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Dara uma nova politica?

O Ministério da Saude tem, desde
30 de Janeiro, um novo titular - Ana
Jorge, especialista em pediatria mé-
dica e até entdo directora do Servico
de Pediatria do Hospital Garcia da
Orta, em Almada.

A ministra manteve como secretario
de Estado Adjunto Francisco Ramos,
completando a equipa com Artur
Pizarro, na Secretaria de Estado da
Saude.

Esta é a estreia de Ana Jorge em
cargos governamentais, mas nao na
estrutura publica da Saude: de 1996
a 1997 coordenou a Sub-Regido de
Saude de Lisboa e de 1997 a 2000 pre-
sidiu ao Conselho de Administracao
da Administragcdo Regional de Saude
de Lisboa e Vale do Tejo.

Neste inicio de mandato, a sucessora
de Anténio Correia de Campos tem
virado as suas ateng¢des para os cuida-

dos de saude primdrios, privilegiando
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as Unidades de Saude Familiar. Sobre
a politica da farmacia e do medica-
mento nao se pronunciou ainda, pelo
que permanece por conhecer a sua
posicdo relativamente a mais recente
reforma do sector e ao didlogo com
0s parceiros institucionais, nomeada-
mente a ANF.

Didlogo é, aliés, a atitude que os far-
macéuticos esperam da nova minis-
tra, na expectativa de que as relagdes
institucionais possam voltar ao clima
de normalidade e respeito mutuo em
que decorreram com a grande maio-
ria dos titulares da Saude.

Pela sua parte, as farmacias e os
farmacéuticos véo continuar a hon-
rar o compromisso assumido com
0s portugueses - prestar servicos de
qualidade em prol da saude indi-
vidual e colectiva - e que lhes tém
granjeado credibilidade e a confian-

ca da populagéo.
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30 anos

A revista “Farmdcia Portuguesa” que
estdo a compulsar é a publicacdo
mais antiga portadora da sigla ANF.
No seu nimero 177 de Setembro/
Outubro de 2008 cumprir-se-do 30
anos de esfor¢o editorial ininterrupto.
Naturalmente, gostariamos que, tal
como nds o sentimos, haja uma ge-
neralizada sensacao de nos estarmos
a aproximar de uma data obrigatoria-
mente assinalavel.

Somos no fundo um departamento
informativo da Direccdo da maior
associacdo patronal farmacéutica. O
recente pulular entre nés de muitas
outras variantes de meios de divulga-
¢do ao leitor mais obriga a definir per-
manentemente o perfil do contetddo
destas paginas.

Somos folhas de politica profissional
que, ora gravam o passado, ora ten-

tam anteceder com bom senso o fu-

turo. Para que todas estas realidades
fossem evidentes e Uteis, gostaria-
mos de mobilizar meios com dimen-
sao superior aos que dispomos.
2008, 0 ano dos 30 anos, coloca-se na
nossa frente pedindo originalidade
em época de aniversério. Neste edi-
torial proponho-me a levantar o véu
sobre as mais importantes iniciativas
planeadas.

O Estado através dos seus governos
e, em particular, dos seus sucessivos
ministros vai ser ouvido numa série
de entrevistas. Os directores destas
paginas vao também ser ouvidos,
deixaram marcas duma caminhada
de trés décadas na vossa memoria.
Dado que também este ano a
Associacdo Nacional das Farmdcias
realiza o seu Congresso, foi-nos en-
tregue uma oportunidade de olhar

o futuro estudando a previsao da

evolugdo da comunicagdo entre pa-

res, sobretudo neste sector da sadde
onde nos movemos e temos respon-
sabilidades.

Finalmente, haverd um concurso par-
tindo da simples convic¢ao que cada
farmdacia é um centro de encontro,
onde o convivio gera acontecimen-
tos que podem ir do dramético ao
jocoso e que diariamente doentes e
técnicos levam para casa. Vamos ver
se temos autores que sejam capazes
de traduzir em contos esses mo-
mentos. Responsabilizamo-nos por
promover, divulgar e premiar este

concurso.

Francisco Guerreiro Gomes
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Em 1978 foi dado a estampa o primeiro nimero da revista

“Farmacia Portuguesa” tal como a conhecemos. Nao foi, porém,

uma estreia na sua publicacao, mas antes um renascimento a partir

das pdginas com o mesmo nome editadas pelo antecessor da

Associacao Nacional das Farmacias, o Grémio Nacional.

Um regresso assinalado, em edito-
rial, por uma singela homenagem
aos seus directores anteriores e pela
intencdo de inovar mas com base no
“caracter didactico e na coeréncia”
da revista original, cuja “imagem de
prestigio” funcionou com a agulha
que impulsionou as vontades de to-
dos quantos abracaram o projecto.

Nessa edicdo (estava-se em finais do
ano) reflectiam-se as preocupacdes
de um pais dividido quanto a possibi-

lidade de Portugal ingressar na entdo
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Comunidade Econémica Europeia e
que se viria a concretizar alguns anos
mais tarde, em 1985.

Questdes de indole mais profissio-
nal dominaram o segundo numero,
que aborda uma das temdticas que
ainda hoje é primordial na interven-
¢do farmacéutica - a Farmacoterapia.
“Farmacia Portuguesa” olha também
para além-fronteiras, fazendo eco
das conclusées do congresso anual
da FIP - Federagao Internacional de

Farmacéuticos Outra drea esteve em

foco no terceiro nimero, a dermo-
cosmética, ja entdo se antecipan-
do que este seria um segmento do
mercado dos produtos de saiide em
que os farmacéuticos poderiam ser
activos do ponto de vista do aconse-
Ihamento.

Desses tempos ha temas que sobre-
vivem até aos dias de hoje. E o que
se conclui da analise do quarto nu-
mero (Ago/Set de 1979). Em editorial
alerta-se para os riscos do excesso de

consumo de medicamentos e para
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a prevaléncia de interac¢des medi-

camentosas, chamando a atencdo
para a necessidade de investir na
Farmacovigilancia.

E, mais adiante, abordam-se os limi-
tes da publicidade a medicamentos.
A revista da ainda espaco as palavras
do professor de Deontologia, Correia
da Silva que critica os farmacéuticos
que actuam como comerciantes, e da
conta do primeiro estudo sobre a si-
tuagdo econdmica das farmacias.
Recorrentes nas paginas da “Farmacia
Portuguesa” sao as relagdes entre as
farmacias e o Estado. No nimero se-
guinte é destacada a entrada em vi-
gor de uma nova redac¢do do acordo
relativo ao fornecimento de medica-
mentos a crédito aos utentes do SNS.
Outros organismos e empresas vie-

ram,com o tempo, a aderir a este mo-
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delo de relacionamento, conferindo
ao sector uma estabilidade sem pre-
cedentes. Recorrente é igualmente a
Formacao, tema central do nimero
com que se inaugura o ano de 1980.
Nele se da relevo a estruturacdo da
Difarma com vdrias dreas de estudo,
incluindo os dominios mais recentes
da intervencdo farmacéutica.

A par da valorizacdo dos recursos
humanos, o esforco da ANF tem
sido também no sentido do desen-
volvimento de ferramentas de suporte
a profissdo. E o que acontece com a
informatizacdo das farmdcias iniciada
nos anos 80 e que merece destaque no
numero 11 de “Farmacia Portuguesa”.
J& o ndmero 19 inclui nas suas pagi-
nas um assunto com repercussoes
até a actualidade: a legislacdo relativa

a abertura e transferéncia de farma-
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cias. Com desenvolvimento, apresen-
ta-se a intenc¢do do entdo Ministério
dos Assuntos Sociais de alterar a lei, a
partir de uma proposta da Direccao-
-Geral de Saude nao negociada com
as farmacias e que a ANF rejeita. Sdo
0s contornos desse processo que a
revista repercute, tal como haveria
de fazer ao longo dos anos com as
sucessivas intencdes governamen-
tais de mudar a situagdo. A Ultima
intencédo foi protagonizada pelo mi-
nistro Correia de Campos, em cujo
mandato a abertura e transferéncia
de farmécias ganhou novas regras.

H4a 30 anos que a revista “Farmacia
Portuguesa” da voz as principais pre-
ocupacdes e conquistas dos farma-
céuticos e aos desenvolvimentos do
sector, a nivel profissional, mas tam-

bém politico.
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As consequéncias do decreto-lei
307/2007 de 31 de Agosto continuam
a fazer-se sentir sobre o sector, no-
meadamente através de sucessivas
deliberacdesdolnfarmed-Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos
de Saude.

Uma dessas consequéncias tem im-
pacto directo sobre o espaco fisico
dafarmacia na medida em que alarga
as areas minimas e impde a obrigato-
riedade de um conjunto de divisdes.
Nao sdo regras retroactivas, mas ape-
nas aplicaveis aos novos pedidos de
instalagdo e transferéncia.

O que adeliberagdo n.c425/CD/2007,
de 28 de Novembro, do Infarmed tra-
duz é, essencialmente, um alarga-
mento das dreas minimas da farmé-
cia face ao normativo vigente antes

da reforma liberalizadora a que o sec-
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Infarmed regulamenta dreas minimas, obras e postos farmacéuticos

Novas condicionantes

As mais recentes deliberacdes do Infarmed

relativas a farmacia colocam novas

condicionantes ao sector numa época em que

sofre o impacto de uma profunda alteracao

legislativa que coloca constantes desafios.

tor esta a ser sujeito. Assim, as novas
farmacias estao obrigadas a uma area
util total minima de 95m?, em vez dos
anteriores 85m?, divididos por um
conjunto de espacos obrigatdrios:
uma sala de atendimento ao publi-
co com, pelo menos, 50m? um ar-
mazém com, pelo menos, 25m? um
laboratério com, pelo menos, 8m%
um gabinete de atendimento perso-
nalizado no minimo com 7m? e ins-
talagdes sanitdrias com, pelo menos,
5m?2 A existéncia de outras divisdes,

como gabinete de direccao técnica,

zona de recolhimento ou quarto, e
area técnica de informatica e econo-
mato, fica ao critério do proprietario
da farmacia, sendo que devem acres-

cer a area total minima.

Areas minimas
alargadas mas
COmM recuo

As regras agora estabelecidas resul-
tam de um processo de auscultacdo

aos parceiros. Processo em que a ANF



participou, ainda que com a reserva
de Ihe terem sido apenas concedidas
72 horas para analisar os documentos
e sobre eles se pronunciar. Um prazo
obviamente exiguo dada a importan-
cia das matérias, mas que a associa-
¢do respeitou por ndo abdicar do seu
direito de participacdo na definicdo
das politicas para o sector.

E o que resulta da comparacao entre
o projecto inicial e a delibera¢do ago-
ra em vigor é que houve um recuo
nalguns aspectos, nomeadamente
quanto a area minima total. Tal como
sustentou no parecer, a ANF con-
corda com o alargamento mas reco-
mendou modera¢do nesse objecti-
vo, dado o impacto que a profunda
transformacéo legislativa estd a ter
no sector.

Um dos aspectos que a associacdo
contestou foi a drea minima previs-
ta inicialmente para o laboratério
- 20m?2. Um alargamento sem fun-
damento, nomeadamente porque
a actividade de manipulagdo, apesar
dos esforcos do sector e do préprio
Infarmed, ndo se tem desenvolvido.
Além disso, esta por concluir o enqua-
dramento legislativo sobre esta activi-
dade farmacéutica e ndo esta sequer
actualizada a lista dos medicamentos

manipulados comparticipaveis.

Um laboratério com os 20m? propos-
tos nao é necessario, nem nas maio-
res farmacias do pais. Pelo contrario,
a esmagadora maioria das farmécias
praticamente ndo manipula medica-
mentos, pelo que seria até mais razo-
avel diminuir a drea do laboratdrio.
Contudo, no parecer, a ANF defende
a manutencdo dos 8m? no pressu-
posto de que o enquadramento le-
gislativo da manipulacdo venha a ser
alterado. E foi esse o entendimento
que prevaleceu, com o Infarmed a
deliberar no sentido de que o labo-
ratério, enquanto espago obrigaté-
rio, ocupe a 4rea minima até entdo
vigente.

Na mesma deliberacdo, o Infarmed
estabelece novos requisitos para o
funcionamento dos postos farma-
céuticos moveis, desde logo a dis-
tancia minima a farmacia ou ao posto
mais préximo - reduzida de cinco
para dois quilémetros.

Por outro lado, o Infarmed deixa de
ouvir as autoridades municipais e as
autoridades de saude para efeitos de
autorizacao de instalacdo. Tal como
deixa de auscultar a Ordem dos
Farmacéuticos para efeitos de can-
celamento dessa autorizacdo. No en-
tanto, as autarquias podem, tal como

os interessados e as Administracdes

Regionais de Saude, iniciar o proces-

so com vista a autorizacdo de insta-
lacdo.

E, quando exista mais de um candi-
dato a instalagcdo de um posto para o
mesmo local ou para locais situados a
menos de dois quilémetros em linha
recta entre si, terd direito a instalar o
posto o proprietario de farmacia com
menor nimero de postos averbados
no alvard. Em caso de igualdade, o

Infarmed procedera a um sorteio.

Regras para
transferéncias
provisorias

Aprovada em Dezembro mas com
efeitos retroactivos a 30 de Outubro,
a deliberacdo n.° 439/CD/2007 regu-
lamenta a remodelagdo, ampliacdo e
transferéncia proviséria de instalacdes
de farmacia para realizacdo de obras.

Enquadrando esta deliberacdo, o
Infarmed argumenta que o bom es-
tado de conservacdo e adequacdo
das instalacbes de uma farmécia
ao fim a que se destina, segurancga,
conservacao, preparacdo, armazena-
mento, acessibilidade, comodidade
e privacidade dos utentes na presta-

cdo de servicos farmacéuticos de pro-

FARMACIA PORTUGUESA | 9
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mocgao da saude e do bem-estar, sdo

imperativos que decorrem do actual
quadro legal.

Assim sendo, sustenta que a farmacia
deve apresentar permanentemente
condigdes fisicas e funcionais que
garantam o cumprimento das Boas
Praticas de Farmacia, cabendo ao seu
proprietdrio providenciar no sentido
do cumprimento de todos os precei-
tos técnicos das actividades desen-
volvidas na farmacia. Uma posicdo
que é de ha muito partilhada pela
ANF e que se tem traduzido num
investimento concreto e visivel na
melhoria do espaco fisico e da fun-
cionalidade da farmécia, no sentido
de a confirmar como centro de pre-
vencao e terapéutica, um espaco de
salide na verdadeira esséncia.

O que o Infarmed agora vem deli-
berar sdo as condicbes em que as
obras devem decorrer, com ressalva,
naturalmente, de que o atendimento
ao publico deve sofrer o minimo de
inconvenientes para os utentes e de
que as condi¢cdes de higiene e salu-
bridade devem ser asseguradas.
Dependentes de aval do Infarmed,
sdo trés as modalidades previstas:
obras de remodelagdo nas instala-
¢des; obras de remodelagdo e am-
pliagdo e transferéncia provisoéria, por

encerramento de instalacbes, para a

10 | FARMACIA PORTUGUESA
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realizacdo de obras. No que respeita
a segunda alternativa, é considerada
em particular a necessidade de aber-
tura de uma nova porta de acesso ao
publico, cujo pedido de autorizacdo
deverd ser acompanhado de uma
certiddo camararia atestando as dis-
tancias as farmdcias mais préximas
(minimo de 350 metros), bem como
de uma declaragao da(s) farmacia(s)
abrangida(s) nesse raio no sentido de
que nao se opdem a essa nova aces-
sibilidade.

Quanto ao encerramento das insta-
lacdes para realizacdo de obras, estd
previsto que a transferéncia provi-
soria possa verificar-se para outras
instalagcdes ou para um contentor,
sendo que este caso carece de auto-
rizacdo camararia para ocupacdo da
via publica.

Independentemente da modalidade,
remodela¢do, ampliacdo ou transfe-
réncia proviséria, a farmacia perma-
nece obrigada ao cumprimento dos
hordrios de funcionamento e do regi-

me de turnos.

Simbolos
e documentos

A intervencdo regulamentadora do
Infarmed versou ainda sobre os do-
cumentos obrigatérios nas farma-
cias. No projecto de deliberacédo era
contemplado o “Formuldrio Galénico

Nacional, o que suscitou a critica da

ANF no parecer emitido.

A associacdo reconhece que é um
documento histérico relevante, mas
que ndo reflecte a realidade dado
que a sua ultima edicdo é de 1969,
pelo que propds a sua substituicdo
pelos documentos actualizados ao
abrigo da deliberacdo n.° 1504/2004
de 07 de Dezembro.

Esta recomendacdo acabaria plas-
mada na regulamentagdo, com o
Infarmed a definir como obrigaté-
rios a “Farmacopeia Portuguesa”
(em edicdo de papel, em formato
electrénico ou online, a partir de um
sitio reconhecido pelo instituto) e o
“Prontuario Terapéutico”, sem prejui-
z0 dos documentos compendiais reco-
nhecidos pela deliberacdo atras citada.
Outra matéria regulamentada refere-
-se ao simbolo “cruz verde”, definido
como a tabuleta colocada perpendi-
cularmente a fachada de uma farma-
cia, destinada a informar o publico da
existéncia do estabelecimento, com
o formato de uma cruz e que inclua
a cor verde. Um simbolo que deve
estar iluminado quando a farmacia
se encontre a funcionar e apagado
sempre que esteja encerrada. Além
do verde, pode incluir outras cores
e informagdes Uteis para o utente
ou para o publico em geral, como o
nome da farmdcia, servicos presta-
dos, data, hora e temperatura do ar.
Na pratica, esta é uma deliberacdo
que nada acrescenta a situacdo que

se propos regulamentar.
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Novo relacionamento com o SNS
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O relacionamento entre as farmacias
e o Servico Nacional de Saude im-
posto pela tutela entrou em vigor a
1 de Janeiro de 2007. Estava iminen-
te desde que o ministro da Saude
Anténio Correia de Campos mani-
festou publicamente a intencdo de
denunciar o acordo existente entre
a ANF e o Estado visando o forneci-
mento de medicamentos a crédito
aos utentes do SNS e prevendo a

prestacao as farmacias de um servi-
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¢o de intermediacao financeira com

o Estado.

Na pratica, o relacionamento consa-
grado no decreto-lei n.°242-B/2006
de 29 de Dezembro e regulamenta-
do na portaria n.°3-B/2007 de 2 de
Janeiro, inspira-se essencialmente
no acordo com uma diferenc¢a subs-
tancial, é que foi imposto unilateral-
mente, nao resultando do dialogo e
da concertagéo.

Até Dezembro de 2006, o acordo

previa que a ANF prestasse aos seus
associados um servico de inter-
mediacdo financeira, funcionando
como Unica interlocutora do Servi¢o
Nacional de Saude. Na realidade, a
associacao cobrava a factura mensal
das farmacias ao Estado mediante
a respectiva cessao de créditos. Os
estatutos conferiam-lhe essa pos-
sibilidade. Por forma a antecipar as
decisdes que o Estado viesse a to-
mar sobre o assunto, a ANF iniciou
0 processo para constituicdo de
uma estrutura com competéncias
legais para actuar neste dominio
- a Finanfarma, uma sociedade de
factoring vocacionada para a com-
pra de créditos e o financiamento a
empresas (neste caso, as farmdcias
associadas). Os pressupostos que
conduziram a sua criacdo confir-
maram-se: o acordo foi denuncia-
do e a intermediacdo proibida pelo
Orcamento de Estado. A intermedia-
¢do financeira até entdo protagoni-
zada pela associacédo foi transferida
para a Finanfarma no que respeita
ao SNS e aos Sistemas Regionais de

Saude.

Ao mesmo tempo, o Estado, através
do decreto-lei 242-B/2006, definia as
normas de pagamento as farmdcias,
propondo um relacionamento di-
recto e individual e comprometen-
do-se a pagar as comparticipa¢des
no prazo de 40 dias. Todavia, a es-
magadora maioria das farmdcias op-
tou por aderir a Finanfarma, numa
demonstracao da unido do sector.
Por outro lado, com a constituicdo
da Finanfarma foi possivel adiantar
em cerca de 30 dias os pagamentos,
num esforco financeiro que a asso-
ciacdo suporta por entender que
configura um servico aos associados
fundamental para a sua estabilidade

econdémica.

Conferéncia do
receituario gera
conflitualidade

Este novo relacionamento, que

introduziu novos procedimentos
administrativos nas rectificacées a
factura mensal, tem sido gerador de

muita conflitualidade. O fim o acor-
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do significou o fim da relagdo direc-
ta entre a ANF e Ministério da Saude,
mediada através de uma comisséo
paritaria, mecanismo que, conferia
seguranca neste circuito. O que ago-
ra existe é um relacionamento em
que o Estado procura unilateralmen-
te impor as regras relativas a dispen-
sa de receituario, de uma forma rigi-
da, sem flexibilidade e em questoes
eminentemente administrativas que
ndo acrescentam seguranca e fia-
bilidade ao processo de dispensa e
conferéncia.

Vigora um crescente nimero de de-
volugdes asfarmacias. Os utentes sao
os principais penalizados e as farma-
cias, ultimo elo do circuito, acabam
também por o ser. E foi para obstar a
esta situagdo que a ANF decidiu criar
0 SRR - Servico de Rectificacdo de
Receituadrio. Trata-se de um servico
de apoio aos associados que inter-
vém na analise do receitudrio cujo
fundamento de devolugdo as farma-
cias ndo aceitam.

A Portaria n.° 3-B/2007, de 2 de
Janeiro, veio, com a obrigatoriedade

de emissao de notas de crédito e no-
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tas de débito, conferir as farmacias a
faculdade de poderem decidir sobre
a aceitacdo ou ndo do receituario
que lhes é devolvido, na medida
em que passaram a poder recusar
aquele cuja devolugdo ndo tem fun-
damento.

Anteriormente, o valor da rectifi-
cacdo proposta pela Sub-regidao de
Saude era abatido na totalidade,
hoje sé poderdo ser abatidos os va-
lores de rectificagOes aceites através
das notas de crédito e débito emiti-
dos pela farmacia.

Esta faculdade determina que, ao
receberem o receitudrio devolvido,
elas analisem os motivos invocados
e decidam se sdo fundamentados
ou nao.

Se a farmdcia aceita, o que acontece
em cerca de 50% das receitas devol-
vidas em que ha assumpcao de res-
ponsabilidade na ndo conformidade
da receita, sequndo dados apurados
pelo SRR, é obrigada a emitir uma
nota de crédito ou débito. Se a far-
mdcia ndo aceita tem ao seu dispor
o SRR para tratar das rectificacoes

nao aceites.

SRR - Em nome
dos associados

Neste processo de decisao, as farma-
cias podem recusar os fundamentos
invocados para a devolugdo de re-
ceitudrio.

Devem entdo canaliza-lo para o SRR,
cuja intervengdo é no sentido de
avaliar se a ndo aceitagao se justifica
ou nao.

Cerca de 90% das receitas tratadas
por este servico sao enviadas para as
Sub-Regides de Sdude, o que confir-
ma o rigor das farmdcias na analise
do receitudrio devolvido.
Paralelamente ao tratamento do
receituario, tém sido estabelecidos
contactos directos com sub-regides
de saude, de forma a promover um
didlogo que permita gerar consen-
sos capazes de ultrapassar divergén-
cias identificadas.

Esta accdo, que envolve também a
estrutura associativa da ANF e o ga-
binete juridico da ANF, esta ja a dar
alguns frutos, e a prazo os responsa-
veis pelo SRR acreditam que o volu-

me de devolugdes possa estabilizar.



A funcionar desde Abril de 2007

o SRR recepcionou até ao final de
Dezembro 2953 processos, tendo
tratado mais de 29 mil receitas (a mé-
dia é de dez receitas por processo).
O distrito de Lisboa é responsavel
pela maior fatia, 75% do total (2222
processos), seguindo-se-lhe os dis-
tritos de Braga (6%, 179 processos) e
Porto (5,5%, 163 processos). O valor
total de rectificagcdes nao aceites co-
municadas as ARS/SRS em 2007 foi
de 429.429,06 euros.

Sublinhe-se também que o volume
de trabalho deste servico tem sido
crescente, contabilizando ja nos dois
primeiros meses de 2008 a entrada
de cerca de 1500 novos processos.
Neste periodo foram ja reclamados
mais de 200.000 euros de rectificagbes

nao aceites.

NARC- Porque as
duvidas existem

Os varios intervenientes no processo
- da Finanfarma ao SRR - partilham

a opinido de que o novo relaciona-

mento requer uma postura mais
rigorosa por parte das farmacias. O
que pode comecar a montante da
conferéncia do receitudrio, no mo-
mento da dispensa. E esse o terreno
em que actua o NARC - Nucleo de
Acordos e Receitudrio e Codificacdo.
A farmdcia é o Ultimo elo de um cir-
Ccuito que comeca na prescricdo. E
aqui que podem comecgar os incum-
primentos com que o farmacéutico
e o utente se deparam. As duvidas
afluem entdo ao NARC, em grande
variedade e complexidade, agrava-
da pelas lacunas da legislagdo vigen-
te. E por consenso que se superam,
muitas vezes, essas dificuldades,
prevalecendo coeréncia perante a
auséncia de respostas na lei.

Os exemplos sucedem-se. Alguns
sdo flagrantes. E o caso da quantida-
de de receitas sem data ou que ndo
apresentam o nlUmero de utente
completo. Devolvé-las significaria
obrigar os utentes a voltar aos cen-
tros de saude, priva-los do tratamen-
to, fazendo recair sobre eles o énus
alheio. Sado situagdes avaliadas caso a

caso num servico que tem, além dis-

50, a responsabilidade de adequar os
ficheiros de precos e comparticipa-
coes recebidos do Infarmed. A cada
dez dias, a Autoridade Nacional do
Medicamento gera novos ficheiros,
que tém de ser adaptados e reflecti-
dos no Servico de Apoio ao Médico,
nas ARS e nos sistemas informaticos
das farmdcias. No intervalo entre a
recep¢do e a actualizacdo dos fichei-
ros podem gerar-se devolugdes, que
contribuirdo para que os associados
contactem os servicos do NARC.
Estd ainda por apurar o impacto das
regras em vigor desde 2007 no tra-
balho do NARC, mas o certo é que o
servico jé responde anualmente a 26
mil questdes, 60% delas relaciona-
das com o SNS.

Com o receituario do SNS a corres-
ponder a 80% da facturacdo das
farmacias, é inegavel o peso do re-
lacionamento com o Estado na eco-
nomia do sector. Perante um novo
relacionamento, com regras nem
sempre claras e objectivas, impde-se
promover um clima de confianca e
boa fé que devolva o equilibrio ao

sistema.
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circlito (ainda

A falta de flexibilidade é uma das criticas

gue os responsaveis pela Finanfarma, pelo

Servico de Rectificagao de Receituario (SRR)

e pelo Nucleo de Acordos e Receitudrio

e Codificacdo (NARC) apontam ao novo

relacionamento com o Servico Nacional

de Saude (SNS).

Uma critica assente no volume de re-
ceitas devolvidas pelas Sub-Regides
de Saude e nos fundamentos invoca-
dos para esse procedimento. Desde
sempre que as farmadcias estdo dispo-
niveis para assumir as situagdes que
resultem de falhas suas, ndo estando
disponiveis para assumir a respon-
sabilidades de outros, nem para ser
policias do sistema, pelo que nao
compreendem quando séo penaliza-
das pelos incumprimentos que ocor-
rem, com frequéncia, a montante da
farmacia, quer no acto de prescricao,
quer na validagdo das receitas.

Todavia, para que o novo relaciona-

mento com o SNS se desenrole com
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o minimo de conflitualidade possivel
importa conhecer e aplicar as novas
regras.

Elas constam da portaria n°3-B/2007,
de 2 de Janeiro, que regulamenta o
decreto-lei n° 242-B/2006, de 29 de
Dezembro, relativo ao recebimento,
pelas farmacias, do pagamento da
comparticipa¢do do Estado no preco
de venda ao publico dos medica-
mentos dispensados a beneficiarios
do SNS. A portaria comega por clari-
ficar que beneficidrios sdo os utentes
nao abrangidos por subsistemas e os
que se enquadram em regimes de
complementaridade.

