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Dossier
ELEITA NOVA

ESTRUTURA ASSOCIATIVA
De trés em trés anos, os sécios
da ANF sdo chamados a
pronunciar-se sobre a estrutura
associativa, elegendo as equipas
gue, no terreno, irdo contribuir
para uma maior aproximacao da
direccdo nacional as farmdcias,
contribuindo para que as
decisdes sejam ainda mais
partilhadas e sustentadas.

PGEU debate
adesao

a terapéutica

Sao vidas que se perdem e
recursos de saude e financeiros
gue se gastam: é esse o custo da
ndo adesdo a terapéutica, um
problema que preocupa o Grupo
Farmacéutico da Unido Europeia
e que esteve recentemente

na origem de um debate em
Bruxelas e de uma brochura em
gue é assumida e comprovada

a mais-valia da intervencao
farmacéutico neste dominio.
Iniciativas em que a experiéncia
portuguesa esteve patente.
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Todkis Junios Fela Sadde

Trabalhar em conjunto
é o desafio dos tem-
pos actuais em qual-
quer sistema de sau-
de e, em particular, no
portugués. E um desa-
fio que deve compro-
meter todos os par-
ceiros e foi nesse pressuposto que a
Plataforma Satde em Didlogo elegeu
o tema “Todos juntos pela Saude”
como eixo central do seu terceiro
congresso.
Serd em Setembro, nos dias 19 e 20,
dois dias para ouvir e interagir com
diversos especialistas na area da sau-
de, mas também com os actores do
sistema, entre autoridades, médicos,
farmacéuticos, doentes e consumi-
dores, psicologos, assistentes sociais
e voluntarios. A reflexdo serd lancada
logo na conferéncia de abertura, su-
bordinada ao tema “(In)capacidade
de trabalharmos em conjunto”. E cul-
minard na sessdo de encerramento,
com uma conferéncia que versara
precisamente sobre o “Modelo ideal
para trabalharmos em conjunto”.
Os quatro painéis em que este con-
gresso estd organizado dardo se-

guimento ao tema principal: “Plano
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Todos juntos pela Saude
Il Congresso da
Plataforma Saude
em Dialogo

Nacional de Satide — Mais Saude para
todos”, “Acessibilidade ao sistema de
saude”, “lliteracia em Saude — Melhor
informagao, mais Satide” e “Como po-
demos trabalhar em conjunto” sdo as
ideias a partir das quais a Plataforma
propde reflexdo e debate.

Serdo dois dias de interdisciplinarida-
de, de intercambio de perspectivas en-
tre pessoas posicionadas em diferentes
segmentos do sector e que, apesar de
competéncias distintas, confluem num
mesmo objectivo - a Saude.

E precisamente na diversidade que
assenta a riqueza das propostas do
Il Congresso da Plataforma Satde em
Didlogo. Mas para essa riqueza é indis-
pensavel a participacao dos farmacéu-
ticos: afinal, sabem bem como é im-
portante a interacgao e a comunicagao
entre os diversos agentes da Saude.
Os dias 19 e 20 de Setembro devem,
pois, ficar ja reservados na agenda.
Até 13, receberdo informacao mais
concreta e detalhada sobre o con-
gresso, sabendo que esta é uma
oportunidade de valorizagdo indi-
vidual e profissional. Até porque a
premissa deste congresso — “Todos
juntos pela Saude” - ndo se cumpre

sem os farmacéuticos.
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O nosso mundo da farmécia, do me-
dicamento, da saude, vive mergulha-
do e alimentado pela tecnologia que
permanentemente evolui moderni-
zando-se, tornando mais acessiveis
servicos e fungoes.

A observacdo desta situacgdo se, por
um lado fascina muitos de nés, por
outro complica o nosso desempe-
nho dia-a-dia, uma vez que forga, ela
também, a uma actualizacdo perma-
nente.

As novas leis, dirigidas ao sector far-
macéutico, procurando liberalizé-lo
criaram um ambiente misto de ex-
pectativa ou iniciativa em si mesmo,
cruzado de antagonismos.

Falamos hoje das vendas pela inter-
net aos utentes, quer em caso de
doenca, quer noutras situagoes.

Este modo de adquirir numa far-

mdcia qualquer produto ou servico

compromete toda a ética que nos
sustentava.

Sem contacto presencial como vigiar
a dispensa? Como conter o exagero
da utilizagdo ou a sua redugdo? Como
apelar, de forma convincente, ao re-
curso ao médico ou ao enfermeiro?
No entanto, se a lei autoriza esta
modalidade nada pior que ver os far-
macéuticos enterrarem a cabec¢a na
areia das lamentagdes deixando aos
outros, mal preparados, a apresenta-
¢do de sites com as virtudes que a lei
criou.

O mundo farmacéutico portugués
agita-se assim e ja temos um grupo
de cooperativas do sul a apresentar o
seu portal “Farmdcias on-line”. E-nos
posto a disposicdo o trabalho de ins-
talagdo e manutencdo dum posto na
internet onde os cibernautas pode-

rdo aceder tendo previsto e associa-

do uma empresa de transporte que

leva a casa o que foi solicitado.
Estamos certos que outros portais
aparecerdo disponiveis para as far-
mdcias uma vez que a criagdo e ma-
nutengdo dum site actualizado com
o respectivo ficheiro de produto
completo é tarefa cara e homérica
para uma equipa isolada num ponto
do pais.

Como quando aconteceu nos anos
80 com a informatica, as tecnologias
e nos escolheremos o melhor cami-
nho para nos adaptarmos e progre-

dirmos.

— (-

Francisco Guerreiro Gomes
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Em ano de aniversario,
Farmacia Portuguesa

da continuidade a
retrospectiva iniciada

ha dois numeros, desta
vez tendo como baliza
temporal o periodo entre
1989 e 1993. E 0 que
decorre da leitura dessas
paginas é uma consciéncia
crescente da importancia
da Europa, entao no
formato Comunidade
Econdmica Europeia, nas

decisdes nacionais.
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Logo na revista de Maio/Junho de
1989, a propdsito do langamento do
mercado de genéricos em Portugal, se
sustenta que serd uma inevitabilidade.
A legislacdo parece entao pronta a ser
publicada, mas uma acesa polémica
retardou a sua divulgagcao. Farmacia
Portuguesa deixa, no entanto, uma
adverténcia: “Estamos crentes de que,
tal como aconteceu noutros paises da
Europa, a legislacao sobre genéricos
sera em breve uma realidade”. A ten-
déncia europeia assim o determinava
€ assim aconteceu.

Ainda sobre a Europa, a revista lamen-
tava, em editorial de Janeiro/Fevereiro
desse mesmo ano, que nenhum far-
macéutico portugués se tivesse can-
didato ao cargo de secretario-geral
do Grupo Farmacéutico da CEE. E que
“Bruxelas estd cada vez mais préxima
e influente nas politicas nacionais que
se vao aplicar a farmacia”.

Esta realidade viria a mudar poucos

anos depois, com o envolvimento ac-
tivos dos farmacéuticos portugueses
nos diversos 6rgaos e féruns euro-
peus e internacionais. No antecessor
do actual PGEU e na Eurocophar, cuja
presidéncia por Jodo Silveira e Luis
Teodoro, respectivamente, é desta-
cada cinco anos depois e classificada
como “um prestigio para todos” e um
contributo para a maior coeséo e pro-
gresso do sector na Europa.

Ao longo deste periodo, Farmacia
Portuguesa deu sempre destaque aos
acontecimentos cientificos e profis-
sionais que tiveram cunho nacional,
quer pela organizagdo, quer pela
participagdo activa. Como o encontro
entre a OMS e organiza¢des de farma-
céuticos de 27 paises para debater o
programa mundial “Satide para todos
no ano 2000”, o simpdsio “O medi-
camento na Europa apds 1992”, no
ambito da presidéncia portuguesa da

CEE, e a Assembleia Geral do Grupo



Farmacéutico, no Funchal.

Iniciativas que fizeram reflectir sobre a
evolugao da profissdo: “A farmacia na
Europa ap6s 1992 tera de se orientar
cada vez mais no ambito do medica-
mento e da salde. Ndo podemos dei-
xar confundir a farmacia com outro
estabelecimento. Na farmdcia, a po-
pulagdo tem de encontrar disponibili-
dade, rigor e competéncia profissional
em ambiente préprio, absolutamente
inconfundivel”.

