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Dossier
DISPENSA
DE MEDICAMENTOS

POR UNIDOSE

A dispensa em unidose é uma
arma eficaz contra o desperdicio
de recursos e de medicamentos,
a0 mesmo tempo que permite
uma maior adesao a terapéutica.
E é uma mais-valia para a
intervencéo farmacéutica. Faz
parte do Compromisso firmado
entre o governo e a ANF mas
ainda espera por uma decisdo
politica.

36 :

Farmacias
Portuguesas
PROGRAMA EXCEDE

EXPECTATIVAS

As previsdes mais optimistas
foram superadas — a rede
Farmacias Portuguesas abarca
quase 1900 associados e

em apenas um més 200 mil
portugueses compreenderam
a esséncia do programa e
aderiram. Um sucesso que - é a
direccdo que o assume - implica
ainda mais responsabilidade
para a ANF.
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Projecto Farmacéutico do Ano

Escola de Pos-Graduacao
vence Prémio Almofariz

O compromisso da
& Associacdo Nacional
das Farmdcias com a valorizacdo do
percurso profissional dos farmacéuticos
de oficina acaba de ser reconhecido,
com a atribuicdo do Prémio Almofariz
para o Projecto Farmacéutico do Ano
a Escola de Pés-Graduacdo em Saude
e Gestao.

Anunciados a 6 de Maio, os Prémios
Almofariz sdo uma iniciativa da revista
Farmécia Distribuicdo que, desde 1995,
se propde distinguir os profissionais, 0s
projectos e os produtos que mais se
destacam no sector farmacéutico.

Ao premiar a Escola de Pés-Graduacao,
é todo um investimento na formagao
pos-graduada das equipas das far-
macias que estd a ser homenageado.
Desde cedo que a ANF assumiu como
prioritario o desenvolvimento profissio-
nal continuo, tendo ao longo de 25 anos
proporcionado a milhares de farmacéu-
ticos oportunidade de actualizacdo e
enriquecimento de conhecimentos e
praticas. Foi esta experiéncia acumula-

da, que reverteu a favor de uma inter-

4 | FARMACIA PORTUGUESA

vengao profissional de exceléncia, que
conduziu, em Janeiro de 2007, a criagdo
da Escola de Pds-Graduacdo em Satde
e Gestdo. Autonomizada na estrutura,
mas nao diferente na filosofia.
Congregando as dreas da Formacéo, da
Comunicagdo e dos Eventos, a Escola
concretizou, no primeiro ano de activi-
dade, 267 ac¢oes formativas, num total
de 3.236 horas, das quais beneficiaram
5.498 profissionais de farmdcia, entre
farmacéuticos e ajudantes técnicos.
Visando adequar-se as expectativas e
necessidades dos destinatarios, a Escola
oferece também modelos de formacao
alternativos a formagéo presencial, me-
diante a edi¢cdo de CDs interactivos e a
producdo de contelidos para a platafor-
ma de e-learning.

Paralelamente, foram estabelecidas par-
cerias com o Hospital Amadora-Sintra e
o Instituto Egas Moniz, no ambito de
uma Pés-Graduagcdo e Mestrado em
Farmacoterapia.

E todo este percurso que agora é distin-
guido com o Prémio Almofariz para o

Projecto Farmacéutico do Ano.
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Que nos desculpem os leitores pela
tendéncia que estamos a demons-
trar ultimamente de dirigir a atencdo
para nds proprios sempre que isso se
proporciona.

O 30° aniversario da revista é motivo
de comemoracdo em varias iniciati-
vas a decorrerem durante este ano
de 2008.

Hoje nao fugimos a tentacao de pedir
que reparem na variedade e impor-
tancia dos temas que abordamos.
Continuamos a ouvir 05 NOssos ex-
ministros da Saude, orientacdo que
se iniciou com a edi¢do anterior.
Agradecemos sinceramente a dispo-
nibilidade de Antdnio Arnaut e Paulo
Mendo. Esperamos continuar a me-
recer a mesma atitude de alguns dos
Seus sucessores Nos proximos meses.
No entanto, ndo é o passado 0 nosso

objectivo mais saliente, por isso fo-

mos visitar um centro hospitalar ha-
bituado a usar a unidose retirada de
equipamento adequado. A visita foi
guiada por colegas dos respectivos
servicos farmacéuticos.

A coleccao Anténio Piné abre as por-
tas a um novo modelo de exposicdo
e de acervo ambas da responsabili-
dade da ANF.

O futuro é também o motor do tema
que, a proposito da informagado e
formacdo propusemos e foi aceite
pela comissdo organizadora do 9°
Congresso Nacional das Farmdcias
que decorrerd em Novembro. Se
tudo se passar como esperamos e
desejamos, teremos uma sessao com
uma intervengdo centrada no tema
e sucessivos comentdrios pronun-
ciados por alguns daqueles que, por
profissdo, vivem da comunicacdo: o

doente, o farmacéutico, o jornalista,

o técnico de informatica. O contetido

ndo abrange porém algo que sempre
nos rodeou a nds que estamos no
ambulatério, com as condicionantes
do sector privado - a pobreza que
aflora ou se vé nas atitudes de muitos
dos nossos doentes, quando tém de
adquirir medicamentos. As oscilagdes
nas comparticipacées e nos precos
aprovados pelo Estado estdo a criar
crescentes dificuldades a quem vive
de reformas ou de ordenados cada
vez mais insuficientes.

Abordaremos seguramente este te-

ma em préxima edicao.

@

Francisco Guerreiro Gomes
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Este € o ano do 30° aniversario
da Farmdcia Portuguesa.

Um ano para perspectivar

o futuro — o que sera feito

na conferéncia com que se
assinala a data, no ambito

do 9° Congresso Nacional

das Farmacias. E um ano de
retrospectiva, iniciada na
edicao anterior da revista e

agora continuada.
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E em 1984 que retomamos esta
retrospectiva. Para assinalar, des-
de logo, o sétimo aniversario de
Farmacia Portuguesa, “ainda uma re-
vista jovem”, de cuja juventude “lhe
advém o esforco pertinaz de renova-
¢ao constante”. O espirito, assinalado
entdo em editorial, mantém-se.

Nesse ano assinalava-se nas paginas
da revista a criagdo da Direccao-Geral
dos Assuntos Farmacéuticos (DGAF),
antecessora do Infarmed agora de-
signado de Autoridade Nacional do
Medicamento. Um aparecimento que,
sublinhava-se na edicdo de Marco/
Abril, gera “as maiores expectativas”.
E como a ANF foi uma das entidades
que sempre defendeu a constituicao
de um organismo coordenador e dina-
mizador do sector logo no nimero de
Setembro/Dezembro se publicou uma
entrevista com o primeiro responsavel
pela DGAF, bem como a opinido da as-

sociacdo sobre a nova entidade.

Nacia
aiYs

Outros passos importantes para o sec-
tor mereceram destaque na revista.
Entre eles a criacdo do CEDIME ao fim
detrés anos de estudo e maturacao de
um projecto destinado a fornecer aos
farmacéuticos de oficina mais uma
ferramenta de suporte a intervencao
- ainformacdo sobre medicamentos.
A ANF cumpria entdo dez anos de
existéncia, assinalados no n. 31
de Farmdcia Portuguesa, em cujo
editorial se sublinhava que a as-
sociacao é, essencialmente, fruto
“da vontade e do querer dos asso-
ciados”, sendo mérito da direccao
“saber interpretar e dar corpo aos
legitimos anseios daqueles que re-
presenta”.

Motivo para comemoracéo foi pro-
porcionado pelo acérdado do Tribunal
Constitucional pronunciando-se pela
ndo inconstitucionalidade da Lei da
Propriedade da Farmdcia. Uma le-

gislacdo “perfeitamente correcta e



capaz de dar ao pais a seguranga que
ele espera deste sector de saude”. Do
acordao se deu conta aos associados
no n. 34 (Jul/Ago de 85), acompa-
nhado da mensagem de que deve
suscitar “uma profunda reflexdo so-
bre a responsabilidade que o Estado
atribui a classe farmacéutica” e de
um apelo: “Devem os farmacéuticos
envidar todos os seus esforcos para
gue a lei seja bem cumprida”.

Na edi¢do seguinte, dava-se continui-
dade ao anuncio de novos projectos
da ANF. Depois do CEDIME, o Monaf,
“0 primeiro passo para criar um fundo
gue permita, no futuro, aos farmacéu-
ticos encontrar fontes de crédito a
médio e longo prazo indispensaveis
a0 cumprimento, sem sobressaltos,
da lei”. Um ano depois voltaria a estar
em destaque pela dinamica consegui-
da, alcancando-se “o que muitos con-
sideravam impossivel e irrealizavel”.
Farmécia Portuguesa entrou em 1986
com o pais a fazer parte da entéo
Comunidade Econémica Europeia.
Um marco na Histéria de Portugal que
levantou algumas questdes a que a
revista procurou responder: Quais as
consequéncias que a opgao europeia
terd para a farmacia portuguesa? A
pergunta mantém-se valida a luz do
mercado comum de bens e servicos.
De regresso aos projectos internos, é
apresentado alguns nimeros depois
o gabinete especializado em instala-
¢do e remodelacado de farmacias, mo-
tivado pela necessidade de conservar
a imagem publica do sector, conju-

gando imperativos estéticos e fun-

cionais, mas também profissionais.
Uma iniciativa com claro impacto na
imagem da farmacia actual.

Ainda em 86, Farmdcia Portuguesa faz
eco da sucessao de medidas com que
0s governos procuraram reduzir os
gastos do Estado com medicamentos:
“O ritmo que tem sido imprimido a
publicacdo dos diplomas regulamen-
tadores dessas medidas leva-nos a
supor que a falta, cada vez maior, de
recursos publicos esta a transformar o
jogo numa aventura vertiginosa, com
certeza desgastante para os jogado-
res”, podia ler-se em editorial. O pro-
blema mantém-se e o objectivo ainda
nao foi atingido. Nessa altura, a revista
lancava o repto de uma politica de
medicamentos genéricos, mercado
gue, tantos anos volvidos, conheceu
desenvolvimento mas ainda esta
longe dos niveis de outros paises eu-
ropeus.

Ao longo deste tempo, a revista foi
crescendo e reservando espaco para
os diversos departamentos criados
no ambito da ANF, ao mesmo tempo
gue concentrava em dossiers o trata-
mento mais alargado dos temas mais
pertinentes para a farmacia de oficina
e o sector do medicamento. Foi esse
o rumo seguido também em 1987,
ano em que Farmdcia Portuguesa
apostou em tornar a leitura mais ali-
Ciante para os associados.

Em 1988 voltava a producéo legis-
lativa, com o esmiucar de diplomas
dirigidos ao sector, nomeadamente
quanto a definicdo de regras para

instalacdo e transferéncia de farma-

Cia, a revisdo da metodologia de pre-
¢os, a alteracdo da lei do exercicio far-
macéutico e ainda a livre circulagao
de farmacéuticos na Comunidade
Europeia.

Temas caros a profissdo. Tal como a
reforma do ensino nas faculdades
de Farmdcia, abordada em finais de
1988, quando ainda se estava bem
longe do controverso Processo de
Bolonha, uniformizador do ensino
superior na Europa.

Ainda sobre a Europa, um editorial
desse mesmo ano afirmava: mais do
que ser europeus, “queremos ser far-
macéuticos portugueses na Europa”
“O desafio é travarmos aqui, no es-
paco nacional, uma batalha com o
atraso, com a mesquinhez...". E altura,
acrescentava-se, “de estarmos uni-
dos, fortes e coesos. Superar as dife-

rencas e construir”. Foi hd 20 anos.
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Devolucao do receitudrio

| Um despacho do secretario de Estado da
Saude permitiu facilitar o relacionamento entre
as farmacias e o SNS. Nele sao reconhecidos i

os argumentos da ANF e, em funcao desse I

i
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entendimento, os servicos de saude sao instados

a evitar devolugdes nao imputaveis as farmacias.

A entrada em vigor das novas regras
de conferéncia e devolugdo do re-
ceituario veio produzir um foco de
assinaldvel tenséo entre as farmécias
e o Servico Nacional de Saude. Uma
tenséo traduzida num surto de devo-
lugdes administrativas, cuja responsa-
bilidade nao pode serimputada as far-
madcias. Isso mesmo deu conta o pre-

sidente da ANF, Jodo Cordeiro, ao se-
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cretario de Estado da Saude, Francisco
Ramos, numa missiva em que alertava
para um problema de “grandes pro-
por¢des”. “Os volumes de receituario
devolvido sdo muito elevados e, para
além disso, criam uma tensdo perma-
nente entre os centros emissores, 0s
doentes e as farmdcias”.

Na carta explanavam-se os principais

motivos invocados para a devolugéo,

nenhum deles causado ou passivel
de ser ultrapassado pelas farmacias.
No topo figura a auséncia de data de
prescricdo: “Nao andaremos longe da
verdade se dissermos que metade das
receitas emitidas manualmente néo
tem data de prescricdo”. Uma respon-
sabilidade exclusiva do médico.

O mesmo é valido para a auséncia de

nimero de utente ou para a aposi-




¢do de um numero de utente errado.
Perante isso, as farmdacias ou escre-
vem o nUimero de utente no respec-
tivo local da receita ou o escrevem no
verso, no espaco reservado a farma-
cia. Ambas as alternativas sdo alvo de
devolugao frequente, nomeadamen-
te com o argumento de que a receita
estd rasurada.

Neste contacto com o secretario
de Estado da Saude, Jodo Cordeiro
salienta que “o receitudrio médico
padece de grandes insuficiéncias ao
nivel do seu preenchimento”, mas re-
jeita que as farmécias sejam respon-
sabilizadas por deficiéncias que ndo
Ihes sdo imputaveis. E reafirma que s6
aceitam devolugdes que resultem do
incumprimento das suas obrigacdes.
Estes argumentos viriam a ser acolhi-
dos pelo secretdrio de Estado e verti-
dos num despacho em que Francisco
Ramos profere recomendacdes muito
concretas aos servicos no sentido de
prevenirem as situacdées denunciadas
pela ANF. A primeira das recomenda-
¢bes visa “todos os servicos do SNS”,
instados ao “rigoroso cumprimento

das normas de prescricdo de me-

dicamentos”. Uma outra recomen-

dacdo tem como destinatarios as
Administracées Regi-onais de Saude,
no sentido de evitarem a devolugdo
as farmdcias nas situacdes em que
0s motivos sejam exclusivamente a
auséncia de data de prescricdo e a
auséncia ou incorrec¢do do nimero
de utente, “factos da inteira respon-

sabilidade dos servicos do SNS”.

Trabalho, bom senso
e didlogo

O despacho de Francisco Ramos
terd, desejavelmente, como efeito o
abrandar das devolugbdes de recei-
tas as farmacias pelas diversas Sub-
Regides de Saude.

Um abrandamento que se verifica ja,
por via de um esforco de didlogo que
visou ultrapassar os problemas colo-
cados pelas novas regras de conferén-
cia e facturagdo do receituario. A en-
trada em vigor dessas regras fez dis-
parar as devolugbes, sustentadas em
fundamentos que anteriormente ndo
se colocavam. Independentemente

de constituirem responsabilidade

das farmacias, as devolugdes vieram
sobrecarrega-las e conduziram a cria-
¢do, na ANF, de um servico de apoio,
abordado no numero anterior de
Farmdcia Portuguesa.

A intervencdo do Servico de Recti-
ficacdo do Receitudrio e da estrutu-
ra associativa da ANF tem permitido
atenuar os focos de conflito. Assim
aconteceu no distrito de Aveiro. O
coordenador da respectiva sub-re-
gido de Saude, Humberto Rocha,
admite que a nova legislagdo gerou
alguns problemas, nomeadamente
ao introduzir a obrigatoriedade de
emissdo de notas de crédito/débito,
apos aceitacdo pelas farmacias dos
valores das rectificagdes. “Esta altera-
cao relativamente ao modo de factu-
racdo que estava instituido gerou, no
inicio, alguma confusao e dificuldade
de implementacao”, reconhece, em-
bora salientando que, “com os escla-
recimentos dados pela SRS” e “com a
formacdo dada pela ANF”, “foi possi-
vel ultrapassar as contrariedades que
entretanto surgiram”.

Humberto Rocha destaca ainda o

aumento do trabalho administrativo
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subjacente a esta mesma norma: “em

vez da contabilizacdo e pagamento
de uma factura mensal a ANF, pas-
sou-se a 182 facturas mensais, uma
para cada farmadcia, mais 182 notas
de crédito/débito e 182 facturas men-
sais da Diabetes mellitus”.

As devolugdes aumentaram natural-
mente, com a incorrecta identificacdo
do beneficiario do SNS, o aviamento
fora do prazo estipulado e a inclusdo
na receita de cédigos de medicamen-
tos ainda ndo comercializados, mas ja
constantes da base de dados do SAM
(o sistema informatico de apoio a
prescricdo médica) a encabecarem os
fundamentos dessas devolugdes.
Jo&o Novo, delegado de circulo da ANF

eoprincipalinterlocutordistrital da SRS,

10 | FARMACIA PORTUGUESA
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também identifica como problematica
a discrepancia entre as referéncias do
SAM e os cédigos de Autorizacdo de
Introducdo no Mercado. A existéncia
de dois cédigos diferentes é razdo da
rejeicdo automatica de receitas, sendo
responsavel por um volume significati-
vo de devolugbes.

As novas regras, aliadas ao facto de
ser uma empresa privada a assegurar
a conferéncia do receitudrio, tiveram
como consequéncia um surto de de-
volugdes, com a maioria a ndo ser da
responsabilidade das farmécias. Eram
devolu¢des administrativas, fruto de
alguma “ma fé” contra as farmdacias
ou de excesso de zelo na aplicagdo
do normativo legal.

No entanto, estes problemas foram

sendo ultrapassados mercé de uma
discussao aberta com os responsaveis
pela SRS de Aveiro: “Os problemas
foram encarados com bom senso e
a SRS reconheceu que havia devolu-
¢bes indevidas”. Jodo Novo mantém
contactos semanais com a sub-re-
gido, reforcados recentemente numa
reunido alargada, com a presenca do
secretdrio-geral da ANF, Paulo Duarte,
e do responsavel pelo Servico de
Rectificacdo do Receitudrio, Anténio
Salvador. Uma diligéncia que permitiu,
por assim dizer, “quebrar protocolos,
torna-los mais informais”, facilitando
o trabalho a ambas as partes.
Também o coordenador da SRS,
Humberto Rocha, destaca o “bom re-
lacionamento e espirito de coopera-
¢d0” com a ANF e com as farmdcias e
o esfor¢o conjunto para cumprir o dis-
positivo legal. Por sua vez, o delegado
de circulo da ANF, um dos nove mem-
bros da estrutura associativa no dis-
trito, resume em “bastante trabalho,
bom senso e didlogo permanente” a
receita que permitiu a diminuicdo das
devolugdes de receitudrio.

Enfatiza, alids, o bom relacionamento
mantido com todos os coordenado-
res da SRS de Aveiro, do primeiro ao
actual. E afirma, com convicgdo, que
no distrito a ANF é uma entidade cre-
divel, respeitada e ouvida.

Ouvida foi, também, pelo secretario
de Estado da Saude, que acolheu,
num despacho, algumas das preocu-

pagdes das farmdcias.



Agora vai ter ainda mais da sua farmacia.

@Farmétias
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A espera da unidose

A dispensa em unidose é uma arma eficaz

contra o desperdicio de recursos e de
medicamentos, a0 mesmo tempo que
permite uma maior adesao a terapéutica.
E € uma mais-valia para a intervencao
farmacéutica. Faz parte do Compromisso
firmado entre o governo e a ANF mas

ainda espera por uma decisao politica.
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E o artigo 15° do Compromisso com
a Salde assinado a 26 de Maio de
2006. Nele governo e farmdcias acor-
dam em dar “inicio a dispensa de me-
dicamentos em unidose no ambu-
latério, em termos a regulamentar”.
Dois anos depois, ndo ha novidades
de relevo. Outra é o ministro da tu-
tela — Ana Jorge ocupa agora o lugar
de Correia de Campos e anunciou no
Parlamento, para breve, o inicio de
experiéncias neste dominio.
Apresentada como arma eficaz con-
tra o desperdicio, a unidose tem sido
defendida publicamente pelo CDS-
PP, que, pela voz da deputada Teresa
Caeiro, defende que este modelo de
dispensa seria benéfico para o Estado
e para os consumidores.

Ambos poupariam, opinido que é se-
cundada por outros partidos, como o
PSD, o PCP e o Bloco de Esquerda, O
que se pretende desenvolver é um
servico adicional e ndo degradar a
seguranca e a qualidade da inter-
vencdo farmacéutica. Varias experi-
éncia internacionais apontam esse
caminho.

O desperdicio que todos reconhecem
como consequéncia do actual sistema

- caracterizado pela inadequagdo das

embalagens - estd claramente com-
provado e documentado. Um estudo
promovido em Novembro de 2006 pelo
CEFAR - Centro de Estudos em Saude,
da ANF, identificou um desperdicio
global de 21,7 por cento da quantidade
prescrita em unidades farmacéuticas.
Cerca de metade desse desperdicio
(9,7%) ficou a dever-se precisamente ao
desajustamento das embalagens, com
a outra metade (10,2%) a atribuir-se a
ndo adesao dos doentes a terapéutica.
Em 22,1% dos medicamentos avalia-
dos, o desperdicio global foi igual
ou superior a 50 por cento, ou seja,
0 que se observou foi, pois, a exis-
téncia de desperdicio, em maior ou
menor grau, em, aproximadamente,
um em cada dois medicamentos.
Por inadequacdo da dimensdo da
embalagem verificou-se que o des-
perdicio correspondia a um em cada
cinco medicamentos. J4 no que res-
peita a ndo adesdo a terapéutica,
houve desperdicio em um em cada
trés farmacos.

Por classes de medicamentos, o feno-
meno atingiu maior dimensao nos anti-
histaminicos para uso sistémico (com
uma taxa de desperdicio de 38,9%), nos

anti-inflamatdrios e anti-reumatismais

(38,8%) e nos psicolépticos (24%). Por
substancia activa, aquelas com maior
indice de desperdicio foram a nimesu-
lida (42,2%), o paracetamol (39,1%) e a
desloratadina (38,8%). Esta é uma reali-
dade com custos — 4,44 euros por medi-
camento e 5,83 euros por utente, com o
co-financiamento do SNS a representar
604 por cento do total de encargos
desperdicados.

E no que respeita aos custos os maio-
res contribuintes foram os anti-acidos
e modificadores da secrecdo gastrica
(11,04 euros/medicamento), os anti-
inflamatorios e anti-reumatismais (6,60
euros) e os anti-hiperlipidémicos (4,80
euros).

Por substancia activa houve maior des-
perdicio financeiro com o etoricoxib
(12,30 euros/medicamento), a sinvasta-
tina (5,46 euros) e a associacdo de amo-
xicilina e 4cido clavulanico (4,47 euros).
Este é um desperdicio com custos a
diversos niveis. Para o SNS, que paga
mais em comparticipa¢oes, e para o
utente, obrigado a maiores encargos
com os medicamentos. Isto sem falar
nos custos para a salide que decorrem
da ndo adesdo a terapéutica. De uma
forma ou de outra, é o uso racional do

medicamento que esta em causa.
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Uma “arma” com
eficacia comprovada

A dispensa em unidose surge, preci-
samente, como uma resposta a este
duplo problema. Sob esta designacéo,
enquadram-se dois modelos distintos
- 0 de dispensa em dose individuali-
zada e o de dispensa em dose unitdria,
qualquer um deles ja praticado por va-
rios paises europeus e Com sucesso.
No primeiro caso — de dispensa em
dose individualizada - o que esta
em causa é adequar a quantidade de
medicamentos dispensados ao peri-
odo de tratamento. Trata-se de uma
modalidade adequada sobretudo a
terapéuticas de curta duracdo, como
a antibioterapia.

Tem como vantagem primordial a
diminui¢do do desperdicio, mas para
que se cumpra sdo necessarios dois
requisitos prévios — a prescricao por
Denominac¢do Comum Internacional
(DC) e a existéncia de uma lista de
medicamentos passiveis de dispensa
em dose individualizada.

Os mesmos requisitos sao imprescin-
diveis para a modalidade de dispensa
em dose unitaria, com este conceito
a abranger a dispensa de toda a tera-
péutica prescrita a um determinado
doente, através de um sistema per-

sonalizado de dosificacdo em que a
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terapéutica é organizada de acordo
com o dia e o horério da toma. Daqui
decorre que este é um modelo com
claras vantagens na promo¢ao da
adesdo a terapéutica e na diminuicdo
dos erros de medicagdo. Ao facilitar
a toma de medicamentos, revela-se
particularmente util no caso dos ido-
sos ou de outros doentes com dificul-
dade na toma.

Em ambas as situa¢des, o doente
recebe apenas a terapéutica indis-
pensdvel, mas com todas as garan-
tias de seguranca. Assim, apesar
de uma embalagem diferente da
tradicional, é fornecida toda a in-
formacédo necessaria, com o rétulo
a incluir a indicagdao do nome do
medicamento, a composicdo qua-
litativa e quantitativa das substan-
cias activas, o prazo de validade,
o numero do lote de fabrico e a
posologia ou guia de tratamento.
Além disso, os medicamentos sdo
acompanhados do respectivo fo-
Iheto informativo.

Este ndao é um caminho inédito na
Europa. Enquanto em Portugal se
discutem as vantagens e desvanta-
gens, com argumentos politicos a

mistura com os técnico-cientificos,

paises ha em que a dispensa por
unidose é uma realidade.

Irlanda, Finlandia, Holanda e Suécia
ja se renderam a dispensa em dose
individualizada, que na Dinamarca
estd disponivel em 90 por cento das
farmdcias, abrangendo cerca de 24
mil doentes. E na Suica também é
possivel, mas limitada a terapéuti-
cas compostas por mais de trés me-
dicamentos.