Define igualmente o modo de for-

necimento da receita médica, os
procedimentos incluidos no acto de
dispensa, os documentos necessa-
rios no relacionamento entre as far-
macias e as ARS e os procedimentos
para validacdo e contabilizacdo da
factura mensal, bem como o respec-

tivo modo de pagamento.

Passo a passo

Ao abrigo desta portaria, cada far-
macia deve enviar a respectiva ARS
e até dia 10 de cada més as recei-
tas médicas onde estdo prescritos
0s medicamentos comparticipados

dispensados a beneficidrios do SNS,



bem como a factura mensal corres-
pondente ao valor da comparticipa-
¢do do Estado no PVP desses medi-
camentos.

Uma vez recebida esta documenta-
¢do, os servicos do Estado procedem
a respectiva conferéncia, devendo
enviar a farmacia até ao dia 25 do més
seguinte uma relacdo contendo o va-
lor das rectificages, a justificacdo das
devolugdes e as receitas e documen-
tos de facturacdo correspondentes.
Para o envio da relagdo resumo dos
valores rectificados, o prazo estende-
-se por 90 dias a contar da data limite
de entrega do receitudrio.

Perante as receitas devolvidas, a far-
mdcia procede a sua analise com o
objectivo de validar a fundamenta-
cdo da rectificacdo proposta. Dois
cenarios sao possiveis: ou foram de-
volvidas com fundamento ou nao o
foram. Neste processo de avaliacdo,
as farmdcias podem recorrer ao NARC
- Nucleo de Acordos e Receituario e
Codificagéo, servico que a associacdo
presta aos associados precisamente
para os ajudar a superar duvidas rela-
cionadas com aquelas matérias. Um
contacto que pode ser decisivo no
momento de aceitar ou ndo a recti-
ficacdo, tal como pode revelar-se de
extrema utilidade no momento da
dispensa. Perante os motivos para a

recusa da dispensa contemplados na

lei é natural que se coloquem ques-
tdes concretas: o que fazer perante
a qualidade de uma receita que ndo
cumpre na integra os requisitos le-
gais?

Se a farmdcia concordar com a recti-
ficacdo proposta ou parte dela, a por-
taria estipula que deve emitir uma
nota de crédito/débito manual ou
por via electronica das receitas acei-
tes. Refira-se, a propdsito, que tanto
o Sifarma cldssico como o Sifarma
2000 foram actualizados de modo a
contemplar esta possibilidade. Essa
mesma nota de crédito/débito deve
ser enviada a ARS juntamente com a
facturacdo mensal até ao dia 10 do
més seguinte.

Com uma excep¢do, a emissao é tri-
mestral se o valor acumulado das rec-
tificagdes, positivo ou negativo, foi
inferior a 200 euros. Paralelamente,
a farmacia deve sempre comunicar a
Finanfarma, enviando-lhe uma cépia
carimbada pela Sub-regido de Saude,
a nota de crédito/débito entregue na
ARS. Este procedimento é essencial
para evitar diferencas entre os valo-
res deduzidos pelas ARS e os valores
adiantados pela sociedade de facto-
ring da ANF. As receitas em causa,
podem ser corrigidas e facturadas de
novo ao SNS.

Se a farmdcia ndo concordar com a

rectificacdo proposta ou parte dela,

Top +

Sao multiplos os fundamentos invocados
para a devolucao do receitudrio, sendo os

mais comuns os seguintes:

- Falta data de prescricdo

+ Receita rasurada ou acrescentada

+ Receita invalida para o lote

- Embalagem nao comparticipada

« Embalagem néo prescrita

« Substituicdo invalida

« Dispensa fora de prazo

- Falta a data, carimbo ou assinatura do
farmacéutico

-+ Nao pertence ao SNS

« O Diploma ndo ser prescrito pelo

médico da especialidade

Muitas destas inconformidades remontam
a0 acto de prescricdo e ao circuito que a
receita percorre antes de chegar a farmdcia.
Verifica-se que na maioria dos casos nao
sao da sua responsabilidade, nem por

ela podem ser assumidas. Na verdade, o
cumprimento de todos os requisitos iria
induzir recusas sistematica do receituario,
0 que, para o utente, equivaleria a uma
atitude desumana e, do ponto de vista

dos servicos, agravaria a actual situagao de
congestionamento. Dai o apelo ao “bom
senso” na rectificagcdo do receituario e a um
esforco acrescido de rigor e disciplina por

parte das farmdcias.
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Por detras das devolucoes

E na legislagdo que regulamenta o novo
relacionamento entre as farmacias e o SNS que

se encontram as normas essenciais de dispensa,
cujo incumprimento pode originar devolugdo do
receitudrio. Desde logo no artigo 4° do decreto-
lei n° 242-B/2006, ao abrigo do qual as farmécias
devem recusar a dispensa de medicamentos
comparticipados, prescritos em receita médica,
quando a receita ndo obedeca aos modelos ou ao

formato legalmente previstos, quando contenha

correcgdes, rasuras ou quaisquer outras modificacoes,

quando a dispensa se processe fora do prazo

de validade da receita ou quando ndo tenham
sido observadas as normas que dispéem sobre a
prescricao de psicotropicos ou estupefacientes.
Atendendo a este normativo, a ANF tem veiculado

junto das farmacias um conjunto de orientagdes de

caracter geral, entra as quais se destacam:
- Justificacdo na receita - toda e qualquer justificagao
deve ser efectuada no verso da receita, local

destinado a farmacia;

Identificacao e numero do utente/beneficiario -
caso estes dados ndo constem da receita, a farmacia

deve menciona-los no verso;

Embalagens esgotadas ou nao disponiveis no
mercado - as farmacias devem justificar, no verso
da receita, as dispensas que venham a efectuar

ao abrigo do n.° 4 da portaria 3-B/2007: se a
receita nao especifica a dosagem ou a dimensao
da embalagem, deve ser dispensada a de menor
dimensao disponivel no mercado; quando a
embalagem de maior dimenséo estiver esgotada,
poder ser fornecida quantidade equivalente desde

que este facto seja justificado de forma expressa.

podera encaminhar as receitas ndo
aceites para o Servico de Rectificacdo
de Receitudrio. O envio dessas recei-
tas deverd ocorrer entre os dias 1e 10
de cada més, acompanhadas de um
conjunto de documentos, a saber: a
relacdo resumo contendo o valor das
rectificacdes; a justificacdo das mes-
mas; os documentos de facturagdo
correspondentes e o formulario pro-
prio do servico de rectificacdo da ANF.

De realgar que muitas vezes as recti-
ficagcbes propostas incluem também
outros valores ndo justificados - acer-
tos. Também neste caso a farmacia
deve tomar uma decisdo, devendo

emitir uma nota de crédito/débito

18 | FARMACIA PORTUGUESA

sobre estes valores se 0s aceitar ou
comunicd-los ao SRR através do for-
muldrio do servigo caso ndo os aceite.
Em suma, a farmdcia deve garantir
que se pronunciou sobre a totalida-
de das rectificacdes que lhe foram
propostas.

Da andlise do SRR podem resultar
duas situacbes, ou foi identificado
um fundamento para a devolucgao
ou ndo. No primeiro caso, as receitas
regressam a farmécia acompanhadas
de um relatério de tratamento, com-
petindo a farmdcia procedimento
idéntico ao utilizado nas rectificagcdes
por ela aceites. J4 quando o SRR néo

identifica uma razdo fundamentada

para a rectificacdo, é o servico que,
com o prévio acordo da farmacia,
envia directamente a ARS as receitas
devolvidas acompanhadas de um
relatério de tratamento. Compete
entdo a ARS dar provimento, ou nao,
as reclamagdes.

Até final do ano, o SRR havia ja en-
viado processos para todas as sub-
-regides de Saude, obtendo respos-
tas em cerca de metade dos casos.
Algumas situa¢des tém-se superado
em reunibes com os responsaveis lo-
cais das ARS, nas quais tem participa-
do activamente a estrutura associativa
da ANF. Todavia, ndo é ainda possivel

quantificar o sucesso desta actuacao.



O valor do didlogo

Vila Real movimenta cerca de 1.200
mil receitas por ano. E sobre elas
que incide a nova regulamentagao,
dando origem a uma devolugao
préxima dos dois por cento. Os nu-
meros sdo do coordenador da Sub-
Regiao de Saude (SRS), José Afonso
Andrade, segundo o qual a portaria
nao trouxe dificuldades acrescidas,
ndo havendo um maior volume de
receitas devolvidas as farmacias.
N&o ha agora. Mas reconhece que,
no inicio da aplicagdo das novas
regras de conferéncia do recei-
tuario, se assistiu a um surto de
devolugdes. Motivo: o prazo de
validade da receita, limitado entao
a dez dias.

Desta realidade fazem eco os dele-
gados de circulo da ANF no distrito,
Fernando Rodrigues e Isabel Gomes
da Silva. Ambos recordam que esse
era, efectivamente, o grande moti-
vo de devolugdes, criticando a for-
ma como os procedimentos se alte-
raram sem aviso. “De um momento
para o outro, sem avisar, passaram
a devolver as receitas quando ul-
trapassavam os dez dias”, afirma
Fernando Rodrigues, corroborado
por Isabel Gomes da Silva, segun-
do a qual “bastava passar um dia”
para devolverem a receita. “Até
entdo aceitavam sempre, depois,
sem aviso prévio, verificaram-se

imensas devolucoes, deixando al-

gumas farmacias em dificuldades”,
acrescenta.

O diferendo foi superado por via de
uma alteracdo legislativa que alargou
para 20 dias o prazo de validade das
receitas. Mas outros motivos conti-
nuam a justificar devolugées. Na lista
da SRS, surge em primeiro lugar a dis-
pensa de um medicamento diferente
do prescrito na forma, na dosagem,
na dimensdo da embalagem ou até
na designacdo. A delegada de cir-
culo atribui esta predominancia ao
facto de o sistema informético dos
médicos incluir muitos medicamen-
tos em dosagens e embalagens que
ndo sdo comercializados no mercado
portugués, o que coloca as farmécias
problemas ao nivel da substituicdo.
Contudo, o coordenador da SRS asse-
gura que “se houver justificacdo para
a substituicao ela é aceite” pelos ser-
vicos de conferéncia do receitudrio.
O delegado Fernando Rodrigues
compreende alguns motivos de de-
volugdo, nomeadamente a auséncia
de assinatura ou vinheta do prescri-
tor: “E uma questdo de bom senso,
pois sdo estes elementos que autenti-
cam a receita”. Mas nao compreende
que haja diferentes rigores na anélise
da receita, receando que, no final, o
utente saia prejudicado. “E a lei, mas
as pessoas nao podem ser penaliza-
das por incumprimentos pelos quais

ndo sdo responsaveis. No distrito de

Vila Real, ndo dispensar um medi-
camento prescrito numa consulta
da especialidade, por exemplo,
pode implicar o regresso ao Porto,
que muitos doentes nao podem
suportar, por razdes econémicas e
de saude”.

A mesma sensibilidade tem Isabel
Gomes da Silva: “Quem néo tem
culpa é que é mais penalizado. E
o doente que, em Ultimo caso, fica
sem o medicamento”.

Ambos os delegados de circulo da
ANF advogam mais flexibilidade
nos critérios de conferéncia do re-
ceituario. O coordenador da SRS,
José Afonso Andrade, é também
a favor dessa flexibilidade, consi-
derando, alias, que so, “discutindo
abertamente as questdes, é possi-
vel encontrar solugées de compro-
misso”: “Do que tenho observado e
acompanhado, ndo ha razbes para
conflitualidade”.

O didlogo tem existido em Vila
Real. Isabel Gomes da Silva afirma
que as reuniées com a SRS tém
permitido normalizar a situacdo
e Fernando Rodrigues reconhece
que a SRS tem demonstrado uma
maior abertura do que outras no
pais. Opinides que vao ao encontro
da do coordenador da sub-regiao,
que destaca o “bom relacionamen-
to com a estrutura associativa da
ANF".
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Receita electrdnica pronta a avancar na Madeira

A

O objectivo mais imediato deste pro-
jecto é vencer algumas ineficiéncias
existentes no circuito do receituario
médico, da prescricdo a facturacdo e
conferéncia, passando pela dispensa.
Sao ineficiéncias associadas a auséncia
de um funcionamento em rede das
diferentes entidades envolvidas neste
circuito e de que a circulagdo da recei-
ta médica em suporte fisico (papel) é a
face mais visivel.

A receita médica actual, mesmo quan
-do é emitida por computador, materia-
liza--se numa folha que o médico entre-
ga ao utente e que este, por sua vez, en-
trega na farmacia, ficando sem acesso

a informacdo nela contida. Informacéo
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aminho do futuro

A Regiao Auténoma da Madeira

prepara-se para dar os primeiros

passos num projecto integrado

de transmissao electrénica de

todo o ciclo da receita médica,

da prescricao ao pagamento das

comparticipagoes, passando pela

conferéncia do receituario. Um

projecto em parceria com a ANF

e que vai trazer beneficios a todos

oS intervenientes.

preciosa para o tratamento, na medida
em que é na receita que o médico ins-
creve, nomeadamente a posologia e 0s
horérios de toma. E apenas um exemplo
de um sistema que peca por varias
ineficiéncias, associadas ainda ao pro-
cesso de conferéncia do receitudrio e
pagamento das comparticipagdes as
farmacias. Um processo que, na ausén-
cia de um suporte electrénico, conso-
me recursos significativos, humanos e
financeiros. O simples desfasamento
entre o momento da dispensa e o envio
das facturas as entidades comparticipa-
doras, para o correspondente reembol-
50, é gerador de custos, além de inibir o

controlo real e atempado do receitua-

rio, privando a Administracdo da Satide
de indicadores em tempo Util.

E neste contexto que surge a imple-
mentacdo da receita médica electré-
nica na Regido Auténoma da Madeira,
uma parceria entre o Servico Regional
de Saude e a ANF que ambiciona en-
volver hospitais, centros de saude e
farmécias (sdo 59 actualmente), numa
rede que beneficiard os cerca de 250
mil habitantes do arquipélago.

O projecto assenta, naturalmente, na
informatizacao das vérias entidades en-
volvidas. No que respeita as farmacias
essa € ja a realidade - recorde-se que
0 sector conseguiu, em poucos anos,

uma taxa de informatizacdo sem para-



lelo noutros sectores de actividade, ndo
se antecipando também problemas no
gue respeita aos servigos de saude pu-
blicos. Algumas dificuldades poderdo
surgir no dominio dos consultérios
privados, cujo grau de informatizagdo
se desconhece, mas ndo constituirdo
obstaculo ao avango da receita médica
electrénica na regido.

Tendo a informatica como ferramenta
basica, foi concebido um sistema de in-
formagdo em que a receita médica é o
elemento chave. O local de prescricdo
é 0 ponto de partida deste sistema, com
o médico a registar electronicamente
os medicamentos que prescreve a cada
doente, dados esses que ficam auto-
maticamente depositados numa base
de dados. Ao utente é fornecida uma
guia, contendo os principais conceitos
da terapéutica. Por sua vez, a farma-
cia acede a mesma base de dados, de
onde invoca a prescricdo, nela ficando
o registo do que foi efectivamente
dispensado e do proprio local da dis-
pensa.

Estes dados - os da prescricdo e os
da dispensa - confluem para o SRS,
permitindo optimizar o processo de
conferéncia do receituario e, em con-
sequéncia, efectuar, em tempo dtil, o
pagamento dos reembolsos devidos as
farmacias. Ao aceder ao que é prescrito

e ao que é dispensado, o SRS ganha a

possibilidade de confrontar contetdos
e, se necessario, de promover medidas
geradoras de maior racionalizacdo dos
recursos.

Por razées técnicas, em todo este cir-
cuito, a ANF funciona como entidade
aglutinadora, uma espécie de elo de

ligacdo entre as farmacias e o SRS.

Arranque parcial mas
igualmente vantajoso

Tal como esta concebido, o projecto
contempla todo o ciclo da receita mé-
dica da prescricdo ao pagamento do
reembolso as farmdcias. Todavia, numa
fase inicial cingir-se-a conferéncia e fac-
turacdo. A receita médica serd produ-
zida informaticamente mas ndo trans-
mitida electronicamente. Serd emitida
por computador, os respectivos dados
ficardo armazenados e servirdo para a
posterior conferéncia.

Continua, por enquanto, a haver uma
quebra na cadeia, ndo sendo para ja
possivel a desejada desmaterializacdo
da receita. Sdo inegaveis os beneficios
que adviriam da eliminag¢do do papel,
nomeadamente em termos de custos
(menores) e de seguranga (maior). A
poupanca de recursos seria obviamen-
te vantajosa para os servicos, enquanto

a seguranga reverteria a favor dos uten-

tes, juntando-se a outras mais-valias
como a comodidade e a liberdade.
Quanto as farmdcias, véem agilizados
os procedimentos administrativos de
tratamento da receita médica e, dese-
javelmente, conquistam uma maior ce-
leridade nos pagamentos e conferén-
cias das facturas. Sem falar na previsivel
diminuicao dos erros de facturagdo, um
dos principais pontos de conflito com
as entidades comparticipadoras. As far-
macias saem igualmente beneficiadas
de um maior rigor em todo o processo,
0 que é uma vantagem ndo mensura-
vel, mas relevante.

A prazo, outras vantagens emergirao.
Com a receita médica electrénica em
velocidade de cruzeiro, o conceito de
prescricdo evoluird para uma requisi-
¢ao de medicamentos, abrindo uma
mado cheia de potencialidades. Um
novo modelo de comparticipagdes
poderd ser equacionado, perdendo
a sua caracteristica actual, em fun¢do
do medicamento, para ganhar con-
tornos mais equitativos em fungao
do doente. A Regido Auténoma da
Madeira prepara-se para ser percur-
sora deste futuro. Para ja, aguarda
luz verde da Comissdo Nacional de
Proteccdo de Dados. Os centros de
saude foram sujeitos a um recente
esforco de informatizacdo. As farma-

cias hd muito que estdo prontas.
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Farmdcia Portuguesa - A Lei n°56/79
esta perto de cumprir 30 anos e o
SNS desde a sua criacdao tem sido
alvo de sucessivas reformas, como
se todos os ministros da Saude pro-
curassem deixar a sua marca. Quais
foram os pressupostos que presidi-
ram ao Servico Nacional de Satide e
como encara as sucessivas reformas
implementadas?

Anténio Arnaut - A criacdo do SNS
constituiu um imperativo ético e
constitucional. Em 1978 Portugal de-
tinha os piores indices sanitarios da
Europa. Morria-se por falta de assis-
téncia médica. Mais de 90% dos re-
cursos humanos e técnicos concen-

travam-se no litoral. A mortalidade
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‘OSNS € 4
trave-mestra

do Estado

Social’

Entrevista a Antonio Arnaut ex-ministro
dos Assuntos Sociais

infantil aproximava-se dos 40 %... Era
imperioso e urgente dar cumprimen-
to ao art° 64° da Constituicdo que
reconheceu o direito a saide como
um direito fundamental, quer dizer,
inerente a dignidade humana. O SNS
foi a maior reforma social do século

XX portugués.

FP - Se fosse o ministro da Saude
quais seriam as suas prioridades?

AA - Em Saude tudo é prioritério, des-
de os cuidados primdrios, que res-
pondem a 80 % da procura, até aos
cuidados mais sofisticados, como os
transplantes. Considerando a limita-
¢do dos recursos, daria prevaléncia a

organizagdo dos cuidados primarios,

aproximando-os cada vez mais das

populagdes.

FP - Ha alguns anos defendeu um
pacto para a Saude. Mantém esta
ideia? Porqué?

AA - Continuo a defender a necessi-
dade de um pacto para a saude, com
o objectivo de tornar o SNS um com-
promisso colectivo, liberto de ideolo-
gias, de mudancas de governo ou do
préprio ministro da satde. Um pacto
em que fosse garantido o essencial,
ou seja, um SNS cada vez mais pres-
tdvel, acessivel e humanizado, se-
gundo a filosofia constitucional, que
reconhece a todos, sem qualquer

discriminacdo econdmica, social ou



geografica, o acesso aos cuidados de
salde, dentro dos recursos disponi-

veis.

FP - Disse que se a direita estivesse
no poder nao teria coragem de ata-
car o SNS como o PS e que o PS, na
oposicao, nao deixaria. Como fun-
ciona esta légica partidaria e como
encara as recentes criticas feitas ao
governo PS neste ambito?

AA - Algumas medidas tomadas
por Correia de Campos inseriram-se
numa légica neo-liberal, como a cria-
cdo das absurdas taxas moderadoras
para internamentos e cirurgias. Se a
direita estivesse no governo ndo te-
ria coragem de tomar tais medidas,
e o PS, na oposicdo, ndo deixaria.
Essa medida atenta contra a filosofia
humanista do SNS, porque constitui
um co-pagamento e ndo uma taxa
moderadora, ji que estas se desti-
nam, por definicdo, a desencorajar a
procura desnecessdria. Por isso foram
justas as criticas que clamaram de to-
dos os sectores, incluindo da direita.
E claro que as criticas da direita foram
mera demagogia, porque, no fundo,
rejubilou. Falo da direita ultra-liberal,
e ndo da direita social, que defende
o SNS.

FP - 0 mandato do ultimo ministro,
Correia de Campos, foi marcado por
reformas muito contestadas social-
mente. Considera-as necessarias?

AA - Muitas das reformas séo neces-
sarias, para racionalizar e reestruturar
o sector. Porém, o que desencami-
nhou o ministro (quero dizer, o que
o fez seguir por maus caminhos), foi
a sua (de)formacao técnica. Esta qua-
lidade transformou-o no seu maior
defeito. Sendo doutorado em econo-
mia da saude, via tudo pelo prisma
dos graficos e das estatisticas. Ora, a
satide nao é uma econometria, é um
humanismo. Por isso ndo se pode
fechar um bloco de partos, uma
Urgéncia, ou um SAP, s6 porque o
seu movimento é inferior ao tracado,
arégua e esquadro, por um grupo de
sabios no seu gabinete. A realidade
do Portugal profundo ndo se com-
padece com a sobranceira frieza dos
técnicos. E a prova foi o verdadeiro
levantamento social que algumas
medidas provocaram, levando a de-

missdo do ministro.

FP - Dadas as sucessivas reformas,
sera excessivo dizer que o SNS esta
a perder a sua esséncia? Estamos a

tempo de o salvar? E de que forma?

AA - Nao direi como o antigo minis-
tro Paulo Mendo, grande defensor
do SNS, que estdo a mata-lo, ou a
tirar-lhe a alma. Mas parece-me evi-
dente que o feriram, causando-lhe
uma fractura exposta, que é urgente
debelar. Alids, o proprio Correia de
Campos reconheceu que a nagao
estava a perder a confianca no seu
Servico Nacional de Saude. Salvar o
SNS, adaptando-o a realidade actual,
é pois, uma obrigacdo indeclindvel
do governo e uma acto de cidadania.
O SNS é a trave-mestra do Estado
Social. O problema é que os grandes
grupos econémicos estao interessa-
dos em destrui-lo, ou transforma-lo
numa espécie de instituicdo caritati-
va para os “coitadinhos”, para usar a
terminologia da actual ministra, Dr.2
Ana Jorge. O SNS é um fildo apeteci-
vel para negociatas e especulagdes,
porque absorve 1/6 do orcamento
de Estado. Nada tenho contra os pri-
vados, desde que se contenham nos
limites da lei e dos bons costumes.
Hé hoje dois milhées de contratos de
seguro-doenga, porque certas em-
presas obrigam os seus empregados
a subscrever apolices que, na maior
parte dos casos, sdo um logro. O go-

verno tem de estar atento e cumprir
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o preceito constitucional
que o obriga a “discipli-
nar e fiscalizar as formas
empresariais e privadas
de medicina, articulan-
do-as com o servico

nacional de satde”. Se o

Estado fechou algumas

unidades por falta de re-
quisitos técnicos, espero que exija os
mesmos requisitos para os privados. E
estranho que onde fecham unidades
publicas, logo se anuncia a abertura
de hospitais privados para ocuparem

0 espaco que ficou abandonado...

FP - A Saude vive, cada vez mais, no
dilema entre o interesse publico e a
sustentacdo financeira. Assim acon-
tece também no sector das farma-
cias. A recente liberalizacdo da pro-
priedade de Farmacia enquadra-se
neste contexto?

AA - O problema da sustentacdo
financeira do SNS, sendo real, é em-
polado por quem quer desacreditar
0 sector publico. Basta pensar que
25% do orcamento da saude é gasto
em puro desperdicio, como verificou
recentemente o Tribunal de Contas.
Portanto, o que urge é atacar os gas-
tos desnecessdrios e o desperdicio.

Quanto ao sector das farmdacias, ndo
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posso responder, porque ndo tenho
elementos. A recente liberalizagdo da
propriedade da farmdcia decorre do
PGLC (processo geral de liberalizagdo

em curso)...

FP - O mercado dos genéricos repre-
senta cerca de 18% do mercado por-
tugués dos medicamentos. De que
forma vé a sua optimizacao?

AA - Vejo positivamente essa evolu-
¢do, embora alguns médicos ainda

tenham reticéncias aos genéricos.

FP - Que comentarios faz a presta-
¢ao das farmacias e dos farmacéuti-
cos de oficina no contexto da politi-
ca de satide em Portugal?

AA - A farmécia de oficina foi uma
instituicdo nacional. Sou do tempo
em que se faziam as pilulas ou os
xaropes, se falava de politica en-
guanto esperava que aviassem a re-
ceita. Muitas dessas farmécias eram
verdadeiras tertulias. Na farmacia da
Misericérdia, em Penela (donde sou
natural) ouvia-se, a socapa, a BBC
e a Voz da Liberdade... Mas isso fo-
ram outros tempos. Hoje a farméacia
continua a ter um papel importante,
sobretudo nos meios rurais, onde as
pessoas conhecem o farmacéutico,

ouvem os seus conselhos e até lhe

pedem fiado. Ha uma relacdo de con-

fianca que deve ser preservada.

FP - O que perspectiva a luz das mais
recentes medidas, nomeadamente
da desregulamentacdo da venda de
MNSRM e do fim da indissociabilida-
de entre a propriedade e a direccdo
técnica?

AA - Acho bem que medicamentos
que nédo carecem de receita médica
possam ser vendidos fora das farma-
cias, embora sujeitos a alguma regu-
lamentacdo. Quanto a liberalizagdo
da propriedade de farmacia, a lei veio
apenas legalizar muitas situagcdes
existentes, pois muitas farmdcias ndo
pertenciam aos farmacéuticos que

Ihe davam o nome.

FP - Ana Jorge foi nomeada Ministra
da Saude. Quais as suas expectati-
vas para este novo mandato?

AA - Tenho as melhores expectativas
na accdo da nova ministra da Saude,
Dr.2 Ana Jorge, apesar de a ndo co-
nhecer pessoalmente.

Sei que é muito sensivel aos proble-
mas humanos, conhece bem o sector
e, qualidade relevante nos tempos
que correm, é médica em dedicagdo
exclusiva do SNS. Desejo-lhe os me-

Ihores sucessos.
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Um inquérito realizado aos responsaveis de departa-
mento das 125 faculdades de Medicina e dos 15 maio-
res hospitais universitarios independentes dos EUA
concluiu que, em 60% dos casos, séo mantidos lacos
financeiros de caracter pessoal com a industria farma-
céutica: 27% sao consultores; 24% membros de conse-
Ihos consultivos; 14% do painel de oradores; 11% inte-
gram conselhos de administracao; 9% séo fundadores
de laboratérios; e 7% quadros técnicos ou executivos.
Este inquérito é o primeiro a fornecer dados concretos
sobre a elevada prevaléncia das relagdes entre os cen-

tros médicos académicos e a industria farmacéutica.

