao de 96%
da empresa A.P. Apteka Holding, Ltd, uma subsidiaria da
Apteka Holding ZAO. O negocio envolveu uma transaccéo
de 18 milhoes de libras e uma divida liquida de cerca de 10
milhoes de libras, que a Alliance UniChem ira assumir.

O director-geral da Alliance UniChem, Ian Meakins,
considera que “esta transac¢do esta em linha com nossa

estratégia de aumentar a presenca em novos territorios

RUSSIA NA MIRA DA ALLIANCE UNICHEM

geograficos importantes e permitir-nos-4 entrar no merca-
do russo como um operador importante e significativo. A
Apteka é uma empresa forte com um empolgante potencial
de desenvolvimento.”

A Apteka, no mercado russo desde 1997, é o quinto maior
grossista do pais, com 20 armazéns, 2400 colaboradores
e servindo mais de 12 mil farmacias e 2 mil hospitais.
Apresentou, em 31 de Marco de 2005, vendas no valor
de 115 milhoes de libras, crescendo actualmente a uma
taxa anual superior a 40%.

Farmdcia Portuguesa N° 162 ¢ Marco/Abril de 2006

6l



Noticiario

LABESFAL RECEBE ACREDITACAO
DE CONTROLO DE QUALIDADE

A Labesfal acaba de receber ofi-
cialmente a Acreditacio de Con-
trolo de Qualidade, uma distincdo
rara em Portugal para a industria
farmacéutica e apenas partilhada
pela Tecnimede, o Laboratério de
Estudos Farmacéuticos da Asso-
ciacdo Nacional das Farmacias e a
Unidade de Controlo da Qualidade
de Produtos Farmacéuticos, da Faculdade de Farmacia da
Universidade de Coimbra.

O laboratorio ja tinha obtido, em Julho de 2004, a Certi-
ficacdo de Qualidade dos seus produtos, que, ao instituir
a norma NP EN ISO/IEC 17025 em todos os servicos

prestados, reconhecia a sua capa-
cidade técnica para executar os
ensaios incluidos no ambito da
acreditacio.

Para além de obter o reconheci-
mento dos seus servicos, a Labesfal
Fresenius Kabi, um dos principais
produtores de medicamentos em
Portugal, atinge varios objectivos,
nomeadamente explicitar e divulgar a organizacéo do la-
boratério, melhorar a eficacia do sistema e providenciar a
continuidade do sistema de qualidade em circunstancias
de mudanca assegurando isencao, transparéncia, credibi-
lidade e qualidade nos ensaios realizados.

BENEFICIOS CLINICOS E ECONOMICOS DA FARMACIA
COMUNITARIA EM SIMPOSIO DA OF

A Ordem dos Farmacéuticos realizou, no passado dia 13 de
Fevereiro, uma conferéncia intitulada “Beneficios Clinicos e
Econdmicos das Intervencoes em Farmacia Comunitaria”, na
qual se evidenciou o papel do farmacéutico na sociedade e se
pretendeu alertar politicos e investigadores para a crescente
importancia da avalia¢do dos resultados da actividade dos
farmaceuticos em Portugal.

Realizada nas instalacdes do INFARMED, a conferéncia con-
tou com a participacdo do investigador australiano Charlie
Benrimoj, o economista Pedro Pita Barros e a farmacéutica
Ema Paulino. Charlie Benrimoj, professor da Universidade
de Sydney, realizou recentemente um estudo sobre o acon-

selhamento farmacéutico no acto da dispensa dos medica-
mentos nao sujeitos a receita médica, tendo defendido, na
conferéncia, a necessidade de desenvolver estudos farma-
co-econdmicos que comprovem a mais-valia da intervencao
profissional e cientifica dos farmaceéuticos.