Quanto a dose unitéria, € um caminho
ja sequido pela Dinamarca, Finlandia,
Holanda e Irlanda, Suécia, Alemanha
e Austria, sendo que no Reino Unido
se dirige a idosos, inclusive institucio-
nalizados. Em Franca esta alternativa
estd em estudo. E na Austrdlia estd em
vigor ha alguns meses um programa
de incentivo as farmacias visando a
dispensa de acordo com este concei-
to como forma de apoiar os idosos na
toma da medicagao e, assim, promo-

vendo a sua autonomia.



Este é um terreno propicio a inter-
vencdo farmacéutica. A poupanca
de recursos é, naturalmente, im-
portante num contexto, como o
portugués, em que 0s orcamentos
da Saude sdo, quase sempre, apro-
vados no limite e insuficientes para
resolver o eterno défice do SNS. Esta
é, também, uma preocupagao das
farmacias de oficina. Mas, enquanto
espacos de prevencdo e terapéu-
tica, assume relevo a vertente da
promoc¢do da adesédo a terapéutica.
Ndo ha nenhuma boa razdo para
gue nesta situacdo a experiéncia
hospitalar seja alargada e permitida
em ambulatério.

A dispensa em dose unitaria afi-
gura-se como um servico de valor
acrescentado na relacdo da farmacia
com 0s seus utentes, mas igualmen-
te como uma prestacdo de interesse
publico cujo potencial ndo deve ser

ignorado.

A experiéncia
hospitalar

A distribuicdo individual didria em
dose unitéria para os doentes inter-
nados é uma realidade nos hospitais
publicos. Assim &, por exemplo, no
CentroHospitalardeLisboaOcidental,
E. P. E. que agrega os Hospitais de
Santa Cruz, de S&o Francisco Xavier
e de Egas Moniz. Cada unidade hos-
pitalar possui o seu proprio sistema
de automatizacdo, mas o resultado é
idéntico: a terapéutica farmacoldgica
chega aos doentes internados em
doses individuais, no final de um pro-
cesso em que a eficicia e a seguranca
estdo asseguradas.

Numa visita guiada a realidade na
unidade hospitalar de Carnaxide, vo-
cacionada para o tratamento de pa-
tologias graves dos foros cardiaco e
renal, o que desde logo ressalta é a
articulacédo de todos os intervenien-
tes no circuito, da prescricdo a admi-
nistragdo. Uma articulagcao que se ali-

cerca num sistema informatico que

acompanha todas as etapas. A come-
car na prescricdo, por DCl, que é efec-
tuada pelo médico no respectivo ser-
vico clinico, passando pela validacdo
e dispensa pelos servigos farmacéuti-
cos e terminando na administragdo e
respectivo registo pelos enfermeiros.
O farmacéutico avalia e valida todo o
perfil da prescricdo: tudo se verifica
- da dose a via de administracdo, da
duragdo do tratamento a calendariza-
cdo datoma, da existéncia de eventu-
ais interacgdes e incompatibilidades,
incluindo a disponibilidade do que é
prescrito. Se nessa validacdo for de-
tectada alguma ndo conformidade
héd espaco para uma observacao de
recepcdo, encaminhada informatica-
mente para o médico mas reforcada
por um contacto telefénico, de modo
a acautelar falhas.

Alguns medicamentos carecem de
requisitos adicionais — é o caso dos

que necessitam de justificacao cli-
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nica, por exemplo por serem de uso
restrito ou por ndo constituirem a
primeira alternativa terapéutica. Essa
justificacdo do prescritor é obrigato-
ria e também ela validada pelos ser-
vicos farmacéuticos, direccdo médica
e/ ou director clinico e Conselho de
Administragao.

Verificados todos os parametros,
0 processo é encaminhado para a
reembalagem. As prescricdes sdo
organizadas por servico clinico de
internamento, sendo que a maioria
dos medicamentos - férmulas séli-
das orais — é reembalada automati-
camente por equipamento apropria-
do e os restantes — injectdveis, por
exemplo - colocados manualmente
nas cassetes dos doentes. Este pro-
cedimento é cumprido diariamente
e inclui terapéutica para 24 horas. Os
horarios para validagdo e envio para
reembalagem estdo definidos para
garantir a incluséo da maior parte
das prescricdes médicas (prescricdo
inicial, revisdo terapéutica ou altera-
cdo de terapéutica) Tudo funciona a
um ritmo préprio, que vai ao encon-
tro dos horarios de administracdo da
terapéutica. Sdo, naturalmente, ho-
rarios padronizados que conjugam

as necessidades dos doentes com
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a gestao dos recursos humanos do
hospital. Paralelamente, os servigos
clinicos dispdem de um armario de
stock de medicamentos, reposto
com base em niveis pré-estabeleci-
dos, que lhes permite dar resposta a
situacdes imprevistas, fora do horario
de laboragédo dos servigos farmacéu-
ticos.

Néo é muito diferente o procedi-
mento adoptado para os doentes em
regime de ambulatério. Os medica-
mentos prescritos em receita médica
sdo dispensados, apods insercao no
sistema informdtico, na embalagem
original, mas apenas na quantidade
necessdria até a préxima dispensa,
normalmente um més. Os doentes
sdo aconselhados a manterem sem-
pre uma reserva de medicamentos
para trés a quatro dias.

Esta é uma medida que, a parte o

impacto econdémico, visa acima de

tudo promover a adesao a terapéu-

tica. Sempre que se introduz uma
receita no sistema informdtico este
da o alerta informando hé quanto
tempo o doente levantou a terapéu-
tica. Quando se detecta uma nao
adesdo a terapéutica o doente, é en-
caminhado para o médico. Nao sem
que antes lhe seja fornecida uma
terapéutica minima, com o objecti-
vo de que o doente nunca figue sem
medicamentos.

A todos os doentes os servicos far-
macéuticos prestam a informacdo
necessaria para um uso racional do
medicamento - informagdo sobre
a posologia, o hordrio da toma, os
requisitos de conservacdo e mani-
pulacdo, o controlo dos prazos de
validade, o que fazer com os medica-
mentos ndo utilizados e os contactos
em caso de duvidas.

E esta a experiéncia no Hospital de



Santa Cruz a partir de uma visita guiada por
Domingas Palma, coordenadora dos servicos
farmacéuticos, e por Nadine Ribeiro, coorde-
nadora dos servicos farmacéuticos do Hospital
de Sdo Francisco Xavier. Juntamente com o
Hospital de Egas Moniz integram o Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, E. P. E., onde
desempenham fungdes 21 farmacéuticos para
cerca de mil camas de internamento.

Urge, naturalmente, encontrar solu¢des que
melhorem a acessibilidade dos doentes aos
medicamentos distribuidos exclusiva ou prefe-
rencialmente nos hospitais, com o envolvimen-
to das farmacias de oficina, garantido, natural-
mente, as condi¢des de qualidade, seguranca
e eficacia. Existe ja um amplo consenso sobre
esta matéria, com base num Grupo de Trabalho
alargado que reuniu todas as partes interessa-
das, incluindo o Ministério da Saude, industria,
médicos, farmacéuticos e associacdes de doen-
tes, pelo que a regulamentacdo desta situacdo
deve avancar com toda a prioridade, no interes-

se dos doentes.

Reduzir o erro

A distribuicdo individual didria em dose unitaria

em ambiente hospitalar implica a reembalagem de
medicamentos, dado que é ainda escassa a resposta da
industria farmacéutica a este nivel. O processo decorre, pois,
nos servicos farmacéuticos de cada hospital, com recurso a
equipamento especifico operado informaticamente.

E pela FDS System Medication Dispenser— maquina

de reembalagem - que passa a grande maioria dos
medicamentos prescritos e dispensados, 280 substancias
activas, algumas representadas por diferentes marcas
comerciais, distribuidas por 330 gavetas.

Cada uma destas gavetas possui um rotor — mecanismo que
permite a saida individual do medicamento - calibrado de
acordo com a dimensao do comprimido ou capsula.

A FDS System Medlication Dispenseresta igualmente
equipada com um tabuleiro organizado em pequenos

compartimentos e destinado a reembalagem de

medicamentos cortados em metades ou quartos (destinados,
por exemplo, a idosos ou criangas) ou de medicamentos com
menor rotagdo para os quais ndo se justifica a calibragao de
uma gaveta.

Recebida a ordem de reembalagem, directamente da
prescricao médica apos validagdo pelos farmacéuticos,
eliminando assim os erros de transcri¢do e interpretagdo, os
medicamentos saem em saquetas individuais, identificadas
com o nome da unidade hospitalar, do medicamento

por DCl, marca comercial., dose, laboratério, lote, data da
reembalagem e prazo de validade. A 12 saqueta identifica o
doente com o nome, cama e servico de internamento

A manipulagéo nédo foi completamente eliminada, mas

este é um sistema que minimiza a possibilidade de erro,
aumentando assim a seguranga. Este equipamento torna o
processo de reembalagem mais &gil, com menos recursos,
permitindo uma maior eficiéncia.

Por enquanto, a FDS System Medication Dispenserdo Hospital
de Santa Cruz reembala apenas os medicamentos do préprio

hospital. Esta em curso um processo de rentabilizacdo deste

equipamento para as trés unidades do Centro Hospitalar de
Lisboa Ocidental, E. P.E..
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66

E fundamental

eliminar

a irracionalidade

do orcamento

da Saude’

Ex-ministro da Saude Paulo
Mendo na primeira pessoa
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Com a experiéncia de quem tutelou

a Saude por trés vezes, Paulo Mendo
defende um imposto especifico para
financiamento do SNS, critica que o sector
seja tratado como uma grande empresa,
em que os problemas se resolvem por via
administrativa, e lamenta que se esteja

a medicalizar a sociedade portuguesa.
Reclama para a farmacia o monopdlio dos
medicamentos e lamenta uma mentalidade
que olha para o sucesso como uma
ameaca. Da ANF diz que é lobby poderoso

e ainda bem!

Farmacia Portuguesa-Exerceu fun-
¢Oes governativas na Saude por
trés vezes, duas como secretario
de Estado e uma, a ultima, como
titular da pasta. Foram experiéncias
distanciadas no tempo e vividas em
periodos politicos muito distintos.
Como as recorda?

Paulo Mendo — O meu mandato mais
entusiasmante foi, de longe, o de
81-83 (como secretério de Estado do
ministro Luis Barbosa). Quando che-
guei ao governo, nao estava nada
feito na Saude. Nao havia carreiras,
nada. Encontrei o famoso P6, que
fazia com que seis gera¢des de mé-
dicos estivessem encalhadas por ndo
se abrirem concursos. E isto numa
altura em que se formavam mais

de mil médicos por ano. Fomos nos




gue arrumamos a casa, instituimos

concursos, cridmos especialidades.
Concebemos as carreiras médicas e
os centros de satide. Lan¢amos as ba-
ses do sistema.

Foi um processo entusiasmante, desen-
volvido por uma geragao cheia de dina-
mica, por assessores Novos que deram
outra vida ao gabinete, ao ministério.
Ja o periodo de 76 -77 (a primeira ex-
periéncia como secretério de Estado
da Saude, na equipa do ministro
Armando Bacelar) foi o mais triste da
minha vida. Ao fim de onze meses,
vim-me embora por impossibilidade
de continuar. Além do ambiente re-
voluciondrio que condicionava a po-
litica, ndo havia condi¢ées no préprio
governo (de Mdrio Soares).

Mas deixei feita a lei do Servico Nacional

de Saude (SNS). A Constituicdo obriga-
va a existéncia do SNS e o | Governo
Constitucional teve como missdo fun-
damental criar essa legislagdo. Foi essa
legislacdo que Anténio Arnaut (0 minis-
tro do governo seguinte) recebeu dos
Nnossos técnicos superiores. Como ndo
conseguiu concretizé-la, levou-a para a
Assembleia como sendo dele e, de uma
maneira que eu considero deselegante,
nao falou dos colaboradores excepcio-
nais que estiveram na sua origem. E
uma situacdo de que se fala pouco...

Quanto a 93-95 (ministro da Saude no
segundo governo de Cavaco Silva) foi
um mandato calmo. Tinha um acordo
com o primeiro-ministro, o de estudar
uma nova forma de financiamento
do SNS. Deixei esse trabalho, che-

guei mesmo a apresentad-lo. Havia,

além disso, a garantia do ministro das
Financas (Eduardo Catroga) de que
entrariamos no ano seguinte sem di-
vidas, para que se pudesse fazer uma
verificagdo segura de quanto custava
a Saude sem esse peso, que trans-
forma por completo a gestao didria.
Foi cumprido, s6 que perdemos as
elei¢des. Devo dizer, no entanto, que
entregdmos a Maria de Belém (minis-
tra da Saude no primeiro governo de
Anténio Guterres) um SNS com divi-
das correspondentes apenas aos 90

dias do giro comercial.

FP - Como era o seu relacionamento
com o sector das farmacias?

PM - O problema das farmdcias que
mais permaneceu nas agendas poli-
ticas foi o da propriedade. Estive no
governo em 76, numa altura perfei-
tamente revoluciondria em que se
defendia, de uma maneira irracional,
gue a democracia tinha de entrar em
todos os grupos. Havia uma grande
luta contra as hierarquias e as elites.
Foi um momento dificil.

Entendeu-se que se deviam definir as
profissdes universitarias, considerando-

se que a farmacia pertencia ao farma-
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céutico da mesma forma que o consul-
tério pertencia ao médico. E chegou-se
a uma definicdo que nada tinha a ver
com monopdlio. Alids, o monopdlio é
sempre de uma profissdo e essa posicao
foi defendida politicamente.

Em 82, na segunda vez que estive no
governo, colocava-se ja o problema da
propriedade da farmdcia. Houve um
grupo de deputados, de varios partidos,
que fez uma tentativa de estudo e de
proposta de liberalizagdo, mas ndo ha-
via ambiente politico para avancar nes-
se sentido. Essas propostas nao chega-
ram sequer a ser debatidas, mas cons-
tituiram a primeira tentativa de negar a
bondade da reserva de propriedade da
farmacia para os farmacéuticos.

Quando fui ministro, encontrei esta
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area ja pacificada. Ndo posso dizer

que tivesse grandes problemas com
este fendmeno. O Unico problema
era econémico, o do pagamento as
farmdcias. O que estava, alias, ligado
ao financiamento do préprio SNS e a
politica do medicamento.

A revolugdo tecnoldgica da Medicina
estava em curso, dai resultando a
introducdo nos servicos de saude
de moléculas cada vez mais eficazes
mas também mais caras. A questdo é
que a nossa legislacao determina que
0 SNS é universal, geral e tendente a
gratuitidade, prevendo compartici-
pacdes do Estado que, em principio,
deviam aumentar mas que, nessa
altura, comegaram a diminuir. E os

custos a subir. N&o digo que fossem

insuportaveis, porque defendo que as
despesas de saude sdo sempre supor-
tdveis numa sociedade moderna.

Vi-me, naturalmente, a bracos com o
problema do financiamento da Saude.
As despesas com medicamentos cres-
ciam a um ritmo de dois digitos, nos
hospitais e no ambulatério. E os or¢a-
mentos ndo chegavam, porque eram
feitos a minima. Ainda agora, o or¢a-
mento para a Saude é completamente
irracional, ndo faz sentido nenhum.
Os ministérios sabem, logo no inicio,
guanto é que vao dar como défice. S6
o Ultimo ministro da Saude é que se
vangloriou de ter poupado 20 milhdes
de euros. O que é uma coisa espantosal
Noutro pais da Europa seria suficiente
para ser demitido: se um ministro da

Saude poupa é porque nao fez coisas...

Uma area francamente
vencedora

FP — No centro das rela¢cdes entre a tu-
tela e as farmacias estiveram sempre
as dividas crénicas. Como o justifica?

PM - Das duas vezes que fui secretdrio
de Estado as farmacias eram pagas re-

gionalmente, o que gerava dificulda-



des. O dinheiro provinha da adminis-
tragdo central que, como sabemos,
tende a liberta-lo o mais tarde pos-
sivel. O que gerava dividas enormes,
com prejuizo directo das farmdcias.
A solugdo encontrada para resolver
o problema foi o acordo com a ANF,
que ficou como agente fundamental
do equilibrio econémico. Um agente
bastante poderoso, que passou a ter
uma vida mais desafogada. Também
foi bom para os governos, pois o
acordo criou uma espécie de tampao
entre os dinheiros centrais e as far-
macias, que passaram a saber quan-
do eram financiadas.

O acordo deu uma forca imensa a
ANF. Ndo tenho nada contra, mas, do
ponto de vista estritamente politico,
seria uma situacao extremamente
grave se, a este aumento de influén-
cia, ndo tivesse correspondido um
aumento de eficacia. Eu préprio con-
siderei prematura a decisdo de dar o
direito de pagamento a associacéo,
porgue o que estava em causa era 0
mau funcionamento do érgao central
de pagamento. O certo é que acabou
por ser inevitavel...

Actualmente, ndo tenho nenhuma

critica a fazer a este contrato, sobre-

tudo porque a associacdo melhorou
todo o sistema. O que fui encontrar
(em 93) foi uma cobertura nacional
perfeitamente suficiente, racional,
sujeita a concursos, um sistema im-
pecével em que as farmacias tém
toda a dignidade, o servico é muito
eficaz e prestado por profissionais
de qualidade.

Devo dizer que, se ha uma érea fran-
camente vencedora, é esta. O que
temos é um universo politico, as-
sociativo e educativo coerente. Foi,
alids, essa a minha posicao quando
este governo pretendeu modificar o
sector. Disse sempre que em equipa
vencedora ndo se mexe e que nao
havia qualquer problema que moti-
vasse uma modificacdo tdo dréstica

como a que o PS protagonizou.

PM - O que aconteceu foi que o
Estado ndo gosta de burocracias pa-
ralelas. E entao fez tudo para acabar
com a burocracia da ANF, acabando
por denunciar o acordo. E claro que,

em resposta, a associacao criou uma

entidade de recuperacao de dividas.
Na prética, nada mudou a esse nivel,
mas o Estado ficou muito satisfeito.
Nao percebo porqué... Apenas por-
gue conseguiu liquidar uma burocra-
cia que achou que devia ser dele...
Levantou-se entdo o grande movi-
mento da liberalizagdo da proprie-
dade das farmacias. E certo que
com regras e limites, mas a expe-
riéncia europeia, nomeadamente
inglesa, diz-nos que essas regras
podem ser contornadas. Em pou-
co tempo, a Boots ficou com 60
por cento do mercado. Aqui, cada
proprietdrio s6 pode ter um mdxi-
mo de quatro farmacias, mas é facil
formar pequenos grupos que domi-
nam 40, 50 farmacias. Em vez disso,
prefiro que o sector seja controlado
por uma organizacdo da profissdo
como a ANF.

Outro aspecto que contesto é a medi-
calizacdo do pais. Como médico e como
politico, entendo que a saude publica
nao necessita nem sai beneficiada com
a venda de medicamentos em tudo
quanto é quiosque. Agora a aspirina ja
pode ser vendida num supermercado.
Diz-se que precisa de estar Id um técni-

€O, mas a gente nunca o Vé...
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Esta-se a transformar o medicamen-
to num objecto de consumo, o que
é negativo. O cidadao sente-se cada
vez mais desresponsabilizado, julgo
que as despesas, enquanto comu-
nidade, aumentam e, além disso,
dessacraliza-se 0 medicamento. Na
minha opinido, o medicamento tem
de estar acantonado, com uma cer-
ta dificuldade de acesso. E o melhor

guardido é a farmacia.

PM - N&o e ja escrevi variados artigos
sobre isso. Sobretudo porque a farma-
cia ndo pode deixar de ser um espaco
de saude para ser vista como uma em-
presa. A farmacia ndo é uma institui-
¢do do mercado vulgar, pertence ao
mercado social, ndo é a mesma coisa.
Além disso, a sociedade ndo se quei-
xava, ndo havia problemas.

Alids, estdo a tentar fazer o mesmo
nos hospitais. Mas essas medidas sdo
o contrario do que parecem: liberali-

za-se para aumentar cada vez mais o
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poder do Estado. Na verdade, nao se
trata de liberalizagdo, mas de uma es-

pécie de capitalismo do Estado.

Lobbies mal vistos
mas necessarios

PM - A 4rea da distribuicdo do medi-
camento em Portugal é eficaz gracas
a ANF, por ser um Jobby poderoso
como eu queria que fossem os /ob-

bies poderosos em democracia.

PM - E uma mé visdo da democracia
gue temos. Ha a noc¢do de que demo-
cracia é a participacdo de todos e a
auséncia de hierarquia em tudo, mas
nao é. E a participacdo dos cidadaos
na politica, na criagdo de um am-
biente democrdtico, mas as grandes
sociedades democréticas vivem pela
existéncia de instituicdes poderosas
ndo democréticas que mantém as
hierarquias, as carreiras, os valores

— é assim na Justica, na Educagéo e

na Saude. Mas isto ndo é aceite. A
sociedade portuguesa ainda vé com
maus olhos o /lobby vitorioso. E esta
mentalidade em relacdo a ANF foi ex-
pressa. Da extrema-direita a extrema-
esquerda. E um primarismo, porque o
lobby é necessario.

E a tradicional mediocridade portu-
guesa. A cultura portuguesa descon-
fia do sucesso, do privado e para tudo
pede a assisténcia do Estado. Trinta
anos de democracia ndo nos deram
a cultura da responsabilidade e da
personalizacdo, deram-nos a cultura
do Estado. Ainda somos uma demo-
cracia jovem e a necessidade de afir-
macdo cidadé sobrepos-se a necessi-
dade de valores hierdrquicos dentro
dos grupos. Estamos a senti-lo agora,

na Justica, na Educacao...

PM - Penso que é fundamental elimi-
nar a irracionalidade do or¢camento
da Saude em Portugal, de modo a
aproximarmo-nos de uma forma mais
legitima. O orcamento é feito sempre

a partir do histérico e o dinheiro é



Esta-se a transformar
o medicamento num
objecto de consumo,

0 que € negativo.

proveniente dos impostos gerais, en-
quanto o que eu defendo é que haja
um imposto consignado a Saude.

A situacdo actual é injusta, iniqua
mesmo. Todos pagam o mesmo
para a Saude, o que, na prética, sig-
nifica que uma pessoa que ganha o
saldrio minimo nacional esta a pagar
muito das minhas necessidades, que
tenho rendimentos de outro nivel,
estd mesmo a pagar servicos que
ndo utiliza.

O que defendo é um imposto pro-
prio, corrigido de acordo com a ca-
pacidade econdémica de cada um,
atendendo a diversidade social. Isto
ndo é politicamente correcto, mas
a verdade é que 50% da populacao
devia receber muito mais e pagar
muito menos. Ndo ha volta a dar,
vao dizer que a classe média é sacri-
ficada, mas é ela que faz desenvolver
0s paises. Na Saude tem de existir
solidariedade, ndo pode ser o pobre
a pagar para o rico utilizar, como se
passa agora. Ha paises que ja o pra-
ticam. A Holanda, por exemplo. Ha
um imposto especifico, em que se vé
guem paga, com avaliacdo e adapta-
¢ao quase permanentes. De outra

forma, é profundamente injusto.

FP - Criticou o ministro Correia de

Campos por ter anunciado que pou-
pou 20 milhdes de euros. Esta nao
foi a tnica critica que lhe fez...

PM — Devo comecar por dizer que
sou amigo e tenho colaborado com
Correia de Campos em muitos tra-
balhos e que considero que é dos
homens que mais sabe de Gestdo e
Salide em Portugal. Mas critiquei-o
muito por ter tentado modificar a
Saude por via administrativa. Ele
considerava que o problema era
administrativo, era nitido que via
o SNS como uma grande empresa,
que devia ser gerida por quem sabe
de gestao.

A verdade é que foi ele que, em 95,
coordenou os Estados Gerais do PS,
mas nao foi ele o escolhido para mi-
nistro. Foi Maria de Belém Roseira,
porque tinha o consenso dos médi-
cos socialistas e ele ndo. Ele ja tinha
estado no governo, como secretario
de Estado, e manteve sempre essa
posicdo administrativa. De tal forma
gue, enquanto ministro, ndo incluiu
um Unico médico na sua equipa.
Eram todos economistas, ndo havia
um médico pelas redondezas, nem

um farmacéutico...

Uma ministra para
fazer as pazes

FP - A actual ministra é médica.
Pensa que fara a diferenca?

PM - Faz diferenca, com certeza. Eu
tenho boa impressao de Ana Jorge.
Ela compreende que um médico faz
falta no ministério. Tanto que, além
dela prépria, chamou outro médico
para a sua equipa (o secretdrio de
Estado da Saude, Manuel Pizarro), um
bom profissional e honestamente in-
teressado em fazer bem.

Quando eu fui secretdrio de Estado,
o ministério era dos Assuntos Sociais,
mas quem tinha a tutela da Saude era

um médico.

FP — O mandato do prof. Correia de
Campos foi marcado pela conflituali-
dade. Como antevé os proximos dois
anos?

PM - A actual ministra vai desenvol-
ver uma politica de simpatia até ao
fim da legislatura. O programa man-
tém-se, mas penso que ela ird actuar
pelo bom senso. Alids, tem de ser.
Posso dizer, por experiéncia prépria,

que os dois Ultimos anos sdo para es-
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Uma vida muito
preenchida

Participacao civica. Este € um conceito que, com toda a justica, pode ser
associado a Paulo Mendo, médico neurorradiologista do Porto que por trés
vezes assumiu os destinos da Satide em Portugal. Duas como secretario de
Estado, nos governos de Mério Soares e Francisco Pinto Balsemao e outra
como ministro no segundo governo de Anibal Cavaco.

Como médico, o seu percurso cumpriu-se a nivel hospitalar, com o
Hospital de Santo Anténio (HSA) a ocupar um lugar muito particular — foi
ali que fundou e dirigiu o primeiro servico portugués de Neurorradiologia,
especialidade que se orgulha de ter introduzido no pais.

De 1986 a 1993 — intervalo entre a segunda e terceira experiéncias
governativas - foi director do HSA, cuja histéria conhece em pormenor

e cuja integragao no Centro Hospitalar do Porto E.P.E contesta por retirar
autonomia a cada uma das unidades. E ao qual continua ligado — agora
como presidente da Mesa da Assembleia Geral da respectiva Liga dos
Amigos.