In SCRIP News, 2/11/2007

Nova Zelandia

que o Férum dos Medicamentos ird emitir em 2008,

A Nova Zelandia e os EUA séo os Unicos paises que
permitem que os laboratdrios facam publicidade de
MSRM directamente ao consumidor (DTCA), desde
0s anos 90. Precisamente dois académicos de Satde
Publica da Nova Zelandia alertam a Europa para ndo
permitir esta pratica. Através de um artigo no “British

Medical Journal”, e a propésito das recomendacgdes

aconselham a Europa a “aprender a licdo da Nova
Zelandia”, onde néo ha uma avaliagdo independen-
te, a priori, desta publicidade, e ndo ceder as preten-
sOes da industria, que quer fomentar as suas vendas.
Em 2006, um inquérito do Ministério da Satde neo-
zelandés recebeu 2/3 de respostas contra a DTCA.

In SCRIP News, 10/10/2007
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Logétipo atesta credibilidade das farmacias
electronicas

A Ordem dos Farmacéuticos da Gra-Bretanha (RPSGB)
criou um logétipo que estara visivel na pagina de acolhi-
mento das farmacias electrénicas que se registarem para
o efeito, com vista a permitir ao publico identificar se um
determinado sitio é operado por uma farmacia britanica
genuina, e reduzir o nimero de medicamentos vendi-
dos em sitios fraudulentos. O logdtipo inclui o nimero
de membro na RPSGB e uma hiperligagdo para a pagina
de registos do sitio da RPSGB, para que os utentes, antes
de efectuarem uma compra online, se possam certificar
da legitimidade do sitio e dos farmacéuticos. O logétipo
foi testado em 20 farmdcias electrénicas durante 2007. A
adeséo ao sistema é voluntaria.

In SCRIP News, 16/01/2008

Russia
Celesio em negociac¢oes para adquirir
grossista/retalhista

A multinacional grossista Celesio esta prestes a adquirir
a Protek, grossista e retalhista russo que registou vendas
globais na ordem de 1,7 mil milhdes de euros em 2006.
A Protek é lider nacional do mercado grossista, com 24%
de quota, e possui a segunda maior cadeia de farmdcias
do pais, a Rigla, com 636 pontos de venda, que obteve
177 milhdes de euros em vendas. Prevé-se que o mercado
farmacéutico russo registe um crescimento anual de 20%
nos préximos anos. A Celesio é o Ultimo dos trés grandes
grossistas pan-europeus a entrar no mercado russo.

In OTC bulletin, 31/10/2007

Espanha
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CEFAR analisa recursos humanos farmacéuticos
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Perceber qual a dindmica, a evolucéo
e a renovagao que os recursos hu-
manos nas farmdcias tém sofrido ao
longo dos anos foi o objectivo que
presidiu ao estudo do CEFAR para,
a partir dai, tirar ilacdes sobre o que,
neste dominio, caracteriza o sector,
nomeadamente adoptar medidas
orientadoras do rumo a seguir.

Além disso, esta analise é particular-
mente pertinente num sector que se
tem pautado pelo investimento em

recursos humanos, na dupla verten-

te quantitativa e qualitativa, no en-
tendimento de que constituem um
trunfo insubstituivel para enfrentar
e, sempre que possivel, antecipar os
desafios.

O estudo “Recursos Humanos Farma-
céuticos 1997/2006" traca esse retra-
to, permitindo caracterizar uma pro-
fissdo e um sector na medida em que
fornece indicadores actualizados. Sao
igualmente indicadores validados,
cuja matéria-prima sao dados facul-

tados pela Ordem dos Farmacéuticos



a partir do seu ficheiro de associados.
Alids, o trabalho do CEFAR beneficiou
de uma colaboragdo com a Ordem

encetada em 2004.

Mais farmacéuticos
e mais jovens

Da andlise dos nimeros resulta um
guadro claramente positivo, revela-
dor de um sector dinamico. Assim, na
década em apreco, evidencia-se um
6bvio incremento no nimero de pro-
fissionais, com uma taxa de cresci-
mento sustentada e ininterrupta: em
1997, ponto de partida deste estudo,
as farmacias de oficina absorviam
3.792 farmacéuticos, nimero que so-
freu uma subida de 58,8% e passou,
em 2006, para os 6021.

Paralelamente, assistiu-se no mesmo
periodo a um claro rejuvenescimento
dos farmacéuticos de oficina, o que
perspectiva um caminho de continua
moderniza¢do técnica e cientifica da
farmacia. A idade média decresceu,
quer ao nivel dos proprietdrios de
farmacia, quer dos restantes farma-
céuticos da equipa. De 44,88 anos
em 1997 declinou para 41,40 em
2006. Nas regides autbnomas notam-
-se ligeiras inflexdes, com a Madeira a

apresentar valores um pouco inferio-

res — 40,02 anos — e os Acores a ultra-
passar a média, com 47,85 anos.

Contudo, estes dois movimentos ndo
influenciaram a propor¢do entre se-
xos: os farmacéuticos de oficina con-
tinuam a ser predominantemente do
sexo feminino - 80% sao mulheres.
No entanto, o aumento percentual
no sexo feminino ficou ligeiramen-
te abaixo do aumento registado no

sexo masculino - 58,28 contra 60,78.

Assimetrias
justificadas

Um indicador valioso é o que se pren-
de com o numero de farmacéuticos
por farmacia — a média nacional é de
2,32 farmacéuticos por farmacia, o
que, a luzdo novo quadro legal, se re-
vela francamente positivo. Contudo,
este é apenas um olhar global de
imediato desmentido por uma anali-
se mais compartimentada: é que, no
continente, apenas em sete distritos
existem, em média, dois farmacéuti-
cos por farméacia, como determina a
lei. E nas regides auténomas também
sO quatro ilhas apresentam uma rea-
lidade compativel.

Com 1634 farmacéuticos e 623 far-
madcias, Lisboa era, em 2006, o dis-

trito melhor posicionado neste racio,

apresentando 2,62 farmacéuticos por
farmdcia. Seguiam-se-lhe Coimbra,
com 2,60, e o Porto, com 2,58. Os
dois ultimos lugares eram ocupados
pelos distritos de Portalegre e Beja,
com 1,45 e 1,33 farmacéuticos por
farmacia, respectivamente.

No que respeita as regides auténo-
mas, a Madeira alinha com a média
nacional, com um racio médio de
2,11 farmacéuticos por farmacia, mas
os Acores apresentam valores inferio-
res, com 1,83 farmacéuticos por far-
mécia. As ilhas de S. Jorge, Graciosa e
S. Miguel escapam a esta média, com
racios acima dos dois farmacéuticos
por farmacia.

E certo que a média nacional é po-
sitiva, mas nao é menos verdadeiro
que o pais se comporta assimetrica-
mente. No entanto, estas sdo assi-
metrias justificadas, em linha com as
geograficas e demogréficas e com as
verificadas na localizagcdo de outros
servicos, sejam de salide ou ndo.

A propésito, o director do CEFAR,
Jodo Paulo Vaz, salienta que estes
indicadores deixam entrever dificul-
dades na aplicagdo do imperativo
legal — decorrente do novo regime
da farmacia de oficina - de dois far-
macéuticos por farmdcia. O que ficou

claro é que a maioria dos distritos
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estd abaixo desse valor. Mas esté por
quantificar quantas farmécias pos-
suem actualmente menos de dois
farmacéuticos. E esse o nimero que
importa encontrar na perspectiva do
cumprimento da lei.

Todavia, as conclusdées do estudo
ndo deixam margem para duvi-
das. Muitas farmdcias nédo terdo
condi¢cbes para incorporar um
novo quadro farmacéutico. Séo
farmdcias localizadas no interior
do pais, em zonas mais rurais, que
se debatem com a desertificagcdo
de pessoas e servicos. Radicar pes-
soas nessas regides é particularmen-
te dificil.

E para uma farmacia inserida nesse
contexto recrutar um quadro reve-
lar-se-a uma missdo quase impossi-

vel. Alids — questiona Jodo Paulo Vaz

- como manter dois farmacéuticos
se as condi¢bes econémicas nao o
permitirem, como manter dois far-
macéuticos se ndo houver servicos
para prestar?

Dai que afirme que a lei ndo é equi-
librada e que defenda a proposta
apresentada pela ANF de tenden-
cialmente se caminhar para os dois
farmacéuticos por farmacia. Deste
modo, cada farmdcia teria oportuni-
dade de se adaptar as circunstancias,
tendo como horizonte um numero
ideal, mas movendo-se num terreno
realista.

Este é um dos obstaculos ao cendério
de evolugdo, renovacdo e dinamica
gue o sector tem demonstrado ao
longo dos anos. Tal como decorre
do estudo “Recursos humanos far-
macéuticos 1997/2006".
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Nos ultimos anos um dos interesses
prioritdrios na nossa investigagao cen-
tra-se na farmacia em Portugal, entre
meados do século XIX e meados do
século XX. Verificdamos que a farmacia
de oficina e o exercicio profissional
farmacéutico constituiam dois dos
tépicos recorrentes de reflexdes, de
polémicas, de preocupagdes internas
da classe farmacéutica e, também, de
promulgacdo de leis que condicio-
navam o regime de propriedade de
farmécia e do exercicio profissional
farmacéutico em farmécia de oficina.
O novo regime juridico de proprie-

dade de farmacia e do exercicio far-

Proprledade de, f rmacra
de oficina em Portugal

macéutico instituido em Portugal em
2007, na sequéncia das alteragcdes que
se operaram em anos imediatamente
anteriores, com o novo estatuto do
medicamento e a venda de medica-
mentos nédo sujeitos a receita médica
fora das farmdcias constitui um ali-
ciante muito forte para um maior in-
vestimento nos estudos histérico-far-
macéuticos sobre o funcionamento e
propriedade das farmacias.

O objectivo deste artigo é tracar um
breve percurso sobre a histéria da
propriedade da farmacia (matéria que
estudamos e que iremos desenvol-

ver em estudo proprio) e esclarecer

questdes como a que frequentemen-
te refere que o actual regime juridico
de propriedade de farmécia voltou a
proporcionar, legalmente, a nao far-
macéuticos' o acesso a propriedade
uma vez que foi h3 relativamente
poucos anos que o farmacéutico ficou
detentor do exclusivo da propriedade

da farmacia.
Os primoérdios

O célebre documento “Regimento do
Fisico-Mor do Reino” (1521) estabe-
leceu que quem quisesse ter botica

aberta ao publico deveria ser boticério

Referimo-nos ao regime geral. A Lei n° 2

2.125,de 20 de Mar¢o de

de excepgdes mas nao € a este regime que NoOSs reportamos
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1965 estabelece, ainda, um regime




com carta passada pelo Fisico-Mor do
Reino, direccionando a propriedade
das boticas para os boticarios. Isto é,
quem ndo fosse boticario encartado
nao podia exercer a profissao e a pro-
fissdo exercia-se com a titularidade da
botica. Trata-se, a nosso ver, de um
documento que de um modo claro e
organizado estabelece este critério de
nao dissociacao entre propriedade do
estabelecimento e exercicio profissio-
nal. Diz-se no referido Regimento “de-
fendemos e mandamos que daquiem
diante nenhum boticdrio nem pessoa
outra possa assentar botica nem usar
do oficio de boticario sem que primei-
ro seja examinado pelo nosso Fisico-
Mor..". Isto é, ndo estava em causa
apenas o exercicio profissional mas a
propriedade do estabelecimento - a
botica.

Se percorrermos a colectanea de legis-
lagdo portuguesa de Tello da Fonseca,
por exemplo o vol. 1 da “Histéria da
Farmécia Portuguesa”, através da sua
legislacdo (1935) encontramos a partir
de 1521 até ao inicio do século XX um
conjunto de documentos convergen-
tes da ndo dissociacdo da proprieda-
de do estabelecimento e do exercicio

profissional, do boticario e posterior-

mente do farmacéutico. Basta ver,
por exemplo, os documentos que nos
remetem para 0s pagamentos a boti-
cérios por parte de diferentes camaras
do pais e que traduzem o pagamento

a um boticario e da sua botica.

Finais do século XVIII
e primeira metade do
século XIX

Ndo queremos dizer que com o es-
tabelecimento daquelas medidas as
boticas funcionassem bem e fossem
sempre propriedade de farmacéuti-
co. Desde sempre que houve muitas
tentativas de intromissdo no exer-
cicio profissional farmacéutico e na
propriedade das boticas por parte de
pessoas pouco habilitadas. Quando
os droguistas surgem e se afirmam
no quadro das actividades comerciais
tentam captar para si, também, em
muitos casos, a venda e produgdo de
medicamentos. E muito interessante
vermos alguns documentos que espe-
Iham o que dissémos. Dando um salto
no tempo, vejamos, por exemplo,
uma Ordem Real de 1780 em que se

reafirma que s6 os habilitados para o
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Publicidade 1° Congresso Nacional
de Farmacia, Lisboa, 1927

exercicio profissional podem exercer a
profissdo. Como exemplo, neste docu-
mento refere-se que havia um grande
numero de individuos que exerciam
a medicina e a arte farmacéutica sem
qualquer preparacédo e por isso se diz
que as medidas tomadas tinham por
base a “noticia do grande numero
de charlatdes e mesinheiros que sem
autoridade andam praticando curas,
com tal ignorancia dos principios fisi-
cos, em dano irreparavel da saide dos
povos, e que contra a mesma se tem
armado outros individuos, abrindo
lojas com drogas, e denominando-se
boticérios, sem exame, sem principios
e alguns com uma crassa ignorancia,
os mandei alistar a todos por ser este
um dos objectos da Policia o conservar
a saude dos povos destruindo tudo o
que é em dano dela”. O que estava em
causa era, simultaneamente, o exerci-
cio da profissao e a propriedade do
estabelecimento.

Basta também analisar a legislacdo
farmacéutica portuguesa da primei-
ra metade do século XIX, articulada
com toda a legislagao sanitdria tipica
do movimento renovador da saude
publica dos primeiros anos de oito-

centos, para nos apercebermos que
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a relacdo da propriedade da farmécia
com o exercicio profissional farmacéu-
tico nao estava em causa, justamente
a bem da saude publica.

Em 1844, a Carta de Lei que organi-
zou as reparticbes de saude referia
que as boticas podiam ser estabele-
cidas livremente por todo o individuo
“que tiver obtido legalmente Carta de
Farmacéutico”.

O mesmo documento fazia alusdo
ao facto de boticarios poderem ser
proprietarios de drogarias, mas ndo a
droguistas serem proprietarios de bo-
ticas. Mesmo assim a botica tinha que

ser separada da drogaria.

As preocupacodes de
finais do século XIX
e inicio do século XX

Ja tivemos oportunidade de sistema-
tizar as grandes questdes farmacéuti-
cas de finais do século XIX e inicio do
século XX. Entre elas, ao percorrermos
periddicos médicos e farmacéuticos
da época e imprensa em geral, é re-
corrente o exercicio ilegal da profis-
sao, a propriedade e funcionamento
das farmdcias.

O exercicio ilegal da profissao era uma
preocupacdo partilhada, também,

pela medicina. Isto é, o exercicio da
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actividade por quem nao tinha habi-
litacdo para essa funcdo.

No dominio farmacéutico hd muitas
dendncias relativamente a abertura
e exercicio profissional por quem ndo
estava habilitado para esse exerci-
cio, fazendo perigar a satde publica.
Aspirava-se por uma regulamentagdao
adequada do sector e, também, por
um conjunto de medidas fiscalizado-
ras do exercicio profissional.

A limitacdo do nimero de farmacias
era, igualmente, uma preocupacdo
e por variadas vezes surgem textos a
sugerir qualquer modelo de condicio-
namento da abertura da farmacia.

Ao que se sabe a passividade das au-
toridades de salide perante denuncias
relativamente a ilegalidade de funcio-
namento de farmacias e de exercicio

profissional era grande.

As medidas dos anos
20 e do Estado Novo

Os Decretos n. 9431 de 1924 e n°
13470 de 1927 nao sao muito claros,
a nosso ver, quanto a dissociacdo da
propriedade da direccdo técnica, o
que ainda se acentuou mais apds a
revolucao do 28 de Maio, em 1929,
através do Decreto n.° 17636.

Basta percorrermos jornais e revistas

farmacéuticas da época para verifi-
carmos eventuais equivocos sobre
a propriedade e direccdo técnica
das farmdcias, muitas vezes referida
como geréncia técnica (gerente téc-
nico), e posteriormente, em 1929,
sobre a possibilidade legal de ndo
farmacéuticos poderem ser proprie-
tdrios de farmdacia.

Em 1924 refere-se que “todas as
farmdcias abertas ao publico ou
privativas de estabelecimentos de
assisténcia e associagdes de mutu-
alidade ou outros serdo dirigidas
permanentemente por um farma-
céutico legalmente habilitado, seu
proprietario ou gerente técnico, que
podem assistir-se de ajudantes técni-
cos de farmacia, sob a sua imediata
responsabilidade”(art.c 1°).

Em 1927, no art.° 4°, diz-se que “ne-
nhuma farmacia ou laboratério de
produtos farmacéuticos podera esta-
belecer-se, depois da publicagdo da
presente lei, sem que o farmacéutico
que a ela presida seja proprietdrio
ou co-participante da empresa que
explora o estabelecimento”. Em 1929,
embora se regulamente o exercicio
da profissao existe um vazio no que
respeita a propriedade da farmacia,
embora do Decreto 23422 de 29 de
Dezembro de 1933 se possa deduzir

que se encontra subjacente ao diplo-



Durante o século XX, com =
excepcao da janela surgida entre

1924 e 1933, a indivisibilidade
propriedade-direccdo técnica

foi uma realidade da farmacia

portuguesa.

ma e aos diplomas anteriores que a
propriedade de farmacia fosse de far-
macéutico ou que ele tomasse parte
na sociedade.

O texto de 1929, contudo, refere ape-
nas que a preparacao de medicamen-
tos era uma das competéncias das far-
macias e que “o aviamento de receitas
e a venda ao publico de medicamen-
tos e substancias medicinais compe-
tem exclusivamente as farmdcias”.
Existia, porém, um regime de venda
especifico para as drogarias. Resta di-
zer que a direc¢do técnica era inques-
tionavel embora a lei fosse permissiva
quanto a substituicdo do director-
-técnico.

O Decreto no 23422 de 29 de
Dezembro de 1933 teve como objec-
tivo dissipar duvidas quanto a pro-
priedade da farmécia. No seu artigo
1o indica que “nenhuma farmacia
pode estar aberta ao publico sem que
o farmacéutico, seu director técnico
seja seu proprietario no todo ou em
parte, por associacdo com outro ou
outros farmacéuticos, estabelecen-
do-se alguns regimes de excepcdo.

De acordo com o legislador a melhor

A Farmacia martirizada (in “A accao Farmacéutica”,
Porto, 1933)

garantia para o exercicio da profissao
e o melhor servico a populacdo era “o
interesse directo do farmacéutico na
propriedade da farmacia”.

A Lei ne 2125, de 20 de Marco de
1965 juntamente com o Decreto-Lei
n° 48547, de 27 de Agosto de 1968
consolidaram o principio da indivisi-
bilidade da propriedade da farmacia e
da direccdo técnica, estado de coisas
gue se manteve até 2007.

A Base Il da Lei n.° 2125 estabelecia
que “o alvard apenas podera ser con-
cedido a farmacéuticos, ou a socieda-
des em nome colectivo ou por quotas,
se todos os sécios forem farmacéuti-
cos e enquanto o forem”. Contudo,
deve assinalar-se que o regime juri-
dico de 1965, a semelhanc¢a do que
vinha acontecendo em regimes juri-
dicos anteriores, estabeleceu ainda
alguns regimes de excep¢do, nomea-
damente os decorrentes da morte do
proprietario onde em regime transito6-
rio a propriedade podia ser de nao far-
macéutico e estabelecia que poderia
ser passado alvara as “instituicdes de
assisténcia e previdéncia social, e, na

falta destas, aos organismos corpo-

rativos da actividade farmacéutica”,
desde que houvesse interesse publico
na farmécia numa dada localidade ou
desde que houvesse vantagens na
preservacdo da que eventualmente
ja existisse. Mas, muito mais haveria
a dizer sobre a Lei n° 2125, numa
apreciacdo enquadrada no contexto
farmacéutico da época, mas cuja ex-
tensdo ultrapassa os limites do pre-
sente artigo.

Com o presente artigo pretendemos
dar a conhecer os tépicos gerais e
essenciais sobre a questdo da proprie-
dade da farmdcia de oficina em Portu-
gal e demonstrar que a indivisibilida-
de propriedade-exercicio profissional
(geréncia técnica, direccdo técnica)
ndo é uma realidade dos Ultimos anos
como muitas vezes erradamente se
transmite.

Durante o século XX, com excep¢do
da janela surgida entre 1924 e 1933,
sobretudo entre 1927 e 1933, e poste-
riormente, com os direitos adquiridos
pelos proprietdrios ndo farmacéuti-
cos, a indivisibilidade propriedade-
direccdo técnica foi uma realidade da

farmécia portuguesa.
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> Identidade
o reforcada

E inegavel que o mercado estd em
plena transformagdo, colocando as
farmacias perante novos desafios,
exigindo delas uma resposta con-
sistente e coesa que as diferencie
dos restantes espacos comerciais. Foi
desta premissa que emergiu a marca
Farmdcias Portuguesas, mais uma
demonstracao da coesdo das farma-
cias que integram o universo ANF e
que, assim, assumem total confian-
¢a na sua capacidade de enfrentar,
com sucesso, esses desafios. Coesao
e confianga que advém do papel pre-
ponderante que as farmacias desem-
penham na comunidade.

Todavia, 0s novos tempos impunham

uma resposta mais assertiva, tradu-
zida na concepg¢do de uma marca
que reforca o elo entre os clientes e
as farmacias, posicionando-as como
Unicas e diferenciadoras face a multi-
plicidade de canais de venda.

E diferenciando-as desde logo na
imagem: a dispersdo de simbolos
deu lugar a uma cruz verde Unica.
Mantiveram-se os principios subja-
centes a uma iconografia que assenta
na lenda grega de Hipdcrates e no sa-
ber acumulado ao longo dos tempos
- a arvore e a serpente atestam esses
principios, mas agora com linhas
mais modernas, suavizadoras da ri-

gidez dos tracos originais e envoltas



Reforcar a identidade das farmacias

do universo ANF, posicionando-as

como unicas e diferenciadas num

contexto concorrencial, é a filosofia

subjacente a marca Farmacias

Portuguesas. Uniao é a palavra-chave

de um futuro que ja mereceu mais de

1800 adesoes.

num circulo, que funciona como um
elemento agregador, remetendo
para a rede coesa e consistente de
Farmdcias Portuguesas.

Esta simbologia desdobra-se nas
diferentes formas de comunicagdo
com os clientes - na imagem exte-
rior e interior da farmécia, aqui se
incluindo o espago mas também os
colaboradores. Novas batas e crachas
funcionardo como elementos de re-
conhecimento e diferenciacdo, trans-
mitindo competéncia e confianca.
Estes sao, alids, dois dos valores da
marca - a competéncia e a confianga
de sempre, numa associa¢ao entre a

tradicdo e a evolucdo, entre a histéria

e o futuro. Porque a marca propde-se
precisamente estabelecer uma ponte
entre dois momentos na vida das far-
macias nacionais.

Tal como a simbdlica cruz verde, tam-
bém a designacdo da marca resul-
tou de uma intencdo diferencia-
dora-as Farmécias Portuguesas pro-
pdem-se ser as mais representativas
do pais, demarcando-se inequivo-
camente das restantes e dos demais
formatos de venda de produtos de
saude e afirmando o seu claro com-
promisso publico. Importa, no entan-
to, sublinhar que esta diferenciacao
estd longe de se esgotar na imagem.

Porque esta ndo é uma mera ope-
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Farmacias Portuguesas

racdo de cosmética, mas sim a face
visivel de um programa mais vasto e
profundo destinado a aproximar ainda
mais as Farmdcias Portuguesas da po-

pulacéo.

Um programa
para o futuro

E um programa ambicioso e multidis-
ciplinar que visa uniformizar a inter-
vencdo das farmdcias e que se esten-
de por diversas vertentes - ambiente
da farmadcia, atendimento especiali-
zado, horarios, acessibilidade, gama
de produtos, servicos, pré-actividade
e cartdo da farmacia.

Dai que tenham sido definidos re-
quisitos  profissionais a adoptar
pelas farmacias aderentes ao pro-

grama, as quais se comprometem,
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nomeadamente, a disponibilizar aos
clientes, no prazo méaximo de um
ano, um conjunto de servicos basi-
cos — Informacdo Saude, medicdo
do colesterol, pressdo arterial, gli-
cemia, perimetro abdominal e IMC.
Comprometem-se igualmente a in-
troduzir os servicos que venham a ser
abrangidos pelo programa, visando
melhorar continua e gradualmente a
qualidade da intervencao.

Este é um programa unificador que,
sem prejuizo da liberdade de cada
farmacia, visa proporcionar ferra-
mentas para uma resposta coesa e
consistente a um ambiente cada vez
mais concorrencial.

Que ferramentas? Novos produtos e
servicos, definidos em fun¢ao das di-
rectrizes do programa, mas também

das caracteristicas dos clientes; uma

maior acessibilidade com hordrios
adaptados a comunidade envolvente;
espacos renovados; uma atitude cada
vez mais activa e personalizada; uma
comunicacdo direccionada e especifica
mas distintiva de uma rede de presta-
dores de cuidados e servicos de satde.
Serao esses valores, coesdo e consis-
téncia, que aliados a mais-valia de
sempre, qualidade e competéncia,
potenciardo a confian¢a que os por-
tugueses ja depositam nas farmacias,
fidelizando-os a marca.

Farmdcias Portuguesas nao é um
ponto de chegada, é o ponto de
partida para o futuro da farmdcia em
Portugal, um futuro alicercado num
capital histérico de competéncia e
numa sélida imagem de credibilida-
de. E desse futuro que fazem ja parte

mais de 1800 farmacias. Unidas.
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Ana Sofia Guimas,
farmacéutica do CEDIME

cedime@anf.pt

LWEDFTEQED tgrapéuuca

A elevada diversidade de leites e fér-
mulas infantis e a constante inovagdo
e mudanca nesta drea da nutricdo
constituem um desafio para uma
pratica mais interventiva da equipa
da farmécia e uma oportunidade
para satisfazer as necessidades dos
pais e dos bebés. Sobretudo quan-
do se trata do primeiro filho, em que
toda a experiéncia da paternidade
representa novidade, o aconselha-
mento e apoio da farmdcia séo deter-

minantes.

Leites e formulas
infantis — a ajudar
o bebé a crescer

No processo de adaptacdo a vida ex-

tra-uterina, os recém-nascidos tém
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0 metabolismo mais activo, e as re-
servas estao reduzidas. O sistema
enzimatico, a fungéo renal, digestiva
e celular estdo ainda em maturagéo,
assim como o sistema imunitario, que

embora funcional, é ainda imaturo.

Leite materno -
o padrao de eleicao

O leite materno é uma emulsdo de
proteinas e gorduras, que fornece
compostos bioldgicos activos que re-
forcam o sistema imunitario. '?

O leite materno é assim o alimento de
eleicdo para os primeiros 4 a 6 meses
de vida."** No entanto, nem sempre
o aleitamento materno é possivel
e, nestes casos, os leites e formulas

infantis sdo a melhor solucdo para

responder as necessidades nutritivas,
tanto funcionais como estruturais.’