O investigador australiano deu como exemplo o sistema
de saude do seu pais. Na Australia, os farmacéuticos de-
senvolveram programas de gestdo integrada da doenca nas
farmacias que tém obtido excelente aceitacdo por parte da
populacao. Perante os resultados positivos, os farmacéuticos
estdo a realizar novos estudos, com o objectivo de fornece-
rem novas informagoes de apoio as decisdes politicas.
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No dia 14 de Marco assinalou-se o Dia da Incontinéncia Uri-
naria com o lancamento de uma campanha de sensibilizacao
do publico, em geral, e dos profissionais de satde para o
problema da incontinéncia urinaria. Esta campanha resul-
tou de uma ac¢do conjunta entre a Associacio Portuguesa
de Urologia, a Associacdo Portuguesa de Neuro-Urologia e
Uro-Ginecologia, a Associacdo Nacional das Farmacias, o

Noticiario

DIA DA INCONTINENCIA URINA~RIA
ASSINALADO PELA DISTRIBUICAO
DE FOLHETOS

Ministério da Saude e a Ordem dos Médicos e consistiu na
distribuicéo de folhetos e cartazes pelas farmacias, centros
de saude e outras instituicoes.

Os folhetos e cartazes divulgam mensagens relativas a do-
enca, nomeadamente explicando o que é, porque acontece,
quais os tipos de incontinéncia mais frequentes e quais as

formas de tratamento.

Reunioes e Simposios

25 a 27 Maio de 2006
Vilnius = Lituania

25 a 31 Agosto de 2006
Salvador da Baia - Brasil

18 a 21 de Outubro de 2006
Viena - Austria

INTERNACIONAIS

22 a 26 Abril
Vilamoura

6TH ESCP SPRING CONFERENCE

“Gestdao de Doenca Crénica: o papel do farmaéutico”
Contactos:Telef.:+32-2-7431542; Fax: +31-2-7431550
email: info@escpweb.org; www.escpweb.org

2006 WoRrLD CONGRESS OF PHARMACY AND PHARMACEUTICAL SCIENCES

- 66TH CoNGREss oF FIP

“Promovendo Inova¢des em Cuidados ao Paciente”

Contactos: PO. Box 84200; 2508 AE The Hague The Netherlands

P O. Box 84200; Telef.:+31-(0)70-3021982/1981; Fax: +31-(0)70-302 1998/1999
congress@fip.org; www.fip.org/brazil2006

351H EUrROPEAN SyMPOsIUM ON CLINICAL PHARMACY - ANNUAL SYMPOSIA
“The Role of Communication in Patient Safety and Pharmacotherapy
Effectiveness’” Contactos: Telef:+32-2-7431542; Fax: +31-2-7431550
email: info@escpweb.org; www.escpweb.org

XVII CoNGREsso PorTuGUES DE CARDIOLOGIA
Sociedade Portuguesa de Cardiologia

Campo Grande, 28, 13° 1700-093 Lisboa
Telef: 217817630; email: congresso@mail.spc.pt; www.spc.pt

22,23 e 24 de Junho
Lisboa

19 a 22 de Outubro
Lisboa

3° CoNGREesso DA APSI - Espacos DE JoGo E REcREIO, LEI INOVAGAO E BoAs PRATICAS
Informagdes: Tel.: 21887016 1; Fax 21888 1800; e-mail: apsi@apsi.org.pt
www.apsi.org.pt

8° CoNGREssO NACIONAL DAs FARMACIAS - FARMACIA:VisAo E COMPETENCIA
Informagdes: Tel.: 21340065 | ; Fax 2 13400759; e-mail: 8congresso@anf.pt
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Das Farmacias ANF

Ficheiro Mestre

ALTERACAO A DENOMINACAO

FARMACIA DAS PONTES

LUGAR DE PAREDES - RUA 1 N° 26
4845-024 RIO CALDO

DRA. GISELA MARIA AMOREIRA MARTINS

ALTERACAO A PROPRIEDADE

FARMACIA DUARTE

RUA ENGENHEIRO LUIS GUINAPO FERONHA
29-A, 7885 AMARELEJA

DRA. MARIA DEOLINDA A. CASALTA ALMEIDA
FARMACIA CENTRAL DA AMARELEJA
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA FRAZAO

RUA DAS PORTAS DE SANTO ANTAO 70
1150-268 LISBOA

DRA. MARIA DO ESPIRITO SANTO A. MIGUEL
SANTO ANTAO FARMA - SOCIEDADE
FARMACEUTICA UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA MODERNA

RUA DR. ANTONIO ELVAS 8-A

2810-164 ALMADA

DRA. ELISABETE MARIANA M. MOTA FARIA
FARMACIA MODERNA DO LARANJEIRO -
SOCIEDADE UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA SANTA MARIA

RUA DE SANTA MARIA 1622

4535-400 SANTA MARIA DE LAMAS

DRA. AUREA MANUELA MACHADO FERREIRA
AUREA MANUELA MACHADO FERREIRA - SOC.
UNIP. LDA.