Uma preocupagao que se mantém
actual. E que, provavelmente, esteve
na origem de um alerta deixado no
ndmero de Marco/Abril de 1991. Os
leitores sdo convidados a olhar para
as prateleiras, gavetas e montras das
farmacias face a constatacao de uma
opgao: “Um crescendo muito sen-
sivel da parafarmécia”. Em editorial,
deixam-se algumas questdes: “Onde
marcar a fronteira do nosso territério?
Como dividir a nossa atencdo entre
0 essencial e 0 acessério? Que inicia-
tivas se devem tomar para consoli-
dar melhor a imagem da farmécia?”.
Questoes pertinentes entao como
agora.

Preocupacdo semelhante foi a que
rodeou a colocagao de maquinas de
distribuicdo de preservativos no ex-
terior das farmacias. Na revista ques-
tionam-se os argumentos invocados
- liberdade dos utentes, auséncia de
taxas e de hordérios e até maior como-
didade da equipa da farmacia para se

dedicar a outras tarefas. Em editorial

propde-se uma reflexdo em sentido
contrdrio, sobre as desvantagens: “A
farmécia é um servico de atendimen-
to personalizado que permite por a
disposicao da populagdo uma equipa
de salde especializada. Estamos e
fomos preparados para atender pro-
dutos cujo uso envolve risco. A légica
desse estatuto levou-nos a criar regras
de funcionamento que nos obrigam
a 24 horas de atendimento diario. Se
viermos a conseguir automatizar num
Ou noutro caso esse atendimento é
porque para nés tanto o risco como o
hordrio se anularam”.

Estava-se em 1991 (a revista era a
de Setembro/Outubro). Precisamente
dois anos depois, a Professora Odette
Ferreira corroborava esta posi¢do, ao
escrever, a proposito do lancamento
do programa “Diz nao a uma seringa
em segunda m&o” “Se eu quisesse
disciplinar com maquinas a troca de
seringas usadas, podem crer que ndo
me lembraria dos farmacéuticos para
propor esta experiéncia. Ela transmite
um sinal de solidariedade e de calor
humano para que todos soframos
menos, reduzindo o contdgio”. Quinze
anos depois, 0 programa mantém-se:
0 numero de seringas recolhidas é a
prova do sucesso.

As paginas da Farmdcia Portuguesa
Nnos Cinco anos aqui em retrospecti-
va foram também eco de decisdes
dificeis que os associados foram cha-
mados a tomar. Como a de votar uma

proposta da direccdo visando a subi-

FAR

da da percentagem sobre a factura-
¢do. Foi aprovada em Margo de 1990
na maioria das assembleias regionais
e distritais e destinava-se a dar respos-
ta aos condicionalismos que domina-
vam a distribuicdo de medicamentos,
mediante a adopg¢do de medidas que
“reforcam a operacionalidade da ANF
e obrigam a um esforco proporcio-
nalmente maior a todos os que estdo
envolvidos”.

Foi uma proposta que suscitou cri-
ticas, com a corrente que se opunha
a este reforco a pedir um “encontro

|n

nacional”. Em Novembro acabou por
se realizar uma assembleia geral, em
que a posicao da direccdo saiu mais
reforcada: a participacdo atingiu ni-
veis muito superiores aos habituais e
a proposta foi ratificada por maioria.

Desafios sempre os houve.

FARMACIA PORTUGUESA |

_ MAC]

-
iy

-

7



dossior

De trés em trés anos, os socios da ANF
sdo chamados a pronunciar-se sobre
a estrutura associativa, elegendo as
equipas que, no terreno, irdo contribuir
para uma maior aproximagao da dire-
c¢ao nacional as farmacias, contribuin-
do para que as decisdes sejam ainda
mais partilhadas e sustentadas.

Assim aconteceu em Maio Gltimo. Num
acto eleitoral que decorreu com toda a
normalidade, registou-se uma partici-
pacao de 68 por cento dos sécios (de
um total de 2576 com direito a voto),
sendo que 859 ndo votaram.

O escrutinio dos sécios permitiu a
eleicdo de novas equipas em 61 dos
62 circulos que compdem a estrutura
associativa, sendo que o processo ndo

estd ainda concluido num dos circulos

8 | FARMACIA PORTUGUESA

- 0 14, que abarca as farmacias do con-
celho da Figueira da Foz. A participacao
dos sdcios resultou numa renovacgdo
significativa, sendo que a estrutura
integra agora dez equipas totalmente
renovadas (16% do total). Outras 31
(51%) sofreram uma ou duas altera-
¢bes, tendo entrado 66 novos elemen-
tos (individualmente considerados).

Dessa renovacao sao testemunho os
21 novos delegados de circulo (34%
do total) e 52 novos delegados de zona
(43%). Em vinte equipas (33%) ndo se
verificou qualquer mudanca. A esma-
gadora maioria dos circulos concorreu
uma lista Unica, com a excepgdo a per-
tencer a um dos circulos do distrito de
Portalegre, em que se apresentaram

duas listas ao sufrdgio dos sécios.

|
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Serdo os elementos agora eleitos que
terdo assento nas assembleias gerais de
delegados, 6rgdo resultante de recente
alteragdo estatutaria. Enquanto plata-
forma de ligacdo entre as farmécias e
0s érgaos centrais da associacdo, a sua
participacdo contribui para agilizar a
comunicacdo nos dois sentidos, daqui
resultando uma maior confluéncia de
interesses e uma maior coesao.

A existéncia de uma estrutura descen-
tralizada, que cobre todo o territério
nacional, tem permitido uma maior ar-
ticulagdo entre a direccdo nacional e as
farmécias, fundamental em momentos
decisivos para o futuro do sector.

E essa a grande virtude da estrutura,
que, desde Maio, conta com o contribu-

to activo dos seguintes farmacéuticos:



E a qualidade que move Ana

Cristina Gaspar, proprietaria da
Farmdcia Saraiva, em Avintes (Gaia).
Recém-eleita delegada de circulo,
defende que este é o caminho: “O
que interessa é trazer para a farma-
cia mais servicos de saude, de apoio
ao doente, desenvolver um traba-
Iho cada vez mais farmacéutico”.
Este é um caminho que se percorre
com maior participagao: “Nés somos
abase, ndo podemos estar sempre a
espera da ANF, temos de continuar
a construir a profissao”. Foi com esta
postura que aceitou o desafio para
se candidatar: “Até aqui nunca tinha
ponderado essa possibilidade, mas
considerei que nesta altura ndo po-
dia ficar de fora. Tem de haver uma
participacao mais activa e temos de
ser nés préprios a constituir uma
mais-valia na nossa profissao”.

E esta a mensagem que se propde
passar enquanto delegada. O circu-
lo é grande, mas todos se conhe-
cem e estdo habituados a reunides.
Espera, pois, que a comunicacao

seja facil e, pela sua parte, afirma-se

Ana Cristina Gaspar (Gaia)

sempre aberta e disponivel. Conta
com o empenho dos delegados de
zona, também estreantes: “Estamos
os trés com vontade de fazer um
bom trabalho”.

Ha dez anos na farmécia comuni-
taria, Ana Cristina Gaspar defende
a formacdo como uma forma de
alcancar a qualidade. E essa a pos-
tura que adopta na sua farmacia e
que pretende manter como dele-
gada. E, neste dominio, considera
essencial apostar na comunicagao,
no didlogo, “saber comunicar com
0s outros sem impor ideias”. Na pri-
meira reunido do circulo, j& agen-
dada, tera oportunidade de aplicar
esta filosofia. Serd a primeira vezem
que todos os farmacéuticos de Gaia
se encontrardo, mas a delegada ndo
antevé dificuldades: é um circulo
consensual. Em cima da mesa es-
tard a elaboragdo dos turnos, uma
necessidade nesta altura do ano,
mas Ana Cristina Gaspar gostava de
abordar temas como a qualidade:
“Neste momento, é decisiva para

darmos um passo em frente”.

Antonio Carvalho Pinto
(Portalegre)

Foi a primeira vez que Anténio Carvalho
Pinto se candidatou a estrutura associa-
tiva da ANF. Protagonizou uma candi-
datura alternativa num circulo (39) a
que concorreram duas listas. E venceu.
Foram “questdes préprias do circulo”,
que néo especifica, que levaram o pro-
prietdrio da Farmacia Carvalho Pinto,
de Galveias (Portalegre) a envolver-se
activamente nestas elei¢des. Fé-lo por
entender que “estava na altura de mu-
dar”. E o que o motiva é, essencialmen-
te, a necessidade de uma maior partici-
pacdo dos associados na vida da ANF.
“Ao longo dos anos, houve um afasta-
mento muito grande dos associados.
Houve um afastamento da discusséo e
ainda hoje, apesar de estar mais diluido,
ha uma certa dificuldade em discutir as
questdes”. Na sua opinido, as recentes
mudancas legislativas tiveram o efeito
de um “abanao”, gerando uma maior
participacao, “o que é positivo”.