Pelas suas caracteristicas o leite ma-
terno representa o padrao de elabo-
racdo dos leites e férmulas infantis.
Estas tém como referéncia os seus
efeitos benéficos sobretudo ao nivel
do crescimento e desenvolvimento

dos lactentes. °

Desenvolvimento
de leites e formulas
infantis

A composicao em macronutrientes
(proteinas, lipidos, hidratos de car-
bono) e micronutrientes (vitaminas,
oligoelementos) dos leites e formulas
desenvolvidos especificamente para

os lactentes é similar a do leite ma-



terno.'®” Contudo, esta semelhanca
ndo representa por si sé um indica-
dor da adequacgdo nutricional para os
lactentes. E necessario avaliar outras
caracteristicas que asseguram a me-
Ihor qualidade nutritiva, uma vez que
estes leites também diferem do leite
materno em termos imunoldgicos e
de digestibilidade "7

A composicdo relativa em macro e
micronutrientes dos leites e formulas
infantis respeita os valores minimos e
maximos recomendados pela Unido
Europeia.®

A inclusdo de novos elementos fun-
cionais nas formulas pediatricas,
como acidos gordos poli-insaturados
de cadeia longa, que contribuem
para a constituicdo cerebral e neuro-
desenvolvimento, nucledtidos para
estimulacdo da resposta imunitaria,
pré e probidticos para a constituicao
da flora intestinal e defesas intesti-
nais, entre outros compostos, é actu-
almente, objecto de estudos, desen-
volvidos com o intuito de identificar
formulagdes cada vez mais similares
ao leite materno. >°

A quantidade e qualidade das pro-
teinas presentes nas formulagdes
de leites, visa equilibrar o padréo de
aminodcidos presente no sangue,

contribuindo para as fases iniciais

de desenvolvimento da fun¢do neu-
rotransmissora, e reduzir a ingestao
proteica, prevenindo desta forma o
excesso de peso.’

O leite de vaca, além de ser de dificil
digestdo, apresenta uma composicdo
desequilibrada face as necessidades
nutricionais do bebé. O elevado teor
em proteinas e sais minerais, sobre-
tudo sédio, causa sobrecarga renal e
as vitaminas e principalmente o ferro
estao em défice. 101

O leite de vaca s6 deve por isso ser
introduzido mais tarde na alimenta-
¢do da crianga - apds os 12 meses,
segundo a ESPGHAN (European So-
ciety for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition), ou apds
0s 36 meses, de acordo com a AAP
(American Academy of Pediatrics).
Recomenda-se assim a utilizagcdo de
um leite para lactentes até aos quatro
meses e, a partir dos quatro meses
um leite de transi¢do.'"

Os leites e formulas infantis classi-
ficam-se em trés grupos de acordo
com as resposta as diferentes fases
de desenvolvimento e as diferentes
necessidades das criancas: leites para
lactentes - usados em criangas até
aos 4 a 6 meses; de transi¢do - a par-
tir dos 4 meses de idade; e para fins

medicinais especificos. &

Leites ou férmulas, sdo géneros ali-

menticios com indicagdes nutricio-
nais especificas, que satisfazem as
necessidades nutricionais de cada
grupo etdrio. Os leites ou féormulas
de transicdo diferem dos leites ou
férmulas para lactentes por constitu-
frem o componente liquido principal
de uma dieta progressivamente mais
diversificada adequada a bebés com
mais de 4 meses.”#

A designacéo de leite ou formula di-
fere de acordo com a fonte proteica.
Sempre que a fonte proteica é o leite
de vaca designam-se por leites, ao
passo que quando a fonte proteica é
diferente do leite de vaca se designam
por férmulas.

Sdo0 numerosos os leites e férmulas
infantis disponiveis no mercado, pelo
que se sistematiza as principais formu-
lagbes, juntamente com as suas princi-

pais indicacdes e particularidades.

Leites para lactentes
e leites de transicao

Os leites para lactentes e de transi-
¢do, em que a fonte proteica é o leite
de vaca designam-se:

- Leites para lactentes ou leites 1:

dos 0 aos 4/6 meses;
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Leites para lactentes e de transicao

0-4/6 meses 4-12 meses 12 - 36 meses
Emalac 1°® Nutribén continuacdo ® | Nutribén crescimento ©
Enfalac 1° Emalac2® Emalac crescimento ©

Enfalac 1 Premium © Enfalac 2 Premium °© Enfalac 3 Premium ©
Miltina 1© Enfalac 2 ® Aptamil 3©
Aptamil 1° Miltina 2 © Aptamil Junior ©
Aptamil Confort 1° Aptamil 2 ® Nutrilon 3 ®
Nutrilon 1°© Aptamil Confort 2 © Omneo 3°
Nutrilon Confort 1 © Nutrilon 2 ® S26111GOLD °®
Omneo 1° Nutrilon Confort 2 © Miltina Plus ©
Novalac 1°® Omneo 2 ®
S26 GOLD ® Novalac 2 ®
Miltina Plus ® S2611GOLD®
‘ Miltina Plus ©

Prevencao Tratamento
Nutribén Natal HA® | Nutramigen 1LGG ®
Enfalac HA Digest ® | Nutramigen 2 LGG ®

Miltina HA © AptamilHA 1,2e3°

Nutrilon HA ®1 e 2
Novalac HA ®1 e 2

Aptamil Pepti ®
Nutrilon Pepti ®

S26HA®
Bebé com Desconforto Digestivo |
Anti-obstipantes Anti-célica Saciedade Desconforto digestivo
Nutribén AO® 1 e 2 Nutribén AC © NovalacSA®1e2 | Nutrilon Confort 1e2¢®

Novalac AO°®1e2 NovalacAC®1e?2

Aptamil Confort 1e2°

- Leites de transicdo ou leites 2: dos 4
aos 12 meses;

- Leites de crescimento ou leites 3:
dos 9/12 meses até aos 36 meses.
Os leites 2 e 3 sdo considerados leites

de transicdo.

Até aos 4-6 meses de idade o leite
deverd constituir a Unica fonte ali-
mentar do lactente. Entre 0 4° e 0 6°
més inicia-se uma alimentacéo diver-
sificada, dado que o bebé apresenta
necessidades acrescidas, dificilmente

satisfeitas em exclusivo pelo leite.
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Coincidentemente a esta fase ocorre
uma maior maturidade fisioldgica as-
sociada a maior tolerabilidade diges-
tiva. Nesta fase os leites de transicao
sd0 0s mais indicados, pois apresen-
tam ainda um reduzido teor proteico,
embora ligeiramente superior ao dos
leites para lactentes, elevada percen-
tagem de lactose, teor mais elevado
de calorias, hidratos de carbono,
minerais (sobretudo ferro) e vitami-
nas do que os leites para lactentes.”

Diferem do leite de vaca, essencial-

mente pelo seu conteddo proteico,
que é menor, e pelo seu teor em fer-
ro, 20 vezes superior.’

Os leites 3 surgiram da necessidade
de combater a tendéncia para a in-
trodugdo precoce do leite de vaca,
ainda antes dos 12 meses. Estes leites
ndo devem conter elevados teores
em mel ou sacarose para nao predis-
porem a uma facil e precoce habitua-
¢ao ao sabor doce.

Estao disponiveis leites para lactentes
e de transicdo com indica¢bes parti-
culares: Leites hipoalergénicos, anti-
obstipantes, anti-cdlicas, saciedade e

para o desconforto digestivo.

Leites hipoalergénicos (HA)

As proteinas do leite de vaca tém
elevado peso molecular, sendo
uma das principais causas das di-
ferentes manifestacdes clinicas de
atopia (susceptibilidade/propensao
alérgica) durante os primeiros anos
de vida. Os leites HA contém protei-
nas do soro de leite hidrolisado, eli-
minando desta forma praticamente
todas as substdncias alergénicas
habitualmente presentes no leite de
vaca, reduzindo assim o risco de aler-
gia. A substituicdo das proteinas in-
teiras do leite de vaca, por um hidro-

lisado das mesmas, é obtida através



da acgcdo enzimatica da tripsina.>”'2
O Comité sobre Nutricdo da AAP pre-
coniza a sua utilizagdo em lactentes
com sintomas de alergia e em crian-
¢as que apresentam um maior risco
de desenvolvimento deste tipo de
sintomatologia, nomeadamente com
antecedentes familiares de doencas
alérgicas.'3* Os leites HA classifi-
cam-se em dois grupos: leites par-
cialmente hidrolisados — prevéem ou
adiam o aparecimento de sintomas
atépicos em bebés susceptiveis e ex-
tensamente hidrolisados — destina-se
a lactentes com alergia declarada as

proteinas do leite de vaca.” 121315

Leites parcialmente hidrolisados

Indicados em criangas susceptiveis
de atopia. Previnem ou adiam o apa-
recimento de sintomas atopicos em
caso de susceptibilidade. Nao sao
indicados na alergia declarada as
proteinas do leite de vaca, dado que
as proteinas presentes nestas formu-
lagdes foram apenas parcialmente
hidrolisadas, isto é, ainda presistem
fragmentos de dimensdes suficien-
tes para induzir reaccao alérgica em
criancas sensibilizadas. A restante
composicdo destes leites é seme-
Ihante a do leite com proteinas nao

modificadas.”101315

Leites extensamente hidrolisados
Os leites HA extensamente hidrolisa-
dos sdo indicados na alergia declara-
da as proteinas do leite de vaca.
Nestes leites as proteinas sao hidroli-
sadas em peptideos de reduzidas di-
mensdes, pelo que sdo considerados
leites sem proteinas alergizantes.”'315
Estd comprovado que ndo provocam
reac¢des adversas em 90% das crian-
cas com alergia as proteinas do leite
de vaca.”’?" Os leites HA extensa-
mente hidrolisados também sao con-
siderados leites especiais, ou seja, des-

tinados a fins medicinais especificos.

Leites anti-obstipantes

Sao constituidos por um teor em lac-
tose adaptado a uma osmolaridade
mais elevada, que com o aumento da
actividade bifidogénica e do aporte
de dgua ao limen intestinal, favore-
cem o amolecimento das fezes. °
Facilitam também o esvaziamento
gastrico, em virtude da composicdo
proteica ser rica em seroproteinas
(proteinas com elevado valor nutriti-
vo), e com reduzido teor de caseina
(principal proteina do leite de vaca),
e da fracgao lipidica ser rica em trigli-
cerideos de cadeia média."

Estes leites apresentam uma ac¢do

osmotica, que lhes confere um efei-

to laxante fisiolégico, ou seja, amo-
lecem as fezes mas ndo alteram a
frequéncia das dejecges.'® Induzem
ainda a secrecéo de colecistoquinina
(CCK), uma hormona gastrintestinal,

que estimula a motilidade intestinal.”

Leites anti-cdlicas

Estes leites apresentam um teor re-
duzido de lactose, e por isso uma me-
nor trac¢ao de lactose nao absorvida
ao nivel do intestino, minimizando os
riscos de flatuléncia e cdlicas prove-
nientes da sua fermentacdo de lac-
tose no colon. Estdo particularmente
indicados para os lactentes com in-
suficiéncia parcial de lactase (enzima
responsavel pela degradacéo da lac-
tose), devida essencialmente a ima-

turidade intestinal.’®

Leites saciedade

Indicados para bebés dificeis de sa-
ciar. Sdo ricos em amido de milho,
maltodextrinas e triglicerideos de
cadeia longa, conferindo uma diges-
tao e absor¢do mais prolongadas.
Aumentam a sensac¢do de saciedade

sem aporte extra de calorias’.

Leites para desconforto
digestivo

As cdlicas, flatuléncia e obstipacdo
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sao muito comuns sobretudo duran-
te os primeiros meses de vida e, na
maioria dos casos, provém da imatu-
ridade digestiva e/ou enzimatica do
bebé.?

Pela imaturidade enzimatica, se a
enzima lactase ndo estiver a ser pro-
duzida em pleno, a absor¢do e diges-
tdo da lactose fica comprometida e a
fraccdo que ndo é digerida fermenta
causando colicas.

A digestao e absorcéo lipidica podem
estar dificultadas, quer por défice en-
zimatico, quer pela posi¢do que o aci-
do palmitico ocupa na cadeia triglice-
ridea, o que pode causar obstipacao.
O desequilibrio da flora bifidogénica
faz com que haja deficiente digestdo
e absorcdo proteica e lipidica, cau-
sando contracgdes e obstipacdo.’

Por fazer face a todas estas dificulda-
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des estdo disponiveis leites que pro-

porcionam uma alternativa de mais
facil absorcéo e digestdo. As protei-
nas estdo parcialmente hidrolisadas
facilitando a digestao.

O acido palmitico, através de uma
mistura lipidica, assume outra posi-
¢do nos triglicerideos, aumentando
a absorcao de calcio e gorduras, que
se reflecte em dejeccdes macias e
naturais.

A lactose é parcialmente substituida
por maltodextrina, havendo menor
fermentacéo.

A viscosidade aumenta, possibilitan-
do menor ingestao de ar. A incor-
poracdo de oligossacarideos com
propriedades prebidticas permite
uma flora intestinal saudavel e equi-
librada, melhorando a absor¢do de

nutrientes.’

Leites e formulas
para fins medicinais
especificos

Estdo disponiveis exclusivamente
em farmdcias, sendo que apenas os
leites indicados para criangas com
erros congénitos do metabolismo,
sdo comparticipados.”” Sdo consi-
derados leites e formulas para fins
medicinais especificos: leites sem
lactose ou anti-diarreicos, anti-re-
gurgitagao, para prematuros ou RN
de baixo peso, dietas elementares
e semi-elementares e férmulas de
soja.

Os leites HA extensamente hidroli-
sados, referidos anteriormente, tam-
bém sdo considerados leites para

fins medicinais especificas.

Férmulas a base

de proteinas de soja

Sdo férmulas isentas de proteinas
do leite de vaca, uma vez que sao
concebidas a partir de proteinas de
soja.”1°

O conteudo lipidico é exclusivamen-

te de gordura vegetal e os hidratos



de carbono sdo constituidos, pre-
ferencialmente, por uma mistura de
polimeros de glucose, que tornam a
absorc¢do e digestao mais prolonga-
das.

Estas férmulas estdo indicadas nos
casos de intolerancia/alergia as pro-
teinas do leite de vaca e seus deriva-
dos, intolerancia a lactose e a sacaro-
se e galactosemia.”

E importante ter em atencdo que a
utilizacdo rotineira de férmulas dieté-
ticas de soja ndo tem valor compro-
vado na prevencao e tratamento das
cédlicas do lactente nem na preven-
¢do da doenca atépica em lactentes
com maior risco.”1°

Este tipo de formulas ndo é recomen-
dada a recém-nascidos pré-termo
ou lactentes com menos de 6 meses
com alergias alimentares.

Apos os 6 meses de idade, as formu-
las de soja podem ser indicadas se a
tolerancia a proteina de soja ja esti-
ver estabelecida '81°%.

Os dados disponiveis sdao ainda in-
suficientes para delinear conclusdes
definitivas quanto a seguranca destas
férmulas, no que se refere ao conteu-

do em isoflavonas fitoestrogénicas.

Leites para fins medicinais especificos

Formulas de soja

Prosobee ©
Visoy ©

Aptamil Pregomin ©

Anti-regurgitacao
Nutribén Natal AR ©
EmalacAR®1e2
Enfalac 1 AR Lipil ®
Enfalac 2 AR Lipil ©
Miltina AR ©
Aptamil AR®1e2
Nutrilon AR® 1 e 2

" [ K
WYy

Prematuros
Enfalac PP ©
Miltina Prem ©
Aptamil PDF ©
Aptamil Prematil ®

Sem lactose/ anti-diarreicos

Nutribén sem lactose ©
O-LAC®
Nutrilon Lactomin ©
S 26 sem lactose ®
Novalac AD ©

Novalac AR ®1e2

Dieta semi-elementar

Dieta elementar

S26 AR®

Pregestimil ©
Aptamil Pepti junior ©
Pepti junior ©
Nutribén hidrolisado ©

Neocate ©

As autoridades e sociedades pedia-
tricas de vdrios paises recomendam
a utilizacdo destas férmulas apenas

para as situacdes acima descritas.®

Leites sem lactose

ou anti-diarreicos

A lactose é um dissacarideo consti-
tuido por glucose e galactose, que
necessita de ser enzimaticamente
degradado nos seus aguUcares sim-
ples para ser absorvido. A lactase,
enzima responsavel pela degradacdo
da lactose, pode estar em défice por
imaturidade ou por destruicdo dos
enterdcitos maduros existente nas
microvilosidades intestinais no de-
curso, por exemplo, de uma gastren-

terite aguda.

Nestes leites a lactose foi substituida
por polimeros de glucose ou dex-
trinomaltose. Tém por isso como
principais indicacdes as situacdes de
défice primario de lactase e, pontu-
almente, apds diarreias ou gastren-
terites agudas, défice secundario em
lactase.”1017.21

O teor elevado em elementos como
o sédio, potéssio e cloro associados
a uma baixa osmolaridade, compen-
sam os episodios de diarreia mode-
rada, permitindo alimentar a crianga,
durante e alguns dias apds essa situ-

agé0.7,10,17,21

Leites anti-regurgitacao
Estao indicados no refluxo gastroe-

sofdgico ndo complicado. Tém uma
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Enquadramento legislativo
dos leites e formulas infantis

Enquadramento Legislativo
DL n.°220/99 Estabelece a composicdo dos leites e formulas para lactentes e
de 16 de Junho de transicdo destinadas a lactentes saudaveis.
Define a composicdo e os requisitos nutricionais essenciais
DL n.°212/00 dos leites e formulas destinados a fins medicinais especificos e
estabelece as exigéncias
de 2 de Setembro adicionais e excepgdes as regras gerais sobre rotulagem e
apresentacdo destes produtos.
Despacho n.©25822/2005 | Estabelece as formulas destinadas a criancas com erros congé-
de 15 de Dezembro nitos do metabolismo e a sua comparticipagéo.

composicdo glucidica ligeiramente
diferente (por adicdo de amido de
milho, amido de arroz, amido de
batata ou farinha de semente de
alfarroba) relativamente aos leites
para lactentes e de transicdo, o que
Ihes confere um espessamento que
proporciona um conteudo gastrico
mais homogéneo e de viscosidade
adequada, acelerando o esvaziamen-
to gastrico e diminuindo os episddios
de refluxo.”°

O espessamento além de conferir
boa viscosidade em meio gastrico, é
nutricionalmente inerte e ndo inter-
fere na absorc¢do.? Os leites com fari-
nha de semente de alfarroba (por ex.:
Aptamil AR ©, Miltina AR ®, Nutribén
Natal AR ®) podem causar diarreia,

célicas e flatuléncia, dado que a al-
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farroba é uma fibra, e por isso é mais
resistente a hidrdlise digestiva.”'°

Os leites com amido de milho, ar-
roz ou batata (por ex.: Enfalac AR ©°,
S26 AR °) sdo relativamente fluidos
a pH neutro e tornam-se viscosos a
pH d&cido, sendo melhor tolerados.
Contudo, o amido de arroz é menos
espesso e confere menor viscosidade
que a farinha de semente de alfarro-
ba, e 0 amido de batata é rapidamen-
te hidrolisado deixando de se fazer
sentir o seu efeito espessante.3’

O teor mais elevado em hidratos de
carbono e menor em gordura, acele-
ra o esvaziamento gastrico, podendo
conduzir a uma diminuicdo da absor-
¢do intestinal dos hidratos de carbo-
no, gorduras, ferro, zinco e cobre.®

No entanto, ndo existe ainda infor-

macédo conclusiva disponivel sobre
os potenciais efeitos dos agentes
espessantes na biodisponibilidade
das substancias nutrientes no cresci-
mento dos lactentes.

A frequéncia de reac¢des alérgicas
aos varios agentes espessantes na
infancia é também desconhecida.
Assim, tendo em conta a limitada
informacao disponivel, ndo é reco-
mendada a administragdo de leites
anti-regurgitacdo sem indicacédo es-
pecifica, a lactentes saudaveis que
apresentam refluxo, devendo ser
apenas recomendados em criangas
com ma progressdo ponderal, ou
seja, que ndo aumentam de peso,
devido a excessiva perda de nutrientes
associada a regurgitagdo, em conjunto

com supervisao médica adequada.'®??

Leites para prematuros

ou RN de baixo peso

Os recém-nascidos pré-termo apre-
sentam as func¢des vitais e siste-
mas reguladores ainda imaturos.

Apresentam, em compensagao, um



Composicao dos leites para lactentes e de transicao
de acordo com a fonte proteica®

Férmulas para lacentes Férmulas de transicao

Proteinas do
Leite
devaca

Proteinas do Leite
devaca

Proteinas parcialmente
hidrolisadas ou de soja

Proteinas parcialmente
hidrolisadas ou de soja

Baixo teor Proteico
(2,25-3 g/100 Kcal)

Baixo teor Proteico
(2,25-3g/100 Kcal)

Baixo teor Proteico
(1,8-3,0 9/100 kcal)

Suplementacao em ferro
(0,5-1,5 mg/ 100 kcal)

Suplementacao em ferro
(1-2 mg/ 100 kcal)

Reduzido teor de sédio
Elevado teor de lactose

Suplementagao em acidos gordos essenciais (dmega 3 e 6)
Suplementacdo em selénio

Escolher o biberao e tetinas

- Escolher o tipo de biberdo de acordo com:
Capacidade - 60, 125 e 250 mL
Abertura - larga ou estreita
Material - vidro ou plastico
- Escolher a tetina.de acordo com:
Material - latex, silicone ou borracha
Forma - ortodonticas, anti-cdlicas e ventiladas
Quantidade de fluxo de leite - fluxo lento, fluxo médio, muito fluxo e fluxo varidvel

Como preparar o biberdo

« Esterilizar biberéo e tetinas.

« Adicionar o pé a 4gua morna previamente fervida. Agitar.

« Se 0 bebé ndo tomar o biberdo todo deve rejeitar-se a por¢ao remanescente.

« Se preparar o leite ou formula com antecedéncia, deve ser guardado no frigorifico e
nunca por um periodo superior a 24h.
O biberao preparado com antecedéncia deve ser aquecido imediatamente antes de dar
ao bebé.

« Caso aqueca no microondas, tenha o cuidado de misturar bem o liquido para homoge-
niezar a temperatura.

« Leites ou férmulas preparadas com antecedéncia que estejam fora do frigorifico mais do
que Th devem ser rejeitadas.

Particularidades dos leites

« Os leites 2, pela sua composicao em amido séo de dificil diluicdo em dgua quente, pelo
que se deve usar dgua morna.

« Os leites HA tém um cheiro e sabor caracteristicos e o seu efeito pode levar 1 a 2 semanas.

« Os leites AR sdo mais espessos pelo que se deve ter em aten¢do o tamanho da tetina, para
que o leite ndo fique acumulado na mesma. O efeito destes leites é relativamente répido.

crescimento de recuperacao rapido
e acelerado, particularmente eviden-
te nos primeiros dois a trés meses de
vida.

Por este motivo os leites para recém-
nascidos pré-termo devem asse-
gurar a viabilidade de um ritmo de
crescimento compensatorio seme-
Ihante ao ocorrido in-utero.

Assim, sao leites que apresentam um
teor proteico mais elevado, ocupan-
do as proteinas solUveis um lugar
maioritario, com o melhor coeficien-
te de utilizacdo digestiva possivel ™.
Por outro lado, nos recém-nascidos
prematuros e nos leves para a ida-
de gestacional as reservas em acido
araquiddnico (AA) e em acido doco-
sahexandlico (DHA) s&o muito redu-
zidas, pelo que as formulas para pré-ter-
mos devem incluir pelo menos 0,35%
de DHA e 0,4% de AA relativamente ao
teor total de acidos gordos.?

Tendo em conta a limitada activida-
de da lactase nos pré-termo, parte
da lactose destes leites é substituida

por polimeros de glucose, clivados
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Conclusao

Os leites e férmulas para lactentes e os
de transicao, apesar da elevada qualida-
de e de serem globalmente similares do
ponto de vista qualitativo, apresentam
algumas diferencas relativas ao teor
de alguns micronutrientes e de prote-
fnas.’®?* Uma indicagao racional deve
seguir o principio da dieta baseada na
evidéncia.

Os leites e férmulas para lactentes de-
vem satisfazer as necessidades nutri-
cionais das criancas até aos 4 a 6 meses
de idade, ao passo que as de transicao
s6 devem ser usados quando a alimen-
tacdo complementar é introduzida na
dieta.

Nenhum destes leites ou formulas pode
apresentar um teor nutricional superior
ao leite materno, forma de alimentacéo
de referéncia.?

A natureza da fonte proteica é o crité-
rio principal para escolher uma férmu-
la infantil. Na auséncia de aleitamento
materno, as férmulas a base de leite de
vaca representam a primeira. As crian-
¢as com risco de doenca atopica, de-
vem usar exclusivamente uma férmula
hipoalergénica durante os primeiros
6 meses de vida.** Com excepgao de
criangas com erros congénitos do me-
tabolismo ou outras patologias nao ha
nenhuma evidéncia que indique a pres-

cricdo de um leite para fins medicinais

especificos.*

48 | FARMACIA PORTUGUESA

por ac¢ao da maltase ou glucoami-
lase, sendo que esta Ultima apresen-
ta uma elevada actividade ja as 28
semanas de gestacao.

O conteddo em minerais estd tam-
bém aumentado.® Os leites para pre-
maturos ou recém-nascidos de baixo
peso sdo usados desde o nascimento

até aos 9-12 meses de vida.”

Dietas elementares

e semi-elementares

As dietas elementares e semi-ele-
mentares sdo contituidas por alimen-
tos completos com caracteristicas
qualitativas especiais e adequadas.
Respondem a situacbes de compro-

misso com a fungéo digestiva.

Dietas semi-elementares
Sdo formulas especiais, completas,
em que 0s macronutrientes (protei-

nas, lipidos e hidratos de carbono) se

encontram numa forma pré-digerida.
Sao constituidas por proteinas exten-
samente hidrolisadas, triglicerideos de
cadeia média e isentos de lactose.3’

Estdo indicadas em situa¢des de ma
absorcdo grave, como é o caso de lac-
tentes com alergia as proteinas do leite
de vaca ou a outras proteinas alimenta-
res, sindroma de ma absor¢ao, doenca

inflamatéria e diarreia cronica3”

Dietas elementares

Sao férmulas completas, constituidas
poraminodcidos livres, dcidos gordos
livres e glucose.

Proporcional uma absorc¢do répida e
eficaz com um minimo de digestdo,
permitindo o repouso intestinal 3’

As dietas elementares estdo indica-
das na sindroma de md absorcéo,
doenca inflamatdria intestinal e em
casos de intolerancia as férmulas

semi-elementares.3’
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O uso correcto dos antibidticos, em
particular quando ha criangas en-
volvidas, é uma importante area de
intervencao da farmacia. Importa por
isso estar preparado para responder
da melhor forma promovendo o uso

racional desta “arma” terapéutica.

t@ripéutma

Infeccao na Crianc

Infeccao dos 0 aos 18

As criangas sdo mais vulnerdveis a in-
feccdo do que os adultos, o seu siste-
ma imunitario é imaturo e nao tém a
mesma capacidade de resposta (bai-

x0s niveis de imunoglobulinas).

Grupos etdrios em Pediatria

Recém-nascido

0 (nascimento) — T més

Primeira infancia

1 aos 23 meses

Pré-escolar

2 a0s 5 anos

Crianca
Adolescente
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6a0s 12 anos
13 aos 18 anos

Tratar
na dose
S certa

Acresce gque a crianca estd muito ex-
posta a diversos agentes de infec¢do.
Frequentemente, estes agentes sao
virus, responsaveis por grande parte
das infec¢Oes respiratorias e gastrin-

testinais.

A crianca ndo é um
adulto em ponto
pequeno

Tratar uma crianca é diferente de
tratar um adulto, pois, entre outros

aspectos, o peso corporal néo é o



Quando as criancas adoecem, a farmacia,

pelo conforto da acessibilidade e pela

proximidade do relacionamento que

estabelece com os utentes, é um dos

primeiros locais ao qual os pais recorrem

em busca do melhor conselho e ajuda.

mesmo. As doses e intervalos de ad-
ministracdo também diferem porque
a absor¢do, distribuicdo, metaboliza-
¢do e eliminacdo sdo diferentes de
acordo com a idade da crianca.

Compreender estas diferencas é im-
portante, pois contribui para a utili-
zacao mais segura de medicamentos,

como os antibidticos.

Na crianca, as principais alteracdes

farmacocinéticas devem-se a:

Absorcao

a) Viaoral:

« Os bebés apresentam menor se-
cre¢do acida, pelo que o pH géstri-
co é mais neutro (pH6-8) e s6 por
volta dos 2 anos de idade é que
atinge valores idénticos aos do
adulto, com influéncia na biodis-
ponibilidade de farmacos, princi-
palmente acidos ou bases fracas.