Marrocos é outra paixao antiga. Desde que, ja [a vao 40 anos, realizou a
primeira angiografia cerebral em Rabat. Volta regularmente a terra onde
possui casa e amigos. Viagens que alimentam o seu gosto pela fotografia, de
que fala com entusiasmo mas também com visivel conhecimento técnico.
Dos seus tempos de juventude evoca a contestacao universitaria que o
levou a prisdo - “era da oposi¢ao, mas ndo comunista” — e, mais tarde, a
passagem por Angola, como soldado. De uma guerra financiada por um
pais em pendria. “Quando dizem que os custos da Saude sdo insuportdveis,
eu respondo que insuportaveis sao os financiamentos da guerra. Aparece
sempre dinheiro”.

Da sua vida profissional, diz, sem hesitar, que foi muito preenchida: “Realizei-

me plenamente”.
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tudo, ndo é nessa altura que se fazem
as grandes mudancas. O que a minis-

tra tem de fazer é as pazes.

FP - Voltava ao governo?

PM - Néo, ndo, passou a minha épo-
cal Agora é preciso juventude, reno-
vacao. Estou a espera disso na poli-
tica. Eu reformei-me da politica, mas
a minha intervencdo civica é perma-
nente. Traco um paralelismo com a
figura do senador, o homem que da
a sua opinido. Penso que faz falta um
espaco como o Senado, que confere
bastante dignidade a participacéo in-
dividual. Disso nao abdico, sou mes-

mo viciado.

FP — Mas nao no espaco partidario...
PM - Actualmente, néo tenho activida-
de partidéria, ndo gosto do ambiente de
partido. Ja tive. Aderi ao PSDja tinha sido
secretdrio de Estado, das duas vezes na
qualidade de independente. Fiz parte da
estrutura como vice-presidente, a convi-
te de Fernando Nogueira (Congresso do
Coliseu dos Recreios, 95), mas nunca fui
um homem de partido.

Agora, continuo a participar, mas de
outra forma. Através dos artigos que
escrevo, em conferéncias, congres-
sos. Costumo até dizer que ser refor-

mado da muito trabalho...
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tHlashes

Franca

Sarkozy afasta cenario
de liberalizacao
proposto pela
Comissao Attali

A Comissao Attali, criada
pelo governo para “induzir o
crescimento francés”, apre-
sentou, a 23 de Janeiro, o seu
relatoério, no qual recomenda
a abertura das condic¢bes de
exercicio da actividade de
farmacia, a saber: limitar o
monopdlio da farmacia ape-
nas aos MSRM; remover os
numerus clausus a abertura
de farmdcias; autorizar que
terceiros invistam no capital
da farmdcia em conjunto
com farmacéuticos, desde
que o responsavel técnico
seja farmacéutico.
Porém, o Presidente da Re-
publica, Nicolas Sarkozy, veio
pronunciar-se a favor do mo-
nopdlio das farmacias sobre
0os MNSRM, valorizando a
“utilidade do servico publico
do farmacéutico”.
O Presidente nao se referiu
as outras recomendagdes
sobre o sector da Farmacia.
In Le Pharmacien de France,

4/02/2008
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Uniao Europeia

In SCRIP News, 19/12/2007




Eslovaquia
Farmacias com margem degressiva

In SCRIP News, 6/02/2008

Franca e Espanha
Ranking dos sistemas
nacionais de saude
com melhor qualidade

In Farmacéuticos, Janeiro 2008
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Renovar a pratica num

O contexto em que a profissdo far-
macéutica se inscreve é de mudan-
ca. A nivel dos sistemas de salde,
da demografia, da tecnologia e das
préprias patologias. £ do reconhe-
cimento deste contexto que parte
a proposta de trabalhos para a 682

reunido mundial de farmacéuticos.
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E este o desafio colocado aos participantes

no proximo congresso da Federacao

Internacional de Farmacéuticos, agendado

para o final de Agosto na cidade suica

de Basileia. Um desafio que, como

habitualmente, terd respostas em portugués.

Organizada pela Federacdo Inter-
nacional de Farmacéuticos (FIP) em
parceria com a Associacdo Suica
de Farmacéuticos (pharmaSuisse),
coloca a discussdo o tema da reno-
vacdo da pratica profissional como
forma de enfrentar esses mdltiplos

desafios.

Os presidentes das duas organi-
zacbes anfitrids, Kamal Midha e
Dominique Jordan, justificam a es-
colha do tema com a necessidade
de, tendo consciéncia do presente,
antecipar o futuro, de modo a pro-
porcionar uma visao sobre a forma

como a farmécia pode renovar-se



contexto de

para responder aos desafios num
ambiente em mudancga.

Assim, durante sete dias e ao longo de
mais de 50 sessdes, serdo equacionadas
estratégias que permitam aos farma-
céuticos preparar-se para assumirem
um papel de prestadores de cuidados

de saude influentes nesse futuro.

Portuguesas com
lugar marcado
no programa

Aos participantes é oferecida uma vas-
ta e diversificada agenda de trabalhos,
concebidas pelas diferentes seccoes da
FIP com o intuito de abranger todas as

vertentes de intervencdo profissional

dos farmacéuticos, da investigacdo a
farmacia de oficina. Esses trabalhos,
como é habitual, beneficiardo do con-
tributo de profissionais portugueses.
E o caso de Ema Paulino, membro da
Secg¢do de Farmacia Comunitdria da FIP,
e de Ivana Silva, do Grupo Farmacéutico
da Unido Europeia (PGEU).

Ema Paulino usara da palavra logo no
dia 30 de Agosto, num simpdsio cujo
tema remete para o mote global do
congresso: “Como ird a farméacia co-
munitaria adaptar-se e evoluir num
mundo em mudanca?” é a pergunta
em destaque no “Férum para os inova-
dores na prética de farmacia — gestéo
da mudanca na farmdcia comunitaria”.
Este forum foi concebido como um

espaco de partilha de experiéncias e

mudanca

intercambio de informacdo a luz das
iniciativas em curso para desenvolver e
expandir novos servicos farmacéuticos,
no ambito de uma estratégia mais vasta
de dar a profisséo novas ferramentas.
Uma estratégia que envolve também
a formacdo, pré e pds-graduada, cuja
oferta tende a incluir novos conceitos
que permitem preparar os profissionais
para um outro paradigma da pratica.

A farmacéutica portuguesa voltara
a estar em foco a 2 de Setembro,
quando presidird a discussao sobre
o presente e o futuro da pratica far-
macéutica. Uma sessdo de trabalho
que assenta na constatacdo de que,
apesar de o papel primario dos farma-
céuticos ser a preparacao e dispensa

de medicamentos, ha necessidade de
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maior énfase no uso dos medicamen-
tos como forma de aproximar a efica-
cia da eficiéncia. Muitas das inovagdes
em salde irdo desafiar os farmacéu-
ticos a recentrarem a sua aten¢ao na
seguranga dos medicamentos, ao
mesmo tempo que os custos se torna-
rdo cada vez mais importantes na ges-
tdo dos problemas de saude. Explorar
o impacto das novas tecnologias e das
mudancas na saude publica na prética
da farmécia é o propdsito deste sim-

posio presidido por Ema Paulino.

Tendéncias
polémicas em foco

No mesmo dia, mas com outro tema
em destaque, intervird Ivana Silva, do
PGEU. Serd no “Férum para decisores
em prética de farmécia - tendéncias na
farmacia comunitéria”, em que se de-
batera o futuro da profissdo. Uma dis-
cussao inspirada nos desafios e opor-
tunidades do novo relacionamento
entre os diferentes agentes da cadeia
do medicamento, nomeadamente far-

macéuticos de oficina e da industria. As
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mudancas sao globais, da regulamen-
tacdo a publicidade, passando pelos
novos canais de distribuicao.

Neste férum serdo abordadas duas
sessdes distintas: uma orientada para
as alteracOes na classificacdo dos pro-
dutos medicinais, em que se abordarg,
nomeadamente, o papel do farma-
céutico de oficina no uso racional dos
medicamentos, e uma outra mais vo-
cacionada para a publicidade directa.
Na primeira falar-se-4 da experiéncia
portuguesa relativamente a chama-
da pilula do dia seguinte, no ambito
de uma discussdo mais ampla sobre
a mudanca de estatuto a que muitos
medicamentos estao a ser sujeitos (de
prescricdo médica para venda livre).
Que impacto tem esse fenémeno na
prética da farmacia de oficina é a ques-
tdo apresentada aos participantes.
Para dar respostas, mas na sessao
sobre a publicidade directa ao consu-
midor, estard na mesa de oradoras a
portuguesa Ivana Silva. Serd posta em
contraponto a posicdo dos que de-
fendem a comunicagéo directa entre

a industria e os consumidores, enten-

dida como promotora de uma maior
participacdo destes nas decisdes so-
bre saude, e a dos que se opdem a
esta pratica por considerarem que
aumentara a pressao sobre os profis-
sionais de saude e fara disparar os gas-
tos com medicamentos, entre outras
consequéncias nefastas.

Da relagdo entre os doentes e os
prestadores de cuidados de saude se
tratard em duas sessdes especificas
- “Informacdo sobre medicamentos
para doentes” e “Os doentes como
parceiros” sdo as duas abordagens pro-
postas para debater uma questao cada
vez mais pertinente. O programa do
congresso de Basileia é ainda provisé-
rio, mas sera certamente enriquecido
com outras participagdes portuguesas,
a semelhanca das edi¢cdes anteriores.
De 29 de Agosto a 4 de Setembro, a
multiculturalidade desta cidade pon-
to de encontro de trés paises — Suica,
Franca e Alemanha - acolherd mais
uma oportunidade para os farma-
céuticos se prepararem para o futuro,
independentemente da latitude em

que exercem a profissao.
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A mudanca serd o

denominador comum dos
quatro dias de trabalhos do
nono congresso da ANF,
de 20 a 23 de Novembro
—a mudanca que tem
sido determinada pelas
condicionantes politicas

e legislativas e a que

tem sido protagonizada
pelas proprias farmacias.
O programa Farmacias
Portuguesas é o

exemplo mais recente
dessa capacidade

empreendedora.
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9° Congresso Nacional das Farmacias

~armac

as Portuguesas

Uma nova era para
a saude em Portugal

O ambiente &, inequivocamente,
de mudanca. O sector da saude em
Portugal tem vivido, nos ultimos
anos, ao sabor de consecutivas refor-
mas que tém atingido, de uma forma
mais ou menos profunda, todas as
suas estruturas. A politica do me-
dicamento ndo tem sido excepcgéo.
Antes pelo contrdrio, este tem sido
um dos dominios onde as altera¢des
tém incidido com mais insisténcia,
produzindo mudancas ao nivel da
organizac¢ao do sistema e do posicio-
namento dos parceiros.

A farmacia e aos farmacéuticos de
oficina tem sido claramente dirigi-
da muita da producéo legislativa na
drea da saude. Novas regras foram
impostas, numa tentativa de pro-
mover o mercado e a concorréncia
no sector. Liberalizou-se a venda de
medicamentos ndo sujeitos a receita
médica, iniciaram-se procedimentos
com vista a abertura de farmécias
de venda ao publico nos hospitais,
extinguiu-se a exclusividade da re-

serva de propriedade da farmacia,

criaram-se novas regras para aber-
tura e funcionamento de farmdcias.
O Ministério da Saude denunciou,
unilateralmente, o acordo com a ANF
com vista ao fornecimento de medi-
camentos aos utentes do SNS. E aca-
baria por assinar, com a associacao,
um Compromisso com a Saude que
estd longe de cumprido.

E com este contexto que as farmécias
de oficina se tém confrontado e ao
qual tém, inegavelmente, sabido dar
resposta. Assumindo uma posicao
dialogante, mesmo que critica, acei-
tando os desafios como oportunida-
des, sem abdicar do direito de parti-
cipagdo na mudanga, mesmo que ela

nao tenha sido reivindicada.

Conquistar
a mudanca

Conquistar a mudanca é, pois, o ca-
minho. E é precisamente o tema do
primeiro painel deste congresso, na

manha de dia 20. Antes, porém, terd

lugar a sessao solene de abertura,
que incluird a conferéncia inaugu-
ral, tendo sido seleccionado o tema
“Sistemas de Saude, seu funciona-
mento”, um tema global que servird
de ponto de partida para andlises
mais particulares ao longo dos dois
dias de trabalho.

A conferéncia motivara, decerto, o
debate, dado que a questdo é perti-
nente, ainda que recorrente, e que
Portugal esta distante da férmula
que conduzird ao equilibrio dos or¢a-
mentos da saude.

Apds o debate, entrar-se-a na pri-
meira sessdo plenaria. Conquistar a
mudanga é o mote para vdrios olha-
res tendo o futuro da farmacia de
oficina como horizonte. Estardo em
foco, nas diferentes intervencbes, as
perspectivas da industria farmacéuti-
ca inovadora e da industria de gené-
ricos. E ficar-se-a a conhecer melhor
a experiéncia norte-americana, uma
realidade mais liberal de cujas mais-
valias e insuficiéncias é possivel tirar

licoes para o futuro.
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E esse, alids, o propdsito desta sessao:
conquistar a mudanca antecipando
o futuro, a partir do conhecimento
das projeccdes e experiéncias dos
diferentes actores que influenciam
a realidade da farmdacia de oficina. A
visdo do sector sera apresentada na
pessoa do vice-presidente da ANF
Jodo Silveira, interlocutor num painel
que se pretende seja o ponto de par-
tida para uma reflexao sobre o rumo
que os farmacéuticos portugueses
tém pela frente enquanto actores
num sistema de salde a bragos com

novos e constantes desafios.

A resposta
das farmacias

A resposta que as farmécias ddo a
esses desafios, quer resolvendo-os,
quer antecipando-os, estard preci-

samente em foco no segundo dia
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de trabalhos, tempo para a segunda
sessao plendria: A “Organizacdo da
Farmécia num ambiente de mudanca
— Programa Farmacias Portuguesas”.
Esta serd uma sessdo virada para o
futuro, na perspectiva de que, sen-
do as mudangas politicas e legisla-
tivas irreversiveis, o caminho passa
por afirmar o lugar das farmdécias e
dos farmacéuticos no mercado e na
sociedade, assumindo a lideranca
neste processo de que o desfecho
tera de ser a prestacdo de um servico
diferenciador e Unico que ratifique
o valor acrescentado da intervenc¢do
farmacéutica.

Dai os temas propostos para refle-
xdo e debate, a moderar pelo pre-
sidente da Delegacdo Centro da
ANF, Miguel Silvestre: “O mercado, o
consumidor, o doente e a farmacia”,
“Desenvolvimento e qualidade pro-
fissional”, “Sustentabilidade econd-

mica da farmacia” “Cuidados farma-

céuticos”, “Contributo dos Servigos
Farmacéuticos para os Ganhos em
Saude” e “Novos servicos farmacéu-
ticos”. A consequéncia natural des-
ta discussdo serd avaliar o valor da
intervencdo farmacéutica. E o que
se fard no sabado, 22 de Novembro,
numa sessao coordenada pelo vice-
presidente da ANF Jodo Silveira em
que serd apresentado o estudo so-
bre a “Valorizagdo Econdmica da
Intervencdo Farmacéutica” desen-
volvido pela Universidade Catdlica,
cujas conclusdes serao depois alvo de
debate alargado num painel em que
terdo assento os partidos politicos e
a Plataforma Saude em Didlogo, en-
quanto representante dos doentes.

A sintese dos trabalhos far-se-a na
sessdo de encerramento, com a
leitura das conclusées a cargo da
vice-presidente da ANF Maria da Luz
Sequeira e o discurso final da respon-

sabilidade do presidente da direc¢ao,



Jodo Cordeiro. O programa é ainda
provisério, ndo nos temas, mas nos
oradores. Foram convidadas perso-
nalidades de renome, nacionais e
internacionais, num leque de espe-
cialistas que enriquecerd, decerto o
debate. Organizado em sessées ple-
nérias, o congresso serd completado
com seis workshops (Sifarma 2000,
Novas Tecnologias, Novos Servicos
Farmacéuticos 1 e 2, Merchandising,
Formacao a Distancia), que se iniciam
a 21 de Novembro e se estendem até
23. Com este formato, o que se pre-
tende é que o Congresso Nacional
das Farmdcias, este ano na sua nona
edi¢do, constitua uma dupla oportu-
nidade de enriquecimento pessoal
e profissional, no entendimento de
que a valorizacdo dos recursos hu-
manos é fulcral para corresponder
aos desafios.

Afinal, vive-se uma nova era na saude

em Portugal.
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Mais responsabilidade

rograma Farmacias
Portuguesas excede

As previsdes mais optimistas
foram superadas — a rede
Farmacias Portuguesas abarca
quase 1900 associados e

em apenas um més 200 mil
portugueses compreenderam
a esséncia do programa

e aderiram. Um sucesso

que — é adireccao que o
assume - implica ainda mais

responsabilidade para a ANF.
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expectativa

Foram 18 meses de preparacao, estive-
ram envolvidas 134 pessoas, realizaram-
se 176 reunides de trabalho, congrega-
ram-se os interesses e esforcos de nove
entidades, investiram-se para ja dez mi-
Ihdes de euros de um investimento glo-
bal, a cinco anos, de 34 milhdes. Assim
se concebeu um programa que foi le-
vado a todas as farmacias associadas,

apresentado em 14 reunides descentra-

lizadas e que contaram com 2.465 pre-
sencas. Planearam-se ac¢oes de forma-
¢do, para as quais se habilitaram 40 for-
madores, presentes nas seis accoes pro-
movidas. Outras 45 ac¢des de formagdo
visaram as farmdcias e reuniram 3.612
participantes. Estudaram-se cenarios e,
naturalmente, fizeram-se projecgoes.
Que a realidade demonstrou pecarem

por defeito. Definiu-se como objectivo

¥




para o arranque da rede 1200 farma-
cias e, actualmente, sdo ja quase 1900
as Farmdcias Portuguesas. Estimou-se
como meta a alcancar no final do ano a
emissdo de 440 mil cartdes. Ao fim de
apenas um més ja estavam em circula-
¢30 200 mil. E este o retrato em nlimeros
da estratégia que a direc¢do propds aos
associados. Um retrato de sucesso que
o vice-presidente da ANF Jodo Silveira
atribui a seriedade com que foi deline-
ado: “Trabalhdmos ano e meio neste
programa integrado de uma maneira
responsavel e em consciéncia acredi-
tdmos que iria ter sucesso”. Aconteceu,
efectivamente:  “Ultrapassdmos  cla-
ramente as nossas expectativas mais
optimistas”. Um resultado que atribui,
desde logo, “a prépria concepgdo e

ao perfil do cartdo” mas também “ao
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esforco de organizacdo da ANF, a ca-
pacidade de cumprir no terreno e de
implementar o que estava programado
e ao empenho das farmacias, cujo con-
tributo foi fundamental no processo
de reflexdo e na identificacdo de me-
lhorias”. Deve-se igualmente a adesédo
das empresas farmacéuticas produto-
ras MNSRM e de produtos de salde.
E aos 200 mil portugueses que movi-
mentam o cartdo, reflexo do capital de
confianca que as farmacias desfrutam

junto da populagéo.

Os desafios que vém
COM O SUCesso

Com as metas iniciais claramente ul-
trapassadas, o tempo € de reflexdo e

maturagdo. Jodo Silveira, que na direc-

¢do da ANF assegurou a coordenagdo
institucional do projecto, ndo hesita em
afirmar que este sucesso é sindnimo de
maior responsabilidade: “Assumimos
essa responsabilidade como de costu-
me”. O programa implica obrigagdes.
Como a de conceber novos servigos e in-
tegrar novos produtos que confiramino-
vacao e mantenham o interesse e 0 em-
penho dos utilizadores do cartdo. Afinal,
0 cartdo é o elo fisico de ligagdo entre a
farmdcia e os seus utentes. Para eles ha
que melhorar, investir num servico cada
vez mais personalizado, acrescentar va-
lor & intervenco. E um esforco que deve
ser desenvolvido em cada farmacia nes-
ta aposta comum na fidelizacao. Esta é,
alias, a vertente predominante nas ade-
sdes ao cartao. Apenas uma minoria de

clientes tem aderido a vertente de dé-

Farmacias

15/Mar 17/Mar 25/Mar 28/Mar 31/Mar 3/Abr 7/Abr 8/Abr 9/Abr 10/Abr 11/Abr 14/Abr 15/Abr 16/Abr 17/Abr
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bito/crédito, dai que Jodo Silveira defenda
gue o préximo passo é investir na utilizacdo
financeira do cartdo, mediante um esforco
de sensibilizacdo para as vantagens associa-
das, “imbativeis no mercado”.

Um esforco que acompanhara a aposta na
divulgagéo do programa. Junto dos utentes
mas também dos associados. Com 1200
aderentes como estimativa no arranque, as
quase 1900 Farmdcias Portuguesas sdo bem
a prova da receptividade que o programa
mereceu. Destas, ha pouco mais de 400 que
- a data da Assembleia Geral de Delegados
(29 de Margo) — ainda ndo eram elegiveis
por auséncia de condigbes tecnoldgicas e
de infra-estruturas. Muitas delas, entretanto,
ja superaram estes obstaculos ou estdao em
vias de o fazer.

O vice-presidente da ANF reconhece que
ainda ha cerca de 800 associados fora da
rede. E faz questdao de sublinhar que, na
associacdo, “ha liberdade total”, acreditan-
do embora que o programa possui argu-
mentos suficientes para vencer eventuais
dudvidas. Tanto mais que ja se dissipou a
especulacdo medidtica gerada nos primei-
ros dias do programa. A quem questionou
a legalidade do programa responde que
“todos os procedimentos necessarios foram
cabalmente cumpridos”. O programa foi
concebido em articulagdo com consultores
nas mais diversas areas, nomeadamente do
Direito Farmacéutico, da concorréncia e da
proteccdo de dados: “A ANF trabalha com
seriedade, com competéncia e sempre den-
tro do quadro legal”.

E a prova ai esta, desde 15 de Mar¢o, Dia do

Consumidor. “Uma feliz coincidéncia”.



Duas exper

éncias d

Jma mesma conclusao

Estdo instaladas
em meios muito
diferentes. Uma

numa localidade

pacata dos arredores

de Alcobaca, onde
é farmacia Unica

e onde todos se
conhecem. Outra
num centro mais
urbano as portas
de Lisboa, numa
rua onde ha mais
farmacias e onde
se cruzam utentes
de longa data com
outros que estao de
passagem. Ambas
sao Farmacias

Portuguesas.

Ser farmacéutica é, pois, diferente nas

Pataias e na Amadora. Mas ndo estd a
ser muito diferente a experiéncia com
a face mais visivel do programa — o
cartdo. Em ambas a adesdo dos utentes
superou as expectativas e, um més apds
o lancamento, continuam a ser preen-
chidos formularios e emitidos cartdes.

Maria José Ribeiro é a proprietd-
ria e directora técnica da Farmdcia
Laborinho, nas Pataias. Nascida em

terras alentejanas, ha muito que se

radicou nesta pequena localidade do
Oeste. O casamento para I3 a condu-
ziu. A farmacia era pertenca do sogro
e na familia continuou. A filha seguiu-
Ilhes os passos e uma neta estuda
também Ciéncias Farmacéuticas.

Assistiu a revolugdo na farmécia de ofi-
cina protagonizada pela criagdo da ANF,
participando nas famosas reunides de
Coimbra com o que viria a ser presiden-
te da direccao, Jodo Cordeiro. Mais de

30 anos depois, voltou a estar presente
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Chegar aos, |
portugueses==

A adesao dos portugueses permite medir o sucesso do Programa
Farmacias Portuguesas. Sao eles, alids, os destinatarios finais
desta nova etapa em que as farmacias se apresentam unidas e
mais proximas. Foi essa a mensagem essencial das ac¢oes de
comunicagdo que visaram divulgar a marca.

Palco dessa comunicacédo foram, desde logo, as farmécias, com

a concepgdo de materiais identificadores da marca Farmacias
Portuguesas. Colocados no exterior e no interior da farmacia,
entre autocolantes para a porta e montras, folhetos e batas,
simbolizaram a nova imagem com que os utentes foram
recebidos a partir de 15 de Fevereiro.

Imprensa, radio e televisdo foram também veiculos de uma
campanha que procurou reforcar os lagos de proximidade

ja existentes entre a populagdo e as farmdcias. Unidas, mais
perto de si — foi em torno desta ideia que se desenvolveram

os conteudos, ainda que adaptados a especificidade de cada
meio. Em pdginas de jornais, em spots de radio e em filmes para
a televisao. Primeiro a marca, depois o programa e, com ele, o
cartdo. Em anuncios em que preponderou o factor humano.
Muitos deles personalizados, como o que foi possivel ouvir aos
microfones da Radio Comercial.

Duas conferéncias de imprensa, uma a 26 de Fevereiro e outra a
18 de Margo, permitiram conhecer melhor os contornos de um
programa que deu que falar, esclarecendo duvidas e rebatendo
falsas questoes.

Certo é que a campanha chegou a quem se destinava. Que reco-

nheceu a mais-valia do programa e aderiu desde a primeira hora.
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na primeira fila, aderindo desde a primeira hora ao Programa
Farmécias Portuguesas. Fé-lo reflectidamente, depois de ouvir
os conselhos do filho gestor. “Chegamos a concluséo que ti-
nha vantagens para nds e para os clientes”.

Os clientes chegaram a mesma conclusdo: “Estdo a aderir
muito bem”. Disso ddo conta os restantes elementos da sua
equipa — 2 farmacéuticas adjuntas e quatros ajudantes técni-
cos. A receptividade sentiu-se logo nos primeiros dias. Foram
as batas que mais chamaram a atengdo dos utentes, muitos
dos quais ja tinham ouvido falar no cartdo e quiseram saber
mais. Mas também os que nao estavam informados aderiram
facilmente. Mais de 300 foram emitidos em menos de uma
semana. Ao fim de um més eram mais de 800 cartdes emi-
tidos. A grande maioria aderiu apenas a vertente de fideliza-
¢do, mas a todos os utentes foi transmitida a mensagem de
que se trata de uma mais-valia a adesao ao débito diferido,
dado que ndo sdo cobrados juros no periodos entre 105 a
135 dias.