Dos membros da estrutura agora elei-
tos, Antdnio Carvalho Pinto espera uma
atitude dinamica na apresentacdo dos
problemas de cada circulo na assem-
bleia-geral de delegados. Acredita que

assim sera possivel contornar o “esva-

FARMACIA PORTUGUESA | 9
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ziamento” da assembleia-geral da ANF fruto da
ultima alteragdo estatutaria.

A sua intervencdo ird, precisamente, nesse sen-
tido: o de analisar e discutir com as farmécias os
problemas especificos do circulo e apresenta-los
& assembileia. E preciso ter em conta - sublinha -
que a realidade da farmécia néo é igual em todo
0 pais: ndo o reconhecer tem sido - critica - “um
dos graves problemas da direccdo da ANF no
passado recente”.

Exemplo dessa disparidade sdo os horarios de
abertura: uma questdo que foi assumida no
Compromisso com a Satde mas que “ndo foi
abordada” com as farmacias, tendo colocado
problemas as do interior. “E 0 exemplo mais fla-
grante, mas ha outros. A direc¢do actuou como
se desconhecesse esta realidade”. Houve “falta de
informacédo”.

Quanto as questdes mais especificas do distrito
de Portalegre, destaca a enorme dispersao geo-
gréfica. Estao definidos dois circulos, mas a forma
como as farmdcias estdo organizadas dificulta a
participacao. Dai que Anténio Carvalho Pinto de-
fenda uma reformulacdo dos circulos. E com esse
objectivo propde-se trabalhar em conjunto com
o outro delegado de circulo e em articulagdo com
os associados. Do seu mandato espera que con-
duza a uma maior participacao dos associados,
com liberdade para discutir todos os assuntos.
Uma “democraticidade efectiva” é a meta deste

estreante na estrutura associativa da ANF.

10 | FARMACIA PORTUGUESA

Tiago Galvao Pereira (Lisboa)

Tiago Galvéo Pereira é um defensor do espirito de grupo
por oposicdo a estratégias concorrenciais pouco saudaveis.
Estratégias que, com a “nova era”, viu florescer no circulo
de que agora é delegado: a freguesia lisboeta de Benfica.
Reconhece que é um cargo “sempre complicado de exer-
cer e um pouco ingrato”, mas ainda assim decidiu avangar.
E critico da “gestao agressiva, fora do espirito que a ANF
tenta incutir nos associados”, que reconhece no circulo, ca-
racterizado por escassa comunicacao e participacao. E este
estado de coisas que se propde contrariar, defendendo
que haja “uma estratégia minimamente comum, mais es-
pirito de grupo”. Porque “nao é necessario que a afirmacao
de cada um se faga por oposicao aos outros”.

Viu proliferar em Benfica uma “concorréncia pouco sauda-
vel, contraria aos principios do sector”. E que, em sua opi-
nido, ndo é necessaria: “Temos de nos afirmar pela positiva,
sempre pela prestacdo de servicos e cuidados, sempre pela
qualidade, nunca por outros caminhos. Se mostrarmos
como trabalhamos, mereceremos a receptividade dos
utentes”.

Para mobilizar o circulo deu ja os primeiros passos. Tentou



uma reunido plenaria, mas nao foi
bem sucedido, pelo que enveredou
pelos contactos pessoais com o in-
tuito de auscultar os colegas, per-
ceber as suas ideias, o que os leva
a tomar determinadas decisoes e,
a partir dai, definir uma estratégia
comum. Sabe que terd de vencer
resisténcias, mas ndo vai desistir de
unir as farmacias em torno da qua-
lidade.

E o contributo que gostaria de dei-
xar nos trés anos de mandato. Até
porque “a ANF fornece tudo o que
é preciso para trabalharmos bem.
E uma questdio de querermos”.
Espera que haja receptividade e
compreensdo para as suas propos-
tas: “Se sentir que perceberam a
mensagem e que passaram a prati-

ca ja serd um sucesso”.

Continuidade

Joao Almeida (Porto)

A oportunidade de ouvir e ser ouvido

E assim que Jodo Almeida, da
Farmdacia Morena, no Porto, olha
para a sua funcdo de delegado de
circulo. Candidatou-se a um se-
gundo mandato por entender que
devia dar continuidade ao trabalho
desenvolvido nos ultimos trés anos.
Um trabalho positivo, uma “expe-
riéncia interessante”, que lhe deu
a oportunidade de transmitir aos
colegas o seu ponto de vista sobre
a evolugdo do modelo de farmacia,
mas também de levar até aos or-
gaos de clpula da ANF as preocu-
pacdes dos associados.

Do circulo por que é responsavel
(um dos dois do distrito do Porto)
diz que nao difere dos demais na di-
ficuldade de mobilizar as farmécias.
Uma dificuldade que “talvez seja
maior nas grandes cidades, onde ha
menos interacgdo com a comunida-
de, um menor contacto social com
0s utentes, o que podera tornar as
farmécias mais reservadas no seu
espaco”. No Porto hd “particularida-
des” que levam tempo a extinguir.
Durante décadas, proliferaram pe-
quenos armazenistas que faziam
descontos com que as farmacias
ndo podiam concorrer, dado que
as margens de comercializa¢do séo

fixas. Era uma actividade ilegal, mas

apelativa para as pessoas, que ali
compravam directamente. Nao en-
contravam porém o aconselhamen-
to proprio das farmacias e foi esta
vertente da intervencdo profissio-
nal que fez diluir o impacto daque-
les pontos de venda. Mas era uma
realidade muito entranhada, além
de que os comportamentos nao se
mudam de um dia para o outro.
Actualmente, a tarefa do delega-
do é criar estimulos para mobilizar
as farmécias. Uma tarefa que Jodo
Almeida assume pela segunda vez,
depois de um primeiro mandato
muito peculiar, “quase revolucio-
nario”, marcado por sucessivas al-
teracOes legislativas. Espera agora
que haja espaco para outro tipo de
interven¢do, nomeadamente para
conhecer melhor as mais de 60 far-
macias do circulo.

E um trabalho que desenvolve,
como todos os delegados, paralela-
mente a sua actividade profissional,
mas que compensa. Porque sente
que é uma voz ouvida, que a direc-
¢do da associacdo acolhe as pro-
postas e apoia os delegados. Nao
esconde que “gostava de intervir
mais”, mas reconhece que “a direc-
¢ao tem de ter um olhar mais global

do que particular”.
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Continuidade

Marilia Teixeira Lopes (Mirandela)
Remar todos para
o mesmo lado

Ha ja 16 anos que Marilia Teixeira Lopes, proprie-
taria da Farmacia da Ponte, em Mirandela, integra
a estrutura associativa da ANF. Como delegada
de zona ou de circulo, fa-lo, nas suas préprias
palavras, “por amor a camisola” e por considerar
fundamental que haja um elo de ligagdo entre
0s Orgdos centrais da associacdo e as farmacias.
Como delegada, o seu contributo visa a unido
das farmécias. E que “ndo pode andar cada uma
aremar para seu lado”, sobretudo em momentos
de agitagao como os mais recentes. Sente que as
farmacias se estao a aperceber da importancia de
estarem unidas, em defesa de interesse que sao
comuns.

Esta uniao assume contornos particulares em
Mirandela, circulo em que abriram recentemente
quatro parafarmécias. E um movimento contrério
ao que acontece em Braganca, sede do segun-
do circulo do distrito, e que leva Marilia Teixeira
Lopes a defender a unido como resposta ao mer-
cado. E para esta ideia que procura mobilizar as
farmacias, fomentando, nomeadamente, a par-
ticipagdo nas reunides que propde. Uma tarefa
dificil, como reconhece. N&o é que haja atritos ou
desacordos significativos, mas sao poucos os que
comparecem. Talvez algum comodismo o justifi-
que, talvez a distancia - a delegada recorda que,
apesar da melhoria de acessos, ainda ha distan-
cias demasiadas a percorrer.

Ainda assim, gostava de encontros mais partici-
pados. Esse é um objectivo para o qual conta com
as duas delegadas de zona, novas na estrutura e
que - acredita - irdo conferir uma nova dinamica

ao circulo.

12 | FARMACIA PORTUGUESA

Maria Paula da Silva (Quarteira)
Um elemento aglutinador

O circulo por que Maria Paula
da Silva é delegada estende-se
de Loulé a Vila Real de Santo
Anténio. E, além da distancia
geografica, compreende uma
grande diversidade de reali-
dades, englobando farmécias
urbanas e farmacias rurais, far-
macias do interior e farméacias
do litoral. Com necessidades e
anseios diferentes, muitos de-
les nascidos da sazonalidade
prépria de uma regido turistica
como o Algarve.