« O tempo de esvaziamento gds-
trico é reduzido e variavel nos
recém-nascidos e bebés, apenas
normalizando pelos 6-8 meses, o
que influencia a absorcao dos me-

dicamentos.

- De igual modo, a motilidade in-
testinal é irregular e estd dimi-
nuida nos recém-nascidos, o que
prolonga o transito intestinal e
faz com que demore até se atingir
concentragoes terapéuticas.

« Afuncéo biliar esté reduzida e, em
consequéncia, a quantidade de
bilis produzida é baixa durante os
primeiros meses de vida.

b) Via intramuscular:

« A absorcdo pode ser lenta e varia-
vel pois o fluxo sanguineo muscu-
lar é baixo, em especial no recém-
nascido, bem como a quantidade

de massa muscular.

Todos estes factores tém impacto na
absorcdo oral dos medicamentos nas
criangas, fazendo com que esta seja

realmente diferente dos adultos.

Distribuicao

O volume de distribui¢do na crianca
varia com a idade. Tal deve-se, princi-
palmente, a composi¢ao corporal no
que respeita a percentagem de agua,
gordura e proteinas plasmaticas (fig. 1)
As concentracdes de albumina e pro-
teinas totais sdo mais baixas nos recém-
-nascidos atingindo os valores normais
por volta dos 10-12 meses. Em conse-

quéncia, pode verificar-se um aumento

Fig.1 - Composic¢ao corporal em funcdo da idade da crianca

Minerai 2.0% 3.2% 3.0% 4.2% 4.3% 5.5%
inerais e e E—
Gordura |_6.0% 13.4% 13.7% 0% | | tage |
Proteinas | 12.0% 3' 22.4% S0 LD 18.0%
13.4%
13.4% 17.3% 18.1% 16.5%
Agua| 80.0%
0/
70.0% 61.2% 64.8% 64.6% 60.0%
Permaturo  Peso certo 1ano 10ano 15ano Adulto
(2Kg) (3.5Kg) (10Kg) (31Kg) (60 Kg) (60 Kg)

Adaptado de Puig M: Body composition and growth. In Nutrition in Pediatrics, ed. 2,
edited by WA Walker and JB Watkins. Hamilton, Ontario, BC Decker, 1996.
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da fracgdo livre de farmaco no local de acgéo, com maior pro-

babilidade de ocorréncia de reac¢des adversas.

Metabolismo

A imaturidade enzimatica condiciona este processo, sendo
lenta e reduzida nos recém-nascidos e bebés, principalmente
durante o primeiro ano de vida.

Em particular a actividade do citocromo P450, responsével
pela inactivagdo de muitos formacos, a qual apenas estabiliza

no final da puberdade.

Eliminacao
O fluxo sanguineo renal, a filtracdo glomerular e a secre-

¢do tubular estdo alterados durante o primeiro e segundo

ano de vida da crianga, pelo que a eliminacao dos farma-
cos, também influenciada pelas suas caracteristicas fisico-

quimicas, esta modificada.

Antibidticos: tratar na dose certa

Infec¢des respiratorias

Asinfeccdes respiratdrias séo uma causa frequente de consul-
ta médica e representam 50% das doengas nas criangas com
menos de 5 anos e 30% nas criangas entre 0s 5 e 0s 12 anos.
Nas tabelas relativas as infec¢oes respiratdrias 1 e 2, en-
contram-se sistematizadas as principais infec¢des respira-
torias caracteristicas nas criangas e respectiva abordagem

terapéutica.

Tabela Infeccdes Respiratérias 1 - Tracto respiratério inferior

Tracto

Respiratorio Caracteristicas/ Sintomas Ant~|b|ot|co,
Inferior Dose, Duracdo do Tratamento
Sintomas semelhantes a outras infec¢des viricas comuns: 12 linha
corr\mento nasalC cansaco, calafr\czs, dores nas costas e nos Amoxicilina: 70-90 mg/Kg/dia de 8/8 h,
musculos, febre ligeira e inflamacdo da garganta :
) o durante 7 dias
A presenca de tosse assinala, geralmente, o inicio da 22 linha
Bronquite bronquite o - .
- . L Amoxicilina + &cido clavulanico
A expectora¢do pode ser menos intensa no inicio e de )
Cefuroxima
cor branca ou amarelada, mas aumentar e mudar de cor .
- L Cefixima
(esverdeada) com a evolucao da doenca, persistindo durante
semanas
Frequente entre Novembro e Abril
Sao mais afectadas as criancas que nao foram amamentadas,
Bronquiolite que estao em creches e filhos de pais fumadores Né&o recomendados
Transmite-se por contacto directo com as secrecoes
Sintomas: respiracao rapida, dispneia e pieira
12linha
3) Pheurnonia bacteriana Amoxicilina: 80-100 mg/Kg/dia de 8/8 h,
- . VR durante 10 dias
Tipica até aos 3-4 anos, inicio subito .
! : 22linha
Sintomas: febre superior a 39° C, o estado geral o - A
da crianca é afectado Amoxicilina + &cido clavulanico: 50 mg
) . Kg/dia de 8/8h, durante 10 dias
Agentes mais frequentes: S. pneumoniae, S. aureus, 34 linha
H. influen. ) )
fniuenzac Cefuroxima: 30 mg/kg/dia de 12/12 h,
Pneumonia durante 10 dias
. . P 12linha
b) gz‘;*qrg‘;”:g :Cfg;ecri';”aa da;'sp;:hos Claritromicina: 15 mg/Kg/dia de 12/12 h,
Inicio insidioso durante 14 dias
Sintomas: febre superior a 39°C, o estado geral Azmomlcmg: 10 mg/Kg/dia, toma didria,
da crianga mantém-se normal durante 5 dias
Agente mais frequente: Mycoplasma Eritromicina: 40 mg/Kg/dia, 6/6 h,
9 4 -Mycop durante 14 dias
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Tabela Infeccoes Respiratérias 2 - Tracto respiratério superior

Tracto Respiratério

Caracteristicas/ Sintomas

Antibidtico, Dose, Duragao do Tratamento

Superior

Rinofaringite

Picos de incidéncia em Setembro, Janeiro
e Abril

Mais frequente em criangas com 2 anos
que frequentam creches e infantérios (5 a
8 casos/ano)

Etiologia virica

Duracéo variavel (1 a 15 dias)

Sintomas: espirros, obstrucao nasal e
rinorreia

A complicagdo mais comum é a otite

A antibioterapia é adoptada nas complicacdes por S.
pneumoniae, H. influenzae, M. catarrhalis

Amigdalofaringite

Frequente nos meses frios
Sintomas: febre e dor de garganta
Transmite-se pelas secrecdes nasais
e objectos contaminados

Streptococcus [3-hemolitico grupo A
Penicilina benzatinica
<17 Kg 600.000 Ul/dose tnica IM
> 17 Kg 1.200.000 Ul/dose Unica IM
Amoxicilina
50 mg/Kg/dia de 8/8 h, durante 10 dias
Em caso de hipersensibilidade:
Cefradina, Eritromicina, Claritromicina, Azitromicina

Dificil de distinguir de uma constipagao,
pois é frequente os adendides também
infectarem

Amoxicilina
80 mg/Kg/dia, 2 a 3 tomas didrias, durante 10 dias

Adenoidite Quando persiste por mais de 10 dias e ; -
apresenta sinais de infeccéo bacteriana Claritromicina
. A 15 mg/Kg/dia de 12/12 h, durante 10 dias
(corrimento de cor esverdeada) justifica o
uso de antibidtico
O recurso a antibidticos ocorre quando a sinusite
é provocada por S. pneumoniae, H. influenzae, M.
Pode desenvolver-se depois de uma i‘::?gﬁ:hs’ 5- B-hemolticogrupo A
infeccao virica, como a constipacao Amoxicilina + dcido clavulanico: 50 mg/Kg/dia de 8/8h,
B comum X
Sinusite . ) - durante 14a 21 dias
Sintomas: corrimento e congestao nasal, 2 linha
a:iee;zﬂfer?tigafzgr? tsgécs)é afectados, Cefaclor: 40 mg/Kg/dia de 8/8 h, durante 14 a 21 dias
' ' Cefuroxima: 30 mg/kg/dia, 12/12 h, durante 14 a 21 dias
Em caso de hipersensibilidade
Azitromicina: 10 mg/Kg/dia de 24/24 h, 5 dias
O recurso a antibidticos ocorre quando a sinusite é
Sintomas: febre e otalgia, provocada por S. pneumoniae, H. influenzae,
acompanhadas por obstrucao nasal, M. catarrhalis
Otite Média Aguda rinorreia e diminui¢do da audicéo 12linha
(OMA) Amoxicilina: 70-90 mg/Kg/dia de 8/8 h, durante 7 dias

70% das otites resolvem-se
espontaneamente em 5 dias

22linha
Amoxicilina + acido clavulanico, Cefuroxima,
Claritromicina, Azitromicina
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Infec¢oes gastrintestinais
Apenas cerca de 20% das infecgdes séo de causa bacteriana. A maioria das situagdes é

autolimitada, pelo que as medidas de suporte (rehidratacao e dieta) sao essenciais.

Infeccoes Gastrintestinais

Antibidtico, Dose, Duracao do

Infeccéo Caracteristicas/ Sintomas Tratamento

Salmonella

Infecta o intestino delgado e por vezes o célon
Transmissao através de alimentos contaminados
Sintomas: febre alta, nduseas, vomitos, dor abdominal
e cefaleia

As fezes apresentam-se com cheiro fétido, volumosas,

Ampicilina: 50-100mg/Kg/dia, 6/6 h
Trimetropim + sulfametoxazol: 1 mg/
Kg/dia, 24/24 h

Ceftriaxona: 50-100 mg/Kg/dia, (IM),
dose Unica

Gastroenterite | <O MUCO € pPOr vezes sangue Duracédo do tratamento: 7 a10 dias
Aguda Duracdo média: 4-5 dias

Shigella

Grave se for em crianca com idade inferior a 2 anos

Infecta o célon Ampicilina

A transmisséo é oral-fecal Ceftriaxona

Sintomas: fezes com sangue, dor abdominal tipo
cdlica intensa, febre alta

Infeccbes urindrias
Situagdo relativamente frequente na crianca do sexo masculino, em geral associada a

malformacdo do aparelho urindrio. O principal agente bacteriano envolvido é a E. coli.

Infeccoes Urinarias

- o . Antibidtico,
Infeccdo Caracteristicas/ Sintomas Dose, Duragio do Tratamento
Infeccio urinaria baixa Cefradina: 100 mg/Kg/dia de 8/8 h, durante 7 dias
yrece e e Amoxicilina + dcido clavulanico:50 mg/Kg/dia, de 8/8h,
. Sintomas: micg¢ao dificil ou .
it dolorosa, frequente e em pequenas durante / dias
uantida,des e serm febre Cefuroxima: 40 mg/kg/dia de 12/12 h, durante 7 dias
q ' Cefaclor: 40 mg/Kg/dia de 12/12 h, durante 7 dias
Infeccio urinaria alta Cefuroxima: 40 mg/kg/dia de 12/12 h, durante 10 dias
Pielonefrite | o ) - Amoxicilina + acido clavulanico: 50 mg/Kg/dia de 8/8h,
Sintomas: febre, alteracdo do estado .
et eral e queixas urindrias durante 10 dias
9 q Cefixima: 8 mg/Kg/dia de 24/24 h, durante 10 dias

Evitar quinolonas em criancas com menos de 18 anos

Infec¢oes Oculares
A conjuntura reveste o olho e a parte interna das palpebras, estando exposta a virus,
bactérias, vento e poluicdo. As conjuntivites viricas ndo necessitam de tratamento es-

pecifico, desaparecendo ao fim de uma semana.

Infecgdes Oculares

Infeccdo Caracteristicas/ Sintomas Antibidtico, Dose
Sintomas: olho vermelho (hiperémia), conjuntiva Aplicacao topica (colirios e pomada)

Conjuntivite inflamada, exsugado mucopurulento, pélpebras coladas ao deita{r:. B

bacteriana ao acordar, auséncia de dor ou corpo estranho. Agentes Acido fusidico de 12/12 h
bacterianos mais frequentes: H. influenzae, S. pneumoniae, Cloranfenicol de 2/2 hou 4/4 h
Staphylococcus, Neisseria Polimixina de 2/2 h ou 4/4 h

54 | FARMACIA PORTUGUESA



Infec¢des do Sistema Nervoso

A principal infeccdo neste sistema é a meningite, que frequentemente tem origem

virica e por essa razdo apenas requer tratamento sintomatico.

Infeccoes do Sistema Nervoso

Infeccédo

Caracteristicas/ Sintomas

Antibidtico,
Dose, Duracdo do Tratamento

Infeccao das meninges provocada por bactérias: Neisseria

meningitidis, H. influenza, S. pneumoniae

Meningite

abaulamento da fontanela.

Sintomas: surge com febre, vémitos e cefaleias que pode ser
acompanhado de fotofobia, irritabilidade, dor cervical, prostracdo
e por vezes convulsdes. Na crianca até ao ano de idade ha

Ceftriaxona: 100 mg/Kg/dia de
24/24 h, durante 10 dias

Cefotaxima: 200 mg/Kg/dia de
6/6 h, durante 10 dias

A razao da Nao-Dispensa

O uso frequente e inadequado de antibidticos tem como
consequéncia a resisténcia bacteriana. Ou seja, as bacté-
rias, através de diferentes mecanismos, deixam de ser sensi-
veis aos antibioticos habituais. Tratar uma infeccdo pode por
isso requerer doses mais altas, outros antibiéticos, ou deixar
de ser possivel tratar porque ndo ha antibidtico disponivel.

Assim a intervencao da farmacia é determinante na pro-

moc¢ao do uso racional do antibiético. Em cada dispensa

é importante explicar:

1. O antibidtico sé trata infeccdes bacterianas - um vi-
rus é um microorganismo diferente de uma bactéria.
Apesar de as infec¢des viricas serem mais frequentes
na crianga, sdo em geral autolimitadas. S6 em caso de
complicagdo com infecgdo secundaria se justifica o re-

curso a antibidticos.
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2. Cumprir o regime posoldgico - a hora e a dose a admi-
nistrar devem ser rigorosos até ao fim do tratamento.
Tratamentos incompletos contribuem para a resistén-
cia bacteriana.

3. Preparar e conservar o antibidtico em casa nas condi-
¢des recomendadas.

4. Os pais ndo devem interromper a administracdo do
antibiotico a crianga mesmo que os sintomas desapa-
recam, a auséncia dos sintomas nao significa a erradi-
cagao da bactéria. Ndo devem também guardar restos
de medicamentos para quando a crianga tiver outra in-
feccdo, uma nova infeccdo pode ser causada por outro

agente que ndo é sensivel ao mesmo antibidtico.

Porque os antibiodticos sdo fundamentais, o aconselha-
mento e a dispensa com informa¢do devem constituir

uma pratica no dia a dia da equipa da farmacia.

Suporte ao aconselhamento em situagdes
relacionadas com utilizagdo de antibioticos
em criangas: Folheto para o doente dispo-

nivel nas farmacias aderentes ao Servico

Informacao Saude desde Janeiro 2008.
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lncontl

Para além do desconforto e dos as-
pectos negativos fisicos e psicologi-
cos, a incontinéncia estd na origem
de outros problemas de saide como
ainfeccdo e as escaras.

Este problema afecta 12% da popu-
lagdo, mas as mulheres sdo as mais
atingidas pela incontinéncia, cerca
de 85%.

Com o avancar da idade existe uma
deterioragdo natural do corpo que
pode levar a incontinéncia urinaria.
As suas causas podem ser multiplas,
uroldgicas, ginecolégicas, neurolé-
gicas, psicoldgicas, hormonais, am-
bientais ou iatrogénicas.

As doencgas como a diabetes mellitus,
hérnias discais, doenca de Parkinson,

acidentes vasculares cerebrais ou do-
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enca de Alzheimer podem contribuir
para a incontinéncia por altera¢cdes
neuroldgicas. Também as cirurgias da
préstata podem estar na origem da

incontinéncia urinaria nos homens.

Tratamento

A incontinéncia é ainda hoje um
tema tabu pelo embaracgo que causa
aos doentes e que os leva adiar falar
do assunto. Muitas vezes o doente
ndo procura ajuda porque conside-
ra, erradamente, que a incontinéncia
urinaria ndo pode ser controlada ou
tratada. Adiar a resolu¢cdo do pro-
blema acaba por ter consequéncias

devastadoras na qualidade de vida

Né
rinar

NC

Q)

destes doentes. Mas, efectivamente,

a doenca pode ser tratada qualquer

gue seja a sua origem, melhorando a

qualidade de vida do doente, redu-

zindo a dependéncia familiar e evi-
tando o internamento precoce em
lares de terceira idade.

Por vezes, o tratamento passa apenas

pela adopgdo de medidas simples,

tais como:

- Adequar a ingestdao de liquidos
as actividades didrias ou reduzir o
peso, podem diminuir o volume e
a frequéncia das perdas.

« Urinar com intervalos regulares
(cada duas ou trés horas) para
manter a bexiga vazia.

Evitar substancias irritantes da be-

xiga, como as bebidas que contém



Tipo Causas possiveis

Incontinéncia urindria de esforco - a perda de urina
surge ao rir, tossir, espirrar ou levantar pesos.

E mais frequente nas mulheres.

Bexiga hiperactiva ou incontinéncia urinaria de urgén-
cia - desejo urgente e incontroldvel de urinar, seguido
de uma perda de urina. Resulta de contrac¢des involun-
tarias do musculo da parede da bexiga (detrusor).

E mais frequente nas mulheres.

Alteracdes produzidas na uretra em resultado de um parto ou de uma cirurgia
pélvica.

Ap6s a menopausa a incontinéncia por esforco resulta da diminui¢do de estrogéne-
0s, que contribui para debilitar a uretra reduzindo, deste modo, a resisténcia da urina
a fluir através deste canal.

Nos homens, a incontinéncia por esfor¢o pode aparecer na sequéncia de cirurgia da
prostata.

Na maioria das situagdes a sua origem é desconhecida, no entanto pode ser
causada por : infec¢des urinarias, tumores de bexiga, pedras da bexiga.

Certas perturbagdes neuroldgicas, como a apoplexia e a deméncia, que inter-
ferem com a capacidade do cérebro para travar a bexiga, podem ser causa de
incontinéncia.

Incontinéncia urindria mista — associa¢do da inconti-
néncia de esforco e de bexiga hiperactiva.

Incontinéncia total — perda continua de urina, que surge
quando o esfincter urindrio ndo se fecha adequada-
mente.

Incontinéncia urindria por regurgitacdo — perda cons-
tante de pequenas quantidades de urina estando a
bexiga cheia, surge associada a micgoes fracas e de
pequeno volume.

Algumas criangas tém este tipo de incontinéncia porque a uretra nao se fechou
como um tubo, é um defeito de nascenca .

Nas mulheres, a causa é, em geral, uma lesdo no colo da bexiga e na uretra,
causada durante o parto.

Nos homens, a causa mais frequente é uma leséo no colo da bexiga e na uretra
devido a cirurgia da préstata .

Nos homens surge associada a obstrucao urindria grave, causada pelo aumento
benigno ou maligno da prostata .

Pode ainda surgir, nos homens e nas mulheres, apés grandes cirurgias do recto
ou do Utero ou associada a doenca neuroldgica.

Enurese nocturna - perda involuntéria e inconsciente de
urina durante o sono.

Atinge principalmente as criangas até aos 5 anos.

cafeina, bebidas gaseificadas, dlco-
ol, picantes e condimentos.

« Beber seis a oito copos de agua
por dia, para impedir que a urina se
concentre em demasia (isso pode-
rad irritar a bexiga).

- Evitar a obstipagdo

Estas medidas devem ser aplicadas
em qualquer tipo de incontinéncia.

A seleccdo do tratamento depende
do tipo de incontinéncia urinaria e

pode incluir:

Terapéutica farmacoldgica

-Para a bexiga hiperactiva. é a 12 op-

¢do no tratamento, sendo utilizados
farmacos anticolinérgicos, que actu-
am no musculo da bexiga e esfincte-
res ou em ambos. Por vezes, também,
sao utilizados antidepressivos tricicli-
cos ou relaxantes musculares.

+ Na incontinéncia de esforco a tera-
péutica tem uma eficécia limitada,
recorrendo-se na maioria dos casos
a cirurgia.

« Na mulher apds menopausa e com
défice de estrogenizacdo o trata-
mento hormonal é frequente.

+ Na incontinéncia por regurgitacdo
provocada por uma proéstata di-

latada ou outra obstrucao, a tera-

péutica tem uma eficacia limitada,

recorrendo-se a cirurgia.

Técnicas de reabilitacao

Exercicios de estimulagdo do pavi-
mento pélvico e “educac¢do da bexi-
ga, estimulacdo eléctrica e biofeed-
back, sdao uteis na incontinéncia de

urgéncia e na de esfor¢o.

Cirurgia

E a alternativa para a incontinéncia
total e estd indicada nos outros tipos
de incontinéncia quando todas as ou-
tras medidas falharam e a qualidade de

vida do doente estd comprometida.

"A ANF associou-se a

iniciativa da Associagao
Portuguesa de Urologia e
a Associagao Portuguesa
de Neurologia e

Uroginecologia na

comemoracao do

Dia da Incontinéncia,
distribuindo as farmaécias
associadas folhetos
para a sensibilizacao

da populagdo para o

problema.”
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Ser dono de um animal doméstico,

colaboragdo com a

Dra. Ana Paula Abreu, seja de um cdo, de um gato ou de um
animal exdtico, implica a prestacdo
de um conjunto de cuidados basicos,

da alimentacdo a higiene, passando

pela saude.

pode ser colocada para o

E neste dominio assume particular

email hva@hvalmada.com

relevo a vacinac¢do. Tal como no ho-
mem, o objectivo é o de prevenir,
evitando ou reduzindo o impacto,

doencas causadas por agentes pato-
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A vacinacdo é uma ferramenta essencial nos

cuidados de saude dos animais domésticos.

Para prevenir doengas com um elevado grau

de mortalidade e de contagio, algumas das

quais transmissiveis ao homem.

génicos com elevado grau de conta-
giosidade.

Tradicionalmente, a vacinacao dos
cdes constituia como que um ritual
anual. Todavia, estudos recentes vie-
ram comprovar que a imunidade dos
componentes profilacticos é superior
a um ano, o que significa que as vaci-
nas protegem por maiores periodos
de tempo. Esta conclusdo é confir-

mada por um maior conhecimento

do sistema imunitério dos caes, ten-
do sido identificado que o excesso de
vacinagdo pode ser prejudicial.

A tendéncia actual é, entdo, para
adaptar a vacinagdo ao animal e ao
seu ambiente, tendo os protocolos
médico-veterindrios sido adequados
nesse sentido. O que se mantém é o
conjunto basico de doengas contra
as quais os caes devem ser protegi-

dos, a saber:



Vacinar é preciso!

Esgana - Trata-se de uma doen-
¢a virica que se contrai mediante
contacto directo com outro ani-
mal infectado ou ainda através da
tosse e do espirro, ja que o virus se
consegue espalhar a curtas distan-
cias. Diarreia, vomitos, descargas
purulentas dos olhos e nariz sao
alguns dos sinais cinicos desta in-
feccdo com uma elevada taxa de
mortalidade entre os cachorros.
Parvovirose - E também de ori-
gem virica. Causada pela exposi-
¢do do céo a fezes contaminadas,
comeca por manifestar-se através
de febre, sonoléncia, falta de ape-
tite, vomitos, tosse e conjuntivite,
apods o que evolui para inflamacao
da laringe, onde o virus se replica
atingindo depois o sistema di-
gestivo. Na sua forma miocardia,
provoca a morte subita do animal
sem sinais clinicos prévios.
Hepatite infecciosa canina - Trata-
-se de uma infecgao viral caracteri-
zada por febre, anorexia, aumento
da sede, congestao e hemorragia
das mucosas, sensibilidade abdo-
minal, relutdancia a movimentar-se,

conjuntivite e fotofobia.

Leptospirose - Provocada por uma
bactéria, € uma das zoonoses mais
frequentes, ou seja pode ser trans-
missivel ao Homem, sendo obser-
vada principalmente nos meses
mais chuvosos, em areas alagadas
e/ou deficientes em saneamento.
No céo, resulta em doenca renal
e/ou hepética aguda, podendo le-
var a uma septicemia. No homem,
0 contdgio acontece através da
4gua contaminada com urina de
animais doentes ou através de
mordedura, manipulacdo de teci-
dos contaminados e ingestdo de
alimentos ou é4gua contaminados.
Traqueobronquite infecciosa - Do-
enca altamente transmissivel, sur-
ge com mais frequéncia durante o
Inverno.

Tanto pode ser causada por virus,
como o parainfluenza, por bac-
térias, como a bordetella, ou por
fungos. E conhecida como tosse
do canil dado ser comum onde ha
concentragdo de caes e por afectar
0 sistema respiratério superior dos
animais produzindo crises de tos-
se, como se tivesse algo preso na

garganta. Febre, falta de apetite

sao outros sintomas, com 0s ani-

mais a apresentarem um quadro
semelhante ao da gripe humana.
Raiva - Infec¢do de evolugao agu-
da, é causada por um virus que
ataca o sistema nervoso dos ani-
mais, manifestando-se através de
transtornos do comportamento,
aumento da excitabilidade e sin-
tomas paraliticos.

Transmite-se por via de uma mor-
dedura, pois é sobretudo a saliva
do animal doente que contém o
virus. Também pode afectar o ho-
mem e, apesar de considerada er-
radicada em Portugal, a vacina¢do
é obrigatdria.

Doenca de Lyme - Causada por
uma bactéria, transmite-se através
da picada da carraca e desenca-
deia sintomas a nivel das articu-
lagbes (artrite). Os caes ficam apa-
ticos e fracos, perdem o apetite e
podem apresentar febre, sendo
gue nos casos mais graves podem
ser afectados o coragdo, os rins e
o sistema nervoso. E mais comum
nas épocas quentes.

Babesiose - Tem origem num tipo

especifico de carraga, um parasita
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Tao importante como a vacinagao
é a desparasitacao, de modo

a prevenir que os parasitas dos
animais se transmitam ao homem.

que se aloja e se multiplica nas cé-
lulas sanguineas do cdo. As células
infectadas rompem-se e o agente
patogénico espalha-se, sendo a
anemia o sintoma que conduz ao
diagnéstico.
Febre, diarreia, ictericia e insuficién-
cia renal também podem ocorrer.
Muitas destas doencas seriam fatais
sem a vacinagao, pois sao as vacinas
que estimulam o sistema imunitario
dos animais, levando-os a produzir
anticorpos que actuam numa situa-
¢do de contacto com o agente infec-
cioso.
Mas para manter esta proteccao é
importante que o esquema de vaci-
nagao delineado com o médico vete-
rindrio seja cumprido, nomeadamen-
te no que toca a administracdo das
doses de reforco.
E também conveniente a realizaco
periddica de andlises seroldgicas
para assegurar que o animal esta, de
facto, protegido.
Afinal, vacinar o animal doméstico
nédo é apenas protegé-lo - é estender
essa proteccao a todos que com ele
convivem.
O esquema de vacinagdo deve ser

proposto pelo médico veterinario
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apds andlise da situacdo especifica

do animal.

+ 6/8 semanas - vacina contra a es-
gana e a parvovirose;

+ Mais de 8 semanas - vacina contra
a esgana, parvovirose, hepatite
infecciosa canina, leptospirose e
parainfluenza;

+ 12 semanas - 22 dose contra a
esgana, parvovirose, hepatite in-
fecciosa canina, leptospirose e pa-
rainfluenza;

+ 15 semanas - 32 dose contra a
esgana, parvovirose, hepatite in-
fecciosa canina, leptospirose e
parainfluenza e vacina contra a
bordetella e parainfluenza do tipo
2 (tosse do canil) em caes com ris-
co de contrair esta doenga;

+ 18 semanas - vacina anti-rabica;

+ 22 semanas - vacina contra a
Babesiose;

+ 25 semanas - refor¢co da vacina
contra a Babesiose;

+ Todas estas vacinas necessitam de
um reforco anual, no primeiro ano
e depois de 3-3 anos.