A mensagem passou. Lucilia Soares, a trabalhar e residir
nas Pataias, acolheu de bom grado a sugestao da farmacia.
Ja tinha identificado a campanha na comunicagao social e
referenciado a existéncia de um catalogo de produtos. “E
sempre um incentivo. Ha produtos atractivos”. Tem mesmo
um em perspectiva, s6 lhe faltam os pontos.

Cliente frequente da Farmacia Laborinho, assume a “re-
lagdo excelente” com toda a equipa: “Ja sdo muitos anos;
é uma relagdo de confianca, de amizade que extravasa a
relacdo como cliente”. Valoriza na farmacia a proximidade
e o conhecimento do doente: “O conselho farmacéutico é

valioso; faz a diferenca”.



Farmacias Portuguesas

Este é um sentimento partilhado por
Laura Ribeiro, cliente da Farmacia
Cavaca, na Amadora. Ha 44 anos que
frequenta a farmdcia, tantos quantos
0s que ja leva de residéncia nesta cida-
de. Era outro o espaco, outra a proprie-
téria e directora técnica. Mas a confian-
ca mantém-se: “E a minha farmacia”.

A amizade que a une a equipa fé-la
aceitar, sem hesitar, quando |he fala-
ram do cartdo e lhe propuseram que
aderisse. Tanto mais que é também na
farmacia que, além de medicamentos,
encontra os produtos de salde com
que se cuida e com que cuida a fami-
lia: “Dao outra garantia”. Alguns deles
espera obter através dos pontos acu-
mulados no cartdo: “Se é bom para a
gente, temos de aproveitar”.

Como LauraRibeiro,assim devem pen-
sar os mais de 660 utentes que aderi-
ram no primeiro més. Paula Miranda,
uma das proprietdrias actuais e direc-
tora técnica da farmécia, ndo esperava

esta receptividade: “Tenho de admitir

a minha grande surpresa”. Esperava
alguma resisténcia, alguma descon-
fianca perante a oferta de “mais um
cartao”. Ela prépria teve algumas reti-
céncias, mas nao tantas que a impe-
dissem de aderir ao programa: “E um
projecto bem montado, estruturado,
sério, 0 que nos descansa”. Aderiu
em boa parte para corresponder as
expectativas dos clientes. Ha trés anos
em novas e amplas instalacdes, depois
de 16 no exiguo espaco original da
farmdcia, sente a pressao dos clientes,
gue a incentivam a evoluir e a alargar
0 ambito dos servigos prestados.

E as duvidas iniciais rapidamente
foram substituidas pela confianca.
A seriedade do projecto convenceu
esta farmacéutica que se orgulha
de pautar a sua actividade por “uma
seriedade enorme”. Os clientes re-
tribuiram, mostrando-se agradados.
De tal forma que, um més depois,
continuam a ser preenchidos formu-

larios. Tal como nas Pataias, também

na Farmacia Cavaca foram as batas

que concentraram as atengdes ini-
ciais dos clientes. Conferem a equipa
- nove pessoas, todas mulheres — “um
ar aprumado, uniforme e distintivo”
que agrada a Paula Miranda. As batas
foram o pretexto para ir preparando
o terreno e sensibilizando os clientes
para a existéncia do cartdo. Elogia a
facilidade do processo, a adaptacao
do programa informatico. Mas critica
a inclusdo de alguns produtos no ca-
télogo de rebate de pontos, tal como
a referéncia a servigos para os quais
a farmdcia ainda néo estava prepara-
da. Critica mas, sublinha, sempre de
uma forma construtiva: “Se fosse para
destruir, ndo me tinha envolvido no
projecto”. Um projecto que veio tra-
zer uma lufada de ar fresco a um am-
biente sobrecarregado com as novas
regras de conferéncia do receituario.
Trouxe uma nova dindmica que é pre-
Ciso manter: “Esse é 0 segredo”. Esse é,

alids, o objectivo da ANF.
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Uma doenca cronica
mas desvalorizada

-FAR avalia

Esta é a conclusao que
ressalta dos resultados do
estudo do CEFAR sobre a
obesidade na populacao
em risco cardiovascular: é
que a elevada prevaléncia
da doenca nao é
acompanhada de uma
correspondente percepcao
e, muito menos, do

necessario tratamento.

A investigacao do CEFAR - Centro de Estudos e
Avaliacdo em Saude, da ANF, partiu de uma re-
alidade partilhada pelos paises desenvolvidos e
em desenvolvimento - 0 aumento da prevalén-
cia da obesidade, com as consequentes implica-
¢Oes a nivel da morbilidade e da mortalidade.

Esta é uma tendéncia preocupante, tanto mais
que é acompanhada de uma maior incidéncia
em criancas. Portugal ndo é excepcdo a esta
regra, sendo mesmo um dos paises europeus
com maior prevaléncia de obesidade infantil -
estima-se que mais de 10 por cento das crian-
¢as portuguesas sejam obesas e que outros 30

por cento apresentem excesso de peso.
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obesidade
em doentes com
[iSCO cardiovascular

Sao criangas em risco, porquanto estd comprovado que
0 excesso de peso e a obesidade aumentam, substancial-
mente, a probabilidade de desenvolver hipertensao, disli-
pidemia, diabetes tipo 2, doenca cardiaca coronaria, enfar-
te, osteoartrite, apneia do sono e problemas respiratorios.
Acrescido é também o risco de alguns tipos de cancro,
como os do endométrio, da prostata e do célon. Alids, au-
menta a mortalidade prematura por todas estas causas.

A este panorama junta-se a dificuldade e complexidade
do tratamento, tudo concorrendo para que a obesidade
seja, cada vez mais, encarada como um grave problema
de saude publica.

Foi neste contexto que se desenrolou o estudo do CEFAR,
concebido como um contributo para o conhecimento da
forma como os doentes pré-obesos e obesos portugue-
ses, em risco cardiovascular, gerem a sua doenca.

O estudo decorreu em paralelo com a campanha “Controle
0 seu peso, o seu coracdo agradece”, promovida pelo
Departamento de Programas e Cuidados Farmacéuticos
da ANF (DPCF), de 14 a 19 de Maio de 2007. Esta é, alias,
uma estratégia seguida pelo CEFAR no sentido de opti-
mizar o envolvimento dos farmacéuticos, previamente
disponiveis e empenhados numa ac¢do de promog¢do da
salde e prevencdo da doenca.

Do mesmo modo, o estudo beneficiou da disponibilida-

de dos utentes aos quais se dirigia a campanha do DPCF,

foram convidados a participar todos os doentes que se
apresentaram nas farmacias envolvidas com uma prescri-
¢do de um anti-hipertensor e/ou de um antidislipidémico
e com Indice de Massa Coporal (IMC) igual ou superior a
25 (valor a partir do qual se considera uma situa¢do de
pré-obesidade, sendo que a partir de 30 se considera obe-

sidade, classificada em trés niveis de gravidade).

Mulheres mais em risco?

A amostra acabou por incluir 980 doentes, recrutados em
79 farmacias de todo o pais, incluindo Regides Autébnomas.
Do total, 62,7% pertenciam ao sexo feminino. Quanto a
distribuicdo etadria, verificou-se um leque alargado de ida-
des, entre 0s 18 e os 100 anos.

Na avaliagdo dos parametros, aamostra apresentou um IMC
médio de 31,5 kg/m? enquanto o Perimetro Abdominal
(PA) médio foi de 101,3 cm. Da leitura destes dados decorre
a conclusdo de que mais de metade dos inquiridos, 56,3%,
sdo considerados obesos, por possuirem um IMC superior
a 30, sendo que 43,7% apresentam excesso de peso (um
IMC entre 25 e 29,9). Com obesidade classe lll (a mais gra-
ve, correspondente a um IMC igual ou superior a 40) foram
detectados 5,1% dos doentes. No que diz respeito ao PA,
os dados apontam para 75,4% da amostra em risco muito

aumentado de complicagdes metabdlicas.
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Foram cruzados os valores de IMC e de PA com o género e a
idade. E verificou-se que as mulheres se encontram em maior
percentagem nas classes de obesidade e de risco mais eleva-
das. Por idades, ndo se assinalaram flutuagdes significativas.

No que se refere a esta maior prevaléncia do risco entre
o sexo feminino, o CEFAR faz duas ressalvas. Uma para
considerar que a maior percentagem de mulheres na
amostra pode ndo representar a verdadeira proporcédo de
obesos na populagdo em risco cardiovascular, mas sim a
de frequentadores da farmdcia. E outra para lembrar que
a diferenca de obesidade entre sexos nao é consensual,

havendo estudos que alcangcaram conclusées diferentes.

Terapéutica com expressao
residual

O estudo visou ainda identificar a percep¢ao da doenca.
Para chegar a concluséo de que existe um desconheci-
mento assinaldvel: apenas 24,3% dos doentes sabiam
qual o significado do IMC e uma percentagem ainda in-
ferior, de 9,2%, conhecia o seu valor individual. A maioria
dos inquiridos, 82,8%, referiu medir o peso, mas 34,1% ra-
ramente o fazem e 34,6% fazem-no mensalmente.

Na amostra, a maior parte dos doentes, 87,6%, ndo era
acompanhada por um profissional de satide no tratamen-
to desta doenca. Dos restantes, 47,9% sdo seguidos por
um médico de clinica geral, 32,2% por um nutricionista e

18,2% por um farmacéutico. O endocrinologista e o psicé-
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logo foram também mencionados, sendo que, em 21,5%

por casos, o acompanhamento envolve mais do que um
profissional de saude. Verificou-se que a percentagem de
doentes em tratamento aumentava proporcionalmente
com o IMC.

O acompanhamento por um profissional de saide ndo
implica necessariamente uma terapéutica da obesidade,
conforme ficou demonstrado neste estudo, apenas 5,6%
dos doentes disseram tomar algum produto, mas apenas
12 doentes faziam terapéutica farmacoldgica.

Com o controlo do peso a passar também pela actividade fisi-
a,49,5% dos doentes referiram fazer algum tipo de exercicio,
na maioria dos casos diariamente. Andar a pé, mais de 20 mi-
nutos por dia, é o mais frequente, com apenas nove doentes a
praticar mais do que uma actividade fisica em simultaneo.
Numa relagdo comparada com o IMC e o PA, concluiu-se foi
que os doentes mais obesos e 0s que estdo em maior risco de
complicagdes metabdlicas sdo os menos activos.

Outro ingrediente essencial no controlo do peso € a alimenta-
¢80, mas apenas 28% disse estar a fazer dieta. Cerca de 20% ja
tinham seguido por este caminho no passado, a maioria mais
do que uma vez mas apenas com sucesso tempordrio. Neste
dominio, foram os doentes mais obesos e em maior risco os
gue mais responderam estar a fazer ou ja ter feito dieta.

Doze dos doentes ja tinham feito uma intervencgéo cirr-
gica para a obesidade — banda gastrica, lipoaspiracao e
plastica foram as modalidades mencionadas.

O estudo debrugou-se igualmente sobre as terapéuticas



concomitantes, uma vez que a amostra era constituida

precisamente por doentes com prescricdo de um anti-
hipertensor e/ou de um antidislipidémico. E verificou-se
que 80,1% dos doentes estavam a ser tratados devido a
hipertensao e 66,0% faziam tratamento contra a dislipi-
demia. Cerca de um quarto tomava antidiabéticos, 17,8%

tomavam anti-inflamatérios e 12,8% psicotrépicos.

Espacgo para a intervengao
farmacéutica

Estes ndo sdo resultados que se possam extrapolar para a po-
pulagdo portuguesa. Apenas para a populagdo pré-obesa e
obesa, na medida em que a amostra foi retirada de um univer-
so de doentes ja com excesso de peso e risco cardiovascular.
A ressalva parte do director do CEFAR, Jodo Paulo Vaz.
Mas ndo retira importancia ao estudo, de que emerge a
constatacdo de que existe um grande desconhecimento
da patologia — basta atentar na percentagem reduzida de
doentes que conhecia o seu valor de IMC. E este desco-
nhecimento abre a porta a auséncia de tratamento, igual-
mente confirmada pelo estudo.

Resultados preocupantes sabendo-se que a prevaléncia
da obesidade tem vindo a aumentar e que se trata da
segunda causa de morte passivel de prevencio. E que a
obesidade é uma doenca crénica, mas evitavel, a seme-
Ihan¢a do que acontece com o tabagismo.

Jodo Paulo Vaz nota que, em Portugal, ainda se confere

pouca importancia a obesidade enquanto doenca. E certo
que o Plano Nacional de Saude ja possui uma componen-
te especifica, mas também é certo que a terapéutica far-
macoldgica disponivel no mercado néo é comparticipada
pelo Servico Nacional de Satde. Este facto torna-a pouco
acessivel a muitos doentes que dela beneficiariam.

A montante dos medicamentos ha, contudo, todo um tra-
balho de educacdo para a saude no sentido de que a obe-
sidade deixe de ser negligenciada. Essa é uma vertente da
intervencdo farmacéutica que ganha relevo no contexto
do alargamento dos servigos prestados pelas farmacias, a
luz da nova legislacéo.

Odirector do CEFARfaz,a proposito, eco da estratégia apresen-
tada na mais recente Assembleia Geral de Delegados da ANF,
em que a nutricdo foi apresentada como uma area importante
a qual as farmacias devem dedicar particular atengdo. Numa
altura em que se atenua a fronteira entre os medicamentos e
os alimentos, ha todo um espaco para o aconselhamento e a
prestacdo de cuidados neste dominio da saude.

Este estudo é um bom ponto de partida para essa in-
tervencgdo. Jodo Paulo Vaz sublinha que, com a colabo-
racdo das farmdcias, foi possivel avaliar e documentar
arealidade. As conclusdes genéricas ndo se mostraram
surpreendentes; a surpresa veio da conclusdo de que,
apesar da elevada prevaléncia da obesidade e do risco
a ela associado, ainda ha tado poucos portugueses a fa-
zer terapéutica especifica. E uma realidade a merecer

reflexao.

FARMACIA PORTUGUESA | 45




anf

Mais de 40 milhoes

de seringas foram
recolhidas/trocadas nos
14 anos de vigéncia do
programa “Diz nao a uma
seringa em segunda mao”.
Sao mais de 40 milhdes de
razbes para manter uma
parceria orientada para a
defesa da saude publica e

em que as farmécias estdo na

primeira linha.

Mais de 40 milhoes de razoes

B a ‘ a ﬂ O Foi em Outubro de 1993 que o pro-
grama deu os primeiros passos, im-

pulsionado por uma parceria entre
r T ] a Associacdo Nacional das Farmacias

C O O r O r a a e a entdo Comissdo Nacional de Luta
ContraaSida.Os numerosdo primeiro

trimestre em que as farmacias foram

palco da chamada troca de seringas
“ mostraram, de imediato, que era uma

iniciativa necessaria: mais de 277 mil
seringas foram entdo trocadas por

‘ e S e r | I a 5 um kit de prevencao da infeccdo por

HIV/Sida entre os toxicodependentes
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consumidores de drogas injectaveis.
Os anos seguintes assistiram a um
disparar das trocas, que atingi-
ram o seu valor méximo em 2000
—3.502.437 seringas trocadas. Nestes
14 anos, o programa tem registado
algumas oscilagdes, com picos se-
guidos de periodos mais estaveis. Em
2006 e 2007 verificou-se uma ligeira
descida, tendo o ano passado sido
trocadas 2.311.382 seringas usadas.
Ao todo, o balanco é de 40.594.144
seringas trocadas/recolhidas nas far-
macias, nos dois postos méveis em
funcionamento e nos espacos das
36 instituicdes que entretanto foram

aderindo a campanha.

E em Lisboa, Porto e Setubal que se re-
gista 0 maior volume de trocas, o que
se explica pelo facto de serem os distri-
tos com maiores concentragdes demo-
gréficas. Os trés agregam cerca de 75

por cento do total, sendo o de Lisboa

0 que acumula um ndmero mais signi-
ficativo de seringas trocadas — mais de
18 milhdes (nos 14 anos do programa),
correspondentes a 44 por cento do to-
tal. Segue-se o Porto, que ultrapassa os
8,3 milhdes e, mais distante, Setubal,
com mais de 3,9 milhdes.

Com valores intermédios situam-se
distritos como Faro, Leiria, Santarém
e Coimbra, com trocas superiores a
um milhao de seringas, mas inferiores
a trés milhdes. Na cauda desta hierar-
quia encontram-se quatro ilhas (Faial,
Porto Santo, Pico e Santa Maria), com
valores residuais (abaixo das 300 se-
ringas trocadas).

O balan¢o do programa inclui também
0s postos moéveis, onde as trocas sao
efectuadas por estudantes dos cursos
de Farmdcia e de Psicologia. Resultante
de um protocolo de colaboragdo com
a Cémara Municipal da Amadora, o
posto movel da Cova da Moura fun-
ciona desde Julho de 2002, tendo sido
responsavel pela recolha de 78.312 se-
ringas. Quanto ao de Odivelas, permi-
tiu a recolha de 32.339 seringas desde
Outubro de 2003, data da parceria com

a respectiva autarquia.

O programa arrancou apenas nas far-
macias, mas desde entédo sdo ja 36 as
entidades da sociedade civil que se
propuseram contribuir para que os
consumidores de drogas injectaveis
dissessem ndo a uma seringa em
segunda mao. As primeiras parcerias
remontam a Agosto de 1999 e as
Ultimas aconteceram em Dezembro
de 2007. Ao todo, sdo responséveis
por mais de 7,8 milhdes de seringas
recolhidas.

De entre todas estas instituicdes a
que mais tem contribuido para o
sucesso do programa (em termos
quantitativos, naturalmente) é a
Fundacédo Filos — Projecto Arrimo. A
ela se devem mais de 1,4 milhdes de
trocas desde que iniciou a sua activi-
dade (Julho de 2001) no bairro de S.
Jodo de Deus, no Porto. E também no
Porto, mas no bairro de Aldoar, que
se desenvolve a intervencao da Norte
Vida, com valores de trocas superio-
res a 750 mil desde Janeiro de 2001.0
terceiro lugar neste lista pertence ao

Centro da Fonte da Prata, a promover
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a troca de seringas em trés bairros
de Lisboa — no Casal Ventoso, desde
Margo de 2001, no 6 de Maio, desde
Setembro de 2003, e no Casalinho da
Ajuda, desde Abril de 2005. Ao todo,
recolheu quase 730 mil seringas.

Sao de Lisboa as duas entidades
que se juntaram ao programa
no ultimo ano - os Médicos do
Mundo, em Junho, e os Servicos de
Assisténcia Organiza¢des de Maria,
em Dezembro. A primeira contri-
buiu com 562 seringas recolhidas,
enquanto a segunda promoveu
1875 trocas.

Farmacias
com maior fatia

Desde a primeira hora que o progra-
ma contou com a adesdo das farma-
cias, num numero que tem sofrido
algumas oscilagdes ao longo dos
anos: assim, em 1993 eram 1.405 as
farméacias aderentes, sendo que em
2007 se registaram entregas de 1.314,
o que corresponde a 47 por cento das
2788 farmacias associadas. E na ilha
Terceira que se verifica a maior per-
centagem de farmdcias em programa
- 91 por cento, correspondentes a 10
das 11 farmécias locais. Seguem-se
Faro (69%) e Leiria (68%). Braganca
(23%) e Castelo Branco (27%) séo os
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distritos com menos farmécias envol-
vidas na troca de seringas.

Foram as farmacias as responsaveis
pelo maior volume de trocas, quase
29 milhées desde Outubro de 1993.
Em 2007, uma unica farmacia foi
responsavel por 29.550 seringas tro-
cadas, sendo que se verificaram em
seis farmacias trocas superiores a 20
mil seringas — duas no Porto, duas
em Faro, uma em SetUbal e outra em
Santarém. A realidade dominante é a
de trocas inferiores a cinco mil, assim
aconteceu em 1249 farmdcias, o equi-
valente a 95,1 por cento do total, sen-
do que mais de metade das farmacias
envolvidas (732, correspondentes a
55,7%) trocou até 200 seringas.
Independentemente do volume de
entregas, cada uma das farmacias e
entidades envolvidas no programa
desempenha um importante papel na
defesa da saude publica. Quer a dos
proprios toxicodependentes — que,
ndo partilhando as seringas, estdo
a prevenir o contagio por HIV/Sida
- quer da populagdo em geral, salva-
guardada da possibilidade de infec¢do
por contacto acidental com uma agu-
Iha contaminada. Prevenir e informar
é 0 que se pretende com o programa
“Diz ndo a uma seringa em segunda
mao”, que cumpre no préximo més

de Outubro 15 anos de existéncia.
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Ana Nogueira,
farmacéuticas

do CEDIME
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Sauage

per aqua

A utilizacao de aguas, vapores e lamas
termais na procura de beneficios para
a salde tem sido uma constante ao
longo dos tempos. O conhecimento
das propriedades terapéuticas das
aguas passou por diferentes fases,
desde uma fase mitica, magica ou
religiosa, a rituais de purificacao ou
utilizacao higiénica até culminar,
finalmente, numa perspectiva

cientifica ainda em desenvolvimento.
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Hoje, o termalismo adquire uma nova dimensao.
Enquadrado na prevencéo, tratamento ou reabilitacdo de
inUmeras afeccdes, estd também associado ao bem-estar
e lazer.

Portugal, pela sua riqueza em recursos mineromedicinais,
tem um potencial nesta area de sauide que importa co-
nhecer e ao qual o farmacéutico ndo pode ficar alheio. Dar
a conhecer e compreender os conceitos fundamentais, as
propriedades terapéuticas das dguas e as estancias mais
adequadas para cada problema de saude, constituem os

principais objectivos deste artigo.

O termalismo hoje

Actualmente é possivel considerar dois tipos de termalis-
mo. O termalismo cldssico que visa melhorar uma patolo-

gia especifica e requer, em geral, duas a trés semanas de



permanéncia na estancia termal, e o termalismo de “bem
estar” ou moderno, que consiste numa estadia curta com
actividades de lazer, relaxamento, repouso ou cuidados
estéticos.

Mesmo este termalismo de “bem-estar” deve ser en-
quadrado num ambito de saude. Isto porque a estadia
termal contribui também para a adopg¢do de compor-
tamentos correctos de saude, evitando conhecidos
factores de risco como: maus habitos alimentares,
sedentarismo, stress e tabagismo. Factores de risco
estes, associados a situagcdes como a obesidade, a dia-
betes, a dislipidemias, a hipertensédo, a osteoporose ou
mesmo a algumas neoplasias. Por outro lado, o enve-
Ihecimento da populagdo e consequente aumento de
utentes idosos, com frequentes patologias do sistema
locomotor, confere maior importancia ao papel da

medicina termal na reabilitacdo.

Conclui-se, entdo, que o termalismo tem duas vertentes

fundamentais:

1. a promocao da saude, produzindo um estado de recu-
peracdo psiquica e fisica, que previne e diminui os esta-
dos de doencga;

2. amelhoria de processos patoldgicos cronicos

De acordo com dados disponiveis na Associacdo das Termas

de Portugal, as principais utilizagdes do termalismo sdo:

- Doencas do sistema locomotor (ex: artrites, artroses,
tendinites, inflamagao muscular, lombalgias)

- Doenca respiratdria e Otorrinolaringologia (ex: bronqui-
te, asma, rinite, sinusite, faringite crénica)

- Doenca dermatoldgica (ex: eczemas, psoriase, dermatoses)

 Doenca gastrintestinal (gastrite, colite) figado e vesicula

- Doencas metabdlicas e enddcrinas (ex: diabetes, dislipi-

demias, gota, obesidade)
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« Doenca do sistema urinario (ex: litiase, infeccao urinaria)
+ Recuperagao pds-traumatica e pds-cirdrgica

« Processos de fadiga fisica ou psiquica

Sendo, as afecgdes musculo-esqueléticas as que mais jus-

tificam a procura de termas.

Utilizagdo das Termas em Func¢do de Patologia

60%
51,42
50%
40%
0,
30% 23,11
0,
20% 12,26
10%
346 2,88 280 218 1,89
0% . —
W Reumadticas e Musculo-Esqueléticas Vias Respiratorias e ORL Aparelho Digestivo
MW Nefro-Urindrias e Ginecoldgicas B Metabdlico-Enddcrinas B Aparelho Circulatério
M Pele Outras

Fonte: ATP 2006

Conceitos e definicbes préprias

De forma a melhor compreender e aconselhar o termalis-
mo no ambito dos cuidados de saude, hd um conjunto de
conceitos e definicdes préprias que importa conhecer.

Termas, sao locais onde emergem uma ou mais dguas
minerais naturais adequadas a pratica de termalismo, ou

seja, nos quais é feito uso de 4gua mineral natural e de ou-
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tros meios complementares para fins de prevencgao,
terapéutica, reabilitacdo ou bem-estar.

A unidade prestadora de cuidados de saude e na
qual se realiza o aproveitamento das propriedades
terapéuticas de uma dgua mineral natural para acti-
vidades termais, designa-se por balnedrio ou estan-
cia termal. Nestas unidades encontram-se médicos
com formacao especifica em hidrologia médica e o
Director Clinico das Termas, a quem compete asse-
gurar a qualidade dos cuidados prestados e os tra-
tamentos adequados a cada utente das termas ou
termalista.

Frequentemente estas unidades disponibilizam
técnicas complementares que, sem O recurso a
utilizacdo da dgua mineral natural contribuem
para o aumento de eficacia dos tratamentos, e
servigos de bem-estar termal que, podendo com-
portar fins de prevenc¢do da doenca, estdo muito
ligados a estética, beleza e relaxamento e, parale-
lamente, sdo susceptiveis de comportar a aplica-
¢ao de técnicas termais com a utilizagcdo de dgua
mineral natural.

A prescricao de tratamentos termais, implica um
conjunto de acgdes terapéuticas indicadas e pra-
ticadas a um termalista, sempre sujeito a com-
patibilidade com as indicagcdes terapéuticas que
foram atribuidas ou reconhecidas a agua mineral
natural utilizada para esse efeito. Na pratica estes
tratamentos consistem num conjunto de meios
que fazem uso de dgua mineral natural, coadjuva-

dos ou nao por técnicas complementares, para fins



de prevencdo, terapéutica, reabilitacdo e bem-estar - as

técnicas termais.