FARMACIA LIS

RUA REGO D’AGUA 29-30

2400-481 LEIRIA

DR. ANTONIO RODRIGUES ANTUNES
ANTONIO RODRIGUES - FARMACIA
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA CASTRO CARNEIRO

GAIA SHOPPING, 1 1, AV. DESCOBRIMENTOS 459
4404-503 VILA NOVA DE GAIA

DRA. MARIA ARMANDA MOTA E CASTRO
CARNEIRO

FARMACIA CASTRO CARNEIRO UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA SAO MAMEDE

ALAMEDA FUTEBOL CLUBE INFESTA 15
4465-141 SAO MAMEDE DE INFESTA

DRA. MARINA TAVARES JUNQUEIRA MOREIRA
SERRANO

MARINA SERRANO SOCIEDADE FARMACEUTICA
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA NOVA ALVERCA

RUA JOSE ANTONIO VERISSIMO 3
2615-107 ALVERCA DO RIBATEJO

DRA. GRACA MARIA DA SILVA TERRINCA
BELO VIEIRA

GRACA BELO VIEIRA - SOCIEDADE
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA DO MONTE

RUA CLUBE NAVAL INFANTE DOM HENRIQUE
452, 4420-412 VALBOM

DR. AUGUSTO MANUEL ALMEIDA LOPES ABREU
AUGUSTO ABREU - FARMACIA DO MONTE
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA PINDELO

RUA DOS BARREIROS - EDIFICIO DOS
BARREIROS BL. A R/C

3720-OLIVEIRA DE AZEMEIS

DRA. JULIA OLIVEIRA FERREIRA DA CUNHA
JULIA CUNHA - FARMACIA DE PINDELO, LDA.

FARMACIA VALES

RUA DA ARROTEIA 254

4425-622 PEDROUCOS - MAIA

DRA. MARIA ALICE DA SIIVA VALES
FARMACIA VALES UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA DE CESAR

CESAR, 3700- SAO JOAO DA MADEIRA

DRA. SANDRA CRISTINA OLIVEIRA DE JESUS
SANDRA CRISTINA DE OLIVEIRA DE JESUS, SOC.
UNIP. LDA

FARMACIA GARCIA

LARGO LUIS DE CAMOES 4

3080- 067 FIGUEIRA DA FOZ

DRA. SANDRA MARINA P. OLIVEIRA SILVA
SANDRA OLIVEIRA E SILVA UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA ESTACIO

ROSSIO 60-63

1100- 200 LISBOA

DRA. SORAIA EMERCIANA PEREIRA E COSTA

A 31- SERVICOS INTEGRADOS DE SAUDE, LDA.

FARMACIA ALBERTO FERREIRA

RUA DA ESTACAO 100-104

4300- 171 PORTO

DR. JOSE AGOSTINHO DA SILVA CASTRO
JOSE AGOSTINHO SILVA CASTRO
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA MODERNA

RUA DA MISERICORDIA 10

2150-021 AZINHAGA

DR. GONCALO JORGE VIEIRA LOPES
GONCALO LOPES UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA DURAES

PRACA DA REPUBLICA 92

4960- 544 MELGACO

DR. CARLOS LUIS DE OLIVEIRA RIBEIRO
CARLOS LUIS DE OLIVEIRA RIBEIRO -
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA DA CRUZ

RUA COSTA CABRAL 1082- 4200- 213 PORTO
DRA. MARIA MANUELA DE FIGUEIREDO
RIBEIRO FERREIRA

FARMACIA SIMOES FERREIRA

AV. DR. CASTANHEIRA DE FIGUEIREDO LOTE
13420-302 TABUA

DRA. MARIA JOSE DA SILVA BOLAS CARNICA
MARIA JOSE DA SILVA BOLAS CARNICA

FARMACIA JULIO BAPTISTA

RUA FREITAS GUIMARAES 3870 URTOSA

DR. JULIO MANUEL DE ALMEIDA D’ECA
BAPTISTA

FARMACIA JULIO BAPTISTA, UNIPESSOAL LDA.