E destas farmécias que se pro-
pde ser um “elemento aglutina-
dor”, capaz de envolver as pes-
soas e merecedor de confianca.
Por isso se recandidatou a novo
mandato, com uma equipa de
delegados de zona semi-reno-
vada: um dos elementos é re-
cém-chegado, o outro entrou
nas eleicdes anteriores. E recan-
didatou-se porque considera
importante que os associados
participem na vida da ANF.
Defende mesmo que devem
sentir necessidade de partici-
par: afinal, trata-se de um mo-
vimento associativo que nao faz
sentido sem participacdo.

O interesse ndo tem faltado

no seu circulo. Maria Paula da

Silva, proprietaria da farmacia
de Quarteira a que emprestou
0 nome, atesta que, sempre que
existem problemas relevantes a
discutir e sempre que ha neces-
sidade de tomar decisbes rapida-
mente, consegue uma boa mobi-
lizacdo. Nas mais das vezes, para
abordar questdes particulares,
opta por reunides parcelares.

E certo que hd momentos mais
complicados - como os que
decorreram das recentes al-
teragdes legislativas e da con-
sequente estratégia da ANF -
mas é “perfeitamente possivel”
conciliar a fungdo de delegada
com a actividade profissional.
A “ligacdo é facil”, tanto com
as farmécias do circulo como
com os 6rgaos centrais da
associacdo: “Tem havido uma
boa articulagdo” em ambos os
sentidos. Para os proximos trés
anos, o objectivo é continuar o
trabalho desenvolvido, no sen-
tido da ajuda mutua para ultra-
passar as dificuldades e vencer
os desafios: “Espero conseguir
manter esta aglutinagdo, este
envolvimento. Porque é impor-
tante estarmos todos juntos na
defesa dos nossos interesses e

do nosso futuro”.



Passagem de Testemunho

Isabel Laranjeira Pais (Leiria)

Pensar

colectivamente

A importancia de pensar colecti-
vamente. Esta é a mensagem que
Isabel Laranjeira Pais deixa ao seu
sucessor como delegado de circu-
lo por Leiria. Uma mensagem que
retira da sua experiéncia de muitos
anos - pelo menos 12 - na estrutura
associativa da ANF.

Quando entrou - recorda - “ndo sa-
bia muito bem ao que ia”, mas en-
tendeu serimportante assumir uma
posicdo na associa¢do, conhecer o
funcionamento, as motivagoes, a
estratégia.

Um conhecimento que a ajudou
a relativizar as criticas e a chegar
a conclusdo de que o presidente
da direccdo, Jodo Cordeiro, “é um
homem de visao”: “Mesmo que no
momento nado se abarque tudo, a
realidade acaba por Ihe dar razdo”.

“Foi sempre esta mensagem que

fui passando a medida que essa
convicgdo se ia interiorizando”, su-
blinha a proprietdria da Farmacia
Laranjeira Pais, em Amor, distrito
de Leiria.

E que “criticar é facil, andar para a
frente é mais dificil”.

E para avancar entende que é ne-
cessario “espirito de trabalho colec-
tivo”, um espirito que procurou cul-
tivar nos sucessivos mandatos que
assumiu: “Com bastante dedicagéo,
sempre procurei unir o grupo, levar
as pessoas a terem noc¢ao do seu
posicionamento a nivel profissional
e da importancia do envolvimento
colectivo”.

Foi uma experiéncia enriquecedo-
ra, sobretudo ao nivel das relagdes
humanas: “Aprendi a saber lidar
com as pessoas, a encontrar a pa-

lavra certa para a pessoa certa. O

que facilita muito a resolugao dos
problemas”.

Questdes pessoais - “animicamen-
te ndo estava em condi¢des” - le-
varam-na a considerar chegado o
momento de abrandar. E decidiu
passar o testemunho, até porque
esta é “uma excelente altura, em
que ha muito sangue novo a entrar
no sector”. Estd, no entanto, “de
coragdo aberto” para apoiar a nova
equipa, “gente jovem que vai fazer
o futuro”.

Espera contagiar os novos delega-
dos com o seu entusiasmo, sabendo
embora que vdo exercer o mandato
num contexto diferente, em que as
mudancas sdo constantes. Mas, por
isso mesmo, “a imagem da farma-
cia tem de ser muito preservada”
“Temos de estar unidas para que

possamos vencer as dificuldades”.
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Passagem de Testemunho

Madalena Nunes de Sa (Guimaraes)

A Farmacia de Oficina néo foi a pri-
meira paragem do percurso profis-
sional de Madalena Nunes de Sa.
Aqui chegou na década de 80, depois
de uma passagem pelas Andlises
Clinicas que a levou, inclusive, a inte-
grar a direccdo do respectivo Colégio
da especialidade na Ordem dos
Farmacéuticos.

Quando assumiu a Farmacia Nunes
de S3, em Fermentdes (Guimaraes)
deixou-se de imediato entusiasmar
com o projecto associativo da ANF.

De tal modo que durante 14 anos foi
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“Temos de dar provas. Nao

basta ter mais servicos, é

importante avaliar e medir,

pois muitas vezes nao

chegamos a ter a nog¢ao do

verdadeiro valor da nossa

actividade”.

delegada - primeiro distrital, depois
de circulo -, nove dos quais acumu-
lando a presidéncia da Delegacdo
Norte da associagdo.

Desse tempo - afirma - sé tem boas
experiéncias: “Aprendi muito”. E viu
crescer um projecto associativo com
o qual se identificou desde a primeira
hora: “Houve uma grande evolugéo.
A associacdao esta completamente
diferente e os proprios farmacéuticos
mudaram. Estdo mais conscientes do
seu papel na sociedade”.

Neste salto qualitativo ndo hesita em

conferir mérito a direccdo nacional:
“E uma direccdo mobilizadora. Se
tivéssemos uma associacao que se
limitasse a mandar-nos papéis ndo
teriamos evoluido tanto.

Mas a direccdo nacional esta muito
consciente dos desafios, tem tido a
capacidade de ver ao longe, de ante-
cipar o futuro”.

E certo que, ao longo dos anos, foi pre-
ciso enfrentar dificuldades, até porque
a evolucdo dos conhecimentos e das
praticas é muito rapida: “Mas temos de

estar preparados para o progresso, ndo



O éxitQ nao é uma dadiva,
conquista-se

nos podemos acomodar, temos de nos
adaptar a nova realidade”.

E preciso “aproveitar as oportunida-
des e usar as dificuldades para avan-
car. Ha que evoluir, reflectir e agir
depois de reflectir”. Estas sdo, em seu
entender, caracteristicas de um sec-
tor que sabe que “o éxito ndo é uma
dadiva, conquista-se com mudanc¢a e
até com sacrificios”.

Foi esta postura que Madalena Nunes
de Sa imprimiu a sua intervenc¢do na
dupla qualidade de delegada e pre-
sidente da delegacao. Com as farma-
cias do circulo sempre manteve uma
boa relagdo, muito embora reconhe-
¢a que hd uma atitude regionalista
prépria dos nortenhos que se revela
na profissao, como nos demais domi-
nios da vida. Nao é, contudo, uma ati-
tude que subscreva: “E uma realidade
mas ndo a podemos valorizar. O pais
é pequeno, temos de ter confianca
uns nos outros”.

Catorze anos depois, decidiu dar lu-
gar aos novos. Fé-lo por razdes de
indole pessoal, mas deixa o circulo

bem entregue, a uma equipa de con-

tinuidade que recebeu “um circulo
mais participativo do que a maioria,
onde as farmacias sao unidas”. Para
esta unido contribui o facto de mui-
tos farmacéuticos serem, além de
colegas, amigos, o que proporciona
oportunidades de discussdo dos te-
mas que interessam ao sector. Este
hébito de participacdo facilita o tra-
balho do delegado, mas Madalena
Nunes de Sa defende que até para
participar é preciso aprendizagem:
“Tem de haver um esforgo inicial, de
contactos mais directos. Depois, uns
vdo puxando pelos outros”.

E comparecem. E também a expe-
riéncia que retém de nove anos a
frente da Delegacdo do Norte da
ANF. Orgulha-se de ter conseguido
imprimir uma dindmica grande, com
eventos a suscitarem uma recepti-
vidade tal que, uma vez, chegou as
1200 inscricdes. “E quase impensa-
vel”, comenta.