A vacina contra a leptospirose, 0s
reforcos devem ocorrer a cada seis
meses, caso 0 animal esteja em ris-

co - habitat em quintas ou jardins.

« As vacinas contra a Babesiose e
Raiva devem de ter reforco anual.
+ Os animais devem de ser subme-
tidos a um controlo seroldgico
anual, de forma a garantir que re-

almente estdo protegidos.

Parasitas ao longe!

Tao importante como a vacinagao é
a desparasitagdo, de modo a prevenir
que os parasitas dos animais se trans-
mitam ao homem e a evitar infestacdes
do meio ambiente.

Este é um procedimento que deve co-
mecar aos 15 dias de vida, devendo ser
efectuado quinzenalmente até ao ini-
cio do esquema vacinal. Dai em diante,
a desparasitacdo deve ocorrer em si-
multaneo com a vacinagao, de trés em
trés semanas até aos quatro meses.
Depois, deve ser realizada a cada qua-
tro meses e duas vezes por ano a sua
eficdcia deve ser controlada, mediante
um exame fecal que garantird que o
animal estd mesmo livre de parasitas.
No caso especifico das cadelas, de-
vem também ser desparasitadas uma
semana antes da gravidez, uma vez
depois, uma antes do parto e outra

apos o parto.



Em 2006, o Centro de Desenvolvi-
mento e Validacdo de Medicamen-
tos de Preparacao Individualizada
(CDVMPI) do LEF, dando continuida-
de ao projecto iniciado em 2001 pelo
CentroTecnolégicodo Medicamento,
daAssociacdoNacionaldasFarmacias,
assumiu a responsabilidade de editar
periodicamente, monografias de inte-
resse terapéutico, proporcionando ao
farmacéutico preparador documenta-
¢do técnica criteriosamente selecciona-
da e validada. A seleccdo dos medica-
mentos de preparacdo individualizada
(MPI) a incluir no FGP2007 (Formulario
Galénico Portugués 2007) obedeceu a
um exaustivo processo de auscultacdo
e triagem que sumariamente se esque-
matiza no fluxograma e se explana nos

pontos 1a5.

Formulario Galénico
Portugués 2007

—

1) Andlise de todas as questdes co-
locadas ao Centro de Informacéo
de Medicamentos de Preparagdo

(CIMPI) do LEF,

durante o periodo de operaciona-

lidade deste (2005-2006), classifi-

Individualizada

cadas sob a tematica “Preparagdo

de Medicamento Manipulado”.

As questoes foram agrupadas

por itens, como a substancia acti-

va/forma farmacéutica/utilizacdo

terapéutica/especialidade  médi-
ca/ tipo de veiculo/frequéncia de
solicitacdo/dificuldades na prepa-
racao.

2) Auscultacdo dos Farmacéuticos de
Oficina (FO) e dos Servi¢os Farma-
céuticos Hospitalares (SFH) através
de inquérito dirigido a 50% das far-

mécias e a 100% dos hospitais.

WEWLpuLadDS

¥

B

3)Avaliacdo dos conteldos de for-

muldrios galénicos e revistas da
especialidade, de edicdo recente.
4) Apos tratamento dos dados ob-
tidos foram definidos critérios de
prioridade condicionados pela ne-
cessidade dos MPIs, possibilidade
de obtencdo das matérias-primas
correspondentes  as  substancias
activas, e rentabilizacdo de fluxos
de trabalho. O CDVMPI optou pelo
estudo e validagao de MPI dedi-
cados a pediatria em formas orais
liquidas (solugcdes e suspensdes).
Foram avaliadas todas as formula-
¢bes orais liquidas recolhidas, rela-
tivamente a composicao qualitativa
e quantitativa, sendo preocupagao
a seleccdo de um nuimero reduzido

de veiculos a fim de restringira uma

Paula Tavares,

farmacéutica do LEF
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gama diminuta as matérias-primas

a existir em armazém da farmacia.

De acordo com caracteristicas fi-

sico-quimicas das substancias ac-

tivas e as dosagens pretendidas,

foram definidos os medicamentos

manipulados a preparar agru-
pando os mesmos em Solucdes
ou Suspensdes com sacarose ou
isentas de agucar. Os veiculos pro-
postos sao os ja existentes no FGP
2001-2005, B.7. — Xarope Simples,
BP2000 (FGP B.7.), B9. - Veiculo
para a Preparacdo de Suspensdes
Orais, isento de agucar (FGP B.9.),
B.12. — Veiculo para a Preparacdo
de Solugcbes e Suspensdes Orais
(FGP B.12), B.13. — Veiculo para a
Preparacdo de Solugdes Orais, isento
de acgtcar (FGP B.13)).

5) Avaliagéo e aprovacdo, pela Comis-
sao Consultiva do Formulério Galé-
nico (CCFGP) de lista proposta pelo
CDVMPI 2007.

Foi constituida uma CCFGP com-
posta por 17 farmacias de oficina de
diferentes regides do pais, 13 servi-
cos farmacéuticos hospitalares e o
departamento de Medicamentos
Manipulados do LEF, a qual coube
a avaliacdo da proposta de medi-
camentos manipulados a incluir no
FGP2007 mediante o reconhecimen-
to da necessidade da padronizacdo

dos respectivos medicamentos.

62 | FARMACIA PORTUGUESA

Alll - Med. Anti-infecciosos / AV — Hormonas trat. das

Doengas Enddcrinas

A.VI - Sistema Nervoso Central / AVIl - Ap. Cardiovascular
/ AVIII - Ap. Digestivo
AXI - Ap. Locomotor / AXIIl - Nutricao / AXIV — Sangue

Os novos MPIs distribuem-se por 8
grupos terapéuticos e acrescem a este
compéndio 40 substancias activas vei-
culadas em liquidos agucarados e em
liquido isento de agucar, totalizando 98

novas monografias.

indice remissivo - Substancia
Activa

As monografias sdo arquivadas em 2
pastas de argolas de modelo A4, dis-
tribuidas pelos respectivos grupos
terapéuticos e, dentro destes, sequen-
cialmente colocadas. A pasta corres-
pondente ao Vol | - FGP2007, inclui 3
modelos de indice. O indice remissivo |
Substancia, cataloga todas as substan-
cias activas incluidas no FGP com indi-
cacao da referéncia da monografia e do

ano de publicagao.

indice remissivo - FGP

Oindice remissivo| FGP, organizado por
assuntos, apresenta na parte A os MPls,
referéncia das monografias e ano de
publicacdo, na parte B as “Preparagdes-
Mae”, excipientes compostos e outras
preparacdes, referéncia das mono-
grafias e ano de preparagéo e sob a
designacdo de Outros assuntos indexa
Prescricbes Gerais, Enquadramento
Legal de Medicamentos Manipulados,

Recomendacbes Gerais e Informagoes,

com indicagdo do capitulo e ano de

publicacéo.

indice - Formulac¢des 2007

O indice | Formulacdes 2007, lista os
MPIs desenvolvidos e validados em
2007, distribuidos por grupo terapéu-
tico, com indicacdo da referéncia da

monografia, ano e volume.

A Monografia, impressa em papel
de cor azul, ocupando duas péginas,
apresenta num primeiro quadro infor-
macao identificativa do medicamento
manipulado, nomeadamente o nome,
a forma farmacéutica, a dosagem,
classificagdo FHNM e ATC e uma breve
indicacao da utilizacdo. Segue-se uma
tabela onde se indica a composi¢do
qualitativa e quantitativa assim como a
funcéo de cada constituinte.

O modo de preparagdo é descrito em
fluxograma, sendo a primeira coluna
indicativa de matérias-primas e mate-
riais, a 2 coluna refere as operacoes e a
terceira coluna indica os ensaios de ve-
rificacdo a realizar. A descricdo do me-
dicamento, material de embalagem,
prazo de utilizagdo e condi¢des de con-
servagao sao outras informacdes a que
acrescem as especificagdes a cumprir

em cada determinagdo.



A Ficha de Preparacdo composta por 6
a 7 paginas, apresenta nas 3 primeiras
um modelo semipreenchido destina-
do ao registo do MPI onde constam os
pontos 1. Aviamento de materiais parao
MPI; 2. Preparagao do MPI; 3. Verificagdo
do MPI; 4. Acondicionamento e rotula-
gem do MPI; 5. Dados de Identificacdo
e 6. Anotacdes. As restantes paginas
destinam-se ao registo de produtos in-
termédios a preparar para a elaboracao
do medicamento em causa, sempre
gue nao se disponha dos mesmos pré-
preparados ou sempre que se pretenda
a sua prepara¢do em quantidade que
nao exceda as necessidades do MPlem

causa.

Para o Calculo do Preco foi elaborado
um documento de registo, semipreen-
chido composto por trés quadros: qua-
dro dos honordrios; quadro das maté-
rias-primas e quadro dos materiais de
embalagem.

Caso a preparacao seja efectuada para
a quantidade total prevista na mono-
grafia e sendo utilizadas as quantida-
des indicadas em procedimento, a fo-
Iha de registo ja contempla os factores
multiplicativos a usar, de acordo com a
Portaria n° 769/2004. O utilizador de-
vera efectuar o preenchimento adap-
tando-o a situacdo real da preparagao,
estando disponivel em rodapé uma ta-
bela da correspondéncia entre factores

e os submultiplos do kg.

Um outro anexo introduzido no FGP07

é 0 modelo de Rétulos semipreenchi-
dos para rotulagem de MPI preparados
e dispensados em FO ou em SFH.

O documento tipo é fotocopiado e a fo-
tocopia é preenchida. Posteriormente
esta cOpia preenchida é fotocopiada,
sendo arquivada no processo de pre-
paracdo do manipulado. O preenchi-
mento original é recortado, extraindo-
-se 0 rétulo que é colocado no frasco

respectivo do MPI.

O Folheto Informativo, a fornecer ao
doente no acto da dispensa informa-
da do MPI segue uma organizacao de
Pergunta Resposta onde se equacio-
nam os seguintes assuntos: 1) O que é
o MPI e para que é utilizado; 2) Antes
de tomar o MPI; 3) Como tomar o MP;
4) Efeitos secundarios possiveis do MPI;
5) Como conservar o MPI e 6) Outras
informagoes.

Os contelidos destes documentos fo-
ram validados pela consultora do FGP,
Professora Doutora Maria Augusta
Soares. As 98 preparacdes que se in-
cluem nesta edi¢ao 2007 do FGP foram
preparadas em laboratério dedicado,
segundo as boas préticas de medica-
mentos manipulados. Para cada tipo
de forma farmacéutica foram realiza-
dos ensaios farmacotécnicos e fisico-
quimicos de caracterizacao da qualida-
de farmacéutica.

Os conservantes utilizados (parabenos)

foram quantificados por cromatografia
liquida de alta resolucao aos tempos
inicial e final. A dosagem de cada ac-
tivo foi avaliada, por técnica de HPLC,
aos tempos de ensaio inicial, intermé-
dios e final. Ao tempo inicial e final foi
igualmente efectuada a caracterizacdo
microbiolégica dos MPIs estudados.
Para alguns dos medicamentos ma-
nipulados ensaiados os tempos de
avaliacdo da qualidade farmacéutica
estenderam-se por um periodo de 2
meses.

Os dois volumes constituintes do FGP
2007 sao disponibilizados as farmacias
j& devidamente organizados e pron-
tos a utilizar. Além do modelo fisico,
esta edi¢do é ainda disponibilizada em
formato CD-ROM e online no site LEF
(www.LEF.pt).

Estamos certos que os MPI agora
disponibilizados serdo de utilidade
extrema em inUmeras situacdes da
esfera pedidtrica, sendo simultanea-
mente de facil preparacdo e de exequi-
bilidade na farmacia. Consciente que
muito ainda ha a fazer continuaremos
a enriguecer o FGP nesta temdtica.
Para o FGP08, planeamos a incluséo
de mais MPI dermatoldgicos e iniciar
a introducdo de MPI para cuidados do-
micilidrios e veterindria. Este projecto
é extremamente gratificante dando a
toda a equipa que empenhadamente
o torna uma realidade, a satisfacdo de
desempenhar uma actividade intrinse-
camente farmacéutica — a preparacdo

de medicamentos.
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Consiste distingue projectos de 2006/07

O melhor das farmacias

O director de comunicagdo eimagem
da Consiste, Anténio Alcantara, ndo
hesita em afirmar que os projectos da
empresa continuam a ser reconheci-
dos como os melhores do mercado.

O balango surge a propdsito da en-
trega dos Prémios Consiste 2006/07,
que distinguiram 18 farmacias de
Norte a Sul do pais, representantes
dos melhores projectos em cada uma
das dreas de intervenc¢do da empresa.
O objectivo destes prémios, de perio-
dicidade anual, é duplo: por um lado,

pdr em relevo o trabalho desenvolvi-
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do pela Consiste e, por outro, desta-

car o contributo dos clientes para o
resultado final.

E certo que os projectos tém a assina-
tura da empresa, mas, como salienta
Anténio Alcantara, ndo sao apenas
o resultado do saber-fazer técnico,
colhendo também a experiéncia do
proprietario da farmacia.

Esta relagdo com o cliente traduz-se
num maior ou menor grau de auto-
nomia, numa maior ou menor liber-
dade, o que se reflecte na maior ou

menor funcionalidade e na maior ou

menor ambi¢do dos projectos.

Cada érea tem, naturalmente, a
sua especificidade. Dai as dife-
rentes categorias destes prémios
- Robdtica, Sifarma 2000, Formagdo,
Merchandising e Arquitectura.

Em cada uma delas foram identifica-
dos trés projectos, com a excepgao a
regra a caber a Arquitectura, em que
foram distinguidas seis farmacias.

E que estes sdo também os projec-
tos mais significativos confiados a
Consiste, ndo em termos de impor-

tancia, mas por implicarem uma



ortug

solucdo global, integrando assim
aspectos contemplados noutras ca-
tegorias. Subjacente a atribui¢do dos
prémios esteve outro critério para
além da relevancia do projecto: é que
houve a preocupacao de contemplar
as diferentes regides do pais, fazendo
coincidir a escolha das farmécias com
a divisdo empresarial adoptada pela
Consiste.

E certo que é em Lisboa que se con-
centra o maior nimero de farmacias,
mas essa predominancia nao se re-
percutiu na seleccao dos melhores
projectos. Alias, Antonio Alcantara,
salienta que existem projectos muito
bons por todo o pais, inclusivamen-
te no interior. E o que acontece, por
exemplo, no Alentejo, que se destaca
pela positiva no empreendedorismo.
Esse foi, precisamente, o0 mérito de
dois jovens farmacéuticos proprieta-
rios de farmacia, a quem foi entregue
o Prémio Jeep (Jovem Empresério
de Elevado Potencial). Nas palavras
de Anténio Alcantara, ambos - Jodo

Filipe de Sa (Farmacia da Ponte,

Mirandela) e Maria Alexandra Pereira
(Farmacia Vitex, Lisboa) - destaca-
ram-se por protagonizarem projec-
tos de relevo no sector.

Todos os prémios visaram projectos
concretizados entre 2006 e 2007.

A proxima edicao distinguird o que
de melhor se fizer desde finais de
2007 e ao longo deste ano.

Serd a proxima montra da Consiste,
empresa do universo ANF fundada
em 1984 e que se dedica ao desen-
volvimento e implementacdo de
“solucdes globais”, que abrangem
as areas Financeira, da Distribuicdo,
Produgdo, Manuten¢édo, Qualidade e
Recursos Humanos.

Com enfoque inicial na Farmacia, ofe-
rece actualmente servicos a sectores
tdo diversificados como a Industria
Farmacéutica, Quimica, Alimentacdo
eBebidas, Electronica, Comunica¢des,
Automovel, Téxtil e Metalomecanica.
Os seus projectos had muito extrava-
saram as fronteiras nacionais, esten-
dendo-se a outros paises da Europa,

Asia, América Latina e Africa.

Premiados

Os melhores projectos desenvolvidos pela Consiste

em 2006/07 e, como tal, distinguidos séo os

seguintes:

Robética

- Farmdcia da Liga (Vila Nova de Gaia)

- Farmécia Moura Carneiro (Seixal)

- Farmacia Moderna (Vila Cha de Ourique)
Sifarma 2000

- Farmacia Amanajas Guedes (Porto)

- Farmdcia Carlos Pereira Lucas (Entronamento)
- Farmdcia Parreia (Lavradio)

Formacao

- Farmdcia Pais Moreira (Canedo, Vila da Feira)
- Farmdcia A. Guerra Pedroso (Vieira de Leiria)
- Farmacia Campelos (Campelos)
Merchandising

- Farmacia Almeida (Viana do Castelo)

- Farmacia Estadio (Coimbra)

- Farmdcia Borges da Cruz (Montijo)

Arquitectura

- Farmdcia de Loureiro (Oliveira de Azeméis)

- Farmdcia S. Cosme (Covilha)

- Farmdacia Sanches (Leiria)

- Farmdcia Costa (Vidigueira)

- Farmacia Normal (Barreiro)

Prémio Jeep

- Jodo Filipe Sa (Farmacia da Ponte, Mirandela)
- Maria Alexandra Pereira (Farmdcia Vitex,
Lisboa).
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Farmacia Quinta do Conde premiada pelo Ministério do Trabalho

O mérito

——i gt

ntegragao

Fotos gentilmente
cedidas pela “Farmacia

Distribuicao”

O prémio é individual - atribuido a Farmdcia Quinta do

Conde por ter integrado trés pessoas portadoras de

deficiéncia. Mas Anténio Santos, co-proprietario, torna-o

colectivo, estendendo-o a todo o sector para, através do seu

exemplo, promover a farmacia portuguesa.

Foi ha quatro anos que a Farmacia
Quinta do Conde deu os primeiros
passos no caminho que haveria de
conduzir a atribuicdo, pelo Ministério
do Trabalho e da Solidariedade Social,
do Diploma de Mérito de 12 Categoria
pelo contributo na integracao de pes-
soas com deficiéncias.

Ha quatro anos a farmacia estava insta-
lada na Calcada da Tapada, em Lisboa.
Os seus 20 m? tornavam-na a mais pe-
quena farmécia da cidade. Uma limita-
¢d0 a que se juntava outra, o facto de

Alcantara ser uma freguesia envelhe-
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cida. Tornava-se, pois, dificil expandir
a farmdcia, quer no espaco fisico, quer
nos servicos prestados. Os proprieta-
rios o casal Ana Paula Santos e Anténio
Santos, tomaram entdo a decisdo de
transferir a farmacia.

O concelho de Sesimbra acabou por
ser a localizacao escolhida e a farmacia
ganhou o nome da Quinta do Conde,
uma drea substancial do ponto de vista
geografico e em expansao demografi-
ca. De Lisboa transitou a equipa - uma
farmacéutica, que era e se mantém

como directora técnica, e um ajudante.

Mas, perante a nova realidade, cedo
se verificou que os recursos humanos
eram escassos, colocando-se a neces-
sidade de reforcar os quadros. Tanto
mais que a farmdcia funcionava ja em
hordrio alargado, das 9 as 21 horas, e, a
cada trés semanas, cabia-lhe o servico
permanente - sete dias consecutivos,
24 horas cada.

Era uma sobrecarga incompativel com
aequipa, o que desencadeou o proces-
so de recrutamento. Todavia, apesar
da boa acessibilidade, atrair quadros

técnicos para a Quinta do Conde re-



velou-se uma tarefa dificil. E da dificul-
dade que nasceu a ideia de contratar
pessoas portadoras de deficiéncia.
Antdnio Santos atribuiu o mérito a mu-
Iher. Foi ela que equacionou essa possi-
bilidade e encetou os contactos com a
Associacdo Portuguesa de Deficientes,
(APD) no sentido de identificar cola-
boradores aptos para tarefas nao téc-
nicas, essas naturalmente reservadas a
farmacéuticos e ajudantes.

A proposta surpreendeu pelo ineditis-
mo. Nao havia, nos anais da APD, an-
tecedentes neste dominio, pois nunca
antes uma farmécia havia enveredado
por esta alternativa. Foram entao iden-
tificadas duas pessoas, cujo perfil cor-
respondia ao requerido pelos proprie-
térios da Farmdcia Quinta do Conde - a
Carla e o Rui assumem desde entdo a
responsabilidade da caixa.

Nao foi um processo isento de obsta-
culos. Os primeiros tempos assistiram
a algumas dificuldades no relaciona-
mento com o publico, mas, findo o
estagio de seis meses acompanhado
por técnicos da APD, a decisdo de in-
tegracgdo foi tomada. E a permanéncia
na farmacia tem permitido ultrapassar
as ineficiéncias iniciais, gracas ao apoio
da equipa e da populacéo.

Foi a pouco e pouco que os uten-
tes se aperceberam de que aqueles
dois colaboradores da farmacia eram
portadores de deficiéncia. E quando
tomaram consciéncia da iniciativa soli-
darizaram-se com a causa que levava o

casal Santos a dar uma oportunidade a

pessoas habitualmente discriminadas
pela sociedade. E passaram eles pro-
prios a contribuir para limar as arestas.
Quando a terceira pessoa com de-
ficiéncia foi integrada na farmécia o
contexto ja era, pois, mais favoravel.
A equipa foi-se recompondo, com a
entrada de mais um farmacéutico e
mais um ajudante, e gerou-se a ne-
cessidade de recrutar um colabora-
dor para tarefas de bastidores. Esse é

o papel da Catia.

Anténio Santos ndo acompanhou
directamente os momentos iniciais.
A profissdo exercia-a, entdo, numa
multinacional farmacéutica e era a
mulher que assumia a gestao da far-
macia. Hoje, no entanto, dedica-se a
tempo inteiro ao projecto, orgulhoso
do pioneirismo que valeu o diploma
de mérito. Particularmente orgulhoso
pela forma desinteressada como tudo
comegou. A integracdo das pessoas
com deficiéncia era uma causa que,
embora tenha permitido preencher
vagas na farmécia, foi dominada pela
solidariedade social.

S6 mais tarde, ja os trés elementos in-
tegravam a equipa, teve conhecimen-
to de que a farmécia podia aceder a
beneficios fiscais por empregar pesso-

as portadoras de deficiéncia.

Os contactos mantidos com o Centro
de Emprego do Seixal culminaram,
em 2007, na candidatura ao prémio
do Ministério do Trabalho. De entre 69
candidaturas a nivel nacional, sobres-
saiu a Farmdcia da Quinta do Conde.
Antonio Santos admite que ficou
surpreendido, pela distingdo a uma
empresa tdo pequena como a sua.
Pensava que, pelo pais, se multiplicas-
sem projectos de integragdo com mais
impacto.

Destinado a homenagear as entidades
empregadoras que se destacam na in-
tegragdo profissional de pessoas com
deficiéncia, o prémio reconheceu, em
2007, o contributo social da farmacia.
Mas, para Antonio Santos, distinguiu
também o esforco da equipa e o aco-
Ihimento da populagéo.

E é sem hesitar que estende o mérito
a profisséo e ao sector, entendendo
que demonstra que os farmacéuticos
defendem o interesse publico e que
as farmacias, sendo empresas, per-
seguem objectivos de solidariedade
social. “Este prémio é particularmente
importante numa altura em que as far-
macias sdo perseguidas pelo governo.
E a prova de que, ao contrério do que
diz o actual ministro da saude, que
nos acusa de visarmos apenas o lucro,
Nos preocupamaos com as pessoas”.
Antonio Santos acreditaquea Farmdcia
Quinta do Conde langou sementes que
estao a dar fruto e que abriu um cami-
nho que pode vir a ser trilhado por

muitas outras farmacias no pais.
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Foi em 2001 que John le Carré deu a
estampa “The Constant Gardener”, o
livro que, quatro anos depois, o rea-
lizador brasileiro Fernando Meirelles
transformaria num filme polémico
- “O Fiel Jardineiro” abordava de uma
forma directa os meandros dos jogos
de influéncias entre a politica e os ne-
gécios, numa Africa pobre subordina-
da aos interesses de uma diplomacia
dominada pelo poder econémico.

No centro da histéria estd, inequi-
vocamente, uma companhia farma-
céutica. Dela é revelada (neste filme)
uma face obscura, a do desrespeito
pelos direitos humanos em nome da

investigacao cientifica e a troco de
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“O Fiel Jardineiro”

lucros prodigiosos. Nessa teia véem-
-se envolvidos os personagens princi-
pais, Justin, um pacato burocrata in-
glés interpretado por Ralph Fiennes,
e a mulher, a apaixonada e impulsiva
Tessa, cuja pele é vestida pela actriz
Rachel Weisz. Aparentemente dife-
rentes, acabam por partilhar uma
tarefa - a de arrancar ervas daninhas,
ele dos seus canteiros, ela as que se
infiltram por entre a fragilidade dos
habitantes do miserdvel bairro de
Kibera, na capital queniana.

Quando ela é assassinada, por saber
demais, ele mergulha nas suas in-
vestigacdes e descobre um mundo

tenebroso, o dos testes em cobaias

humanos, ndo autorizados e nao
consentidos.

Uma vacina contra a tuberculose
estd a ser ministrada de uma forma
fraudulenta a longas filas de quenia-
nos esperan¢ados mas enganados
por uma empresa farmacéutica cujo
simbolo sdo trés favos hexagonais,
cada um contendo uma abelha - “3
bees”(trés abelhas). Pelo menos para
uma das personagens, a esperanca
acaba, Wanza Kiluhu, interpretada
por Jacqueline Maribe, morre e é a
partir da sua morte que a trama se
adensa.

E este também o ponto de parti-

da para o interesse do Museu da



“O Fiel Jardineiro”

expoe o lado mais

obscuro de uma Ciéncia que avanga a

custa da fragilidade humana.

Trés anos depois, @ Museu da Farmacia

exibe algumas das pegas que ajudaram

a construir a historiia, Com um objectivo

pedagdgico.

Farmdcia por esta histéria. Jodo Neto,
o director, reconhece que tanto o
livro como o filme sdo duros para o
sector do medicamento, lancando
suspeitas sobre uma certa “industria”

farmacéutica.

O museu virado
para a realidade

Aceita, naturalmente, que os me-
dicamentos sejam testados em or-
ganismos vivos, mas lembra que as
pessoas envolvidas nesses testes sao
voluntérias, remuneradas e conhece-
doras dos riscos que correm. Riscos,

alids, ha-os sempre, dado que qual-

quer medicamento envolve ques-
tées de seguranga. Mas riscos como
aqueles a que sdo denunciados em
“O Fiel Jardineiro” nao aconteceriam
em paises desenvolvidos, devido a
existéncia de normas que regulam
a pratica deste tipo de experiéncias:
“Os testes em seres humanos sdo ine-
vitdveis, mas ndo podem ser realiza-
dos a custa da fragilidade humana”.
Jodo Neto lamenta a hipocrisia que
existe no mundo, que se diz global
mas que,”em muitas ocasides, continua
a aproveitar-se de todos aqueles que
nao tem meios para se defenderem”.

Dafi a sua opgdo de mostrar alguma

da memdria cinematografica desta

obra de Le Carré/Meirelles: “Nao se
pode fechar os olhos ao que nos ro-
deia”. Desde a primeira hora - recorda
que o museu se propds ser muito
mais do que um repositério do passa-
do, posicionando-se como um espaco
dindmico e interventivo em que a ac-
tualidade tem lugar na primeira fila.
Uma atitude que é partilhada pelos
produtores de cinema que, desde ha
alguns anos, tém vindo a fomentar
a ligacdo com o publico, vendendo
aderecos e acessorios utilizados na
construcdo de enredos. O museu
tem estado em contacto com essas
empresas, tendo, neste caso especifi-
co, identificado de imediato algumas
pecas de interesse. Assim acontece
com um conjunto de cartazes que,
no filme, sdo empunhados por uma
organizacdo anti-globalizacdo que
protesta contra a utilizacdo de co-
baias humanas em experiéncias cien-
tificas . Assim acontece também com
o relatério médico de Wanza Kiluhu.
E ainda com uma caixa de medica-
mentos marcada com o simbolo das
trés abelhas.