Diferentes terapias e vias
de administracao

O termalismo utiliza recursos naturais, tais como a agua,

as lamas, e o clima. A sua utilizacdo requer diferentes téc-

nicas termais assumindo maior relevo:

- aHidroterapia - processos com dgua em movimento;

« aBalneoterapia — técnicas de imersdo do corpo na 4gua;

- aCrenoterapia — tem como técnica principal a ingestdo
de dguas;

- a Inaloterapia - introducdo de dgua mineral (ou dos
seus constituintes gasosos) nas vias respiratdrias me-
diante dispositivos especiais aptos a nebulizarem a

4gua em particulas de pequena dimenséo.

As técnicas de hidroterapia consistem na aplicacdo ex-
terna de dgua com objectivos terapéuticos, baseada nos
efeitos mecanicos e térmicos da dgua. Recorrem assim ao
estimulo quente/frio e a pressdo. As sensa¢des que estes
estimulos causam na pele originam impulsos nervosos
que estimulam o sistema imunolégico, melhoram a circu-
lagdo e a digestao e diminuem a sensacdo de dor.

Quando se empregam piscinas ou tanques para banho de
imerséo — balneoterapia —, a 4gua retira a for¢a da gravi-
dade permitindo a realizagdo de movimentos simples que
de outra forma seriam impossiveis de realizar pois o doen-
te é capaz de se mexer com maior conforto, relaxamento

e com diminuicdo de dor ao mobilizar.

Legislacao aplicavel
por ordem cronoldgica

Decreto-Lei n°84/90, de 16 de Mar¢o - principios
orientadores do exercicio da prospeccdo, pesquisa
e exploragdo dos recursos geoldgicos de aguas de
nascente, com vista ao seu racional aproveitamento
técnico-econémico e valorizagao.

Decreto-Lei n°86/90, de 16 de Margo - aprova o re-
gulamento das aguas minerais.

Decreto-Lei n° 156/98, de 6 de Junho - define e ca-
racteriza as aguas minerais naturais e as aguas de
nascente e estabelece regras relativas a sua explora-
¢ao, acondicionamento e comercializa¢do.

Portaria n° 1220/2000 de 29 de Dezembro, esta-
belece os critérios a que a dgua mineral natural nos
estabelecimentos termais deve obedecer para ser
considerada bacteriologicamente prépria
Decreto-Lei n.° 268/2002, estabelece as regras rela-
tivas ao reconhecimento das aguas minerais naturais
e as caracteristicas e condi¢des a observar nos trata-
mentos, rotulagem e comercializagdo das dguas mi-
nerais naturais e as aguas de nascente. (Revoga o n.°
4 do artigo 7.2 do Decreto-Lei n.c 156/98).
Decreto-Lei n.o 142/2004, de 11 de Junho, regula o
licenciamento, a organizagao, o funcionamento e a

fiscalizacdo dos estabelecimentos termais.
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As dguas minero-medicinais séo

desaconselhadas nas seguintes

situagoes:

EVENEN

tuberculose

Ulceras gastro-duodenais em
actividade

hepatopatias agudas

colecistite aguda

colecistite calculosa

cirrose hepdtica

sindroma hemorrdgico
processos infecciosos intestinais
apendicite

recém operados (sistema digestivo)
colite ulcerosa

doentes com cdlicas, febre ou ictericia

Na Crenoterapia, a 4gua é ingerida em diferentes doses
e determinados ritmos, o que modifica no organismo o
equilibrio acido-base, o pH e provoca reac¢des humorais
(reaccdo que se repete a cada toma de dgua). Recomenda-
se a ingestao em jejum ou com o estdmago vazio.

Além da administracdo oral e aplicacdo externa, a
dgua pode ser utilizada por via rectal - enteroclise.
A mucosa respiratdria constitui uma via facil através da qual
é possivel administrar 4gua - Inaloterapia. Como para outros
tipos de tratamentos termais, a finalidade terapéutica é condi-
cionada por muitos factores, entre os quais: composi¢ao qui-
mica da agua termal utilizada, a sua temperatura e pressao, a
dimensao das particulas de dgua, a tipologia e as caracteristi-
cas tecnoldgicas dos dispositivos utilizados na inalagdo. Uma
vez obtido o vapor de dgua com as caracteristicas de tempe-
ratura e densidade pretendidas, é inalado pela boca e/ou o
nariz. O tempo de aplicagdo da inaloterapia varia de acordo
com a tolerancia e a resposta obtida. Os métodos empregues
sao a pulverizacdo, a inalagdo e nebulizacdo podendo ser ina-
lagdes humidas ou inalagdes secas (respectivamente, nebuli-
zagao da agua termal feita com vapor de agua e nebulizacao

com ar sob pressao).

Mineral ou medicinal

A d4gua favorece todas as funcgdes fisiologicas, sendo
fundamental para a permanente hidratacdao do corpo.
Compondo em média 70% do nosso corpo, a dgua faz mui-
to mais do que saciar a sede, possui acgdes preventivas,
terapéuticas, de reabilitacdo e bem-estar, devido as suas
propriedades medicinais. A utilizacdo das dguas termais

estd cientificamente comprovada pelo conhecimento do



Tabela I - Classifica¢do quimica e propriedades das 4guas minerais

Tipo de dgua
(ido predominante)

Cloretadas

Caracteristicas e propriedades

Predomina o ido cloro. O total de minerais deve ser superiora 1 g/L.

Sdo dguas estimulantes de diversas funcdes no organismo, mas a sua ac¢ao é determinada
pelo conteldo mineral total e pela via de administracdo.

Tém indicacdo em situacdes de reumatologia, dermatologia, otorrinolaringologia (ORL),
afeccdes respiratérias cronicas e fadiga.

Sulfatadas

Predomina o ido sulfato. O total de minerais deve ser superiora 1 g/L.
Por via oral tém ac¢des colaqogas, hepatoprotectoras e laxantes, sendo por isso indicadas nas
perturbacdes digestivas e biliares.

Sulfuradas ou
Sulfureas

Contém mais de 1 g/L de i&o enxofre bivalente e apresentam um odor caracteristico a ovos
podres.

O enxofre bivalente é bem absorvido pelas vérias vias de administracao e tem uma grande
capacidade de oxiredugéo.

Indicadas nas afec¢des reumatoldgicas, dermatoldgicas e respiratérias (ORL e situagoes
cronicas).

Bicarbonatadas

O ido bicarbonato predomina numa concentracdo superiora 1 g/L.

Tem accao diversas em func¢do da via de administragao.

Estimula a secrecdo enzimética do pancreas, aumenta o poder saponificavel da bilis, alcaliniza
a urina e o pH gastrico.

Carbogaseificadas

Com uma concentragdo em gas carbonico superior a 250 mg/L.

Tem uma accédo estimulante da secreccdo géstrica e peristaltismo intestinal, quando
administrada por via oral.

E também utilizada como tratamento coadjuvante de arteriopatia (obliterante) uma vez que
produz vasodilatagdo arteriolar e dos plexos venosos cutaneos.

Oligometalicas

Também reconhecidas pela fraca mineralizagdo que varia entre 50 e 500mg/L.
Apresenta propriedades diuréticas, estando indicada em situacdes de litiase renal Urica,
oxdlica ou cistinica.

Ferruginosas

Contem i&o ferro bivalente em quantidade superior a 1 g/L. Podem simultaneamente ser
bicarbonatadas ou sulfatadas.
A biodisponibilidade de ferro é geralmente elevada sendo a sua principal indicagdo a anemia.

“Lamas” e argilas

As lamas, utilizadas como se apresentam na natureza, sem nenhum processo de modificacdo
ou enriquecimento posterior, apresentam uma composicao quimica e caracteristicas
organicas e inorganicas muito varidvel, o que propicia uma ampla variedade de utilizagdes.

(fonte: Sociedade Espanhola de Hidrologia Médica, 2007)
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efeito de determinados elementos quimicos presentes na
agua sob a forma de ides. Uma agua é considerada agua
mineral natural quando é bacteriologicamente prépria, de
circulacdo profunda, com particularidades fisico quimicas
— composicdo e temperatura - estdveis na origem, de que
resultam propriedades terapéuticas ou simplesmente

efeitos favoraveis a satde.

As dguas mineromedicinais

Sao faceis de classificar quanto a termalidade em frias,
temperadas (25° a 35° C), mesotermais (35° a 50° C ou
hipertermais (> 50° C), mas dificeis quanto a dominancia
quimica — 500 a 1.000 mg de sais minerais por litro.
Considerando a necessidade de fundamentar e optar por
principios orientadores para as indicagdes terapéuticas de
uma agua mineral natural, relacionadas com a sua com-
posicdo fisico quimica, existe a Comissao de Avaliagcdo
Técnica (Dec.-Lei n° 142/2004, de 11 de Junho - artigo
29°) que estabelece, controla e emite pareceres sobre a
investigacao médico-hidroldgica para as indicacdes tera-
péuticas das dguas minerais naturais. A classificacdo mais
usual é feita em funcao do seu contelido aniénico

e/ou catidnico predominante - classificacdo quimica.
Quando principal elemento quimico estd presente em
quantidade igual ou superior a 20% dos minerais totais da
agua é atribuida a classificagcdo. Além dos elementos do-
minantes estdo também presentes outros oligoelementos
como o ferro, iodo, cobre, zinco, magnésio, cobalto, moli-

bdénio, selénio, cromo, niquel, estanho, silicio, flior e va-
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néddio. Os principais tipos de dguas minerais e respectivas

propriedades resumem-se na tabela I.

As estancias termais
portuguesas

Portugal é um pais particularmente rico em estancias ter-
mais. Ha por isso que usufruir. A Tabela seguinte apresenta as
estancias termais em funcionamento sistematizadas por re-
giao, com as respectivas vocagoes terapéuticas e caracteris-
ticas da dgua termal segundo o anuario de 2007 das Termas
de Portugal. A maioria destas estancias tem programas com-
plementares de bem-estar de curta duragdo. Em virtude da
grande variedade e diferentes duracées aconselha-se a con-

sulta deste anudrio em www.termasdeportugal.pt.

Farmacia: espaco de informacao
e conselho

As virtudes das dguas minerais naturais tém-se mantido inal-
teradas ao longo dos tempos, mas as técnicas de aplicagdo e a
evidéncia cientifica foram evoluindo. A utilizagdo de estancias
termais pode ser benéfica para muitos, em particular aqueles
gue procuram uma alternativa para as suas férias, ndo apre-
ciam a praia ou esta esta contra-indicada.

Na farmdcia, espaco de informacao e conselho, ha oportuni-
dade para esclarecer sobre o Termalismo, as varias estancias
termais disponiveis, as indicagdes terapéuticas e de bem-es-

tar que possibilitam e as inUmeras vantagens que possuli.



REGIAO NORTE

Localidade/Distrito

Indicagoes
terapéuticas/ Patologias

Caracteristicas da Agua

associadas

Doencas das vias respiratorias

A dgua é sulfurea, cloretada sédica (bicarbonatada sodica,

Afeccdes das Vias Respiratorias

Caldas da Areias — Santo Tirso " , : . o
, Doengas reuméticas e musculo- carbonatada, sulfridratada em matriz cloretada sédica).
Saude PORTO -
-esqueléticas Temperatura: 32°C; pH: 8,69
Aparelho Digestivo ‘ ) ) - .
Termas de Caldelas — Amares Pele an?ahlpossalma e fluoretada, com reac¢éo alcalina e
Caldelas BRAGA Reumatismo )

Temperatura: 30,3°C; pH: 8,05

Caldas Santas

Beca — Boticas

Doencas da Pele
Doencas do aparelho digestivo

Hipotermais, fracamente mineralizadas “doces” de reac¢éo
alcalina, bicarbonatadas, sédicas, fluoretadas

Entre-os-Rios

PORTO

Doencas do Aparelho Osteo-articular

de C Ihelh VILA REAL
€ anvaneinos Doencas do aparelho circulatério Temperatura: 21°C; pH: 7,95
Afeccodes do Aparelho Digestivo Bicarbonatada — sédica, fluoretada, gaso-carbdnica.
Termas Chaves - e . - . )
de Chaves VILA REAL Afeccdes Reumdticas e Musculo-esqueléticas | Bacteriologicamente pura.
Afeccbes das Vias Respiratorias Temperatura: 73°C; pH: 6,63
Doencas do Avarelho Respiratério Agua francamente mineralizada “doce” com reacéo
Termas de Portela — Penafiel ¢ P P muito alcalina (bicarbonatada, carbonatada, fluretada e

sulfidratada sodica)
Temperatura: 18°C; pH:8,87

Vilar da Veiga — Terras

Doencas do Figado
Doencas da Vesicula Biliar
Diabetes

Gota e Acido Urico

Agua bicarbonatadas sddicas, hiposalinas, siliciosas e como

Cald
dz Gaesrés de Bouro Pedra nos rins e vias urinarias sendo das mais fluoretadas de Portugal e da Europa.
BRAGA Colesterol e Triglicéridos Temperatura: 47°C; pH: 9,2

Reumatismo

Hipertenséo Arterial

Obesidade

Diabetes

Hi icémia (Got
Termas de Peso — Paderne Alzer;lrrzlgerrez‘aifat?ﬁr?()) Gasocarbonica, bicarbonatada calcica/magnesiana
Melgaco VIANA CASTELO ,p b ) e ferruginosa.

Sistema osteoarticular

Aparelho digestivo

Doencas osteoarticulares As dguas sao hipossalinas, bicarbonatadas sddicas, litinadas,
Termas de Monc¢ao Doengas de foro respiratério azotadas e fluoretadas, radioactivas e com algum teor de
Moncéo VIANA CASTELO Dermatologia (psoriase e algumas enxofre bivalente (SH2, SH).

dermatoses) Temperatura. 49,5°C; pH: 7,4
Caldas Caldas das Taipas Doencas respiratorias; Aguas quentes, hiposalinas, alcalinas, sulforosas sédicas,
das Tainas — Guimaraes Doencas reumaticas e musculo-esqueléticas | silicatadas, fluretadas e litinicas

P BRAGA Doencas de pele Temperatura: 30°C; pH: 8,22
. ) Doencas Reuméticas e Musculo-Esqueléticas | As dguas sdo francamente mineralizadas, sulfureas, sodicas

Termas de S.Jodo - Vizela ) o
Vigela BRAGA Doencas das Vias Respiratérias e fluoretadas.

Doencas de Pele Temperatura: varia entre os 15°C e os 60°C
Termas de Pedras Vila Real Em remodelacdo
Salgadas
Termas de Vidago Vila Real Em remodelacéo
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REGIAO CENTRO

Distrito

Indica¢oes
terapéuticas/ Patologias
associadas

Caracteristicas da Agua

Termas de Alcafache - S. ) , - Agua fracamente mineralizada, alcalina, sulfurea, fluretada,
~ Reumatismos e Doencas Musculo-esqueléticas ; A )
Alcafache Spa Jodo Lourosa Doencas das Vias Respiratdrias bicarbonada sddica, silicatada e macia.
Terma VISEU ¢ P Temperatura: 50°C; pH: 8,4
. As principais indicacoes situam-se na area
Caldas de Arégos prinap - ¢ L ; . . L
Caldas de Resende da prevencao e cura das doencas ortopédicas, Aguas sulfureas, bicarbonatadas, sédicas e fluoretadas.
Arégos VISEU reumatismo, doencas das vias respiratdrias, Temperatura: 62°C; pH: 9,2
sinusites e doencas da pele
Doengas reumatoldgicas e musculo-esqueléticas
Mamouros Doencas das vias respiratorias Sulfurea, bicarbonatada, sddica, fluoretada.
Termas do )
- Castro Daire Doencas de pele Temperatura: 42°C; PH: 9,3
Carvalhal L
VISEU Aparelho Digestivo
Ginecologia
Doengas metabdlico-enddcrinas , ) — -
) ) L As aguas minero-medicinais da Curia sao
Termas da Curia — Anadia Doencas reno-urindrias L )
) . . ” de natureza sulfatada célcica e magnesiana.
Curia AVEIRO Doengas reuméticas e musculo-esqueléticas
. . ) Temperatura: 20°C; pH: 7,1
Hipertensao arterial
Caldas de Afeccoes das Vias Respiratorias Agua fracamente mineralizada: Bicarbonatada,
Caldas da ) - L . - o
Felaueira Felgueira—Nelas | Afeccdes Reumdticas e Musculo-Esqueléticas Sodica e Fluoretada
9 VISEU Pré e P6s-Operatdrio Ortopédico Temperatura: 35,8° C; pH: 8,4
Doengas das Vias Urindrias, Litiase Renal e
Insuficiéncia Renal ‘ ) ) P
) - ) ) Agua hipossalina, cloretada sédica, silicatada. O teor de
Luso Hipertensao Arterial e Doencas Cardiovasculares o : o
Termas de o silica é cerca de 30% da mineralizagdo total.
Luso - Mealhada Doengas Respiratorias Temperatura: 27C: PH: 5.6
AVEIRO Doencas Metabdlicas P ‘ B
Reabilitacdo e Fisioterapia correctiva
Patologia Dérmica
Reumatismos e sequelas de traumatismo osteo- . ) ) . ) o
) ) 4 Agua mineralizada, sulfurea, bicarbonatada, sédica e
Caldas de Manteigas articulares fluoretada
Manteigas GUARDA Doencas do Aparelho Respiratério ‘
¢ ¢ p . ,p " Temperatura: 48°C; pH: 9,25
Doencas reumaticas e musculo-esqueléticas
Doencas Musculo-esqueléticas e Reumaticas P
? L q, ) Sulfidratada sédica, bicarbonatada, cloretada e fluoretada, com
Termas de ) Afeccbes cronicas e alérgicas da pele o B )
- Aveiro N L L elevada percentagem de litio e silica e forte reacgdo alcalina.
Sdo Jorge Afeccdes cronicas e alérgicas das
) o Temperatura: 23°C
vias-respiratorias
Doengas do Foro Reumatismal e Musculo-
esquelético Agua fracamente mineralizada, “doce”, com reac¢do muito
Termas de Sao Pedrodo Sul | Medicina Fisica e de Reabilitacao alcalina, bicarbonatada sddica, carbonatada, fluoretada,
Sao Pedro do Sul VISEU O.R.L. e Vias Respiratorias sulfidratada e fortemente silicatada.

Afecgdes do Sistema Nervoso
Afeccoes do Sistema Circulatorio e Linfatico

Temperatura: 68,7° C; pH: 8.89 a 18° C
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Distrito

Indicagdes
terapéuticas/ Patologias
associadas

Patologias do foro reumatoldgico
e musculo-esqueléticas

Caracteristicas da Agua

Caldas de Lajeosa do Dao . . L. L Agua sulfurea primitiva, bicarbonatada, sédica, flouretada.
) Cuidados pré e pds operatdrios (reabilitacdo motora)
Sangemil VISEU ) ) o . Temperatura: 49° C; pH: 8,4
Patologias das vias respiratorias superiores (ORL)
e inferiores
. Reumatismo
Unhais da Serra o ‘ ) ) - ! )
Termas de Doencas do foro respiratoério Agua fracamente mineralizada, com reacc¢do alcalina e macia.
) CASTELO ) L
Unhais da Serra Aparelho circulatério Temperatura: 389 pH: 8,47
BRANCO ) .
Aparelho digestivo
Doencas do Sangue (anemias e outras caréncias Agua fracamente mineralizada, moderamente doce mas de
) ) de ferro) L - ) .
Termas do Moita — Anadia - ) reacgao acida. Quimicamente bicarbonatada, magnesiana
, Doencas Gastro-Hepdticas (gastro-duodenais )
Vale da M6 AVEIRO e hepatopatias) e ferruginosa.
P ) P Temperatura: 16,1°C; pH: 6,38
Anorexias e Convalescencas
Termas das Caldas da Doencas reuméticas e musculo-esqueléticas Agua Mineral Natural Sulfurea, calcica, cloretada, sédica,
Caldas da Rainha Rainha Doengas das vias respiratorias inferiores e superiores | sulfatada, magnesiana, sulfidrica e levemente fluoretada.
LEIRIA Doencas de pele Temperatura: 34,5°C; pH: 6,76
|
Termas da Envendos Doencas da pg ° i ) ) ) R " U
) - Aparelho Respiratério Muito baixa mineralizacao, rica em silica, predominancia
CEEIES “Macdo Sistemas Osteoarticular dos cloretos e do sédio
Envendos SANTAREM o '
Aparelho Digestivo
Doengas da Pele
D Hepato-vesicul ‘ -,
Monfortinho oengas fepa O. VeSIC.U a{res Agua termal hipossalina, silicatada, bicarbonatada sédica.
Termas de Doengas Gastro-intestinais
) CASTELO - Temperatura: 28°C; pH: 5.75
Monfortinho Doengas reumdticas
BRANCO . o
Doencas das vias respiratorias
Litiase renal
Regularizacao da funcao de intestinos e vesicula
Problemas musculo-esqueléticos Agua sulfatada clcica associada ao tipo sulfireo neutro
Termas de Montereal ) ) o
Pedras nos rins e vias urindrias Temperatura: 18°C; pH: 7,2
Monte Real LEIRIA o o . I
Rinites, faringites topicas e irritativa
Sinusites
Termas das Batalha Em construcio
Salgadas LEIRIA ¢
Termas da Fonte Almeida Em beriodo experimental
Santa GUARDA P P
. Sabugal .
Caldas do Cr6 GUARDA Em remodelacao
Termas de Sdo Abraveses Em remodelacio
Vicente VISEU ¢
Termas de Longroiva Em construcio
Longroiva GUARDA ¢
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REGIAO SUL E ALENTEJO
Distrito Indicacdes terapéuticas/Patologias associadas Caracteristicas da Agua
Pele Fonte Santa Isabel: Agua bicarbonatada-
Termas do . Aparelho Digestivo cloretada, sédico-calcica; pH:7,20;
. Lisboa . L. ‘ o .
Vimeiro Aparelho Circulatério Fonte dos Frades: Agua cloretada-sédica-magnesiana.
Aparelho Respiratério pH: 6,92
Sulfirea Termas de Doencas do foro osteo-articular Agua sulfurea, hiposalina, sédica, calcica e elevado teor
Cabeco Portalegre Doencas respiratérias de silica, cloretos e zinco
de Vide Algumas patologias dermatoldgicas Temperatura: 19°C; pH: 11,3
Doencas reumaticas e recuperacdo motora
Doencas respiratérias Com reacgao alcalina, bicarbonatada, sédica, fluoreta-
Termas da e )
Fadaaosa de Nisa Portalegre Problemas hemorroidarios da, sulfidratada
9 Alteracoes de colesterol ; acido Urico Temperatura: 19°C; pH: 8,15
Doencas de Pele
Villa T Id
fha fermat cas Vias respiratorias Bicarbonatada, sddica e rica em fltor.
ClEe Faro Musculo-esqueléticas Temperatura: 32°C; pH: 9,5
Monchique q P ’ 7 PH: 2,
Termas do Estoril Lisboa Em construgao
Termas do Monte da -
Portalegre Em remodelacdo
Pedra
LRGN Lisboa Em remodelagao
Cucos
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Plataforma Saude em Didlogo
e Termas de Portugal

Um Protocolo de Cooperagao, assinado  Para reservas deverd contactar as

em 2005, entre a Plataforma Saude respectivas unidades aderentes:

em Didlogo e a Associagcdo Termas de Termas de Alcafache, Talassoterapia

Portugal permite aos associados das Vila Baleira - Porto Santo, Caldas

entidades que integram a Plataforma de Aregos, Caldas de Vizela, Termas Agradecimento a Dr2
usufruirem de descontos em estancias da Curia, Caldas do Gerés, Termas Vanda Alegria, proprietéria
termais e espagos hoteleiros em de Monfortinho, Termas das Caldas e directora-técnica da

Portugal. Este protocolo visa facilitaro ~ de Monchique, Termas do Vimeiro, farmécia da Corujeira, Porto,

acesso ao lazer e promover actividades  Balneario Termal de Entre-os-Rios. As pela cedéncia de fontes

o - i A . ibliograficas p cente
que fomentem a saude e o bem-estar reservas sao obrigatodrias e realizadas bibliograficas pertencentes
- - . a biblioteca de seu pai
fisico e mental. com um minimo de 15 dias de ’
. " .. - Dr. José Manuel de
Os descontos sdo vélidos por um ano antecedéncia.

Oliveira Abreu - médico

e consistem na reducdo de 20% entre Podem ser obtidas mais informacdes
hidrologista das Termas

1 de Outubro e 31 de Maio e de 10% através da linha Termas (telefone
entre 1 de Junho e 30 de Setembro. PAVLVARETR

Pedras Salgadas e Vidago

durante cerca de 40 anos.
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Artigo elaborado em

colaboragcdo com a

Dra. Ana Paula Abreu,

Meédica Veterindria

jvel pelo

grupo Hospital
Veterindrio de
Almada. Qualquer
duvida pode ser
colocada para o emai

hva@hvalmada.com.
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A saude em risco

2aras

Pulgas, carragas, lombrigas e ténias
— SA0 MuUitos Os parasitas que
infestam os animais de companhia,
fragilizando-os e ameacando a
saude de quem com eles partilha

0 habitat. Um risco que se previne

com a desparasitacao regular.
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tasdos
Dequenos animais

Os parasitas encontram-se, decer-

to, entre os motivos mais comuns
de consulta médico veterindria e de
aconselhamento farmacéutico neste
dominio da intervencédo profissional
especializada.

E assim é porque os animais de com-
panhia, apesar do pequeno porte e
de viverem em ambientes restritos,
acabam por estar em contacto por
fontes de contaminagdo no exterior,
incluindo outros animais.

A verdade é que onde ha animais ha



parasitas, pequenos seres que sobre-
vivem a custa de outros — os hospe-
deiros — de que se alimentam e que
utilizam para se reproduzirem. E fa-
zem-no tanto internamente — sao os
parasitas internos ou endoparasitas,
gue se alojam nos intestinos — como
externamente — sdo os parasitas ex-
ternos ou ectoparasitas, que se agar-
ram ao pélo e a pele do animal.