Também com a direccdo manteve
sempre um relacionamento “Opti-
mo”, assente na transparéncia e na

frontalidade. Agora que estd afasta-

da da estrutura associativa, ndo vai
abdicar da participagcdo. Nem de con-
tribuir - na sua farmécia e no circulo
- para a unido, a defesa dos principios
conducentes a dignificacdo da farma-
cia. Reconhece que o contexto actual
“nao é de facilidades”, mas sustenta
que ha “oportunidades para avangar
e conseguir que a farmacia tenha
mais protagonismo”.

Os novos servicos sao disso um
exemplo: “Temos de dar provas. Ndo
basta ter mais servicos, é importan-
te avaliar e medir, pois muitas vezes
nao chegamos a ter a nogao do ver-
dadeiro valor da nossa actividade”. E
é preciso que as farmacias se voltem
mais para o exterior, para a comuni-
dade, adoptando uma atitude activa
perante as instituicoes.

Madalena Nunes de S4 é uma pes-
soa optimista. Considera mesmo o
optimismo como uma condigao para
evoluir. Acredita que o futuro dos far-
macéuticos depende deles préprios:
“Nao valorizo as coisas faceis”, justifi-
ca, para retomar a ideia de que o éxi-

to ndo é uma dddiva, conquista-se.
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Estrutura Associativa

AVEIRO

CIRCULO 1,ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jodo Abel de Oliveira Lemos G.
Novo, Farmacia Lemos, AVEIRO
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Mério José das Neves Pereira,
Farmacia Central, AVEIRO
Delegada zona 2

Dra. Gracia Maria Vieira Rodrigues,
Farmdcia Rodrigues, OLIVEIRA DO
BAIRRO

CIRCULO2,ZONATE?2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. José Alberto Mingocho Pinto
Correia, Farmacia Higiene, ESPINHO
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Carlos Jorge Silva Machado,
Farmacia Machado, ESPINHO
DELEGADA ZONA 2

Dra. Isabel Alexandra da Silva Costa,
Farmdcia Areal, SANTA MARIA DA FEIRA

CIRCULO3,ZONATE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Anténio Belmiro Gomes Pais,
Farmacia Confianga, ALBERGARIA-A-
VELHA

DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Afonso Henriques Batista, Farmacia
Afonso Henriques, AGUEDA
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Vitor Manuel de Brito A. T. de Sousa,
Farmacia Brandao Alves, AROUCA

BEJA

CIRCULO4,ZONA 1 E2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. José Orlando Fernandes Salgado,
Farmadcia Salgado, FERREIRA DO
ALENTEJO

DELEGADO DE ZONA 1

Dr. José Manuel Marujo Grazina,
Farmécia Carapinha do O, BEJA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Violante M. Coelho Janeiro,
Farmadcia Faria, MOURA
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CIRCULO5,ZONATE?2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Carlos Manuel Pancada Neves,
Farmécia Ramos, ALMODOVAR
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Margarida Isabel C. Silva Costa,
Farmacia Popular, ODEMIRA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Joao Campos Nisa Pereira,
Farmécia Aurea, ALMODOVAR

BRAGA

CIRCULO6,ZONATE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Carlos Alberto de Sa Esteves,
Farmacia Lima, BRAGA

DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Carlos Miguel Pires F. R. Coimbra,
Farmacia Adaufe, BRAGA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria de Fatima G. L. Ribeiro
Barbosa, Farmdcia Mota, VILA VERDE
CIRCULO 7,ZONA1E2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Fernando José Carreira Saraiva
Monteiro, Farmacia Barbosa,
GUIMARAES

DELEGADO DE ZONA 1

Dra. Heliana Jorge Fernandes P.
Rodrigues, Farmécia Vieira de Castro,
GUIMARAES

DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Rui Pedro Neves Ferreira, Farmécia
Neves Ferreira, CELORICO DE BASTO

CIRCULO 8,ZONATE?2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Carlos Jorge Figueiredo Ferreira,
Farmacia Gavido, VILA NOVA DE
FAMALICAO

DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Hélder Filipe Sousa Mesquita,
Farmacia da Estacdo, VILA NOVA DE
FAMALICAO

DELEGADO DE ZONA 2

Dra. Ana Paula Carvalho Cruz e Silva,
Farmacia Ana Silva, ESPOSENDE

BRAGANCA

CIRCULO9,ZONA1E2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jodo Manuel dos Santos Henriques,
Farmacia Bem Satide, BRAGANGCA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Manuela Claro Casado,
Farmacia Casado, VINHAIS

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Ana Maria Vaz Gongalves,
Farmacia Barreira, VIMIOSO

CIRCULO 10,ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Marilia Teixeira Lopes, Farmdcia da
Ponte, MIRANDELA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Raquel de S4 Miranda
Moreno, Farmacia Moderna, MACEDO
DE CAVALEIROS

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Isabel Maria R.S. da Luz, Farmacia
Rainha, CARRAZEDA DE ANSIAES

CASTELO BRANCO

CIRCULO 11,ZONATE2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jorge Manuel da Rocha Augusto,
Farmécia Nuno Alvares, CASTELO
BRANCO

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Emilia da Piedade Pereira R.
M. Barata, Farmacia Pereira Rebelo,
CASTELO BRANCO

DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Jodo Miguel Martins da Costa
Baptista, Farmacia Farinha, SERTA

CIRCULO 12,ZONATE?2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Carlos Alberto Gama Tavares,
Farmacia Sdo Cosme, COVILHA
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Mério Julio Leal da Cunha Gil,
Farmacia Cunha Gil, PENAMACOR
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Jodo Augusto Faria Figueiredo
Fonseca, Farmécia Pedroso, COVILHA




ant

COIMBRA

CIRCULO 13,ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Luis Miguel de Figueiredo Silvestre,
Farmacia de Celas, COIMBRA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Isabel Belchior, Farmacia
Silcar, COIMBRA

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Filomena Pereira da
Cruz Miraldo, Farmacia Miraldo,
CANTANHEDE

CIRCULO 14,ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO

Dra. Alexandra Margarida Caldeira
Sousa A. Macedo, Farmdcia Brito,
FIGUEIRA DA FOZ

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Margarida Maria Henriques
Pinheiro, Farmacia Faria, FIGUEIRA DA
FOZ

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Helena Borges Coutinho
Fontdo, Farmacia Vinha da Rainha,
SOURE

CIRCULO 15,ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Paula Inés Moreira Dinis, Farmacia
Alva, ARGANIL

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Estela A. Ferreira de Sousa,
Farmdcia Ferreira, COIMBRA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Jose da Silva Bolas Carnica,
Farmacia Simdes Ferreira, TABUA

EVORA

CIRCULO 16,ZONA TE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. José Anténio Dias Ribeiro, Farmacia
Ribeiro, VENDAS NOVAS

DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Manuel Fradinho Branco, Farmacia
Branco, EVORA

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Mara Sofia Inacio P. Guerreiro,
Farmd3cia Fialho, PORTEL

CIRCULO 17,ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO
Dr. Rui Manuel Morgado Aparicio,

Farmécia Central, MOURAO
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. José Manuel Pereira Moreira,
Farmacia Moreira, ARRAIOLOS
DELEGADO DE ZONA 2

Dra. Maria Dulce Miranda S. C.
Gongalves, Farmacia Alandroalense,
ALANDROAL

FARO

CIRCULO 18, ZONA1E2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Paula Gongalves Lopes da
Silva, Farméacia Maria Paula, LOULE
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Lucia Fernandes dos Santos,
Farmacia Crespo Santos, FARO
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Jorge Afonso Ferreira Santos,
Farmécia S. Brés, SAO BRAS DE
ALPORTEL

CIRCULO 19, ZONA TE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. José Carlos Nunes Duarte, Farmacia
Rosa Nunes, PORTIMAO

DELEGADO DE ZONA 1

Dr. José Manuel da Silva Furtado,
Farmacia Moderna, MONCHIQUE
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Tiago Miguel dos Santos Pinto,
Farmdcia Santos Pinto, ALBUFEIRA

GUARDA

CIRCULO 20,ZONA 1E2

DELEGADO DE CIRCULO

Dra. Maria Jodo Tavares Madeira Grilo,
Farmacia da Sé, GUARDA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Arlete Santos dos Anjos,
Farmadcia Anjos, GUARDA

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Carolina Maria Ferreira dos S.
Mosca, Farmacia Central, SABUGAL

CIRCULO21,ZONA1E2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Ana Paula F. P. Cardoso Fernandes,
Farméacia Manaia, SEIA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Isabel Maria Amaral Coelho,
Farmécia Central, GOUVEIA