Sdo pegas que, na optica de Jodo
Neto, cumprirdo o propdsito de
alertar para o lado mais obscuro de
uma ciéncia que, por vezes, avan-
ca a custa da fragilidade humana.
Naturalmente, sem generalizar, mas

também sem ignorar.
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Filipe Azdia,

Advogado da PLMJ,

~onsultoris jurtdma

Em termos gerais, a formagdo pro-
fissional encontra-se regulada nos
artigos 123° a 126° do Cdédigo do
Trabalho, aprovado pela Lei ne

99/2003, de 27 de Agosto e nos

artigos 160° a 170° da respectiva

Regulamentacdo, aprovada pela Lei

n.° 35/2004, de 29 de Julho.

A formacao profissional envolve o

empregador, o trabalhador e o pré-

prio Estado:

a) O empregador deve proporcio-
nar ao trabalhador as ac¢des de
formacdo profissional adequadas
a sua qualificagao;

b) O trabalhador deve participar de
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ﬂf

A luz do codigo do trabalho
e da respectiva regulamentacao

modo diligente nas ac¢des de
formacdo profissional que lhe
sejam proporcionadas, salvo se
houver motivo atendivel;

O Estado deve, em particular,
garantir o acesso dos cidaddos
a formacgao profissional e pro-
porcionar os apoios publicos ao
funcionamento do sistema de
formacéo profissional.

Nos termos da lei sao objectivos
da formagdo profissional os se-
guintes:

Garantir uma qualificagdo inicial
a todos os jovens que tenham in-

gressado ou pretendam ingressar

no mercado de trabalho sem ter
ainda obtido essa qualificacao;
Promover a formagao continua
dos trabalhadores empregados,
enquanto instrumento para a
competitividade das empresas
e para a valorizacdo e actualiza-
¢do profissional, nomeadamente
guando a mesma é promovida e
desenvolvida com base na inicia-
tiva dos empregadores;

Garantir o direito individual a for-
macao, criando condic¢des objec-
tivas para que 0 mesmo possa ser
exercido,independentemente da

situacdo laboral do trabalhador;



d) Promover a qualificagdo ou a re-
conversdo profissional de traba-
Ihadores desempregados, com
vista ao seu rapido ingresso no
mercado de trabalho;

e) Promover a reabilitacdo profis-
sional de pessoas com deficién-
cia, em particular daqueles cuja
incapacidade foi adquirida em
consequéncia de acidente de tra-
balho;

f) Promover a integracdo socio-
profissional de grupos com parti-
culares dificuldades de insercéo,
através do desenvolvimento de
acgoes de formacdo profissional
especial.

No que respeita a qualificagdo inicial
dos jovens admitidos a prestar tra-
balho e que dela carecam, a mesma
é assegurada através da frequéncia
de uma modalidade de educacdo
ou formacdo exigida ao menor com
idade inferior a 16 anos que tenha
concluido a escolaridade obrigatéria,
mas ndo possua uma qualificacdo
profissional, bem como a menor que
tenha completado aidade minima de
admissdo sem ter concluido a escola-
ridade obrigatdria ou que ndo possua
qualificagdo profissional.

J& no que concerne a formagao con-

tinua dos trabalhadores, o papel pre-
ponderante caberd seguramente ao
empregador (ou a empresa utiliza-
dora de mao-de-obra relativamente
ao trabalhador que, ao abrigo de um
contrato celebrado com o respectivo
empregador, nela desempenhe a sua
actividade por um periodo ininter-
rupto, superior a 18 meses), a quem
compete:

a) Promover, com vista ao incre-
mento da produtividade e da
competitividade da empresa, o
desenvolvimento das qualifica-
¢6es dos respectivos trabalhado-
res, nomeadamente através do

acesso a formacéo profissional;

o

) Organizar a formacdo na em-
presa, estruturando planos de
formacao e aumentando o inves-
timento em capital humano, de
modo a garantir a permanente
adequacao das qualificacdes dos
seus trabalhadores;

¢) Assegurar o direito a informagdo

e consulta dos trabalhadores e
dos seus representantes, relati-
vamente aos planos de formacao
anuais e plurianuais executados
pelo empregador;

d) Garantir um ndmero minimo de

horas de formacao anuais a cada

trabalhador, seja em ac¢des a de-

senvolver na empresa, seja atra-
vés da concessdo de tempo para
o desenvolvimento da formagdo
por iniciativa do trabalhador;

e) Reconhecer e valorizar as quali-
ficacdes adquiridas pelos traba-
Ihadores, através da introducao
de créditos a formagao ou outros
beneficios, de modo a estimular a
sua participagdo na formacao.

A lei estabelece, porém, regras dis-

tintas consoante se esteja perante

contratos de trabalho por tempo in-
determinado ou contratos de traba-

Iho a termo.

Quanto a formacdo continua nos

contratos de trabalho por tempo in-

determinado, a lei prevé ndo sé que a

mesma deve abranger, em cada ano,

pelo menos 10% dos trabalhadores
com contrato de trabalho sem termo
de cada empresa, como que a cada
trabalhador deve ser assegurada pelo
empregador um ndmero minimo ho-
ras anuais de formacédo certificada,

que foi fixado em vinte horas para o

ano de 2005 e em trinta e cinco horas

a partir de 2006.

O direito individual de cada traba-

Ihador a formacdo vence-se no dia

1 de Janeiro de cada ano civil, sem
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prejuizo do ano da contratacdo no
qual o trabalhador apenas tem di-
reito a formacdo apos seis meses
de duragdo do contrato, devendo o
numero de horas ser proporcional
aquela duragéo.

Compete ao empregador assegurar
o cumprimento do nimero minimo
de horas anuais de formacdo certifi-
cada previsto por lei, que pode ser
realizada pelo empregador ou atra-
vés de entidade formadora acredita-
da, sendo que o nimero minimo de
horas de formacdo anual pode ser
realizado através de uma ou mais
acgoes de formagao.

Ora, as horas de formacao certifica-
da que nao foram organizadas sob
a responsabilidade do empregador
por motivo que lhe seja imputavel
sdo transformadas em créditos de
horas acumuldveis ao longo de trés
anos no maximo, créditos esses que
o trabalhador pode utilizar para a
frequéncia de ac¢des de formagdo
por sua iniciativa.

Para o efeito, o trabalhador terd ape-
nas de comunicar a sua vontade ao
empregador com a antecedéncia
minima de 10 dias, sendo certo que
o crédito de horas para formacéo é

referido ao periodo normal de tra-
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balho, confere direito a retribuicdo e
conta como tempo de servico efecti-
vO.

Esclareca-se que, quando a formagédo
tenha lugar fora do periodo normal
de trabalho, desde que nao exceda
duas horas didrias ndo se compre-
ende na nog¢do de trabalho suple-
mentar, devendo ser paga mas em
singelo.

J& ndo sera assim caso exceda duas
horas para além do horario de tra-
balho diario, caso em que devera ser
tratada como prestacdo de trabalho
suplementar e paga com recurso aos
acréscimos previstos por lei.

Da conjugacao das regras supra ex-
postas resulta claro ndo sé que, pelo
menos de trés em trés anos, todos os
trabalhadores contratados por tem-
po indeterminado gozam ou podem
gozar do direito a formacdo profis-
sional, como que, em regra, o crédi-
to de horas de formagao se destina
a frequéncia efectiva de ac¢des de
formacao, nédo se transformando em
retribuicao.

S6 ndo serd assim quando cessa o
contrato de trabalho, cenério em que
o trabalhador tem direito a receber
a retribuicdo correspondente ao cré-

dito de horas para formagao que nao

Ihe tenha sido proporcionado.

Por outro lado, sempre que haja inte-

resse para a empresa e para o traba-

Ihador pode ocorrer a antecipagao,

até ao maximo de trés anos, do nu-

mero de horas anuais de formagao.

O que acaba de se expor ndo preju-

dica o cumprimento das obrigacdes

especificas em matéria de formacgéo
profissional a proporcionar a traba-

Ihadores contratados a termo, nos

termos das quais o empregador deve

proporcionar formagdo profissional

a todos os trabalhador contratados

a termo sempre que a duracdo do

contrato, inicial ou com renovagbes,

exceda seis meses, tendo a formagdo

de corresponder aos seguintes limi-

tes:

a) Seocontrato durar menos de um
ano, a formagdo corresponde a
um numero de horas igual a 1%
do periodo normal de trabalho;

b) Se o contrato durar entre um e
trés anos, a formagdo correspon-
de a um numero de horas igual a
2% do periodo normal de traba-
lho;

c) Se o contrato durar mais de trés
anos, a formagédo corresponde a
um numero de horas igual a 3%

do periodo normal de trabalho.



O incumprimento destas regras confe-
re ao trabalhador contratado a termo
um crédito correspondente ao valor da
formacao que devia ter sido realizada.

Por referéncia ao contetudo da for-
macéao profissional, a drea em que a
mesma é ministrada a pode ser fixa-
da por acordo e, na falta de acordo é
determinada pelo empregador, hip6-
tese em que a area de formacao pro-
fissional tem de coincidir ou ser afim
com a actividade desenvolvida pelo
trabalhador nos termos do contrato.
Sem prejuizo desta regra, a utiliza-
¢do de créditos de horas pelo traba-
Ihador para frequéncia de ac¢des de
formacdo por sua iniciativa faz com
gue caiba ao trabalhador escolher o
conteddo da formacdo, devendo o
mesmo, neste caso, ter correspon-
déncia com a actividade prestada
ou respeitar a qualificacdes bdésicas
em tecnologias de informacdo e
comunicagdo, segurancga, higiene e
saude no trabalho ou numa lingua
estrangeira.

Por ultimo, cumpre referir que, salvo
no que respeita as microempresas
(que empreguem no maximo dez
trabalhadores), o empregador deve

elaborar planos de formacao, anuais

ou plurianuais, com base no diag-
néstico das necessidades de quali-
ficacdo dos trabalhadores, os quais
devem especificar, nomeadamente,
0s objectivos, as ac¢des que dédo
lugar a emissdo de certificados de
formacédo profissional, as entidades
formadoras, o local e hordrio de re-
alizagdo das ac¢oes.

Do diagnéstico das necessidades
de qualificacdo e do projecto de
plano de formagdo deve o empre-
gador dar conhecimento nédo sé aos
trabalhadores, na parte que a cada
um respeita, bem como a comissao
de trabalhadores ou, na sua falta, a
comissdo sindical ou intersindical ou
aos delegados sindicais, podendo
estes, no prazo de 15 dias, emitir pa-
recer sobre os mesmos.

O empregador deve, ainda, elaborar
um relatdrio anual sobre a execucao
da formacéo continua, indicando o
ndmero total de trabalhadores da
empresa, trabalhadores abrangidos
por cada acgdo, respectiva activida-
de, ac¢des realizadas, seus objecti-
vos e numero de trabalhadores par-
ticipantes, por édreas de actividade
da empresa, bem como os encargos

globais da formacéo e fontes de fi-

nanciamento. A comissao de traba-

Ihadores ou, na sua falta, a comissdo
sindical ou intersindical ou os dele-
gados sindicais podem, no prazo de
15 dias a contar da sua recepcgdo,
emitir parecer sobre o referido re-
latério anual da formacgédo continua,
sendo que decorrido este prazo sem
que qualquer dos pareceres tenha
sido entregue ao empregador se
considera satisfeita a exigéncia de
consulta.

O relatério anual da formacdo
continua deve ser apresentado a
Inspeccdo-Geral do Trabalho, até
31 de Mar¢o de cada ano, sendo
que no caso de pequena média ou
grande empresa (empresas com
mais de dez trabalhadores) deve ser
apresentado por meio informatico
(nomeadamente em suporte digital
ou correio electrénico) e no caso de
microempresas (que empreguem até
dez trabalhadores) pode ainda ser en-
tregue em suporte de papel.

O empregador deve manter um
exemplar do relatério durante cinco
anos. E este, em suma, o regime geral
da formacgao profissional que, sem du-
vida, constitui uma das inovagdes in-

troduzidas pelo Cédigo do Trabalho.
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AJudas de Custo e Subsidios

de Refei

Foi publicada a Portaria n.230-A/2008,
de 10 de Janeiro, onde se procede
a revisdo anual das remuneracdes e
pensbes dos funcionarios e agentes da
Administracdo central, local e regional,
bem como a actualizagdo das tabelas
de ajudas de custo, subsidios de refei-
¢do e de viagem.

Os montantes revistos, concretamente
os limites legais estabelecidos para a
ndo tributacdo das compensagées atri-
buidas, em sede de IRS, tém aplicagdo
generalizada no sector privado, em de-
corréncia de uma remissao do proprio
Cédigo do IRS (no seu artigo 2°, n° 3,
alinea d)), e visam compensar, ou reem-
bolsar, o trabalhador pelas despesasem
que teve de incorrer, nomeadamente,
na sequéncia de deslocagdes em be-
neficio da sua entidade patronal ou
por mudanca de instalagdes desta.
Séo, portanto, os limites em analise
de aplicar, também, ao sector farma-
céutico.

A semelhanca da andlise efectuada
com referéncia ao ano transacto (cfr.ar-
tigo publicado RFP 168 de Margo/Abril

de 2007), importa que nos foquemos
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na actualizacdo dos referidos valores,
concretamente no que respeita a atri-
buicdo de ajudas de custo e de subsi-
dios de refeicao e de viagem, que vigo-

ram para 2008.

Subsidios
de Refeicao

O subsidio de refeicao diario, que es-
tava fixado em € 4,03, foi agora actu-
alizado para € 4,11 (cf. cit. Portaria n.°
30-A/2008, de 10 de Janeiro, n.° 6.9),
0 que corresponde a um aumento de
2,1% (igual ao aumento registado no
ano anterior).

Lembra-se que os subsidios para re-
feicao, por dia util, sdo considerados
excluidos de tributacdo em IRS, quan-
do se processarem dentro dos limites
a que se refere o ponto 2) da alinea
b) do n.° 3 do artigo 2.° do Cédigo do
IRS, nos termos da qual “Consideram-
se ainda rendimentos do trabalho
dependente: (...) b) As remunera¢des
acessorias, nelas se compreendendo
todos os direitos, beneficios ou re-

galias ndo incluidos na remuneracdo

principal que sejam auferidos devido
a prestacdo de trabalho ou em co-
nexao com esta e constituam para
o respectivo beneficidrio uma van-
tagem econdmica, designadamente:
(...) 2) O subsidio de refeicdo na parte
em que exceder em 50% o limite le-
gal estabelecido, ou em 70% sempre
que o respectivo subsidio seja atribu-
ido através de vales de refeicdo.”
Sendo assim, o limite, para o ano de
2008, da ndo sujeicdo a IRS, corres-
ponde ao do valor do subsidio diario
agora fixado multiplicado por 1,5, ou
seja, a € 6,17 (€ 4,11 x1,5), quando
no ano anterior era de € 6,05.

Para o pagamento efectuado através
de “vales de refeicao”, o limite ja sera
ode €6,99 (€4,11x1,7), quando, no
ano passado, foi de € 6,85, nos ter-
mos do citado artigo 2.2, n.° 3, alinea
b), ponto 2 do Cédigo do IRS.

Ha que ter em atencao, porém, a re-
dacgdo do artigo 126.° do Cédigo do
IRS, onde se estabelecem algumas re-
gras que devem ser respeitadas pelas
entidades emitentes dos vales de re-

feicdo e pelas entidades utilizadoras.



Assim, “as entidades emitentes de va-
les de refeicao devem possuir registo
actualizado do qual conste, pelo me-
nos, a identificacdo das entidades
adquirentes bem como dos respec-
tivos documentos de alienagdo e do
correspondente valor facial”, sendo
“obrigadas a enviar a Direc¢do-Geral
de Impostos, até ao final do més de
Maio de cada ano, a identificacdo
fiscal das entidades adquirentes de
vales de refeicdes, bem como o res-
pectivo montante, em declaracdo de
modelo oficial”. Quanto as entidades
utilizadoras de vales de refeicao, es-
tas devem “possuir registo actuali-
zado do qual conste, pelo menos, a
identificacdo das entidades emiten-
tes, bem como dos respectivos docu-
mentos de aquisicdo, e ainda registo
individualizado dos beneficidrios e
dos respectivos montantes atribui-
dos”, sendo que “a diferenca entre os
montantes dos vales de refeicao ad-
quiridos e dos atribuidos, registados
nos termos dos nlimeros anteriores,
deduzida do valor correspondente
aos vales que se mantenham na pos-
se da entidade adquirente, fica sujeita
ao regime das despesas confidenciais

ou nao documentadas”.

Ajudas de Custo

A Portaria em apreco veio ainda fixar os
novos valores das ajudas de custo dos

membros do Governo e dos funciona-

Deslocacées Diarias
(percentagens da ajuda de custo diaria) (¥)
Se a deslocacdo abranger, ainda que parcialmente, o periodo compreendido entre 259
as 13.00 e as 14.00 horas °
Se a deslocacdo abranger, ainda que parcialmente o periodo compreendido entre 259
as 20.00 e as 21.00 horas °
Se a deslocagdo implicar alojamento (**) 50%

prestagao seja fornecida em espécie

(*) Atendendo a que estas percentagens correspondem ao pagamento de uma ou duas re-
feicées e alojamento, ndo havera lugar aos respectivos abonos quando a correspondente

(**) As despesas de alojamento s6 sdo consideradas nas deslocagées didrias que se ndo pro-
longuem para o dia sequinte, quando o funciondrio nao dispuser de transportes colectivos
regulares que lhe permitam regressar a sua residéncia até as 22 horas.

rios e agentes do Estado e entidades
equiparadas (cfr. no 7.2 e n° 10.2), nos
termos que seguem:
a) Nasdeslocagbes em Portugal:
«  Membros do Governo - € 67,24
(anteriormente € 65,86)
« Funcionarios, agentes do Estado e
entidades a eles equiparadas:
- Com vencimentos superiores ao
valor de € 1 351,13 (indice 405) -
€ 60,98 (anteriormente € 59,73);
- Com vencimentos que se situam
entre os valores de € 1 351,13
(indice 405) e € 867,39 (indice
260) -<49,61 (anteriormente €
48,59);
- Outros - €45,54 (anteriormente
€44,60).
b) Nas deslocacbes para fora de
Portugal:
« Membros do Governo — € 162,36
(anteriormente € 159,02)
« Funcionarios, agentes do Estado e

entidades a eles equiparadas:

- - Com vencimentos superiores
ao valor de € 1 351,13 (indice
405)— € 144,71

- (anteriormente € 141,73);

- - Com vencimentos que se situ-
am entre os valores € 1 351,13
(indice 405) e € 867,39 (indice
260) — € 127,83 (anteriormen-
te € 125,20);

- - Outros — € 108,73 (anterior-
mente € 106,49).

Considerando a doutrina administra-
tiva decorrente da Circular n.° 12/91,
de 29 de Abril, da DGCI e o disposto
no artigo 29, n.° 3, alinea d), do Cédigo
do IRS, ndo constituem rendimento de
trabalho dependente (assim sujeito
a este imposto) as atribuicdes a titulo
de ajudas de custo até aos limites de €
60,98 e de € 144,71, respectivamente,
nas deslocagdes em territério nacional
e para o estrangeiro'.

Observe-se que o Decreto-Lei ne
106/98, de 24 de Abril, estabelece ainda

os termos desta Circular, nas ajudas

pode tomar-se como referéncia o valor das ajuc

respectivas remunera¢oes dos seus trabalhadores e membros de ¢

remuneragdes dos funciondrios publicos,

de custo abonadas por entic

O publicas

de custo atribuidas a membr

OS seus tra

/erno, sempre que as fungoes exe

adores e membrc 5rgaos societdrios,

05 societdrios, Ndo sejam comparaveis ou reportaveis

ou seja: € 67,24 ou € 162,36, consoante se trata de desloca¢des nacionais, ou para o estrangeiro.
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Deslocagoes por dias sucessivos (*)

Até as 13.00 horas 100%
Dia de partida Depois das 13.00 horas e até as 21.00 horas ..........ccoeeeeesnes 75%
Depois das 21.00 horas 50%
Até as 13.00 horas . 0%
Dia de regresso | Depois das 13.00 horas e até as 20.00 horas .. 25%
Depois das 20.00 horas 50%
Restantes dias 100%
(*) Atendendo a que estas percentagens correspondem ao pagamento de uma ou duas re-
feicbes e alojamento, ndo havera lugar aos respectivos abonos quando a correspondente
prestacéo seja fornecida em espécie

Subsidios de Viagem e de marcha (por Km)

Transporte em automaovel préprio €0,39
Transporte em veiculos adstritos a carreiras de servico PUbIiCO ........mmmmemmnens €0,12
Um funcionério €0,37
Dois funcionarios €0,16 (cada)
Transporte em automovel de | funcionarios 00—
aluguer transportados e s funci
em comum res ou mais runcio-
narios ... €0,12 (cada)
Transporte em veiculo motorizado ndo automével €0,15@

as condi¢bes gerais em que os funcio-
narios publicos tém direito a ajudas de
custo e define deslocagdes “diarias” e
“por dias sucessivos”, regulamentando
os correspondentes abonos, a efectuar
nos termos dos quadros acima dispos-

tos.

Subsidios
de Transporte

A citada Portaria n.° 30-A/2008, de
10 de Janeiro, fixa, por ultimo, como
também se deixou indicado, os no-
vos quantitativos dos subsidios de
transporte (cfr. n2 9.9, nos seguintes
termos:

Importa acentuar que, nos termos do

disposto no artigo 2.9, n.os. 3, alinea d),
do Cédigo do IRS, englobam-se na ca-
tegoria dos rendimentos de trabalho
dependente, sujeitos, portanto, a este
imposto, as importancias auferidas pela
utilizacdo de automaovel préprio ao ser-
vico da entidade patronal, na parte que
exceda os limites legais, sendo estes “os
anualmente fixados para os servidores
do Estado”. Interessara salientar, em
particular, o subsidio para transporte
em automovel préprio, também para
vigorar desde 1 de Janeiro de 2008,
agora fixado em € 0,39 por quilémetro,
quando era de € 0,38 (cfr. artigo 9.,
alinea a), da Portaria n.o 88-A/2007, de
18 de Janeiro). Deve observar-se que a

redaccao da alinea f) do artigo 42° do

Cddigo do IRC determina que nao séo
dedutiveis para efeitos de determina-
¢do do lucro tributdvel “as despesas
com ajudas de custo e com compensa-
¢do pela deslocagao em viatura prépria
do trabalhador, ao servico da entidade
patronal, ndo facturadas a clientes, es-
crituradas a qualquer titulo, sempre
que a entidade patronal ndo possua,
por cada pagamento efectuado, um
mapa através do qual seja possivel
efectuar o controlo das desloca¢des a
que se referem aquelas despesas, de-
signadamente os respectivos locais,
tempo de permanéncia, objectivo e, no
caso de deslocacdo em viatura prépria
do trabalhador, identificagdo da viatura
e do respectivo proprietario, bem como
0 numero de quilémetros percorridos,
excepto na parte em que haja lugar a
tributacdo em sede de IRS na esfera
do respectivo beneficiario”.

A Administracéo tributdria verifica se
0 seu processamento se baseia em
deslocagdes reais, comprovadas ou
comprovdveis em documentos jus-
tificativos, indicando itinerarios per-
corridos, com tudo o mais que possa
auxiliar a efectiva existéncia e prova
do encargo.

Lembra-se ainda que estas despesas
sdo também tributadas autonoma-
mente a taxa de 5% (cf. artigo 81.°,
n.os 3 e 9, do Coédigo do IRQ). As al-
teragbes, introduzidas pela Portaria
em apre¢o produzem os seus efeitos
com referéncia ao passado dia 1 de
Janeiro de 2008.
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Farmacéuticos Farmacéuticos

Gestao Antimicoticos .
e Desenvolvimento 24 e 25 Marco Porto em Dermatologia 14 de Abril de 2008
dos Recursos Humanos de 2008 o
daF L Construa o Plano

ararmacia de Marketing para 14 de Abril de 2008
Menopausa 25 de Mar¢o de 2008 | Coimbra a sua Farmacia
Menopausa 25 de Mar¢o de 2008 | Lisboa /e\:wtlF?égti:;zra)la 16 e 17 Abril de 2008
Antibioterapia .
na Infeccao Respiratéria 26 de Margo de 2008 | Lisboa Menopausa 16 de Abril de 2008
Alnteligéncia A Inte}ligéncia ' )
Emocional aplicada 27 de Marco de 2008 | Coimbra Emocional aplicada 16 de Abril de 2008
3 Farmécia a Farmacia

; Curso de Formaca 16 e 17 Abril

0 Marketfng 27 e 28 Margo de Porto B;’Jsisc(; di S%co?rgisr?ﬁo de 2008 e 23 e 24
e a Farmacia 2008 Abril de 2008
Farmacocinética 29 de Marco de 2008 | Lisboa Dislipidemias 17 de Abril de 2008
Avancada
A t‘bg‘ . - O Boletim de Anélises 17 e 18 Abril de 2008

ntibioterapia
na Pediatria 31 de Margo de 2008 | Porto Factores de risco

Cardiovascular - 21 de Abril de 2008
Problema; relacionados Prevencao Primaria
Zoirr::er?\/eednlz;;nentos 1 de Abril de 2008 Lisboa A gestao dos conflitos
farmacéutica e das reclamacgoes 21 de Abril de 2008
na Farmécia
o Fgubgfaec'grﬂfm?s": 2de Abrilde2008 | Lisboa Medicamentos
P Manipulados 21 de Abril de 2008 Barcarena

Diabetes mellitus 3 e 4 Abril de 2008 Lisboa em Dermatologia
Curso de Formagao 3 e 4 Abril de 2008 e Porto Gestdo
Bésica de Socorrismo 10 e 11 Abril de 2008 de Aprovisionamento 22 de Abril de 2008
Doenca de AIzAhel.mer 5 de Abril de 2008 Ponta na Farmacia
e outras Deméncias Delgada 0 Medicamento

. - i ) Castelo 23 de Abril de 2008
Alimentacao na Infancia | 7 de Abril de 2008 Branco e oldoso
A Inteligéncia Doencas Auto-imunes 29 e 30 Abril de 2008
Emocional aplicada 7 de Abril de 2008 Porto Vacinas em Pediatria 30 de Abril de 2008
a Farmacia
Patologias do pé 8 de Abril de 2008 Porto
OMarketing e a Gestao g 4o April de 2008 | Lisboa
do Espaco na Farmacia
Curso de Formacéo 8 e 9 Abril de 2008 e Lisboa
Basica de Socorrismo 15 e 16 Abril de 2008
Doencas Auto-imunes 10e 11 Abril de 2008 | Lisboa
A Contabilidade e a 10 e 11 Abril de 2008 Lishoa
Gestdo da Farmécia e 18 de Abril de 2008
Factores de risco
Cardiovascular - 12 de Abril de 2008 Lisboa
Prevencao Primaria

1 Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa
i e Telf: 21 340 06 00 (geral) - Telf: 21 340 06 45/610/756/712
POS-GRADILAL AL
EM SMI0E E GESTAS Fax: 21 340 07 59 - E-mail: escola@anf.pt
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medicamento nacional

A Bial, o maior grupo farmacéutico
nacional, acaba de licenciar o seu
primeiro medicamento na drea do
sistema nervoso central. Trata-se de
um antiepiléptico - o BIA2-093 - alvo
de um contrato de licenciamento
exclusivo com a Sepracor, empresa
farmacéutica norte-americana que se
propde comercializa-lo nos Estados
Unidos e no Canada.

Nos termos do acordo, a Sepracor
serd responsdvel pela submissao e
registo do medicamento junto da
autoridade regulamentar norte-ame-
ricana (FDA), o que devera acontecer
entre finais de 2008 e principios de
2009. 0 lancamento deste antiepiléti-
co desenvolvido em Portugal devera

acontecer cerca de um ano depois.
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Como contrapartida do acordo, a
Bial recebera, numa fase inicial, mais
de 51 milhées de euros, a que acres-
cem outros 68,5 milhdes a longo das
varias etapas de desenvolvimento e
registo do farmaco. O fornecimento
do produto acabado e a aprovacdo
de eventuais novas indicagdes tera-
péuticas podem valer compensagbes
posteriores a empresa portuguesa.
Na assinatura do contrato, o presi-
dente da Bial, Luis Portela, destacou
o trabalho de I&D da empresa na drea
do sistema nervoso central, trabalho
esse que permitiu identificar as mais-
-valias do acetato de eslicarbazepina
- a substancia activa do BIA2-093 - no
tratamento da epilepsia.