FARMACIA DA PONTE

RUA 31 JANEIRO, 4600- 043 AMARANTE
DRA. LTAURA DA SILVA CARVALHO BRANDAO
FARMACIA DA PONTE - SOCIEDADE
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA SANTA APOLONIA

RUA DOS CAMINHOS DE FERRO 102
1100-108 LISBOA

DRA. SALOME TORRES DE AMARAL
SALOME TORRES AMARAL FARMACIA
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA CENTRAL

RUA JOSE ESTEVAO 16 R/CH

2520-466 PENICHE

DRA. MARIA PAULA VIEIRA ALVES JANEIRO
MALDONADO FREITAS

FARMACIA CENTRAL DE PENICHE UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA FERRER

PRACA REI D. JOSE 14-16

6000-118 CASTELO BRANCO

DRA. SILVIA ALEXANDRA LOPES RODRIGUES
SILVIA ALEXANDRA LOPES RODRIGUES
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA ALVOR

SITIO DO CASTELO 8500 PORTIMAO

DR. RUI MIGUEL DA COSTA VIEIRA SOARES
FARMACIA VIEIRA SOARES UNIPESSOAL,LDA.

FARMACIA GAMA

AVENIDA EMIDIO NAVARRO 94-96
3510-VISEU

DRA. MARIA LUISA SARATVA CABRAL
FARMACIA GAMA - UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA CESAR

ESTRADA NACIONAL

3620-163 LEOMIL MBR

DRA. MARIA DA LUZ COSTA BERNARDINO
FARMACIA BERNARDINO UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA FERREIRA

RUA PRINCIPAL 103- 5230-063 ARGOZELO

DRA. MARIA JULIETA DOS SANTOS FERREIRA
M.J.S. FERREIRA SOCIEDADE UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA MATOS

RUA PROFESSOR ERNESTO NEVES
3840-302 OUCA

DRA. MARIA PAULA MATOS DE BASTOS
DRA. MARIA PAULA MATOS DE BASTOS,
UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA ARAGAO

RUA DIA MUNDIAL DA CRIANCA 116
2785-410 PAREDE

DRA. MARIA DE FATIMA PINA ARAGAO
COSTA RIDE LEITAO

FARMACIA ARAGAO, UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA SILVIA

RUA HENRIQUE SANTANA,

LOTE A-12

2745-457 BARCARENA

DRA. SILVIA MARIA DE MOURA E BRAGA GOMES
FARMACIA SILVIA, UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA DO AEROPORTO

AEROPORTO FRANCISCO SA CARNEIRO
4470-558 MAIA

DRA. CLARINDA DA CONCEICAO MAIA SANTOS
FERREIRA

FARMACIA DO AEROPORTO

COMERCIO DE MED. E PROD. FARM. LDA.

FARMACIA SENHORA DO VALE

AV. SENHORA DO VALE, EDIFICIO SENHORA
DO VALE, BLOCO 1 166, 4580-311 CETE
DRA. ADELAIDE AUGUSTA TEIXEIRA

DE BARROS RUAO

FARMACIA SENHORA

DO VALE UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA VALE D’ALVARO

EDIFICIO TRIALTO LT DLJ 1-7

QUINTA DA BRAGUINHA

5300 BRAGANCA

DRA. MARIA DA CONCEICAO FERNANDES
DOMINGUES

FARMACIA VALE D’AIVARO UNIPESSOAL, LDA.