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Raquel Milheiro Canhao
André, Farmécia Moderna, VILA NOVA
DE FOZ COA

LEIRIA

CIRCULO 22,ZONATE2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Dulce Helena C. Esperanca
Cagador, Farmdcia Dulce Cagador,
LEIRIA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Cristina Clara da Fonseca de
Sousa, Farmacia Higiene, LEIRIA
DELEGADA DE ZONA 2

Dr. Carlos Alberto Perez Pereira,
Farmdcia Baeta Rebelo, PEDROGAO
GRANDE

CIRCULO 23,ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jodo Manuel Eugénio Branco
Lisboa, Farmdcia Branco Lisboa ,
CALDAS DA RAINHA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Isabel Teresa Ribeiro Santos
Laborinho, Farmacia Sousa, NAZARE
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Teresa S. Belga de Oliveira,
Farmécia Oliveira, OBIDOS

LISBOA

CIRCULO 24,ZONATE2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Tiago Galvéo Alves Pereira,
Farmacia Benfica, LISBOA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Alexandra O.C.T.F. Vaz
Pereira, Farmacia Vitex, LISBOA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Rosa Maria Pereira Damaso,
Farmacia Zenel, LISBOA

CIRCULO 25,ZONA 1 E2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Ana Celeste Martins Farinha Gil,
Farmacia Cartaxo, LISBOA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Madalena Vieira Neves,
Farmdcia Algarve, LISBOA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Teresa Paides Lourenco,
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Farmacia do Largo, LISBOA

CIRCULO 26,ZONA 1E2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Isaura de Almeida Gongalves
Martinho, Farmacia de Marvila, LISBOA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Margarida Maria da Silva
Vasconcelos, Farmacia Costa Borges,
LISBOA

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria do Rosario Costa de Brito da
Mana, Farmdcia Nobel, LISBOA

CIRCULO 27,ZONA TE2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria do Rosario B. S. Quintans
Mota Capitédo, Farmacia Paiva da Costa
Lda., LISBOA

DELEGADO DE ZONA 1

Dr. José Antonio Janeiro Fialho,
Farmacia Aurélio Rego, LISBOA
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Pedro Miguel Mendes Martins,
Farmdcia Bom Sucesso, LISBOA

CIRCULO 28, ZONA 1 E2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Gléria Maria Miranda Vilas Boas,
Farmacia Principe Real, LISBOA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Soraia Emerciana Pereira e Costa,
Farmdcia Estécio, LISBOA
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Filipe Jodo Faustino Duarte,
Farmdcia Braancamp, LISBOA

CIRCULO 29, ZONA TE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Filomena da Fonseca Ferraz
Leal, Farmaécia Colonial, LISBOA
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Filipe Miguel Esteves Murcho,
Farmacia Bastos de Andrade, LISBOA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Cristina de Sousa A. M.
Simodes, Farmdcia Castro, LISBOA

CIRCULO 30,ZONA 1E 2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria dos Anjos C. G. Mendes
Gomes, Farmacia Campos Gomes,
TORRES VEDRAS
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DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Lidia Maria de Almeida Rocha R.
Dias, Farmacia Rocha Dias, TORRES
VEDRAS

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Fatima Jorge Santos,
Farmacia Oliveira e Silva, MAFRA

CIRCULO31,ZONATE?2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria de Fatima C. Baido Santos,
Farmacia Baido Santos, SINTRA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Teresa Miranda Garcia,
Farmadcia Tereza Garcia, SINTRA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Isabel Maria da Silva Duarte,
Farmacia Silva Duarte, SINTRA

CIRCULO 32,ZONA 1E2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Manuel Mouréo Grincho,
Farmacia Grincho, CASCAIS
DELEGADA DE ZONA 1

Dr. Jodo Godinho da Silveira, Farmacia
do Rosario, CASCAIS

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Lucia Maria Castanheira Fontes
Rocha, Farmacia Fontes Rocha,
CASCAIS

CIRCULO 33,ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Marta Adelina Almeida R. Pinto,
Farmdcia Marta, OEIRAS

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Gertrudes M. C. F. S. Pinto,
Farmacia Santa Sofia, OEIRAS
Delegada de zona 2

Dra. Ma de Lurdes Pereira C. Gameiro,
Farmécia Dias, OEIRAS

CIRCULO 34,ZONA1E2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Manuela B. Nunes Bastos,
Farmacia Nunes, AMADORA
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Nuno Alexandre A. Machado,
Farmacia Helénica, AMADORA
DELEGADO DE ZONA 2

Dra. Lucia Martins Leal M. Pinto,
Farmacia D. Joao V, AMADORA

CIRCULO 35,ZONA 1E2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Helena Maria Nunes Gongalves
Lages, Farmdcia do Prior Velho,
LOURES

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Ana Maria da Costa Regadas Pires,
Farmacia Nova de Loures, LOURES
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Miguel Neto Portugal Ramalho
Eanes, Farmacia Central, LOURES
CIRCULO 36,ZONA 1E2
DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Clara M. O. Leitao Ribeiro,
Farmacia Leitao Ribeiro, ODIVELAS
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. José Augusto Parreira Cardoso,
Farmacia de Famoes, ODIVELAS
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria do Carmo Lourenco,
Farmacia Santo Adridao, ODIVELAS

CIRCULO 37, ZONA 1 E2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Gabriela Onofre M. Placido,
Farmdcia Botto e Sousa, VILA FRANCA
DE XIRA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Dora Maria Simdo Miranda,
Farmdcia Miranda, AZAMBUJA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Marta Raquel Torres Salgueiro
Baco, Farmacia do Forte, VILA FRANCA
DE XIRA

PORTALEGRE

CIRCULO 38, ZONATE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. André Alexandre Ladeiro Barrigas,
Farmacia Freixedas, CASTELO DE VIDE
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Luzia Maria Filipe Valente Nabais,
Farmacia Portalegrense, PORTALEGRE
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Alexandre Anténio Mendes
Raposeira, Farmacia Mendes, GAVIAO

CIRCULO 39, ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO
Dr. Anténio Jodo Carvalho Pinto,




ant

Farmécia Carvalho Pinto, PONTE DE SOR
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Manuela de Santana Maia
Leonardo, Farmécia Vaz, FRONTEIRA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Céu Silva Franco Fernandes,
Farmadcia Lux, ELVAS

PORTO

CIRCULO 40, ZONA 1E2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jodo Alexandre Teixeira de
Almeida, Farméacia Moreno, PORTO
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. M2 da Concei¢ao C. P. Carvalho
Moreira, Farmacia de Santa Teresa,
PORTO

DELEGADO DE ZONA 2

Dr. Ricardo Augusto de Sousa V. Silva
Alves, Farmdcia Firmeza, PORTO
CIRCULO41,ZONATE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jodo Alberto C. Correia da Silva,
Farmdacia Alves da Silva, PORTO
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Anténio Manuel Andrade Seguro
Pereira, Farmacia Vasques, PORTO
DELEGADO DE ZONA 2

Dra. Maria Manuela Pinto Santos Silva,
rmdcia Cosme Suc., PORTO

CIRCULO 42, ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Cristina Maria Moutinho Marques,
Farmécia Marques Ramalho, POVOA
DE VARZIM

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Ana Cristina Ramos Neves Pinho,
Farmdacia Pinho, VILA DO CONDE
DELEGADA DE ZONA 2

Dr. Francisco Manuel Cardoso de Faria,
Farmdcia Faria, SANTO TIRSO
CIRCULO 43,ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria da Graca Bessa Cardoso,
Farmdcia Maria Adelaide, PAREDES
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Angelina Alves Castro
Neves, Farméacia Castro, GONDOMAR

DELEGADA DE ZONA 2
Dra. Raquel Maria Barros da Silva
Tavares, Farmacia Confianga, PAREDES

CIRCULO 44, ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Ana Cristina Clarkson Gaspar,
Farmdcia Saraiva, VILA NOVA DE GAIA
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Anténio Alberto Lopes Alves Prata,
Farmécia Couto, VILA NOVA DE GAIA
DELEGADO DE ZONA 2

Dr. José Julio da Silva Canedo,
Farmacia Gandara, VILA NOVA DE GAIA

CIRCULO 45,ZONA1E?2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria de Lourdes Martins Vieira.
Farmacia Cruzeiro, MATOSINHOS
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Alfredo Lopes Veloso de Azevedo,
Farmacia Lopes Veloso, MATOSINHOS
DELEGADO DE ZONA 2