Internos ou externos, o certo é que
todos contribuem para minar a satde
do animal, sendo alguns responsaveis
pela transmissdo de doencas ao ho-
mem — as chamadas zoonoses, que se
contraem através do contacto com os
residuos organicos do animal parasi-
tado (urina, fezes), com a saliva, a pele
ou o revestimento externo. Ou ainda
em consequéncia de uma mordedura
ou arranhadela, ou até por contacto
directo com o préprio parasita (uma

pulga ou carraca, por exemplo).

Pulgas e carracas

De entre os parasitas externos desta-
ca-se a pulga, caracterizada pela sua
capacidade de reprodugdo — por dia
uma fémea pode dar origem a outras
20, sendo que no final da sua vida
reprodutora pode ter deposto ovos
num volume equivalente a 1.500

vezes o seu proprio volume. Com

a particularidade de as larvas que
eclodem desses ovos se alimentarem
dos excrementos da pulga adulta,
formando casulos de onde nascem
Nnovos insectos.

Sao, alids, esses excrementos que per-
mitem detectar a presenca de pulgas
no corpo do animal. Pela sua aparén-
cia, facilmente se confundem com
grdos de areia negra, mas é possivel
distingui-los mediante um teste rapi-
do: basta recolher alguns e colocé-los
num algodao embebido em &gua oxi-
genada — os excrementos dissolvem-
se, surgindo a sua volta um pequeno
halo castanho-avermelhado.

As pulgas sao fonte de diversos pro-
blemas para a satide do animal. Um
deles é a dermatite alérgica a “saliva”,
uma reacgao a substancia que o para-
sita injecta no animal para que o san-
gue ndo coagule e, com isso, garantir
o alimento. Além disso, a picada da
pulga deixa a pele irritada, fazendo
com que o animal se coce, comporta-
mento que pode potenciar a liberta-
¢do, nos intestinos, da larva da ténia e
assim originar um duplo parasitismo.

Normalmente, as pulgas escolhem
como hospedeiros o cdo e o gato,
sendo especificas do animal a que es-
tdo adaptadas. S6 na auséncia deles
afectam outros seres, nomeadamen-

te o Homem. O risco de infestacdo no
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homem existe, associado ao contacto
com 0s animais e respectivo ambien-
te - refira-se, a propdsito, que as pul-
gas preferem locais himidos e com
ranhuras ou frestas para a postura,
pelo que a passagem por esses locais
pode propiciar a infestacao.

No entanto, é possivel manter animais
e ambientes livres de pulgas. Em pri-
meiro lugar, ha que tratar do animal,
estando disponiveis insecticidas efi-
cazes com diversas apresentagdes.
Os que tém efeito mais imediato séo
os pulverizadores. Ja as coleiras anti-
pulgas resultam apenas quando bem
aplicadas — isto é, quando a sua ac¢do
Nn&o se circunscreve a zona do pescogo.
Outra alternativa sdo os produtos em
spot-on, resistentes ao banho e cuja
eficdcia decorre do facto de, por con-
terem um excipiente oleoso, serem ab-
sorvidos pela gordura do animal, assim
se dispersando por todo o corpo.
Além das pulgas, as carragas sao um
problema comum entre os animais
de companhia que partilham espacos
exteriores. Estes parasitas fixam-se ge-
ralmente nas zonas de pele fina, como
a face, o pavilhao auricular, as axilas e
aregido interna das coxas. Apos pene-
trarem na pele do hospedeiro através
da sua armadura bucal, segregam um
excremento que as fixa mais solida-

mente. E a partir dai que comecam a
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alimentar-se, o que fazem em duas
fases — uma de engurgitamento lento
e progressivo e outra mais rapida, que
dura um a trés dias ao longo dos quais
as carragas crescem bastante.

A sua preseng¢a num cao ou hum gato
pode de imediato dar origem a uma
reac¢do alérgica no local da mordedu-
ra — vermelhidéo, inchaco e necrose
sao os sintomas, podendo ser agrava-
dos pelo comportamento do préprio
animal: é que as arranhadelas e lam-
beduras favorecem infec¢des secun-
darias causadas por bactérias.

O outro risco associado as carragas
é o da transmissao de doencas in-
fecciosas, como a babesiose, mais
conhecida por febre da carraca.
Caes e gatos sdo afectados por es-
pécies distintas, mas em ambos sao
parasitadas as células os eritrécitos.
Com um periodo de incubagdo que
oscila entre os dez dias e as trés
semanas, a babesiose comeca por
provocar depressdo, fraqueza, falta
de apetite e palidez das mucosas,
apos o que emergem outras ma-
nifestacdes como ictericia, febre e
esplenomegalia. E assim a infeccao
aguda no cdo. J4 a cronica caracteri-
za-se por febres intermitentes, ape-
tite caprichoso e perda de condicao
fisica gradual.

Quanto aos gatos, sdo afectados so-

bretudo os com menos de dois anos,
nos quais a doenca causa inapetén-
cia, letargia, fraqueza e palidez das
mucosas, sendo a febre e a ictericia
sintomas mais raros.

Para superar a babesiose, procede-se
a tratamento antiparasitario e a te-
rapéutica especifica para a doenga,
podendo, eventualmente, ser neces-
sario recorrer a terapéutica de suporte
— transfusdes sanguineas, administra-
¢do de bicabornato de sédio, ferro,
vitaminas do complexo B e esterdides

anabolizantes ou até anticoagulantes.

Lombrigas, ténias
e outros

Os animais de companhia sdo tam-
bém vitimas faceis dos parasitas inter-
nos, nomeadamente das lombrigas e
das ténias, mas também dos tricuri-
deos e da gidrdia. A contaminacao é
sobretudo ambiental, decorrendo do
contacto com fezes contaminadas.
Mas acontece também - em parti-
cular no caso das lombrigas — que os
animais nascam ja infestados, sendo
as larvas transmitidas através da pla-
centa. Outra forma de transmissdo é
o leite materno.

As lombrigas reproduzem-se no in-
testino do animal, com a fémea a

produzir milhares de ovos que vao



evoluindo ao longo de meses. Uma
grande quantidade é eliminada pelas
fezes, assim se explicando a predomi-
nancia da via de contdgio fecal-oral,
basta um cdo ou gato arrastar a tra-
seira ou tocar com o focinho no solo
para poder ser infectado.

Dado o risco de transmissdo por via
uterina, os médicos veterindrios reco-
mendam que as cadelas sejam des-
parasitadas na altura do parto e, mais
tarde, quando os cachorros forem, por
sua vez, desparasitados. O que deve
acontecer a partir das duas semanas
de idade, até porque os parasitas le-
vam trés semanas a declarar-se nos
recém-nascidos.

Diarreia, vomitos, pélo sem brilho,
gueda de pélo e escasso desenvolvi-
mento s&o sintomas da ascaridose, a
doenca causada pelas lombrigas. Uma
doenca que se transmite ao homem
através do contacto com as larvas.

E também por via fecal-oral que se trans-
mitem os tricurideos, parasitas cujos
0vOs sdo capazes de sobreviver no meio
ambiente por mais de cinco anos. O pe-
riodo de incubacdo pode ultrapassar
as sete semanas, o que explica que os
sintomas nao surjam de imediato nos
cachorros. Sao sintomas intestinais tipi-
cos de colite e que podem igualmente
declarar-se em animais adultos.

As fezes estdo ainda na origem da

transmissdao da giardiose, doen¢a e para a saude do Homem. Dai a

causada pelo parasita gidrdia e que importancia de prevenir as infesta-
afecta sobretudo os animais mais jo-  ¢Oes, desparasitando.
vens. Presenca de gordura nas fezes,

aumento de volume e da frequéncia

das defecacbes e emagrecimento

sao sintomas desta infecgao.

Como a contaminacgdo é ambiental,

a prevencdo passa pela remogao das

fezes o mais rapidamente possivel

apos a defecacao e pela restricao do

acesso a dguas contaminadas.
Diferente é o modo de
transmissao das té-
nias, que entram
no sistema di-
gestivo dos ani-
mais quando
sao ingeridas
pulgas.
Outraformade
contagio é a inges-
tdo de carcacas de animais

ou subprodutos de matadouro L5 1 \

1 j\

infestados, mas a proliferacdo da
alimentacdo industrializada tem vin-
do a reduzir este risco. O controlo dos
hospedeiros intermediarios — as pul-
gas — também reduz a probabilidade
de as ténias penetrarem no organis-
mo de cdes e gatos.

Os parasitas, quer internos, quer
externos, constituem uma dupla

ameaca, para a saude do animal
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Foi o culminar de uma relacao
de muitos anos com a ANF

— Antonio Piné doou a sua
valiosa coleccao de arte
moderna e contemporanea a
associagao com a Convicgao
de que "estd bem entregue”.
Uma conviccao alicercada

na confianca em Joao Neto,

o director do Museu da
Farmacia, e em Joao Cordeiro,

o0 presidente da direccao, “um

homem de muita garra”.

Antonio Piné doa coleccao de arte a ANF

‘ ‘ s E em dia de inauguracdo que Anténio
Piné evoca os primeiros passos no
E S t a b e | I I mundo da farmécia de oficina. Dados
aos 14 anos, em Pinhel, a cidade do
' ,, distrito da Guarda que o viu nascer.
Tempos dificeis aqueles, em que escas-
e I I t r e u e sas eram as oportunidades para quem
° tinha avidez por aprender as artes da
manipulacao de medicamentos.
Desses tempos opta por nao falar
muito em pormenor, mas assinala,

com orgulho, o momento em que

comprou a sua primeira farmdcia, a
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Central. Também em Pinhel, depois

de uma passagem por outras para-
gens. Custou-lhe “40 contos, pedi-
dos emprestados”.

Ja entédo revelava a sensibilidade e
o interesse que haveriam de condu-
zir a uma colecgao de arte com mais
de uma centena de obras, entre pin-
turas e esculturas. Eram as noticias
sobre Calouste Gulbenkian que ali-
mentavam essa sensibilidade e esse
interesse: “Falava-se na possibilidade

de se reunirem em Portugal as obras

de artes do Gulbenkian que estavam
espalhadas pelo mundo. Eu lia essas
noticias séfrego e pensava que se isso
acontecesse sairia a sorte grande ao
nosso pais”. Aconteceu e a Fundagdo
Gulbenkian é disso o testemunho.

Homem de decisbes rapidas, como
se classifica, Anténio Piné nao se fi-
cou pelo interesse tedrico. Logo apds
0 25 de Abril, lancou maos a obra na
edificacdo de uma coleccdo de arte
em que figuram nomes de inegével
prestigio internacional. O primeiro
dos nomes foi Helena Vieira da Silva.
Chamou a atencdo ao proprietario
da farmécia Central numa galeria
do Porto. Um momento gravado na
memoria com todos os pormenores:
“Entrei na galeria e perguntei o preco.
O funcionario respondeu logo que era
caro, muito caro, talvez olhando ao
meu aspecto simples e pensando que
nao estava ao meu alcance”. Mas esta-
va: “Ele telefonou ao galerista, que lhe
disse para avancar. E la negociamos o
pagamento. Eu ndo tinha aquele di-
nheiro todo disponivel, mas trabalhei
com o banco e comprei o quadro”.

Vieira da Silva fica para a histéria des-
ta colec¢do como a sua primeira obra
mais significativa. Incorporada ainda a
pintora estava longe do sucesso que a

sua carreira haveria de conquistar.

Coracao de
coleccionador

“Comecei a entusiasmar-me”. E a pro-
curar, no mercado nacional e inter-
nacional, obras que se valorizassem.
Colhendo, aqui e ali, conselhos de
galeristas, contactando directamen-
te os autores. E somando um espdlio
consideravel, mais seduzido pelo va-
lor da arte do que pelo investimento
em carros ou propriedades. “Nunca
me seduziram. A farmacia ocupava-
me o tempo todo. De tal forma que
nem tirei a carta”.

Hoje, de certa forma, lamenta-o. Ndo
a dedicacao a farmdécia, mas a ausén-
cia de licen¢a para conduzir. Que o
impossibilitou de concretizar uma das
suas ambicOes: uma conversa com
Helena Vieira da Silva. A oportunidade
foi-lhe proporcionada quando em-
prestou quadros seus para uma expo-
sicdo dedicada a pintora portuguesa
na Fundacao de Serralves, no Porto.
“Estava-me prometido que a conhece-
ria”. Mas o trabalho e a distancia impe-
diram-no: “Foi uma grande mégoa”.
Conheceu outros artistas. Paula Rego,
Julio Pomar, Julido Sarmento, Julio
Resende. E outros. Todos representa-
dos na sua coleccdo. Lado a lado com

Arpad Szénes, Picasso, Mird, Dali.
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“Gostava que a coleccao ficasse na minha
terra, mas apresentei o projecto aos
presidentes da camara e passaram-se trés
mandatos sem respostas”

De exposi¢coes nunca foi grande fre-
quentador, por culpa do seu cora-
¢do de coleccionador: “Fugia delas
porque tinha medo de me perder,
de comprar tudo”. Mas néo se nega
quando ¢ solicitado por instituicdes
crediveis a ceder obras suas para ex-
posicdes. Tem é de confiar e de ter
garantia de que os seus quadros vdo
ser bem tratados.

Dois Arpad Szenes j& voaram para
Budapeste, afim de integrar uma
mostra evocativa do pintor hingaro,
marido de Helena Vieira da Silva. Foi
um pedido da Fundagdo Gulbenkian.
A outro pedido, o de Julio Resende,
respondeu também afirmativamen-
te, permitindo que um dos quadros
do pintor estivesse exposto no Rio de
Janeiro. Pela América Latina viajou
uma das obras mais emblemadticas de

Albuquerque Mendes, “Auto-Retrato
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Crucificado”, adquirido em Madrid
durante a Ar.Co e ja anteriormente
cedido para a inauguragao do restau-
ro do Paco Episcopal da Guarda.

Na Guarda, cidade onde acabou por se
radicar, a sua coleccao esteve também
exposta, por duas vezes, no museu
municipal. Foram excep¢des numa
coleccdo mantida em casa — “agora
ja o posso dizer”. Com grande risco:
“Quando me perguntavam onde
guardava as obras, eu respondia que

estavam espalhadas por museus”.

Decisdes rapidas
contra promessas
adiadas

Estiveram a espera. A espera do reco-
nhecimento do valor da colec¢do e da
atribuicdo de um estatuto (e de um

espaco) condigno. Que tardou e sé

chegou pelas maos da ANF. Pelo meio
passaram-se 12 a 13 anos de contac-
tos infrutiferos e promessas adiadas
da Cdmara de Pinhel. “Gostava que
a coleccdo ficasse na minha terra,
mas apresentei o projecto aos presi-
dentes da camara e passaram-se trés
mandatos sem respostas”. Respostas
também ndo as obteve da Guarda,
nédo obstante uma reunido com a de-
legada do Ministério da Cultura em
Coimbra, aparentemente promissora.
Mas s6 aparentemente, porque dois
anos volvidos o siléncio manteve-se.

Antdnio Piné desistiu de esperar. E
tomou ele uma deciséo: a de doar a
colecgdo a associacdo cujo percur-
so acompanha desde os primérdios
— “lembro-me bem das célebres reu-
nides de Coimbra” - e em cuja vida
associativa participou durante mais

de trés décadas.



Uma exposicao

.
> i para respirar
o e
'dl_*_- .\:.-"'
_ e Ty Y _ Durante anos, os quadros e esculturas que
. o ‘_ﬁ », Antoénio Piné foi adquirindo estiveram
T 1 resguardados do olhar publico. Salvo as raras
w'w excepcdes em que cedeu algumas das obras
- o . para exposicoes nacionais e internacionais.
- Agora, uma seleccdo de 43 obras estara exposta
no atrio da sede da ANF, em Lisboa, até 6 de
Junho. Trata-se de uma mostra das obras mais
representativas, uma escolha dificil dada a
“Apanhei o dr. Jodo Cordeiro de  com este grande valor”. E a Joado necessidade de compatibilizar a dimenséo
surpresa”, comenta quando evo-  Cordeiro, homem de muita garra” da colec¢ao com o espago disponivel. A
ca 0 momento em que, estava-se  que equipara a figuras de referén- responsabilidade da escolha foi partilhada pela
em Setembro ou Outubro Ultimos, cia do empreendedorismo nacio- conservadora do Museu da Farmacia, Paula
comunicou ao presidente da as- nal como Ricardo Espirito Santo e Basso, e por Sofia Costa Freire, especialista
sociagdo a sua decisdo. Aos seus  Antonio Champalimaud. “J& estd em arte moderna e contemporanea, ambas
conterraneos deu a noticia através  na galeria dos grandes”. comissarias da exposicao.
dos microfones da Radio Altitude Tem ainda uma palavra para O objectivo foi, nas palavras de Paula Basso,
da Guarda. “Caiu como uma Salgueiro Basso, percursor do permitir que a obra respirasse e vivesse, criando
bomba”. Ndo o compreenderam. Museu da Farmacia e na compa- um espaco de exposicdo que permitisse aos
Questionaram-no. Criticaram-no. nhia do qual andou em demanda visitantes desfrutar de cada quadro ou escultura.
Mas nao se arrepende. Antes pelo  de muitas das pecas que testemu- Num ambiente simples, onde a luz predomina,
contrario. “Escolhi o sitio certo”, nham a evolu¢do da farmacia em concebido pelo designer Giacometti Greco, um
assegura, elogiando, desde logo, a  Portugal. italiano que se rendeu a Portugal.
prontidao com que foi organizada  Reformado da profissao, Antonio Aintencdo é, alids, que toda a coleccdo respire.
uma exposicdo, em contraste com  Piné confiou o seu legado a ANF. Dai que a inten¢do seja dar continuidade a
a lentiddo dos seus interlocutores  Finalmente, cumpriu-se a sua von- esta exposicao, criando um espaco em que as
anteriores. Sabe que “estd bem  tade. obras se vao revezando. O director do Museu
entregue”. A Jodo Neto, o director ~ Assume agora um outro compro- da Farmdcia fala num corddo umbilical que vai
do Museu da Farmacia, por ser um  misso, o de dar uma explicacdo aos manter vivo o espirito que presidiu ao gesto de
conhecedor e por ter a experién-  seus conterraneos. O que fara acre- Anténio Piné.

cia e o mérito de “gerir um museu  ditando que o compreenderao.
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Altruismo

homenageado com
insignias da ANF

Foi por unanimidade
que 0s membros da
Mesa da Assembleia
Geral e da Direccao
da ANF decidiram
outorgar as insignias
da associacao a

Antonio Piné.
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Uma unanimidade decorrente do
reconhecimento do percurso deste
associado que, num gesto de altruis-
mo, decidiu doar a sua colec¢do de
arte privada a casa a que esteve liga-
do desde 1974.

Foi esse percurso que o presidente da
direccdo,Jodo Cordeiro, sublinhou,ao
intervir na inauguragdo da exposicao
de Arte Moderna e Contemporanea
da Colecgdo Particular de Anténio
Piné, a 11de Abril: “Durante mais de
trinta anos desempenhou com ele-

vado profissionalismo e verticalidade

de actuacdo a sua actividade”, afir-
mou, elogiando ainda o “inexcedivel
empenho no crescimento e valoriza-
¢do da ANF”. Um empenho colocado,
quer como profissional de farmacia,
quer como membro da estrutura
associativa — foi delegado distrital
da Guarda entre 1975 e 1983 e entre
1992 e 1994, delegado de zona em
1984 e 1985 e secretdrio da Mesa da
Assembleia Geral de 1986 a 1988.

Joéo Cordeiro salientou igualmente a
notavel sensibilidade demonstrada por

Antdnio Piné, bem como o respeito e a



admiracdo que granjeou, a nivel local
e nacional. A sua vida, frisou, sempre
se pautou pelos valores do altruismo
e da generosidade, bem como por um
carinho especial pela associagéo a que
doou a sua valiosa colec¢do de arte.
Razdes mais do que suficientes para
ver essa dedicagao retribuida, median-
te a atribuicao das insignias da ANF.
Antes, o gesto impar de Antoénio Piné
havia jé sido salientado pelo director
do Museu da Farmacia, Jodo Neto. Na
sua intervencgdo, elogiou “o gosto de
correrriscos e de desafiar preconceitos
e mentalidades no acesso a cultura” e
“rara percep¢do estética” que, aliada
a uma politica de investimento finan-
ceiro, deu origem a esta colecgao.
Evocou igualmente o apoio incondicio-
nal que Anténio Piné sempre concedeu
ao museu, enquanto projecto de valori-
zagdo e preservacao do patriménio da
farmdcia portuguesa. A receptividade
com que acolheu o apelo da direccdo
para que os associados confiassem ao
museu as suas pegas Mais representa-
tivas, torna-o um nome de referéncia
num projecto que deu os primeiros
passos nos idos anos 80. Uma confianca
que culminou nesta doagdo que o mu-
seu acolhe com orgulho, mas também
com grande responsabilidade.

“E um grande orgulho sermos reco-
nhecidos como competentes para

corresponder aos desejos deste as-

sociado”, sustentou Jodo Neto, a

margem da cerimoénia. Tal como a
decisdo de doar a coleccao foi rapida,
assim o foi a de a acolher: “Nao hou-
ve ddvidas. S6 uma pessoa que nao
conheca o projecto do museu é que
nao entende a doagdo”.

Quem ndo tem duvidas é o antigo
proprietdrio da Farmacia Moderna, na
Guarda Gare. Isso mesmo deixou claro
na cerimoénia que antecedeu a inaugu-
racdo da exposicao: “Estou muito feliz
com o destino que teve a minha colec-
¢do. Sei que estd nas maos de quem a
merece e de quem a saberd cuidar da
melhor forma. A qualidade da exposi-
¢do que hoje éinaugurada éa provade
gue tomei a decisdo mais acertada”.
“Amo a minha terra e 0s meus con-

terraneos. Tenho a certeza de que

compreenderdo a minha decisao.
Cuidar da arte exige muita dedica-
¢ao, muito amor e recursos mate-
riais”, reafirmou, fazendo questao de
salientar que a coleccdo estd agora
na posse da associagdo por iniciativa
sua, acolhida emocionalmente pelo
presidente da direc¢do.

E fé-lo porque dedicou a vida a farma-
cia, porque a associacdo tem traba-
Ihado “tanto e tdo bem em beneficio
das farmdcias”, porque dela sempre
recebeu “respeito e consideragao”.
Aos presentes desejou que sejam tdo
felizes a apreciar a colecgcdo, como
ele proprio foi ao construi-la. Alids,
é agora que comegard a “sabore-
ar” as obras que reuniu ao longo da
vida: “Encontro-as mais belas de que

quando as comprei”.
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O farmacéutico esta de volta
as salas de aula. Mas com uma
“licao” mais actual, reflexo da

evolucao da propria profissao

e do sector do medicamento.
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oNcroulsta

Uma solucao

‘am

nha medida”

Maria da Luz Sarsfield Pereira Mendes é

natural da ilha da Madeira, tem 64 anos e

vive, desde Outubro de 2007, no condominio

residencial para seniores, Domus Clube do

Parque das Nacdes.

Farmacéutica de profissao, dedicou mais de 30 anos da sua
vida a farmacia de que foi proprietaria no Funchal e que
herdara do seu pai. Também no Funchal foi a Delegada da
Associacao Nacional de Farmacias.

Apds um longo periodo em que esteve muito dedicada a
sua profissdo, reconhece que hoje em dia pretende apro-
veitar o que a vida tem de melhor e dedicar-se a fazer tudo
aquilo que durante muitos anos nao teve tempo de fazer.
Mudar a sua casa para o condominio residencial Domus
Clube foi uma opg¢do que considera muito confortavel e

a sua medida.
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Como conheceu 0o DomusClube?

Sou Lion, filiada no Lions Clube de Lisboa Benfica. Os Lions
tém um projecto de residéncia comunitdria que me inte-
ressava, mas ainda estd em estudo. Soube entdo que uma
ideia semelhante fora concretizada no Domus Clube e vim

conhecer. Ver e amar foi obra de um minuto.

0 que a levou a optar por uma solu¢ao como o condomi-
nio residencial para seniores DomusClube?
Eu sou uma mulher sem familia. Um dia, encontrei uma

amiga mais ou menos da minha idade que se tinha mu-



dado para um condominio para se-
niores. Estranhei que o fizesse, s co-
nhecia op¢des destas motivadas por
degradacéo fisica.

Respondeu-me: “agora a torneira da
casa de banho pode pingar a vonta-
de que ja ndo é nada comigo.” Sorri
e nesse momento decidi seguir-lhe o
exemplo e libertar-me das preocupa-

¢6es domésticas.

Como é o seu dia a dia no Domus
Clube?

E despreocupado. Leio, vejo televi-
sao, vou ao café, jogo crap6, jogo
mah-jong, dou largos passeios junto
ao rio, contemplo a sua tranquilida-
de e tranquilizo-me, olho o céu azul,
deste azul tao limpido como é o céu
de Lisboa e converso com os outros
residentes. Todas as pessoas que vi-
vem no Domus Clube s&o muito sim-
péticas, ja nos unem fortes laco de
amizade, devo-lhes a generosidade
de, por vezes, me levarem no carro
aqui e acold, desde o supermercado

ao museu. Por vezes também va-

Maria da Luz Sarsfield Pereira Mendes

mos almocar fora para fugir a rotina.
Estes favores tornam-me muito feliz.
Procuro corresponder, mas é evi-
dente que recebo mais do que dou.

Estou, portanto, muito grata.

Como foi mudar de casa?

Nao mudei. Os méveis é que se mu-
daram. Eu continuo na minha casa.
Escolhi o apartamento que melhor
se adapta a mim, com vista para
o rio, acolhedor e cheio de luz. E o
meu mundo. Devo aqui salientar
que obtive um preco de entrada
bastante favoravel, como farmacéu-
tica, o que me leva a dizer obrigada a

Associacdo Nacional de Farmdcias.

Ja conhece outros residentes do
Domus Clube?

Nao me canso de repetir que devo
provas de inexcedivel gentileza a
todos, talvez mais a cinco ou sete,
mas sdo todos, sem excep¢ao, mui-
to amaveis. Pessoas cultas, com
quem gosto de conversar e de

aprender. Pessoas que cultivam o

espirito de humor. Rimo-nos muito
e o rir faz bem a alma... e ao corpo

também.