FARMACIA NOSSA SENHORA DE FATIMA
ESTRADA NACIONAL

EDIFICIO ALAMEDA 15-1J. 2, 5090 MURCA
DRA. ANA ISABEL RODRIGUES CARDOSO
FARMACIA NOSSA SENHORA DE FATIMA,
SOCIEDADE UNIPESSOAL, LDA.
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Das Farmacias

ANF Ficheiro Mestre

FARMACIA AVELEDA

AVELEDA, 4620- 021 AVELEDA LSD
DRA. SARA BRIGIDA PEREIRA DA SILVA
DRA. SARA BRIGIDA PEREIRA DA SILVA
UNIPESSOAL, LDA.

ALTERACAO AO PACTO SOCIAL

FARMACIA SAO MIGUEL

PRACA FRANCISCO DE MORAIS 1

1700-201 LISBOA

DR. RICARDO JORGE FIGUEIROA GOIS SILVA
FARMORIS FARMACIA LDA.

FARMACIA MENDES CORREIA

RUA PROFESSOR EGAS MONIZ LOTE 7-B
2625-657 VIALONGA

DRA. CATIA ISABEL MARQUES DIAS
FARMACIA MENDES CORREIA LDA.

FARMACIA DUARTE

CALCADA DE SANTA ISABEL 46

3040-270 COIMBRA

DRA. MARIA DA GRACA GOMES MOREIRA
DUARTE

FARMACIA MOREIRA DUARTE, LDA.

FARMACIA CENTRAL

AVENIDA CARNEIRO GUSMAO 6

6400 - 337 PINHEL

DRA. CARLA MARIA FERREIRA DE OLIVEIRA
FARMACIA CENTRAL DE PINHEL, LDA

FARMACIA FREITAS

RUA DA PRENSA 4-B, 6060 IDANHA-A-NOVA
DRA. MARIA DE LOURDES DE OLIVEIRA PINTO
CABACO, FARMACIA FREITAS LDA.

FARMACIA MARGARIDO

RUA COMENDADOR FREITAS MARTINS 8
6040-041 COMENDA

DRA. SANDRA JOANA TOME RIBEIRO MEGA
JOANA RIBEIRO SOCIEDADE UNIPESSOAL, LDA.

CESSAO DE EXPLORACAO

FARMACIA BARRAL

RUA AUGUSTA 225, 1100-051 LISBOA

DRA. MARIA SOFIA MORALES DE LOS RIOS B.
DAS NEVES E MELO

MARIA SOFIA M. DE LOS RIOS B. DAS N. E
MELO- CESSIONARIA

FARMACIA TURCIFALENSE

RUA ROGERIO DE FIGUEIROA REGO 158
2565-814 TORRES VEDRAS

DRA. PAULA CRISTINA DE SOUSA PERDIGAO
PAULA PERDIGAO SOCIEDADE UNIPESSOAL,
LDA. - CESSIONARIA

FARMACIA JARDIM

PASSEIO INFANTE

D. HENRIQUE 33

3080-155 FIGUEIRA DA FOZ

DR. CARLOS ALEXANDRE VAZ BAPTISTA
VALENTE CARLOS ALBERTO BATISTA VALENTE
HERDEIROS

FARMACIA PEDROSO

LARGO JOAQUIM BORGES ARTIAGA 12
6290- GOUVEIA

DRA. MARTA SOFIA MARQUES DE ALMEIDA
MARTA SOFIA MARQUES DE ALMEIDA -
CESSIONARIA

ALTERACAO A PROPRIEDADE E
ACTUALIZACAO DA MORADA DA FARMACIA

FARMACIA CODECO SUCR.

LARGO DO LORETO

4950- 452 MONCAO

DR. PEDRO NUNO FERNANDES RIBEIRO

ALTERACAO A PROPRIEDADE
E DENOMINACAO

FARMACIA SANTA ANA

RUA JOSE CASTELO BRANCO 55

3080-803 SANTANA FIG

DRA. MARIA INACIA CHAVES TELES GRILO
MARIA INACIA CHAVES TELES GRILO
UNIPESSOAL LDA

DEMISSAO DA FARMACIA

FARMACIA PORTELA

RUA MARQUES SA DA BANDEIRA 238
4400- 217 VILA NOVA DE GAIA

DRA. MARIA DA GRACA BANDEIRA PINTO
VALGA CAMARINHA

FARMACIA SAO ROMAO

RUA DOS DESCOBRIMENTOS 22
4745- 515 SAO ROMAO CORONADO
DRA. ARNALDINA ROCHA MARTINS

FARMACIA DA CORGA

RUA DO COMERCIO 948

4505- LOBAO

DR. EDUARDO SERGIO DA CUNHA MELO

FARMACIA SILVA PEREIRA SUC.