Dra. Irundina Maria de Moura Agante,
Farmacia das Guardeiras, MAIA

CIRCULO 46, ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jodo Manuel Chaves Ribeiro,
Farmacia Ribeiro, MARCO DE
CANAVESES

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Helena da Conceicdo Lopes
Freitas, Farmdcia Helena Freitas,
FELGUEIRAS

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Paula Maria Azevedo A. F.
Carvalho, Farmacia Confianga,
PENAFIEL

SANTAREM

CIRCULO 47,ZONATE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Jodo Pedro Pinto Gongalves
Nogueira, Farmacia Confianca,
SANTAREM

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Fernanda Maria Vieira L. Batista
Ramos, Farmdcia Ereirense, CARTAXO
DELEGADA DE ZONA 2

Dr. José Emilio Batista de Almeida

Campos Coroa, Farmécia Higiene,
ALMEIRIM

CIRCULO 48, ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Ana Maria Bento M. Melo D.
Santos, Farmdcia Santos, ABRANTES
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria do Rosario S. F.F. S. Trincao,
Farmdcia Sousa Trincao, ABRANTES
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Manuela Maria Ferreira da Silva
Quartau, Farmacia Manuela, OUREM

CIRCULO 49, ZONA1E2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Margarida Valério de
Oliveira, Farmdcia Oliveira, VILA NOVA
DA BARQUINHA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Ma Cristina B. M. Cabeca G. Cabral,
Farmadcia Joaquim Maria Cabeca,
CHAMUSCA

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Paula Cristina Duarte Vieira,
Farmdcia Moderna, ALCANENA

SETUBAL

CIRCULO 50,ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Valter Manuel da Conceicao
Gomes, Farmécia Marques, SETUBAL
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Lucilia Ramos Farinha
Pascoal, Farmacia Farinha Pascoal,
SETUBAL

DELEGADA DE ZONA 2

Dr. Jorge Paulo B. Monteiro Telhada,
Farmacia Monteiro Telhada, SINES

CIRCULO51,ZONA TE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Isabel Maria Bras da Silva,
Farmacia Braz da Silva, ALMADA
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Gongalo Gouveia Martins Paulino,
Farmacia Central, ALMADA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Gabriela Vaz do Nascimento,
Farmacia Vale de Figueira, ALMADA

CIRCULO 52,ZONA 1E2
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DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria da Graca R. S. Rebelo de
Campos, Farmécia do Vale, MOITA
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Ana Paula Gomes Teixeira,
Farmdcia Teixeira, MOITA
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Manuela Pinho Pévoas
Godinho, Farmdacia Povoas,
ALCOCHETE

CIRCULO53,ZONA TE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Maria Filipa Duarte Ramos
Carmona, Farmacia do Vale, SEIXAL
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Antonio Nobre Guerreiro, Farmécia
Nobre Guerreiro, SEIXAL

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Ana Rita Madureira Tavares
Pereira, Farmacia Centro Farmacéutico,
Lda, PALMELA

VIANA DO CASTELO

CIRCULO 54, ZONA 1 E2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Domingos Manuel Carvalho
Costa, Farmdcia das Neves, VIANA DO
CASTELO

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Anabela Bartilotti de Almeida,
Farmacia Central, VIANA DO CASTELO
DELEGADA DE ZONA 2

Dr. Manuel Correia da Lage, Farmacia
Correia Lage, VIANA DO CASTELO

CIRCULO 55,ZONA TE2

DELEGADO DE CIRCULO

Dr. Luis Filipe Martins Alves da Silva,
Farmacia do Mosteiro, PONTE DE LIMA
DELEGADO DE ZONA 1

Dr. Paulo Manuel de Pina Vaz

Sousa, Farmacia Central, ARCOS DE
VALDEVEZ

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Isabel Soares Casimiro
Afonso, Farmécia Moderna, VALENCA
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VILA REAL

CIRCULO 56,ZONATE2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Suzana Margarida Branco Ribeiro
Farmdcia Almeida, VILA REAL
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Manuela Tuna Ferreira,
Farmacia Tuna Ferreira, VILA REAL
DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Rosa Paula da Silva Files, Farmacia
Paula Files, CHAVES

CIRCULO57,ZONA1E2
DELEGADO DE CIRCULO

Dr. José Manuel Morais Barata,
Farmacia Douro, SANTA MARTA DE
PENAGUIAO

DELEGADA DE ZONA 1

Dr. Fernando José Dias Pinto
Rodrigues, Farmdcia Arrochela, PESO
DA REGUA

DELEGADA DE ZONA 2

Dr. Rogério Manuel Barroso Martins,
Farmacia Martins, VILA POUCA DE
AGUIAR

VISEU

CIRCULO 58, ZONA1E2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Lucilia Manuela de Oliveira Ribeiro
Simdes, Farmacia Confianga, VISEU
DELEGADA DE ZONA 1

Dr. Anténio Carlos Saraiva Cabral
Costa, Farmacia Sousa Pais, VISEU
DELEGADA DE ZONA 2

Dr. Hugo Emanuel Serrano Faustino
Angelo, Farmécia S. Miguel, TONDELA

CIRCULO 59, ZONA TE?2

DELEGADA DE CIRCULO

Dra. Isabel Maria Sacadura de Alvao
Serra, Farmdcia da Misericérdia Santo
Anténio, SAO PEDRO DO SUL
DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Cristina M. S. e Melo
Inocéncio, Farmacia Mota,
SERNANCELHE

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Maria Eugénia de Castro Pais Rito,
Farmacia Eugénia Rito, SAO PEDRO
DO SUL

ACORES

CIRCULO 60, ZONA 1E2
DELEGADO REGIONAL

Dr. José Aires Vasconcelos Raposo,
Farmdcia Vasconcelos Raposo, PONTA
DELGADA

DELEGADA DE ZONA 1

Dra. Maria Filomena Almeida Borges
da Ponte, Farm3cia Borges da Ponte,
RIBEIRA GRANDE

DELEGADA DE ZONA 2

Dra. Margarida da Graga T. de Sousa,
Farmacia Acoreana, PONTA
DELGADA

CIRCULO61,ZONA 1

DELEGADA REGIONAL

Dra. Maria Jacinta Goulart Lemos de
Menezes, Farméacia Menezes, ANGRA
DO HEROISMO

DELEGADO DE ZONA 1

Dr.José Guilherme Lopes Martins
Janeiro, Farmécia Picoense, SAO
ROQUE DO PICO

MADEIRA

CIRCULO 62

DELEGADOS REGIONAIS

Dra. Maria Beatriz Conceigdo M.
Fernandes, Farmacia Fernandes,
FUNCHAL

Dra. Maria Fatima Figueira B. A. Gomes,
Farmécia Lobos Mar, CAMARA DE
LOBOS
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E a causa publica que a motiva, quer na

intervencao civica, quer na vida politico-

partidaria. Em entrevista, faz uma retrospectiva
sobre 0 seu mandato na Saude para defender
uma cultura da responsabilidade e lamentar

| que nao haja a estabilidade necessaria para que

Do seu desempenho parlamen-
tar, Maria de Belém Roseira elege
com orgulho as leis da Procriacdo
Medicamente Assistida e do Tabaco.
De fora desta entrevista ficaram ques-
tdes mais controversas da actualidade
legislativa: uma posicdo que justifica
com o respeito institucional devido
a todos os que representa enquanto

presidente da Comisséo de Saude.
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as reformas perdurem.

Maria de Belém Roseira (MBR) - Um
mandato num ministério como o da
Saude é de tal forma intenso que se
recordam quase todos os momentos.
Mas considero que foi um ministério

marcado por muitas restricbes de

financiamento em que foi possivel,
apesar disso, langar um conjunto de
reformas que sé agora estdo a conhe-
cer o seu desenvolvimento.

Foi possivel marcar uma viragem
importante na forma de estar, desig-
nadamente a nivel dos servicos pu-
blicos. Destaco, em primeiro lugar, o
pensamento estratégico, em segun-

do, uma cultura de responsabilidade



através da contratualizacdo e, em
terceiro, uma abordagem dos recur-
sos humanos como um recurso prio-
ritario, a partir do que se definiram
remuneragdes assentes na produgao
em qualidade e em quantidade ajus-
tada a incentivos.

Outra marca que também considero
essencial foi a modernizacao da ges-
tdo publica através quer dos sistemas
locais de saude, quer da alteragcdo do
estatuto dos hospitais, quer ainda
das novas unidades de saude fami-
liar, com experimentac¢do no terreno
por via dos projectos alfa, uma pos-
tura diferente nos cuidados de satde
primarios.