Os ensaios clinicos envolveram mais

de 1000 doentes em 22 paises, ten-
do o novo medicamento demons-
trado eficicia e seguranca. Entre as
vantagens identificadas contam-se
a administracdo em toma Unica e o
baixo potencial de interac¢oes far-
macoldgicas.

ABial é, nadreadasaide em Portugal,
a empresa que mais investe em 1&D,
dedicando mais de 20% da sua fac-
turacdo anual a investigacdo de no-
vos farmacos. O seu trabalho neste
dominio esta centrado nas dreas do
sistema nervoso central e do sistema
cardiovascular. A sua parceria neste
contrato, a Sepracor, dedica-se igual-
mente a investigacdo, com especial
enfoque para o sistema nervoso cen-

tral e o sistema respiratério.
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Farmacéutica em “"Aventura Solidaria” no Senegal

Uma outra forma de dar

Durante dez dias de Novembro, a
farmacéutica Paula Fonseca foi vo-
luntdria no Senegal. Contagiada pelo
espirito da AMI - Assisténcia Médica
Internacional, integrou a primeira
“Aventura Solidaria” da organizagdo
ndo governamental portuguesa. E
teve oportunidade de praticar um
tipo diferente de voluntariado e de
solidariedade. Porque foi ela que su-
portou financeiramente a viagem e a
estada, numa despesa que incorpo-
rou ainda um donativo.

O destino desta experiéncia que ndo
hesita em classificar como muito
gratificante foi a aldeia senegalesa
de Réo Mao. E o alvo da sua solida-
riedade uma maternidade. Foi na
criacao desta infra-estrutura que foi
aplicado o seu donativo e nas suas
paredes, que ajudou a pintar, per-
sistem as marcas do seu trabalho e
dos restantes onze portugueses que,
acompanhados de trés elementos

da AMI, partilharam esta missdo.

Paula Barroso foi atraida pela opor-
tunidade de participar numa missdo
de cariz humanitdria, mas ndo tao
prolongada como as que envolvem
situacdes de emergéncia. Moveu-a
também a possibilidade de conhe-
cer uma realidade diferente, sobre-
tudo muito diferente dos habituais
destinos de férias. Conhecer e viver,
porque durante dez dias conviveu
com os habitantes da aldeia, absor-
vendo a sua cultura, os seus valores
e habitos.

Além da solidariedade, em Réo Mao
deixou trabalho e medicamentos.
Tal como fizeram os demais ele-
mentos da aventura. Ser farmacéu-
tica nao foi relevante, ndo era esse
0 propdsito nem |he pareceu haver
muito espaco para uma intervencao
profissional, excepto detendo ex-
periéncia na area da saude publica.
Ainda assim ficou a sugestédo a AMI,
a de aproveitar as mais-valias espe-

cificas de cada voluntario para além

da mao-de-obra.

Como experiéncia pessoal, reteve
sobretudo a importancia das peque-
nas coisas numa realidade que tem
muito menos do que a portugue-
sa. Aprendeu, por exemplo, como
a agua é preciosa e, j&d em Lisboa,
passou a lidar com ela de uma forma
mais racional. Ficou igualmente o
desejo de repetir a vivéncia, porven-
tura numa missao de facto da AMI.

E precisamente para a AMI que vao
as suas palavras de apreco pela for-
ma inteligente e transparente de
praticar a solidariedade. Por permitir
que, em vez de se depositar dinheiro
numa conta, se avalie localmente a
aplicacdo concreta do donativo.

E outra forma de dar. Esta foi a pri-
meira “Aventura Solidaria”.

A préxima acontecerd em Abril, ten-
do também como destino o Senegal,
pais onde desde 1996 a AMI desen-
volve missdes de apoio a populagdo

local.
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A Delegacdo do Centro da ANF reali-
zou no dia 11 de Dezembro nas suas
instalaces, uma palestra de Natal
dirigida as Farmacias afectas a esta
delegacao.

A palestra, subordinada ao tema
“SIDA: APOIOS SEM PRECONCEITO”,
contou com a presenca do Professor
Doutor Anténio Melico Silvestre, pro-
fessor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e da Dra.
Maria Eugénia Saraiva, presidente da
Liga Portuguesa Contra a Sida, insti-
tuicdo integrante da Plataforma Satide
em Didlogo.

A intervencdo do Professor Doutor
Anténio Melico Silvestre iniciou-se
com uma perspectiva histérica da
doenga, passando pela evolucdo

verificada no seu tratamento e pela
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Preconcelto

as principais dificuldades sentidas por

importancia da preven¢dao no com-
bate a sua propagacédo. Durante esta
intervencao foi realcado o papel do
farmacéutico no esclarecimento e
sensibilizacdo das populagdes, num
cendrio em que a infec¢do pelo VIH
continua a estar envolta em estigmas
€ preconceitos que representam uma
barreira ao pleno relacionamento em
sociedade dos doentes infectados.
Ainda neste ambito foi dado destaque
a adesdo a terapéutica como factor re-
levante para o sucesso no tratamento
dos doentes com VIH/ SIDA.

A Dra. Maria Eugénia Saraiva centrou
a sua comunicacdo na tematica do
apoio integrado na area do VIH/ SIDA,
tendo dado a conhecer o trabalho que
a Liga Portuguesa Contra a Sida tem

vindo a desenvolver, alertando para

esta instituicdo. A semelhanca dos ul-
timos anos, a Direccdo da Delegagao
do Centro tem vindo a associar a ver-
tente formativa destas palestras um
caracter solidario, tendo cada partici-
pante contribuido com um presente,
como forma de inscricdo, a oferecer a
duas instituicées que acolhem crian-
cas desfavorecidas, bem como a pré-
pria Liga Portuguesa Contra a Sida.
No final da palestra, o presidente da
Direc¢éo da Delegacao do Centro, Dr.
Miguel Silvestre, procedeu a entrega
simbolica de alguns presentes recolhi-
dos aos representantes do Centro de
Acolhimento Temporario do Loreto,
da Casa de Formacdo Crista Rainha
Santa e da Liga Portuguesa Contra a
Sida.



Estudo alerta

Fraude nos medicamentos

online

A compra de medicamentos online
constitui uma ameaca a saude dos
consumidores, dado que a venda
fraudulenta através deste canal é
uma pratica comum. O alerta é pro-
veniente da conceituada empresa de
consultadoria MarkMonitor, que de-
dica um capitulo a fraude na Internet
no seu estudo “Brandjacking Index”.
Esta conclusdo decorre da andlise de
3160 “farmacias” online de todo o
mundo. Os autores do estudo verifi-
caram que o nimero de sitios fraudu-
lentos que vendem medicamentos
tem crescido acentuadamente, com
a maioria a adoptar praticas comer-
ciais duvidosas e até irregulares.

Os autores nao hesitam mesmo em

afirmar que proliferam os sitios na

Internet sem escrupulos, que
vendem medicamentos atra-
vés de métodos criminosos
cada vez mais sofisticados.
Alids, a maioria das empresas
analisadas opera sem a neces-
sdria acreditacdo das autori-
dades reguladoras do sector
da farmacia e muitas delas
falsificam deliberadamente a
certificagdo, o que impossibi-
lita os consumidores de conhecer a
sua verdadeira proveniéncia.
Acresce que a maior parte destes si-
tios ndo respeita as boas préticas de
seguranc¢a na Internet, comprome-
tendo, assim, a seguranca dos dados
pessoais dos compradores, incluindo

os relativos ao cartdo de crédito.

O que estd em causa, alertam os

autores do estudo, é sobretudo a
salde dos consumidores, dado que
é frequente a venda online de medi-
camentos contrafeitos, furtados, alte-
rados na sua composicdo ou fora de
prazo. E também comum a dispensa
de receita na venda de medicamen-

tos sujeitos a prescricdo médica.

10 anos - Clube de Golfe Farmacéutico

Em 2008, o Clube de Golfe Farmacéutico atinge um
marco histérico ao completar o seu 10° aniversario.
A assinalar esta data, a direccdo do clube decidiu re-
alizar um campeonato entre todos os associados, o
Campeonato Matchplay CGF 10° Aniversério. O cam-
peonato contard com seis provas até Outubro.

O CGF continuara durante este ano a marcar presen-

¢a nas competicdes inter-clubes, através da sua par-
ticipagdo no Torneio das Profissdes Liberais e Torneio
ARQ&FAR, tentando superar o sucesso alcancado em
2007.

A renovacdo da imagem institucional do CGF assi-
nala também o 10° aniversario. Visite http://www.

cgfarmaceutico.com/.
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Mara Guerreirp defende teseNem I\/\anc.hester
A farmacia na gestao do risco

O papel da farmacia comunita-
ria na gestdo do risco esteve no
centro da investigacdo que valeu
a farmacéutica Mara Guerreiro o
grau de Doutor pela Universidade
de Manchester, uma das cinquenta
melhores do mundo.

Intitulada “Risk Management of
preventable drug-related morbility
in Portugueses community phar-
macies”, a tese que defendeu pe-
rante o juri da prestigiada universi-
dade britanica permitiu estabelecer
a exequibilidade de utilizar em far-
mdcia comunitaria indicadores para
melhorar a seguran¢a do doente no

ambito do uso de medicamentos.

Foram, alias, identificados factores
que parecem influenciar a aceita-

bilidade da aplicacdo destes indica-

dores. A tese de doutoramento de
Mara Guerreiro resulta de um amplo
trabalho de pesquisa desenvolvido
em Portugal ao longo de trés anos,
com a imprescindivel colaboracéo
de farmacéuticos comunitérios, de
médicos de familia e de doentes.
Com resultados que terdo implica-
¢des na pratica profissional, bem
como na futura investigacao sobre
servicos farmacéuticos no dominio
da gestao do risco.

Ao conceder-lhe o grau de Doutor,
o juri considerou excepcional o
conhecimento e dominio sobre
esta matéria revelados por Mara

Guerreiro.

Natal na ANF

Como vem sendo tradicao, a ANF organizou a fes-
ta de Natal dirigida aos colaboradores e as suas

familias. E que estes momentos reforcam a nossa

Associagao.

As criangas foram o alvo de todas as atengoes nes-
ta festa que comegou com as pinturas faciais, a
que se seguiu um espectaculo no anfiteatro prin-

cipal. No final, teve lugar a habitual distribuicdo

de prendas e o lanche convivio.
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| Saude 24

Festa dos Reis na Quinta

Todos os dias, 24 horas por dia, ao ligar 0 808242424 en-

trard em contacto com profissionais de satde da linha

Saude 24 que lhe dardo os melhores conselhos sobre

a forma de lidar com a sua situacdo de saude. Seja aju-

dando a resolver o problema ou encaminhando para a

unidade de saude mais adequada. O Saude 24 presta os

servicos de:

Aconselhamento em situacdo de doenca e encaminha-
mento para unidades de satide, caso seja necessario;
Esclarecimento de questdes relacionadas com medi-
cagao;

Assisténcia em problemas de saide publica, como por
exemplo vagas de calor e intoxica¢des;

Informacao da localizacdo dos prestadores do Servico

Nacional de Saude e brevemente farmdcias de servico.

Grave este nimero no seu telemovel: 808242424

do Convento de Val de Pereiras

Mais uma vez, e como tem

vindo a ser habitual nos ul-

timos anos, realizou-se no

passado dia 5 de Janeiro

de 2008, a Festa de Reis da

Delegacao do Norte da ANF

na Quinta do Convento de

Val de Pereiras, em Ponte de Lima.

Com a presenca de dezenas de colegas associados da
ANF e seus familiares o convivio entre todos decorreu
num ambiente descontraido, acompanhado das tra-

dicionais dogarias natalicias e de musica apropriada a

época festiva.

A exemplo de outros anos
os participantes foram pre-
senteados com a actuagcao
de um Grupo Tradicional
de Cantares de Janeiras,
que recriaram toda uma

atmosfera prépria da épo-

ca e deram as boas vindas ao Novo Ano de 2008.

Os mais novos contagiaram todos os presentes com
a sua alegria e energia e levaram para as suas casas
uma lembranga oferecida como recordacao deste dia
de festa.

Votos de um excelente 2008 !!
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17 mulheres por uma sociedade

mais informada e

Dezassete mulheres apresentam
sugestdes em prol de uma socieda-
de mais informada e mais saudavel.
“Mais Informacdo Mais Saude” é o
titulo do livro que foi lancado pela
AJE e revista “Farmacia Distribui¢do”.
Ligadas a educacdo e a saude, de ex-
-ministras a bastondrias, a jornalistas
e empresarias, estas mulheres afir-
mam a relacdo directa entre mais e
melhor informacé&o e mais e melhor
saude.

As farmacéuticas Clara Carneiro, ex-

deputada, Odette Ferreira, investiga-

mais saudavel

dora na drea da Sida, e Irene Noronha
da Silveira, bastondria da Ordem dos
Farmacéuticos, foram convidadas a
dar o seu contributo.

Do livro ressaltam vdrias sugestes
em prol de uma sociedade mais in-
formada e mais saudavel, que passa
pela necessidade de integracao dos
requisitos de salde em todas as po-
liticas governamentais, pelo repensar
dos espacos urbanos que favorecem
o sedentarismo, pelo empowerment
do doente, por um maior conheci-

mento das terapéuticas existentes

“Mais Informacao Mais Saude”

O projecto foi coordenado por Ana
Beatriz Gaminha (empresaria), Carina
Machado (jornalista e directora

das publicagées do grupo AJE),

Dina Matos Ferreira (directora de
comunicagao da Apifarma) e Marina
Caldas (jornalista), e contou ainda
com textos de:

» Maria de Belém Roseira, ex-

no mercado, pelo compromisso ac-
tivo das escolas na criacdo de uma
geracdo verdadeiramente solidaria e
informada, etc.

A Associacdo Coracdo Feliz (Asso-
ciacdo de Protecc¢do e Apoio a Crianga
com Doenca Cardiaca) foi envolvida
neste projecto, recebendo um dona-
tivo e parte das verbas que irdo ser

obtidas com a venda desta obra.

Bastonaria da Ordem dos Farmacéuticos;

MAIS INFORMACRD
MAIS SAUDE

L HEDEL  TRERTADY

Maria do Céu Machado, pediatra e
alta comissaria para a Saude;

Odette Ferreira, Farmacéutica e

Investigadora na drea da Sida:

Paula Brito e Costa, Empresaria e

Presidente da Associagao Rarissimas;

Graga Rosendo, jornalista do

semanario “SOL”;

ministra da Saude e presidente da .

Ana Escoval, professora da
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comissao Parlamentar de Saude;

Isabel do Carmo, médica

endocrinologista;

Clara Carneiro, farmacéutica e ex-deputada;
Luisa Carvalho, médica de familia e vice-
presidente do Infarmed;

Irene Noronha da Silveira, farmacéutica e

ENSP e presidente da Comissao para

a Contratualizagdo com os Hospitais;
Rosario Frias, do grupo José de Mello Saude;
Inés Guerreiro, coordenadora nacional para a Saude
das Pessoas Idosas e Cidaddos em Situacao de
Dependéncia;

Kim Stratton, directora-geral da Novartis Portugal.




Mercado veterinario

GlobalVet reforca papel

das farmacias

Afirmar e reforcar a intervencédo das farmdcias na area
dos medicamentos e produtos veterindrios é o objectivo
do projecto GlobalVet - Espaco Animal, no terreno em
fase experimental desde Outubro.

Durante 12 meses, cerca de cinco dezenas de farmdcias de
todo o pais, implantadas quer no litoral, quer no interior,
em meios urbanos e rurais, testam e aplicam os meios e
ferramentas concebidos para uma intervencédo especiali-
zada neste dominio da saiide. Nelas o mercado veterinario
passou a ter um tratamento diferenciado mercé da criagdo
do Espaco Animal.

As equipas envolvidas beneficiaram de formagdo minis-
trada pela Escola de Pés-Graduacdo em Saude e Gestdo
e contam com o apoio de diversas estruturas da ANF.
Nesta fase-piloto, a iniciativa serd monitorizada regu-

larmente para estudar o mercado dos medicamentos e

produtos veterindrios e

perspectivar o desenvol-

vimento das estratégias

mais adequadas ao espa-

¢o farmécia.

A GlobalVet, que resul-

ta de uma parceria entre a ANF e a Bioconsulting, esta
vocacionada para a definicdo e implementacdo de “solu-
¢des e inovagdo veterindria”, no entendimento de que as
farmacias tém condicdes para desempenhar um papel de
charneira neste segmento, contribuindo para regularizar
a distribuicdo e comercializacdo destes medicamentos e
produtos.

Este é um mercado complexo, dado que a legislacdo deter-
mina que apenas as farmacias podem dispensar estes medi-

camentos mas a pratica demonstra que existem circuitos.

Alteracao a Propriedade

Farmécia Paula Farmacia Sagres

ﬂc' 2lro mestre

Alteracao ao Pacto Social

Farmacia Pragal

Morada Rua Dr. José Pereira da Rocha,
12,8100- 202 SALIR

Dra. Paula Cristina Dionisio Gongalves
Farmdcia Paula Cristina Unipessoal, Lda

Farmacia das Fontainhas

Rua de Santo Honorato - Urb. das
Fontainhas, Edf. Torre, LJ 1

4795 - 114 AVES

Dra. Ana Maria Ferreira P. de Castro
Magalhaes

Farmacia das Fontainhas, Unipessoal,
Lda

Farmécia da Gandra

Lugar do Terreiro

4990 - 643 GANDRA PTL

Dr. Ricardo José Silvestre Gongalves
da Rocha

Vastissima Unipessoal, Lda

Rua Comandante Matoso

8650 - 357 SAGRES

Dra. Sandra Carapeto Pintassilgo
Provaviva - Farmacias, Lda

Farmacia Serra das Minas

Avenida Maria Lamas, LOTE 4

2635 - 430 RIO DE MOURO

Dra. M. Celeste Leitao Duarte Santos
Farmacia Serra das Minas, Lda

Farmacia Duarte
Rua Luis de Camoes, 21
2680 - 435 UNHOS

Dr. Manuel Anténio do Sobral Pedro .

Farma Pedro, Unipessoal Lda

Rua Direita, 6-D

2800 - 682 ALMADA

Dra. Helena Antonieta S. Campos
Farmacia Pragal Lda.

Alteracao de Direccao Técnica

Farmacia Vaz

Rua Formosa, 115

3500 - 135 VISEU

Dra. Maria Luisa Pinto Ferreira
Farmacia Vaz Surc, Lda.

Alteracao de Situacao ANF

Farmacia Sagres

Rua Comandante Matoso

8650 - 357 SAGRES

Dra. Sandra Carapeto Pintassilgo
Provaviva - Farmdcias, Lda
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reynldes o SLWFGSLDS

23-25 Abril de 2008
Cidade da Praia - Cabo Verde

29 de Agosto a4
de Setembro de 2008
Basileia - Suica

3 de Mar¢o de 2008
Porto

12 e 15 de Marco de 2008
Evora

12 de Margo de 2008
Porto

14,15 e 16 de Mar¢o de 2008
Lisboa

17 de Marco de 2008
Porto

28 de Margo de 2008
Lisboa

25 a 28 de Mar¢o de 2008
Porto

17 e 18 de Abril
Lisboa
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IX Congresso Mundial de Farmacéuticos de Lingua Portuguesd
Contactos: AFPLP, Rua Marechal Saldanha n.°1, 1249-069 Lisboa, Portugal
Phone: + 351 213 400 600; Fax: + 351 213 400 777

E-mail: paulo.duarte@anf.pt

68th International Congress of FIP
Contactos: Phone.: +31 346 266 110; Fax: +31 346 263 308
E-mail: fegistration@newbrooklyn.n|

Medicina de viagem e do viajante e a importancia dos regulamentos de satide internacional
FMUP - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto - Sala de Clinicas lll na FMUP
Contactos: Servico de Higiene e Epidemiologia; Telef.: 22 551 36 52; Fax: 22 551 36 53

E-mail: epimed@med.up.pt ; Fonte:

| Coléquio Luso-Brasileiro em Saude, Educagao e Representagées Sociais
Contactos: Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Centro de Investigagdo em
Ciéncias e Tecnologias da Satde - Universidade de Evora

Telf: 266 730 300 ; Fax: 266 730 350; Fonte: pttp://www.clbsers.uevora.pt]
Ebsers-secretariado@uevora.pi ou fnf@uevora.pi

11 Ciclo de Seminarios de Biopatologia - Aplica¢des clinicas actuais das terapias com
células estaminais

UFP - Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saude / Escola Superior de
Salde, Rua Carlos da Maia, 296, 4200-150 Porto

Contactos: Telefone: 22 509 63 71; E-mail geral: geral.asaude@ufp.pt; Fonte: pittp//www.ufp.pl

Congresso de Andlises Clinicas e Saude Publica APTAC 2008
Contactos: APTAC - Associagao Portuguesa dos Técnicos de Analises Clinicas e Saude
Publica, Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa - Parque das Na¢des

Informacdes: congresso@aptac.pt ; Fonte: http://www.aptac.p

Comparacdo internacional de politicas de satide e sistemas sociais
FMUP - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Anfiteatro Nascente, FMUP

Contactos: Servico de Higiene e Epidemiologia

Telef: 22 55136 52 ; Fax: 22 551 36 53 ; E-mail: epimed@med.up.pt ; Fonte:

Administra¢ao de Medicamentos

Contactos: Seccao Regional de Lisboa da Ordem dos Farmacéuticos, Rua da Sociedade
Farmacéutica, 18, 1169-075 Lisboa; Telef: 213 191 370 ; Fax: 213 191 398

Fonte: http://www.ordemfarmaceuticos.pt/]

Neurotoxicologia

FMUP - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Contactos: Instituto de P6s-Graduagao; Telefone: 22 551 3676; Fax: 22 551 3692
Email: ipg@med.up.pt; Fonte:

11 Encontro Nacional de Bromatologia, Hidrologia e Toxicologia

Contactos: Ordem dos Farmacéuticos, Rua da Sociedade Farmacéutica, 18
1169-075 Lisboa — Portugal; Tel.: +351 213 191 370; Fax: +351 213 191 398
E-mail: colegios@ordemfarmaceuticos.pt; Internet: www.ordemfarmaceuticos.pt

'WW.aoaceurope.co


http://www.med.up.pt
http://www.clbsers.uevora.pt 
mailto:clbsers-secretariado@uevora.pt
mailto:mf@uevora.pt
http://www.ufp.pt
http://www.aptac.pt
http://www.med.up.pt
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/
http://www.med.up.pt
http://www.aoaceurope.com
http://www.farmaciaemportugues.org/frontoffice/pages/defaultNewsViewOne.asp?artId=581&catId=362
http://www.fip.org/CONGRESS/basel08/registration@newbrooklyn.nl
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in Didrio Econémico de 20.02.08

A medida consta do novo programa de
salide oral, em vigor desde 1 de Marco,
mas sé sera aplicada dois meses depois.
A partir de 1 de Maio, gravidas e idosos
poderdo ter direito a cheques que lhes
dardo acesso a cuidados médicos daque-
la especialidade. No total, 120 euros por

ano para as gravidas e 80 para os idosos.

in Correio da Manha de 23.01.08

In Pablico de 27.11.07

A acusacao-desabafo é de Antdnio
Barreto, conhecido comentador politi-
co e professor universitario. No artigo,
insurge-se contra o zelo da ASAE, clas-
sificando a sua intervencdo como “a

|n

solucdo final” e as suas brigadas como
“exércitos de liquidag¢do” de tudo quan-
to é artesanal e de quem se recusa a “ser
igual a toda a gente”. Com ironia, avisa:
“Um dia destes, as brigadas vém fiscali-

zar e ordenar as nossas casas”.

Foi no Parlamento que a deputada do
CDS-PP Teresa Caeiro se ergueu em de-
fesa da prescricdo de medicamentos por
unidose e por Denominacdo Comum
Internacional (DCI). Para o partido, esta
seria uma forma eficaz de combater o
desperdicio de farmacos, que, a luz de
um estudo do Instituto da Qualidade da
Saude, ascende a 21,7% da quantidade
prescrita. Deste valor, 9,7% deve-se a
inadequacdo das embalagens ao trata-

mento, 0 que a prescricdo por unidose

permitiria resolver.

Miguel Sousa Tavares
Expresso, 5.1.08

“S6 alguém com sérios problemas
mentais poderia ter feito esta lei
antitabaco. E s6 uma Assembleia de
deputados incompetentes e sem
coragem nem vontade prépria a
poderia ter aprovado. E uma lei a
medida de um pais de policias e de

enucos.”

Jorge Sampaio
Didrio de Noticias, 13.1.08

“Como dizia, hd uns anos, um ame-
ricano que conheci, especialista em
salde publica “num pais tao peque-
No COMO 0 V0sso, 0 problema ndo é

de saude, é de transportes.”

Litério Marques
(Presidente da Camara
de Anadia)

Diario de Noticias

24.1.08

“Disse-me de forma clara que me
responsabilizava por tudo o que
acontecesse a tripulagdo e am-
buldncia, danos e agressdes, por
ser o presidente da Cadmara e da
Proteccao Civil". (A proposito de
uma conversa telefénica com

Correia de Campos).”
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dosta uyarends

No passado dia 30 de Janeiro, iniciou

fungdes uma nova Ministra da Saude,
em clima de elevada expectativa
quanto a politica sectorial até ao ter-
mo da legislatura.

Expectativa dos que querem e dos
que nao querem a reforma da saude.
Expectativa das popula¢des, das au-
tarquias e das forgas politicas.
Expectativa das instituicdes de sau-
de e, particularmente, do Servico
Nacional de Satde.

Expectativa dos profissionais e agen-
tes econémicos.

Acima de tudo, expectativa dos do-
entes.

O nosso sistema de salde atravessa
um periodo dificil.

Os constrangimentos financeiros sdo
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A remodelacao

indiscutiveis, mas as reformas ndo
sdo compreendidas nem aceites pe-
las populagdes.

Pela primeira vez, desde a revolucdo
de Abril de 1974, movimentos de
cidadaos de grande dimensao mani-
festam-se na rua em oposicao a poli-
tica de saude.

A Saude, normalmente instrumenta-
lizada pelos Governos para fins elei-
torais, esta a transformar-se no prin-
cipal instrumento das oposi¢oes.

A nova Ministra, a par da sua forma-
¢do académica, tem uma larga expe-
riéncia profissional em instituicdes e
servicos de saude, que lhe conferem
a partida condigcdes para um exerci-
cio bem sucedido do cargo politico
para que agora foi designada.

O sector de farmdcias ja manifestou
a Senhora Ministra a sua disponibili-
dade para colaborar activamente na
reforma da Saude em todos os domi-
nios em que exerce a sua actividade.
Assindmos com o Governo, em 26
de Maio de 2006, um compromisso
politico sobre a reforma no sector de
farmacias.

Esse compromisso deve ser integral-
mente cumprido, conforme previsto,

até ao termo da actual Legislatura.

Ha legislagdo ja publicada que con-
trariou o espirito e a letra desse
Compromisso ou que teve conse-
quéncias absolutamente contrarias
aos objectivos nele preconizados.
Justifica-se uma reflexdo objectiva
sobre algumas solugdes legais.

A traficancia de interesses em que
se transformaram os concursos para
instalacdo de farmdcias nos hospitais
carece de uma intervencdo politica
prioritaria.

O Pais carece de serenidade no sector
da saude e de sucesso nas reformas.
Entendemos que é possivel fazer mais
e melhor, através de novas solugdes,
Com 0s mesmos recursos humanos e
financeiros.

Desejamos a Senhora Ministra da
Saude o maior sucesso no exercicio
das suas funcdes, em beneficio do

Pais e dos doentes.

s

Joao Cordeiro
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A medicao da tensao arterial, tao fiavel
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