RUA COSTA CABRAL 293

4200 PORTO

DRA. MARIA DA CONCEICAO ALVES FRAGA

FARMACIA TORRES PINHEIRO

RUA SERPA PINTO 27

2300 TOMAR

DR. JOSE DUARTE VITORINO

JOSE DUARTE VITORINO, UNIPESSOAL, LDA

FARMACIA NACIONAL

RUA SENHORA DA LUZ 156

4150 PORTO

DRA. DELMINDA DINIS NUNES SANTOS MOTA

FARMACIA GRIJO

LARGO REPUBLICA 20

7100 ESTREMOZ

DR. VALERIANO OLIVEIRA HORTA LEITE

FARMACIA MUNDIAL LDA.

LARGO D. ESTEFANIA 10

1000 LISBOA

DR. JOSE MANUEL GONCALVES DOS SANTOS
CRUZ

FE MUNDIAL LAB. ABC-SOC. UNIPESSOAL LDA.

FARMACIA MARTINS

RUA HEROIS DE CHAVES 31

2120 SALVATERRA DE MAGOS

DRA. ISABEL MARIA DE BARROS ALVES OLIVEIRA
CASIMIRO

FARMACIA LOURENCO

RUA ALMIRANTE REIS 31

2685 SACAVEM

DRA. MARIA INACIA IMAGINARIO RICO

FARMACIA ALA

RUA LUIS DE CAMOES 8

3750 AGUEDA

DRA. MARIA DAS DORES S. C. ALA MARTINS

FARMACIA VIDAL

AVENIDA DR. EUGENIO RIBEIRO 104

3750 AGUEDA

DRA. HELENA MARIA CASTELA ALA MARTINS

FARMACIA LOURENCO

RUA ALMIRANTE REIS 31

2685 SACAVEM

DRA. MARIA INACIA IMAGINARIO RICO

FARMACIA FALCAO

RUA SANTO ILDEFONSO 61-65, 4000 PORTO
DRA. ALEXANDRA CRISTINA PINTO DOS
SANTOS PACHECO

ALEXANDRA PINTO PACHECO UNIPESSOAL
LDA.

FARMACIA DA SERRA DO PILAR

RUA 14 DE OUTUBRO 298

4430 VILA NOVA DE GAIA

DRA. GISELA MARIA TEIXEIRA DE SA LEITE

FARMACIA FARIA SUCR.

RUA ROBERTO IVENS 126

4450 MATOSINHOS

DRA. ISABEL CRISTINA LIBERAL RODRIGUES

FARMACIA PORTELA

RUA MARQUES SA DA BANDEIRA 238
4400-217 VILA NOVA DE GAIA

DRA. MARIA DA GRACA BANDEIRA PINTO
VALGA CAMARINHA

INSTALACAO DE FARMACIA

FARMACIA CRISTO REI

ESTRADA DO GARAJAU No 146 B-C

9125- 067 CANICO

DRA. IDALINA MARIA FERNANDES FERREIRA
DE SOUSA

IDALINA SOUSA - UNIPESSOAL LDA.

PASSAGEM A HERDEIROS

FARMACIA JARDIM

PASSEIO INFANTE D. HENRIQUE 33
3080-155 FIGUEIRA DA FOZ

DR. CARLOS ALEXANDRE VAZ BAPTISTA
VALENTE

CARLOS ALBERTO BATISTA VALENTE
HERDEIROS

PASSAGEM A HERDEIROS
COM CESSAO DE EXPLORACAO

FARMACIA MARQUES REGO

PRACA DO COMERCIO - FEIRA NOVA

4720-337 FERREIROS AMR

DR. MIGUEL NUNO SILVA GONCALVES
RODRIGUES

MIGUEL RODRIGUES, SOCIEDADE UNIPESSOAL,
LDA. — CESSIONARIO

FARMACIA RODRIGUES DA SILVA

RUA FERREIRA BORGES 26

3000-179 COIMBRA

DRA. MARIA DE LURDES GOMES GRACA
FARMACIA R.S. - SOCIEDADE UNIPESSOAL,
LDA.- CESSIONARIO
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A