0 que é que acha da localizagao?
Sou natural da ilha da Madeira e to-
dos os madeirenses gostam de olhar
0 mar, é um habito adquirido na in-
fancia de que nunca mais nos des-
prendemos.

Aqui olho o rio, que até é mais paci-
fico. Tenho uma janela de onde, to-
das as manhds, dou os bons-dias ao
Tejo. Ele responde-me, desejando-
me um dia bem passado e eu faco-
Ihe a vontade, passo muito bem o

meu dia.

Quais as vantagens de viver no
Domus Clube?

E a despreocupacio relativamente
a tal torneira que pinga e outras
avarias, é o servico de chamada
de emergéncia no caso de doenca
subita, é a seguranca e, sobretudo
o convivio. E ndo sentir o peso da

soliddo.
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Elaborado por Eduardo
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Lei obriga
a indicacao de precos

—

O Decreto-Lei n.° 138/90, de 26 de Abril, na redaccao
que lhe foi dada pelo Decreto-Lei n.° 162/99, de

13 de Maio, regula a forma e a obrigatoriedade de

indicacao dos precos dos bens e servicos colocados a

disposicao do consumidor no mercado.

Trata-se, pois, da implementacdo de
medidas que permitam ao consumidor
estar plenamente esclarecido quanto
aos precos dos produtos que se encon-
tram para venda, de modo a poder efec-
tuar uma livre escolha dos mesmos.

Embora o decreto-lei acima referido
estabeleca os requisitos para a venda
de produtos alimentares e néo ali-
mentares, apenas estes Ultimos serao

focados no presente texto.
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A regra elementar estabelecida no
Decreto-Lei n.o 138/90, de 26 de
Abril é a de que todos os bens desti-
nados a venda a retalho devem exibir
o respectivo pre¢o de venda ao con-
sumidor, devendo esta indicagdo ter
a referéncia do preco por unidade de
medida. O pre¢o de venda e o preco
por unidade de medida, seja qual for
o suporte utilizado para os indicar, re-

ferem-se ao preco total expresso em

euros, devendo incluir todos os im-
postos, taxas e outros encargos que
nele sejam repercutidos e que serd
devido na situacao de pronto paga-
mento, de modo que o consumidor
possa conhecer o exacto montante
que tem a pagar.

A indicagcdo dos precos de venda e
por unidade de medida deve ser feita
em digitos de modo visivel, inequi-

voco, facil e perfeitamente legivel,



através da utilizacdo de letreiros, eti-
guetas ou listas, s6 podendo haver
recurso a listas quando a natureza
dos bens ou servigos torne material-
mente impossivel o uso de letreiros e
etiquetas. A indicagcao dos precos de
venda através de lista pode ainda ser
efectuada como meio complementar
de marcagdo de precos.

Para melhor clarificacdo, a lei define
0s conceitos de letreiro, etiqueta e
lista. Assim, entende-se por letreiro,
todo o suporte onde seja indicado o
preco de um Unico bem ou servico.
J4 uma etiqueta serd todo o suporte
apenso ao proprio bem ou coloca-
do sobre a embalagem em que este
é vendido ao publico, podendo, no
entanto, ser substituida por inscricdo
sobre a embalagem, quando a na-
tureza desta o permita. Finalmente,
entende-se por lista todo o suporte
onde sejam indicados os precos de
varios bens ou servicos.

Qualquer que seja o meio de supor-
te utilizado para indicagdo do preco,
esta deve ser feita na proximidade do
respectivo bem ou no local em que
a prestacdo do servico é proposta ao
publico, para que ndo subsista qual-
quer duvida para o consumidor. Os
bens ou as prestacdes de servigos
gue sejam vendidos ao mesmo preco
e expostos ao publico em conjunto
podem ser objecto de uma unica
marcacao de preco.

Se, por qualquer motivo, o preco
indicado ndo compreender um ele-

mento ou presta¢do de servico indis-

pensavel ao emprego ou a finalida-
de do bem ou servigo proposto, essa
particularidade deve estar explicita-
mente indicada.

Sempre que a publicidade de bens
ou servicos faca mencdo a precos,
deverdo ser respeitadas as regras su-
pra descritas.

Também os precos da prestacdo de
servicos de qualquer natureza, devem
constar de lista ou cartazes, afixados
de forma visivel, no lugar onde os
servicos sao propostos ou prestados
ao consumidor, referindo-se o preco,
seja qual for o suporte utilizado para
o indicar, ao prego total expresso em
euros, devendo incluir todos os im-
postos, taxas e outros encargos que
nele sejam repercutidos. No entanto,
este documento podera ser substitu-
ido por um catdlogo completo, sem-
pre que 0s servicos propostos sejam
numerosos e existam condi¢cdes mui-
to diversas que ndo permitam uma
afixacdo de precos perfeitamente cla-
ra, caso em que bastara afixar um car-
taz visivel no lugar onde os servicos
sao propostos ou prestados ao con-
sumidor, com a informac¢do de que
aquele catdlogo se encontra a dispo-
sicdo do publico. Quando os servigos
sejam prestados a hora, a percenta-
gem, a tarefa ou segundo qualquer
outro critério, os precos devem ser
sempre indicados com referéncia ao
critério utilizado. Caso houver taxas
de deslocacdo e outras previamente
estabelecidas, devem as mesmas ser

indicadas especificamente.

No que respeita aos bens expostos
em montras ou vitrinas, visiveis
pelo publico do exterior do estabe-
lecimento ou no seu interior, estes
devem ser objecto de uma marca-
¢do complementar, quando as res-
pectivas etiquetas nao sejam per-
feitamente visiveis, sem prejuizo
de, se vendidos ao mesmo prego
e expostos em conjunto, poderem
ser objecto de uma Unica marca-
¢do de preco. Os produtos que se
encontrem expostos em montras
ou vitrinas afastadas dos lugares
de venda que, estando colocadas
em lugares publicos, tenham ca-
racter essencialmente publicitario,
estdo dispensados da indicacdo
dos precos.

A infraccao das regras supra descri-
tas, quer feita por dolo ou negligén-
cia, constitui contra-ordenagao, que
sera punivel com coima que podera
ir de 249,40 euros a 3.740,98 euros,
se o infractor for uma pessoa singu-
lar e de 2.493,99 euros a 29.927,87
euros, se o infractor for uma pessoa
colectiva.

A fiscalizagdo do cumprimento
destas normas, assim como a ins-
trucdo dos processos de contra-
ordenagcdo sdo da competéncia
da Autoridade para a Seguranca
(ASAE),

sendo nas Regides Auténomas dos

Alimentar e Econdmica
Acores e da Madeira exercidas pe-
los servigos e organismos compe-
tentes nas respectivas administra-

¢Oes regionais.
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Ainda assim, a taxa (normal)
de IVA permanecera em
valor superior ao vigente na
maioria dos outros paises da
Uniao Europeia.

Foi, recentemente, aprovada em
Conselho de Ministros, uma Proposta
de Lei que altera o Cédigo do
Imposto sobre o Valor Acrescentado
(IVA), e respectiva legislacdo comple-
mentar. Esta Proposta de Lei, aprova-
da na generalidade e para consulta
as Regides Autonomas, e submetida
a Assembleia da Repubilica, visa con-
sagrar a reducdo da taxa normal do
Imposto sobre o Valor Acrescentado
de 21 por cento para 20 por cento,
com efeitos a partir do préximo dia
1 de Julho.

Conforme expresso no Comunicado
de Conselho de Ministros, de 27 de
Marco de 2008, a reducdo da taxa
normal do IVA em apreco visa “(..)
criar condicées mais favoraveis para
o crescimento da economia e do
emprego e para a atraccdo de investi-
mento, sem que o Governo se desvie
dos seus objectivos orcamentais e do
desenvolvimento das suas politicas
sociais dirigidas ao combate as de-
sigualdades e a promogdo de mais
oportunidades para todos os portu-
gueses (..)". Porém, parece-nos que
a anunciada diminuicdo da taxa do

IVA dificilmente se repercutird numa

descida correspondente dos precos,
e, bem assim, numa diminuicao acen-
tuada da inflagdo. Ao invés, prevemos
que sejam vendedores e prestadores
de servicos a beneficiar daquela re-
ducdo de taxa, assistindo-se prova-
velmente a algum aumento dos seus
lucros, alids sujeitos a IRS e IRC.

Estamos, pois, em crer que as ra-
z6es subjacentes a esta alteracdo
serdo, essencialmente, de natureza
politica, ndo obstante ser medida
adequada. E isto porque, o nivel de
tributacdo indirecta, em Portugal &,
ainda, demasiadamente discrepante
do da tributacdo directa (cerca de
um quinto), contrariamente ao que
ainda hoje sucede na generalidade
dos outros paises ocidentais. Nao
temos duvidas de que a diminui¢do
do peso da tributagdo indirecta, na
totalidade das receitas fiscais, per-
mitird, pelo menos, atenuar este
desequilibrio e, consequentemen-
te, tornar o sistema fiscal portugués
menos regressivo e tendencialmen-
te, mais justo. Ainda assim, a taxa
(normal) de IVA permanecera em
valor superior ao vigente na maioria

dos outros paises da Unido Europeia,

sendo poucos os Estados-membros
com taxas superiores. A titulo de
exemplo, lembramo-nos apenas dos
casos da Bélgica (21 por cento), da
Irlanda (21 por cento), da Finlandia
(22 por cento), da Poldnia (22 por
cento), da Dinamarca (25 por cento)
e da Suécia (25 por cento).

O certo é que a taxa normal de IVA
praticada na vizinha Espanha perma-
necera inferior (16 por cento). E ape-
sar de as regras do IVA eliminarem as
vantagens decorrentes de uma taxa
de tributacdo inferior em Espanha,
ndo tem sido marginal o seu impac-
to nos consumidores, que assim se
deslocam a Espanha com o intuito
de adquirirem servicos e produtos
sujeitos a taxas mais baixas. Ndo obs-
tante, a anunciada reducdo da taxa
de IVA podera ter impacto favoravel
na Zona Franca da Madeira (ZFM), no
que respeita a sociedades cuja activi-
dade (v.g, comércio electrénico, tele-
comunicagdes) tenha como regra de
localizagéo territorial para efeitos de
IVA a do lugar do prestador dos ser-
vicos, se a taxa passar efectivamente,
como também se anuncia, para os 14

por cento.

artamento
y

de Direito Fiscal da PLMJ

e-mail: rff@plmj.pt
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Cursos para Farmacéuticos

O Marketing e a Gestao do Espago na Farmacia 26 de Maio de 2008 Coimbra
Sindrome Coronarios Agudos: Enfarte do Miocérdio 27 de Maio de 2008 Porto
Recertificagdo Curso Basico Formagao Socorrismo 27 e 28 de Maio de 2008 Porto
Tesouraria e Controlo de Gestao 28 a 29 Maio de 2008 Coimbra
PRM,s — Problemas Relacionados com Medicamentos 28 de Maio de 2008 Lisboa
O sistema informético como ferramenta de gestdo na Farmécia 28 de Maio de 2008 Lisboa
Crie Documentos em Word 29 a 30 Maio de 2008 Porto
Factores de Risco Cardiovascular 30 Maio de 2008 Lisboa
Hipertensao Arterial 29 a 30 Maio de 2008 Castelo Branco
Comunicagdo com o médico e com o doente 29 de Maio de 2008 Lisboa
O boletim de analises 2 a3 Junho de 2008 Porto
Construa o Plano de Marketing para a sua Farmacia 2 de Junho de 2008 Coimbra
Organizac¢do do trabalho e gestao do tempo da equipa da farmacia | 4 de Junho de 2008 Lisboa
Tesouraria e Controlo de Gestao 16 a 17 Junho de 2008 Lisboa
Comunicagao com o médico e com o doente 17 de Junho de 2008 Porto
Terapéutica da Dor 18 de Junho de 2008 Porto
Acompanhamento de Doentes com Sifarma 2000 18 e 27 Junho de 2008 Coimbra
Acompanhamento de Doentes com Sifarma 2000 19 e 27 Junho de 2008 Coimbra
Crie Bases de dados em Excel 19 e 26 Junho de 2008 Lisboa

Cursos para Ajudantes

Medicamentos e Métodos Anticoncepcionais 29 de Maio de 2008 Vila Real
Sistema Cardiovascular 30a 31 Maio de 2008 e 6 de Junho de 2008 | Porto
Aparelho Reprodutor 30 a 31 Maio de 2008 Coimbra
Aparelho Reprodutor 30 a 31 Maio de 2008 Lisboa
Sistema Cardiovascular 30a 31 Maio de 2008 e 6 de Junho de 2008 | Porto
Farmacocinética e Farmacodinamia 2 a3 Junho de 2008 Lisboa
Sistema Imunitario 13 a 14 Junho de 2008 Porto
Compreender as boas préticas de farmacia: Preparar a Qualidade 16 de Junho de 2008 Lisboa
Alteragdes Metabdlicas 18 a 19 Junho de 2008 Lisboa

ESCOLA DE

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa

POS-G
EM SADE E GESTAC

Telf: 21 340 06 00 (geral) - Telf: 21 340 06 45/610/756/712
Fax: 21 340 07 59 - E-mail: escola@anf.pt
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www.monar.pt

Grandes Planos para a Vida

O Monaf orgulha-se de ser ;-‘-\
uma das mais importantes Associagoes 6
Mutualistas em Portugal, )
garantindo diferentes beneficios a mais

MONAF

de 2800 colegas Farmacéuticos e suas Familias.

Junte-se a nos escolhendo os planocs B Rt e
1249-068 LISEOA
que melhor se adaptam ao seu caso. R s

Fax: 213 400 618 - Emall; monalé@ant pt



lsboratorio

"Privilegiamos o capital

humano”. E este o lema

da RHM, a empresa de
recrutamento de recursos
humanos do universo ANF,
que desde 1 de Janeiro
ultimo se apresenta no
mercado com um novo

posicionamento.
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RHM com novo posicionamento

O objectivo é o de sempre, mas refor-
cado: o desenvolvimento de proces-
sos conducentes a identificacdo, re-
crutamento e selec¢do dos recursos
humanos mais qualificados para que
a farmacia se afirme, cada vez mais,
como espaco Unico de informacao e
terapéutica.

Este é um objectivo a prosseguir pela
nova equipa da RHM, nesta nova
etapa da empresa, decorrente da
fusdo com a Consiste Recruitment.
Fernanda Almeida é a directora-geral

- licenciada em Gestao de Recursos

Humanos e com um MBA em Gestao
para Executivos, é detentora de uma
carreira de dez anos em Consultoria
de Recursos Humanos, um percurso
que a levou a algumas das empresas
multinacionais do sector e, mais re-
centemente, a Consiste Recruitment,
onde exerceu a fung¢do de directora
até transitar para a RHM.

Da sua equipa, ainda em crescimen-
to, fazem parte seis consultores al-
tamente especializados. E porque o
cerne da actividade sdo os recursos

humanos, é na prépria RHM que sao



aplicados os principios por que se
rege a nova empresa — cada elemen-
to foi alocado a uma area especifica, a
gue entrega os seus conhecimentos
e a sua experiéncia tendo em vista a
obtencdo dos melhores resultados.
Assim, dois dos consultores dedicam-
se em exclusivo a RHM Farma, o seg-
mento da empresa vocacionado para
o recrutamento e seleccdo de recur-
sos humanos no sector farmacéutico.
Os restantes integram a RHM General
Business, segmento que abrange
dreas do mercado muito distintas —
Financeira, IndUstria, Energia, Logistica,
Comunicagdo, Turismo, Tecnologias,
Administracao Publica e Legal.

As farmacias a RHM oferece, desde
logo, a garantia de ser o maior em-
pregador do sector, apostada agora
em adaptar-se a realidade e prestar
o melhor apoio na constituicdo de
equipas qualificadas, competentes e
motivadas.

Uma actuagao num contexto muito

especifico, em que o pleno emprego

é praticamente uma realidade. Este
foi, alids, um elemento-chave rapida-
mente identificado pela nova directo-
ra-geral: que responde aos anuncios
sao poucos os candidatos, mesmo
quando estd em causa um local de
trabalho na Grande Lisboa. O panora-
ma acentua-se na direc¢do do interior
do pais e do Algarve (é que, aqui, a
sazonalidade gera uma assinalavel
rotatividade, o que é encarado como
negativo). A distancia do litoral e dos
grandes centros urbanos ainda pesa
na decisao de aceitar um emprego, di-
ficuldade s6 contornavel mediante a
oferta de melhores condi¢cdes, nome-
adamente ao nivel da remuneragéo.

Para ultrapassar estes obstaculos, a
RHM planeou uma estratégia de inter-
vencao junto do mercado potencial, a
qual envolve deslocagdes aos diferen-
tes estabelecimentos de ensino supe-
rior que ministram licenciaturas em
Ciéncias Farmacéuticas. O objectivo &,
até final do primeiro semestre, contac-

tar todas as faculdades, apresentando
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as empresas e estabelecendo parce-
rias, nomeadamente com as associa-
¢des de estudantes.

Dos contactos ja concretizados,
Fernanda Almeida retira duas conclu-
sdes: a de que a maioria dos estudan-
tes envereda pelo curso por ja existir
farmdcia na familia e a de que os
restantes prefeririam trabalhar numa

organiza¢ao como a prépria ANF.

A nova RHM tem quatro meses de
existéncia. Este foi um tempo de
conhecimento do sector e de dar
continuidade ao trabalho em curso,
nomeadamente encerrando proces-
sos que estavam pendentes. Com a
satisfacdo dos clientes na primeira
linha das preocupacdes, foram colo-
cados candidatos em 41 das 55 adju-
dicagbes registadas.

E um processo que se pretende rapi-
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A seleccao dos candidatos
faz-se por triagem, mediante
andlise do curriculo e
entrevistas presenciais.

do, com a RHM a oferecer uma média
de duas semanas entre a adjudicacdo e
a seleccdo dos candidatos. O primeiro
passoenvolveacolocagdodeanuncios,
estando definidas seis fontes de recru-
tamento — o portal da empresa (www.
rhmportugal.pt), a imprensa espe-
cializada, os sites de emprego, pesqui-
sa interna, networking e as faculdades
de Farmdcia. Estd igualmente disponi-
vel a opgdo de um anuincio no sema-
nario “Expresso”, mediante condi¢bes
especificas (ver caixa).

A selec¢do dos candidatos faz-se por
triagem, mediante analise do curri-
culo e entrevistas presenciais, daqui
resultando uma lista reduzida que é
entregue a farmdcia que adjudicou o
recrutamento. A pedido, é ainda pos-
sivel proceder a avaliagdo psicoldgica
e comportamental, quer integrada
neste processo, quer como interven-
cdo especifica (por exemplo, quando
a farmdcia identificou um candidato

por sua iniciativa mas pretende ver

confirmada a sua seleccao).

O processo culmina com a coloca-
cdodocandidato seleccionado,com
o contrato firmado entre a farmacia
e a RHM a contemplar uma garan-
tia de seis meses. Nesse intervalo, a
empresa assegura o seguimento da
relagdo entre o candidato e o clien-
te, com vista a aferir a respectiva sa-
tisfacdo. Se nesse entretanto o de-
sempenho ndo se revelar adequado
aos objectivos, 0 processo regressa
ao inicio sem custos de adjudicacao
(excepto os relativos a despesas ex-
tra, como o anuncio no “Expresso” e
as deslocagoes)

Todos estes procedimentos sao da
responsabilidade dos consultores da
RHM, cuja equipa é composta por
profissionais das diferentes Ciéncias
Sociais e Humanas e com conheci-
mento das diferentes fungdes do sec-
tor da farmacia de oficina.

Sdo mais-valias da interven¢do da

empresa; a qualificacdo dos seus pro-



fissionais e o dominio das técnicas es-
pecificas de recrutamento e seleccédo
de recursos humanos dao garantia
de eficacia dos resultados. Num curto
espaco de tempo, permite encontrar
a pessoa certa para o lugar certo.

Por oposicao ao recrutamento direc-
to pela farmacia, a RHM tem a vanta-
gem de associar a eficacia a poupan-
¢a de tempo e, com o sector empe-
nhado em dar resposta aos desafios
colocados pelo novo enquadramen-
to politico-legislativo, o tempo é um
capital cada vez mais valioso para um
proprietdrio/director técnico.

Depois de um periodo inicial de
avaliacdo do sector, a gestdo de
Fernanda Almeida tem ja projectos
em carteira. Um deles conduzird a
criacdo de uma base de dados que
permita alimentar a procura. Outros
se lhe seguirdo, mas todos fazen-
do jus ao compromisso da RHM -
“Assumir o sucesso do nosso cliente

COMO 0 NOSSO SuUCesso”.
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Mais genéricos no mercado
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O mercado nacional de genéricos deverd conhe-
cer, até final do ano, um aumento significativo das
referéncias disponiveis, com varios laboratérios a
aguardar a respectiva autorizacdo da Autoridade
Nacional do Medicamento - Infarmed.

Uma das empresas que apostou nesse mercado
é a Actavis, a Unica farmacéutica islandesa a ope-
rar em Portugal e que se prepara para langar, até
Outubro, seis genéricos inovadores destinados a
doengas como a hipertensao, o colesterol e o can-
cro. A oncologia &, alids, um dos segmentos em
que este laboratério se propde investir.

Da sua estratégia em Portugal faz ainda parte
o lancamento de mais 27 medicamentos de “li-
nha branca”, a produzir em Italia, numa fabrica
adquirida a Pfizer. Ai serdo produzidos quer os
oncoldgicos da multinacional norte-americana,

como os genéricos da propria Actavis.

Consiste informatiza IPO

Os Estados Unidos sdo, alids, o primeiro merca-
do da empresa sueca, com a Europa em segun-
do lugar.

O objectivo é ascender ao terceiro lugar no
ranking internacional das farmacéuticas, com a
aposta a envolver o desenvolvimento e produ-
¢do de medicamentos de venda livre, de onco-
I6gicos, novas dosagens e biogenéricos.

Na forja desta empresa, com capacidade para
produzir 24 mil milhées de comprimidos e cap-
sulas por dia, estdo 412 novos produtos, 134 ja
totalmente desenvolvidos e 131 registados.

A Actavis ndo é, contudo, a Unica farmacéu-
tica com interesse no mercado portugués de
genéricos: dados do Infarmed indicam que, sé
no més de Janeiro, deram entrada 28 pedidos
de comercializagédo, tendo outros 33 recebido

a necessdria autorizacao.
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A Consiste, empresa do universo ANF
vocacionadaparaodesenvolvimento
de solu¢des globais, nomeadamente
no ambito das novas tecnologias, vai
assumir a informatizacao do Instituto
Portugués de Oncologia (IPO) do
Porto. Pela primeira vez responsavel
por um projecto num hospital pu-
blico, a Consiste venceu o concurso
publico aberto pela instituicdo, ten-

do sido, de entre os concorrentes,

a empresa que ofereceu melhores

condi¢des. Condicdes ao nivel do
valor da adjudicacao e do prazo de
concretizagdo do projecto. Em nove
meses a Consiste compromete-se a
instalar no IPO do Porto uma solucédo
global de informatizacdo, na qual
estd incluida a gestdo dos processos
clinicos, administrativo e de factura-
¢80, bem como a gestdo de recursos
humanos e de toda a area financeira,
do arquivo e do centro de formacao.

A gestdo de toda a informacdo es-

tatistica e de suporte a decisdo esta
igualmente contemplada na propos-
ta adjudicada.

Fundada em 1984, a Consiste come-
cou por se posicionar como cataliza-
dora do desenvolvimento das novas
tecnologias no mercado nacional e
internacional. A ela se deve, nome-
adamente, a informatizagdo das far-
macias de oficina. A evolugdo natural
conduziu-a ao desenvolvimento e

concretizagao de solugdes globais.




José de Mello investe no Norte e Qeste

O primeiro trimestre de 2008 assistiu ao
alargamento da actividade do Grupo
José de Mello Satde as regides Norte
e Oeste do pais, com a inauguragdo de
duas novas unidades de saude.

Assim, o grupo fixou-se no Norte atra-
vés do Instituto CUF Diagndstico e
Tratamento, um investimento de 50 mi-
Ihdes de euros inaugurado na presenca
do Presidente da Republica, Cavaco
Silva. Com 22 mil m?, projectados pelo
arquitecto Carlos Prata, esta unidade
foi concebida para funcionar em arti-
culagdo com o Hospital CUF Porto, com
abertura prevista para 2010.
Assumindo-se como um dos polos
tecnoldgicos mais avangados da
Peninsula Ibérica, o novo instituto foi
pensado para servir a populagdo da

regido Norte, mas também da Galiza.

Astecnologias maisinovadoras estao,
alids, presentes, disso sendo exemplo
um aparelho de ressonancia magné-
tica aberta de alto campo e dois ace-
leradores lineares para radioterapia.
Com uma equipa de 150 profissio-
nais,incluivalénciasemlimagiologia,
Medicina Nuclear e Radioterapia
Oncolégica, Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, Medicina Dentaria,
Cirurgia Plastica e Vascular, entre
muitas outras.

Além do Norte, o Grupo José de
Mello Satide marca também presen-
¢a na regiao Oeste, com a recente
inauguracdo da Clinica CUF Torres
Vedras. Correspondendo a um inves-
timento de 17 milhdes de euros, dis-
pde de 15 camas para internamento,

um bloco operatério com duas salas

de recobro, um aparelho de TAC de
16 cortes, entre outras valéncias que
criaram 70 novos postos de trabalho.
Afuncionar em articulagcdo com os hos-
pitais CUF Infante Santo e Descobertas,
a clinica de Torres Vedras oferece ainda
atendimento permanente para adul-
tos e criancas, prevendo a disponibili-
zagao de consultas tematicas em dreas
como a diabetes, a dor, a hipertensao
arterial, o tabagismo e a obesidade,
bem como consultas para despiste de
cancros como o da mama, da préstata
ou do pulméo.