Desta Varanda

A Despesa Publica
e as Farmacias

Relatorio da Primavera do Banco de Portugal, so-
bre a economia portuguesa, acabado de divulgar,
refere-se expressamente a um novo agravamento
das contas publicas em 2005 e ao crescimento da despesa
corrente primaria do Estado a taxas muito elevadas, na
ordem dos 7%.
Esta noticia deve merecer cuidada reflexdao por parte das
farmacias, na medida em que o Estado representa quase
70% do seu volume de facturacio.
A crise financeira das farmacias decorre essencialmente da
crise financeira do Estado e da consequente insuficiéncia
orcamental para solver os compromissos com os fornece-
dores. Foi muito dificil as farmacias construir o sistema de
defesa do sector, que lhes permitiu sobreviver nos ultimos
vinte anos a um Estado relapso, que paga quando quer e
quanto quer.
Falar a uma s6 voz com o Ministério da Saude foi e é es-
sencial.
Aproxima-se uma nova revisao do Acordo em vigor entre
o Ministério da Saude e a ANE, sobre dispensa de medica-
mentos a crédito aos beneficiarios do SNS.
O Ministério da Saude, como sempre fez no passado, quando
se aproxima o processo de revisio, promete que doravante
vai pagar sempre em dia e que por essa razao as farmacias
nao devem ter medo de celebrar acordos individuais com
o SNS.
Foi assim com todos os Ministros, uns mais outros menos.
Todos prometeram cumprir excrupulosamente os prazos de
pagamento e todos violaram esse compromisso.
Sem a nossa unidade, os Tribunais e o apoio da Banca teria
sido muito dificil as farmacias sobreviver a crise, que afectou
muitos sectores e levou a faléncia de muitas empresas.
E bom lembrar que outros sectores procuram ha muito
tempo um sistema de defesa contra o atraso do Estado nos
pagamentos igual ao das farmacias, porque lhe reconhecem

eficacia. O passado deve servir-nos de li¢do e ensinamento
para o futuro. Mais do que nunca, o sector de farmacias
corre actualmente o risco de regressar a uma situacéo de
crise financeira, da qual saiu ha vinte anos.

Com efeito, o Estado esta mais pobre, a economia nacional
atravessa maiores dificuldades e o controle da despesa pt-
blica néo parece ter solucéo facil nem a vista.

Ja comecamos a sentir em 2005 os reflexos desta situacio:
os precos dos medicamentos baixaram 6% e a margem das
farmacias, a mais baixa de todos os paises da Unido Euro-
peia, reduzida transitoriamente durante a segunda guerra
mundial, desceu para 19,15%.

Adicionalmente, a crise petrolifera prenuncia uma crise in-
ternacional, cujos reflexos sdo quase imediatos na economia
portuguesa. Nao nos podemos distrair nem ser ingénuos.
Os primeiros sacrificados da crise financeira do Estado serdo
os fornecedores. Os primeiros sacrificados do Ministério da
Saude serdo os pagamentos as farmacias, tal como sempre
aconteceu no passado, em situacoes de crise das financas
publicas de menor dimensao. Mais do que nunca, temos
de nos precaver quanto a esses atrasos.

Temos condicoes para continuar a proporcionar as farmacias
o pagamento pontual das comparticipacdes. S6 depende de
nos. O processo de revisio do Acordo com o Ministério da
Saude que se aproxima deve ser um acto de dignidade, que
acima de tudo respeite as farmacias, a qualidade do servico
que prestam, 0 emprego que asseguram e os impostos que
pagam. A nossa posi¢do continuara a ser de dialogo constru-
tivo com o Governo, para o qual contaremos como sempre

com a unidade das farmacias.

W

Jodo Cordeiro
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