Promover a prestacdo de cuidados
de saide com qualidade é a misséo
da José de Mello Saude, cuja estraté-
gia passa por consolidar-se e crescer
no mercado nacional, a par de uma

aposta na internacionalizagao.
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Concorréncia com novo presidente

A Autoridade da Concorréncia (AdC)
tem um novo presidente, trata-se
de Manuel Sebastido, nomeado em
Margo pelo governo para substituir
Abel Mateus, a terminar um mandato
de cinco anos.

Até entdo administrador do Banco de
Portugal, Manuel Sebastido foi apre-
sentado pelo governo como deten-
tor de “um curriculo a todos os niveis
excelentissimo que o qualifica” para
o exercicio da fungao.

Com ele completam a equipa da
AdC, Jaime Andrez, que presidia ao
Instituto de Apoio as Pequenas e
Médias Empresas (IAPMEI), e Jodo
Espirito Santo Noronha, especialista

em Direito Comercial e, em particular,

na drea da concorréncia. Uma equipa
que, segundo o governo, dad “garan-
tias da maior competéncia técnica e
também de idoneidade”.

Na posse, o novo presidente do orga-
nismo de supervisdo da concorréncia
defendeu a necessidade de “decisdes
em tempo oportuno”, manifestando-
se empenhado numa “colabora¢éo
estreita” com os reguladores secto-
riais e em gerar “uma dindmica que
permita tomar as decisdes certas na
hora certa”.

O principal objectivo da AdC é, fri-
sou, promover uma cultura de con-
corréncia, objectivo que “tem de
continuar a ser perseguido com base

em analises econémicas e juridicas

sélidas e decisdes em tempo opor-
tuno, que ponderem bem todos os
factores”.

Com cinco anos de trabalho pela
frente, Manuel Sebastido sucede a
Abel Mateus, cujo mandato ficou
marcado por alguma polémica, no-
meadamente devido as anulagdes
e devolugdes de processos pelos
tribunais. Foi também sob a sua pre-
sidéncia que a farmédcia de oficina
esteve em foco, com as controversas
conclusées de um estudo sobre a
desregulagdo do sector, encomen-
dado a Universidade Catdlica, e no
qual o governo se inspirou para
enveredar pela liberalizagdo da pro-

priedade de farmacia.

Memdrias de guerra por Beja Santos

E mais conhecido pelo empenho
na defesa do consumidor. E nessa
qualidade Mario Beja Santos tem
obra publicada, diversos livios em
que deixa no papel os seus conse-
lhos para leitores mais informados
e conscientes dos seus direitos.
Mas este nao é o Unico dominio
em que a sua escrita se espraia.

Em Margo, Beja Santos abriu pu-
blicamente o bat das memdrias
para dar a conhecer a primeira
parte do seu didrio de guerra
—em “Didrio da Guiné —Na Terra
dos Soncod 1968-69" partilha as
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experiéncias vividas ha mais
de 30 anos, quando era um jo-
vem alferes, como milhares que
combateram e pereceram nas
antigas coldnias.

Entre Bamdadinca e Cuor, Beja
Santos sobreviveu durante dois
anos, Numa comissao ao servico
da pétria que o mergulhou num
conflito de vida e morte e lhe
revelou a fragilidade, mas tam-
bém a crueldade dos homens.
As imagens e as emoc¢des dei-
Xou-as em pdginas onde se

cruzam a morte e a violéncia, a

amizade e a beleza. E um rela-
to pessoal que guardava desde
esses tempos, intocado e que se
disp0s, muito recentemente, a
reencontrar.

S6 agora porque s6 agora as fe-
ridas sararam. Porque sé agora
terminou a viagem ao interior
de si mesmo, indispensavel
para este regresso ao passado.
Sao dois volumes, organizados
por meses e o primeiro dos
quais ja dado a estampa com a
chancela da Temas e Debates e

do Circulo de Leitores.




Renovado
protocolo
da Diabetes

A comprovagao de que a prestacdo de
cuidados farmacéuticos a doentes dia-
béticos tem tido um impacto positivo
na melhoria da terapéutica instituida
conduziu a assinatura do 3° protocolo
de colaboragao entre o Ministério da
Saude, a Ordem dos Farmacéuticos, a
Associacao Nacional das Farmadcias e a
Associacdo de Farmadcias de Portugal.
A renovacgao do protocolo foi deci-
dida apos a realizagdo de um estudo
de avaliacdo do impacto do pro-
grama de cuidados farmacéuticos
na drea da diabetes. Realizado pelo
Servico de Higiene e Epidemiologia
da Faculdade de Medicina do Porto,
permitiu concluir que os doentes
envolvidos apresentaram melhores
indicadores relacionados com o tra-
tamento e a medicdo da glicemia
capilar, o que sugere um melhor con-
trolo da terapéutica instituida.

Assim sendo, e “atendendo a que o
farmacéutico de oficina tem respon-
sabilidades, vocacdo e obrigacdes
profissionais que derivam da sua es-
pecializacdo no dominio do medica-
mento e do seu potencial de agente
complementar na educacéo e segui-
mento da terapéutica junto dos do-
entes”, o ministério considerou opor-
tuno dar continuidade a parceria e ao
caracter experimental da prestacdo
de cuidados farmacéuticos.

Em vigor desde 1 de Abril, o protocolo
define a intervengao farmacéutica jun-

to dos doentes diabéticos, identifican-

do os aspectos concretos em que pode
contribuir para a prevengdo e controlo
da doenca e consignando dois niveis
de servigos: os essenciais ou de nivel | e
os diferenciados ou de nivel Il.

Os primeiros correspondem ao acon-
selhamento farmacéutico no domi-
nio da autovigilancia e a identificacdo
de diabéticos ndo controlados e de
pessoas suspeitas de diabetes com
referenciacdo a consulta médica. Os
segundos abrangem a prestacdo de
cuidados farmacéuticos e a promo-
¢do da adesdo e optimizagao da tera-
péutica farmacoldgica. Anualmente,
estd prevista a integragdo de cinco
mil doentes neste nivel de cuidados.
Esta intervencdo que é remunerada
mensalmente por cada pessoa com dia-
betes beneficiaria do Sistema Nacional
de Saude ou dos subsistemas aderen-
tes. O Ministério da Saude assegura

uma comparticipagdo de 75 por cento,

ficando o restante valor a cargo do do-

ente a quem é prestado o servico.

O ponto do protocolo em que é
mencionada a remuneragao esteve,
alids, no centro de alguma contro-
vérsia, uma vez que a redacgao ori-
ginal mencionava apenas o SNS. De
imediato a ANF fez chegar ao minis-
tério a sua oposi¢ao a esta situagao,
a qual viria a ser revista a 8 de Abril
mediante novo acordo que alargava
aos utentes de subsistemas os bene-
ficios do protocolo, nomeadamente
a comparticipagdo de dispositivos
médicos.

Assim, passaram a estar contempla-
dos os beneficidrios da ADSE, Servicos
Sociais do Ministério da Justica, SAD-
PSP, ADMG, ADM, SAMS-Norte, SAMS-
Centro, e SAMS-Sul e llhas, a que se
juntaram, mais recentemente, outras
entidades como a CGD, APL, Savida,
SAD - Policia Municipal e TAP.
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P

-Portugués déHipertensao

Decorreu nofinal do passado més de Fevereiro o 20 Congresso
Portugués de Hipertensao, em Vilamoura, no Tivoli Marinotel.
O programa cientifico do Congresso contou com a participa-
¢do e as comunicacdes de especialistas de renome nacional
e internacional nesta drea e incluiu varias actividades de par-
tilha de conhecimento cientifico e de experiéncia clinica, tais
como, pequenos-almogos de trabalho de indole temdtica,
conferéncias sobre o estado da arte em varios tépicos, sessdes
plendrias de discussao clinica e simpdsios satélite, da industria
farmacéutica.

A avaliacdo do risco cardiovascular global foi um dos temas
mais focados pelos distintos oradores, indo de encontro as
mais recentes guidelines conjuntas da European Society of
Hypertension (ESH) e European Society of Cardiology (ESC)
que vém reforcar, como nunca antes, a importancia de uma
avaliagdo dos doentes baseada no risco cardiovascular glo-
bal e ndo apenas nos valores isolados de Pressao Arterial.
Estas guidelines realcam, ainda, aimportancia da adesao do
doente a terapéutica no controlo dos doentes, aspecto no

qual os farmacéuticos tém um papel essencial.
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Hostias
sem gluten?

Comungar com as héstias tradicionais pode ser sind-
nimo de reac¢des indesejadas para os doentes celia-
cos, intolerantes ao gluten, proteina do trigo com que
sao feitas os pequenos discos do pao sacramental.
Mas em Portugal é ja possivel compatibilizar os ritu-
ais da fé catolica com as restricoes alimentares a que
aqueles doentes estdo sujeitos. Desde o ano 2000
gue o Instituto Monsenhor Airosa utiliza uma farinha
dietética sem gluten para produzir hdstias. Para o
efeito, beneficia de uma autorizagdo especial do bis-
po de Braga, assumindo-se mesmo como a Unica en-
tidade em Portugal com permissdo eclesidstica para
produzir héstias sem gluten.

Os fiéis agradecem: em 2007, o instituto recebeu 21
encomendas, de 40 a 50 héstias cada. Outros quatro
pedidos chegaram do Brasil. E poderao também che-
gar de Espanha, pais onde a questdo esteve envolvi-
da em polémica: a mde de uma crianga celiaca viu-se
perante um dilema - deixar o filho comungar com
gluten ou impedi-lo de comungar.

O problema colocava-se porque o actual papa, Joseph
Ratzinger, emitiu um documento, entao na qualida-
de de prefeito para a Congregagao da Doutrina da Fé,
em que considerava improprias para a comunhao as

héstias sem gluten. Isto para salvaguardar a tradicao

catdlica, pois as escrituras fazem referéncia a pao azi-

mo, feito com trigo.

Depois de uma batalha no sentido de ver reconhe-
cido o direito a comungar com hdstias sem gltten
— batalha que o semandrio Sol conta em edicdo re-
cente — conseguiu um acordo com as autoridades
eclesiasticas no sentido de serem produzidas héstias
com uma quantidade minima de gluten.

Talvez sem saber que ja oito anos que esse problema

estd solucionado em Portugal...




Dia Mundial da Saude

Prof. Padua distinguido com o Prémio Nacional
de Saude 2007 pela Ministra da Saude

Comemorou-se no dia 07 de Abril o
Dia Mundial da Saude. A OMS esco-
lheu como tema para este ano - “A
proteccdo da Saude dos efeitos das
alteragcdes climdticas”. A Direccdo-
Geral da Salde, para assinalar o dia,
promoveu uma sessdo no auditério
do INFARMED, presidida pela ministra
da Saude. O enfoque residiu nos de-
safios que se colocam a Humanidade
relacionados com os fenémenos me-
teoroldgicos extremos, tais como as
ondas de calor, as tempestades, as
cheias e as secas, que tém tendéncia
para ocorrer cada vez mais e de forma
mais grave, afectando a qualidade da
agua, potenciando os fendmenos de

poluicdo atmosférica, alterando a dis-

tribuicdo geogréfica dos vectores de
doenca e afectando a saude de todos
0s seres humanos, particularmente os
mais idosos e os doentes crénicos. A
magnitude destes problemas exige
uma abordagem multisectorial, sendo
necessdrio mudar comportamentos e
actuar o mais rapidamente possivel.

O Prémio Nacional de Saude de 2007
foi entregue ao Professor Doutor
Fernando de P3adua, consultor da
ANF para a drea cardiovascular, dis-
tinguindo a relevancia e exceléncia
do seu contributo profissional para
a Salde, nomeadamente na drea da
prevencdo cardiocerebrovascular.

A ANF esteve representada neste

evento.

Nova gama de
protectores solares

A Alliance Healthcare langou a marca
Soltan — a gama de protecgao solar
da Boots, lider de mercado no Reino
Unido. Todos os produtos Soltan
tém uma formulagdo Unica com tri-
pla proteccdo avangada, composta
por filtros UVA e UVB fotoestaveis;
proteccdo ultra UVA 5 estrelas, equi-
valente a um racio UVA/SPF de 2:3,
o dobro do recomendado pela CE e

complexo anti-oxidante patenteado,

com ginseng, grainha de uva e vita-
mina C.

Todos os protectores solares da
Soltan sdo resistentes a agua, ndo
comedogénicos e proporcionam

uma hidratacdo continua que re-

B.
e,

= 4

forca as defesas naturais da pele.
Testada dermatologicamente, a
gama Soltan apresenta 11 referén-
cias de facil aconselhamento - pele
normal, pele sensivel, pele das

criangas e pele do rosto.
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Correccao de dados

Farmacia Giraldes

Rua Almirante Candido dos Reis, 45-47
2870-253 MONTIJO

Dra. Carla Maria O. Sequeira Sapateiro
Giraldes Lda.

Farmacia Ferreira Bastos

Rua Firmino Rebelo, 8-B R/C

2740-062 PORTO SALVO

Dra. Maria Cecilia Moura S. F. A. F. Bastos
Farmacia Ferreira Bastos, Sociedade
Unipessoal Lda

Farmacia Carlos

Avenida Fernando Valle, 31, loja B
Urb. Casal de Vila Cha

2700-392 AMADORA

Dr. Carlos Manuel Correia Romeiro

Alteracao ao Pacto Social

Farmacia Giraldes Lda.

Rua Almirante Candido dos Reis, 45-47
2870-253 MONTIJO

Dra. Carla Maria O. Sequeira Sapateiro
Giraldes Lda.

Farmdcia Cerqueira

Rua Fernando Pessoa, 12-A

2805-139 ALMADA

Dra. Maria Eugénia X. Cerqueira Afonso
Dras. M2 Margarida Afonso e M2 Eugénia
Afonso e Paula Afonso

Alteracao a Propriedade

Farmacia Silva Branco

Tv. José Maria da Costa, 6

1495-723 CRUZ QUEBRADA-DAFUNDO
Dra. Ana Patricia da Cruz Martins Strubing
Gomes

Dose Exacta - Farm3cia Unipessoal, Lda.

Farmacia Central

Estrada Nacional 220,

5160-069 CARVICAIS

Dra. Barbara Maria de Moura Ribeiro de
Melo Gouveia Belinha

Barbara Belinha Unipessoal, Lda

Farmacia do Monte

Estrada do Livramento, 86-A

9050-231 FUNCHAL

Dra. Susana Maria Teixeira Pinto Afonso
Pérolafarma - Exploracdo de Farmacias,
Unipessoal Lda

Farmacia Garvanense

Bairro da Escola, LOTE 5

7670-124 GARVAO

Dra. Andréa Sofia Lopes Freire
Farmdacia Garvanense, Unipessoal, Lda.

Farmacia Paula

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

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

Farmacia Simoes Roque

Rua Dr Mateus Barbas dos Anjos, Fraccdo B
3750-351 BARRO AGD

Dra. Maria Julio Simdes Nunes Roque
Marques dos Santos

Maria Julio Simdes Roque, Unipessoal, Lda

Transferéncia de Local

Farmaécia Alianca

Rua Comandante Amorim,

Bloco II, 80

3700-423 ARRIFANA VFR

Aveiro Santa Maria da Feira

Dra. Maria Cristina Lopes Figueiredo

Farmacia Gramacho

Avenida Dr. Fernando Aroso , 423
4450-777 MATOSINHOS

Dra. Maria Manuela Batista Sousa Silva

Farmacia Brito

Rua Dr. Adelino Mesquita, 2

3090-495 PAIAO

Dra. Alexandra Margarida Caldeira de Sousa
A.Macedo

Sousa Macedo, Unipessoal, Lda.

Farmaécia Confianca

Rua de Sdo Mamede, 1254
4410-021 SERZEDO VNG

Dra. M. Carmo da Silveira Monteiro

Farmaécia Sao Bartolomeu

Galinheiras, LT 1, Corpo A, R/CEsq,,
1750-194 LISBOA

Dra. Sandra Sofia da Silva Rodrigues
Belchior

Sandra Rodrigues Belchior Unipessoal Lda

Editar Socio

Farmacia Giraldes Lda.

Rua Almirante Candido dos Reis, 45-47
2870-253 MONTIJO

Dra. Carla Maria O. Sequeira Sapateiro
Giraldes Lda.

Farmacia Central

Estrada Nacional 220,

5160-069 CARVICAIS

Dra. Barbara Maria de Moura Ribeiro de
Melo Gouveia Belinha

Barbara Belinha Unipessoal, Lda

Farmaécia Alegro

C.C. Alegro, Loja 072, Est. Nacional 117,
2610-183 AMADORA

Dra. Ana Patricia da Cruz Martins Strubing
Gomes

Dose Exacta - Farmécia Unipessoal, Lda.

Farmacia Nova de Aviz

Rua 1° de Maio, 59

7480-153 AVIS

Dra. Maria Jodo Godinho Ferreira Guerra
Grades

Mestre de Avis - Sociedade Farmacéutica
Unipessoal, Lda.

Farmacia das Antas

Avenida Ferndo de Magalhaes, 1043
4350-168 PORTO

Dr. Luis Filipe Coelho Mimoso
Farmacia das Antas, Lda.

TiCheLrro mescre

Farmacia Martins Baltazar

Praca da Liberdade, 14

2870-526 SARILHOS GRANDES

Dr. Hélio Alexandre Marques Gongalves
Farmdcia Martins Baltazar Unipessoal, Lda.

Farmacia Luisa Vasconcelos

Travessa do Codecal, 1 R/C

4815-225 LORDELO GMR

Dra. Maria Luisa Madureira Vasconcelos

Farmacia Simoes Roque

Rua Dr Mateus Barbas dos Anjos, Frac¢do B
3750-351 BARRO AGD

Dra. Maria Julio Sim&es Nunes Roque
Marques dos Santos

Maria Julio Simdes Roque, Unipessoal, Lda

Transferéncia provisoria de Local

Farmacia Guerra

Rua Costa Cabral, 121

4200-221 PORTO

Dra. Maria Joao Brito Pimenta Guerra

Farmacia Figueiredo

Rua Simdes de Castro, 160

3000-387 COIMBRA

Dra. Capitolina M. F. Fernandes Pinho
José Figueiredo Herd. Lda.

Farmacia Central

Rua de Olivenga, 10-D

2800-183 ALMADA

Dr. Gongalo Gouveia Martins Paulino
Gongalo Paulino, Unipessoal Lda.

Alteracao a Denominagao

Farmacia Camoes

Praca Luis de Camdes,

22-24

1200-243 LISBOA

Dra. Helena Augusta Andrade R. Magalhaes

Farmdcia Alegro

C.C. Alegro, Loja 072, Est. Nacional 117,
2610-183 AMADORA

Dra. Ana Patricia da Cruz Martins Strubing
Gomes

Dose Exacta - Farmdcia Unipessoal, Lda.

Farmacia Nova de Aviz

Rua 1° de Maio, 59

7480-153 AVIS

Dra. Maria Jodo Godinho Ferreira Guerra
Grades

Mestre de Avis - Sociedade Farmacéutica
Unipessoal, Lda.

Farmécia Martins Baltazar

Praca da Liberdade, 14

2870-526 SARILHOS GRANDES

Dr. Hélio Alexandre Marques Gongalves
Farmacia Martins Baltazar Unipessoal, Lda.

Alteracao de Morada
Farmacia Bettencourt Nunes
Rua da Sé, 62

9700-191 ANGRA DO HEROISMO
Dra. Maria Manuela N. Bettencourt Nunes
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29 de Agosto a 4 de Setembro de 2008
Basileia, Suica

22 a 24 de Outubro de 2008
Dubrovnik, Croacia

29 de Maio
Lisboa - Culturgest

30 de Maio

Lisboa — Auditério do Hospital Fernando da Fonseca

20 de Junho de 2008

Lisboa — Auditério do Hospital Fernando da Fonseca

27 de Junho de 2008

Lisboa - Auditorio do Hospital Fernando da Fonseca

12 de Setembro de 2008 - Auditdrio do Hospital
Fernando de Fonseca

19 de Setembro de 2008 - Auditdrio do Hospital
Fernando de Fonseca

20 a 23 de Novembro
Lisboa — Centro de Congressos de Lisboa
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68° Congresso FIP

Contactos:

Tel.: +31 346 266 110

Fax: +31 346 263 308

E-mail: fegistration@newbrooklyn.n|

37° Simpésios de Farmacia Clinica
Contactos:
www.escpweb.org

Conferéncia Anual do INFARMED
Contactos:E-mail: conferenciap008@infarmed.p

Conferéncia de Actualizagao em Farmacoterapia-
Integracao da farmacogenémica na decisdo terapéutica
Escola de Pés-Graduagdo em Salde e Gestdo

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa

Tel: 213400712 Fax: 213 400759

escola@anf.pt

Conferéncia de Actualizagao em Farmacoterapia:
Resisténcia antimicrobiana

Escola de Pés-Graduagdo em Saude e Gestdo

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa

Tel: 213400712 Fax: 213 400759

escola@anf.pt

Conferéncia de Actualizacao em Farmacoterapia:

A prevencéo das interacges medicamentosas na pratica clinica
Escola de Pés-Graduagdo em Salde e Gestdo

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa

Tel: 213400712 Fax: 213 400759

escola@anf.pt

Conferéncia de Actualizacao em Farmacoterapia Deteccao e

sinalizacao da suspeita iatrogénica na rotina clinica
Escola de Pés-Graduagdo em Salde e Gestdao

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa

Tel: 213400712 Fax: 213 400759

bscola@anf.p

Conferéncia de Actualizagao em Farmacoterapia: A avaliagao do

“risco para prognostico” como critério de decisdo terapéutica.
Escola de Pés-Graduagdo em Salde e Gestdo

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa

Tel: 213400712 Fax: 213 400759

9° Congresso Nacional das Farmacias

Rua Marechal Saldanha, 1 — 1249-069 Lisboa
Tel 213 400651/ 213400650 Fax:213400674
9congresso@anf.pt


http://www.fip.org/CONGRESS/basel08/registration@newbrooklyn.nl
mailto:2008@infarmed.pt
mailto:escola@anf.pt
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-orta o cols

Tedso Outras cumpridas
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Ja o presidente do Governo Regional dos A¢ores

Martins e Sonae: | SUCESSOS
dois caminhos In Sol, 08.03.08

prometeu e cumpriu: Carlos César prometeu am-

para o Sucesso buldncias medicalizadas para todo o arquipélago
Distribubcio. s y . B .
- - = Sem promessas, mas e ja entregou 17 as corporacdes de bombeiros

o com certezas, os dois que ainda nao dispunham deste meio de socorro.
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Pablico, 14.03.08

“Um incentivo ao consumo de me-

dicamentos”.

Promessas pOf Cumprir
In Didrio de Noticias, de 11.03.08

‘Uma concertagdo no valor do des-
conto”.

“Quando a legislacdo foi altera-

O governo prometeu a prescri¢do por principio activo, mas .
da e passou a permitir descontos

a promessa continua por cumprir. Apesar de constar do . o
nas farmécias, o objectivo era o de

seu programa e de ter sido incluida no Compromisso com o
promover a concorréncia. Com um

a Saude que assinou com a ANF. Também prometeu me- .
desconto previamente fixado (em

Ihorar a qualidade da prescricdo e rever os precos de refe- . . : )
cinco por cento), isto nao vai acon-

réncia, mas também estas promes- L 5 p
] tecer. Para mim, isto nao é legal”.
sas continuam

ta.
Na gaveta 24 Horas, 19.03.08

“E importante garantir as farmécias
da ANF que ndo queiram integrar o
Programa Farmécias Portuguesas

uma alternativa competitiva”.
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dosta uyarends

O Sr. Antoénio Piné foi durante muitos
anos um ilustre associado da ANF,
proprietario de uma farmacia na ci-
dade da Guarda.

Exerceu varios cargos associativos,
sempre com elevada dedicacdo ao
interesse colectivo.

E um Homem simples, com uma
grande estatura moral e profissional.
Recentemente, procurou-me para me
dizer que era seu desejo e sua decisdo
doar a ANF a sua colecgao de arte mo-
derna e contemporanea.

Este encontro com o Sr. Anténio Piné
foi um dos momentos mais emocio-
nantes em toda a minha vida de diri-

gente associativo.
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ANntonio Piné

Nao pelo valor da coleccdo, que é
muito elevado, mas pelo gesto e pelo
seu significado.

Tive o imenso prazer de aceitar a
doacdo e de participar na singela
homenagem que prestdmos ao Sr.
Anténio Piné, no passado més de
Abril, no dia da inauguragédo da ex-
posicdo de uma pequena parte da
sua colec¢do, na sede da ANF.
Numa época de exacerbado indivi-
dualismo e materialismo, ¢ muito
gratificante saber que ha pessoas
com sélidos principios morais e al-
truistas.

O Sr. Anténio Piné é uma dessas
pessoas.

Transcrevo algumas das suas pala-
vras que proferiu na homenagem
que a ANF lhe prestou:

“... procurei resistir a realizacdo desta
homenagem.

Mas, uma vez que se realiza, quero

que tenha a natureza, ndo de uma

homenagem a minha pessoa, mas de
uma homenagem minha as farma-
cias portuguesas e, particularmente,
a Associacao Nacional das Farmacias.
Que tenha a natureza de uma home-
nagem de um antigo associado desta
casa a sua Associagao.

Enquanto proprietdrio de farmdcia,
beneficiei muito do trabalho daque-
les que se esforcaram no exercicio
gratuito de cargos associativos, para
defender os legitimos interesses e
melhorar as condi¢bes da nossa ac-
tividade.”

Um Homem que assim procede e
assim pensa é um exemplo para

todos nos.
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Joao Cordeiro



Protecgdo solar para toda a familia com

Tripla Protec¢ao Avangada

Tripla Protecgio Avangada significa:
|. Uma combinacdo unica de filtros UVA e UVB fotoestaveis
2. Uma protecgio ultra UVA (5 estrelas)
3. Um complexo anti-oxidante patenteado
Ajuda a proteger a pele contra os danos causados a longo prazo,
o envelhecimento prematuro e as alergias ao sol.

Desenvalvido por S0 Allance Healthcare * Tel 21 86147820187



Um Projecto Global Consiste

Obra, Mobilidrio, Equipamentos,
Imagem e Merchandising.
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