Houve, desde o principio, a no¢do de
gue a Saude, pela sua especificidade
e dimensao, deveria ser um motor da
reforma da administracdo publica. E,
hoje em dia, ai estdo muitas coisas
montadas que resultaram da avalia-
¢do das experiéncias entdo feitas, as
quais acabaram por perdurar, em-
bora muitas vezes se esquecam dos

direitos de autor.

MBR - O que eu penso é que é sobre-
tudo preciso experimentar primeiro
para que, através da experimentacao
no terreno, se possam corrigir os as-
pectos que eventualmente carecam
de correccdo. SO entdo, depois se
terem captado as pessoas para os
beneficios dessa mudanca, é que se
pode partir com tranquilidade para

uma mudanc¢a mais alargada.

Sabemos que qualquer mudan-
¢a suscita reaccdo em todo o lado,
mas mais num pais que tem medo
de partir para aquilo que conside-
ra o desconhecido. Ndo fazemos
jus a nossa Histéria: um povo dos
Descobrimentos nao deveria ter
medo do desconhecido, mas a ver-
dade é que reagimos bastante e com
muito receio a qualquer alteracéo.

E, pois, preciso demonstrar que a
mudanca d& bom resultado. Dai que
as experiéncias tenham de ser limita-
das, controladas e avaliadas. E, nesse
sentido, penso que se produziu no
meu mandato um trabalho muito
importante.

O que acontece é que, em dreas
como a Saude, em que as alteragdes
s6 produzem efeitos a longo prazo, é
indispensavel estabilidade politica.
Quando digo politica ndo é em ter-
mos de pessoas, mas de pensamento
politico. E isso nem sempre é possi-
vel, o que dificulta a dindmica da re-

forma.

MBR - E precisamente porque nao
hd estabilidade na gestdo politica.
Em relacdo a alguns eixos centrais,
era indispensavel que houvesse essa
estabilidade: a maquina é tdo gran-
de, as expectativas tdo elevadas e as
relagdes com o sector da Saude séo
tdo pautadas pelas emogdes que era
bom que ndo houvesse uma oscila-

¢do permanente, ha necessidade de

garantir alguma estabilidade para
que as reformas tenham tempo de

assentar.

MBR - E suficiente para levar a cabo
um conjunto de politicas, mas pode
ndo ser suficiente para dar continui-
dade as ac¢des. E dificil conseguir em
quatro anos, e sobretudo na época
que foi, de fortissima contestacdo,
que as reformas tivessem produzido
efeitos para além da dimensao de te-
rem constituido projectos inovadores.
Na minha opinido, ha projectos que
acabaram e que nao deviam ter aca-
bado. E o caso da contratualizacdo:
é uma exigéncia da boa governacdo
dar um determinado retorno social
aos recursos de que dispomos. Acho
gue essa mentalidade ndo devia ter
terminado. Ainda foi recuperada no
primeiro mandato do ministro Correia
de Campos, mas é sempre delicado,
quando partimos para métodos de
trabalho mais exigentes, fazer recuos.

As resisténcias aumentam.

“Relagbes com a ANF
foram transparentes”

MBR - Era uma contestacao mais
ampla, fruto de uma grande viva-
cidade sindical, por assim dizer.
Evidentemente que no Ministério
da Saude hd uma forte capacidade

reivindicativa, porque a Salde diz
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muito a todas as pessoas e todos os
agentes do sector procuram exercer
uma forte influéncia. Penso, sobre-
tudo, que aconteceram métodos de
greve pouco legitimos. Foi o caso
da greve self-service, que veio a ser
considerada ilegal e que, em meu
entender, foi um erro estratégico da
parte de quem a decidiu e liderou.
Contribuiu para desprestigiar os
médicos e quando hd desprestigio é
mais dificil recuperar.

E, alis, um problema que se tem vin-
do a verificar em Portugal: ha alguma
perda de prestigio das elites, o que
¢ negativo para as instituicoes. E s6
nesse sentido que faco esta referén-
cia: € muito importante que as pes-
soas promovam a boa imagem, in-
dependentemente da reivindicacdo
dos seus direitos, que é mais do que
legitima e desejavel num sistema de-
mocratico. Mas ndo deve valer tudo
para que os direitos sejam reivindi-
cados, hd limites e, se ndo sdo respei-
tados, acaba por funcionar como um
boomerang, de dificil recuperacdo

dos estragos.

MBR - N&o digo que fossem dificeis.
Foi uma época em que se saiu de um
governo que era considerado muito
autoritdrio para um governo que foi

considerado o governo do didlogo.
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E isso suscita sempre, por parte dos
interlocutores, uma atitude de que-
rer sé didlogo, quando eu penso que
hd um periodo para o didlogo e um
periodo para a decisdo. E eu nunca
abdiquei de tomar decisdes, sobretu-
do decisées que, em meu entender,

defendiam o interesse publico.

MBR - Sempre foram relagdes insti-
tuicdes boas, assentes na transparén-
cia da negociacao e no assumir das
discordancias. Ndo houve qualquer
problema. Pelo contrario, tive a pos-
sibilidade de montar alguns progra-
mas inovadores em que a ANF foi
parceiro. Recordo o programa da me-
tadona, o aprofundamento da troca
de seringas, que ja vinha do mandato
anterior, e o programa da diabetes.
Este é, alids, um programa que su-
blinha o outro lado da responsabi-
lizagdo, o da responsabilidade dos
doentes em usar bem e com crité-
rio os recursos que a solidariedade
social lhes disponibiliza. Penso que,
para quem defende os sistemas de
proteccdo social, como eu, também
defende que os recursos colectivos
devem ser usados com parcimonia
para poderem resistir aos impactos
- que sao muitos e grandes.

Quando pedimos alguma coisa ao
esforco colectivo devemos dar o
nosso contributo individual: no caso
da diabetes, trata-se de os doentes

ter acesso a mais protec¢ao com o

compromisso de se envolverem no
controlo e vigilancia da doenca, pro-
movendo o mais possivel os compor-
tamentos adequados e prevenindo
comportamentos que a agravam.
Isso é fundamental para que a pro-

teccdo seja reforcada.

“Nunca tive medo
de decidir”

MBR - De facto, saimos de um gover-
no mais impositivo para um governo
que tinha a preocupacdo de ouvir as
pessoas para as envolver. Eu, por natu-
reza, gosto de ouvir as pessoas, gosto
de dialogar. Se reconheco que estao
certos ndo adopto a postura de consi-
derar que a razao s6 a mim assiste. Mas
se considero que tenho razdo, inde-
pendentemente dos argumentos dos
outros, ndo descanso enquanto nao os
convengo dos meus argumentos.

Ha algumas coisas em que reflicto ha
muitos anos e isso dd-me alguma fun-
damentacao. Aceito posicdes diferen-
tes, mas gosto muito de convencer os
meus interlocutores quando tenho a
convicgdo profunda de que a razdo me
assiste. Ndo considero que se devam
adiar sistematicamente as decisdes sé
porque néo ha acordo. H& uma altura
em que é indispensavel decidir e isso

nunca tive medo de fazer.



MBR - Os parceiros que mais proble-
mas poderiam ter tido com a ndo
priorizacdo financeira do ministério
foram sempre muito compreensivos
em relacdo as dificuldades. Nunca fui
confrontada com ameacas de falta
de fornecimentos, com tomadas de
posicdo radicais, como aconteceu
com governos posteriores.

Foi uma conjuntura que teve varios
protagonistas e foi um mandato que
marcou. Sou juiz em causa propria,
mas penso - pela maneira como me
continuam a tratar e a querer conhe-
cer a minha opinido sobre muitos as-
suntos - que deve ter marcado pela

positiva.

MBR - Eu disse que a ministra tem
grandes qualidades humanas e isso é
muito importante. Numa drea como
a Saude precisamos de ter capacida-
de para perceber que as decisdes que
tomamos tém impacto em pessoas,
as mais das vezes muito fragilizadas.
E bom que exista a nocdo desse im-
pacto.

E uma médica pediatra e com grande
experiéncia na gestdo de servigos da
administracdo publica evidentemen-

te que pode colocar esse capital ao

servico do mandato. Se o fizer serd
muito bom.

E um facto que é um mandato muito
especifico, no fim de um ciclo legisla-
tivo. Mas, de qualquer das formas, o
que posso desejar é as maiores ven-
turas no seu exercicio.

Sempre o fiz, mesmo em relagdo a
pessoas de outras esferas politicas. E
natural que haja divergéncia em rela-
¢do a pessoas de outra drea ideoldgi-
ca e que as solugbes que apresentam
sejam diferentes, mas se tiverem su-

cesso, todos beneficiamos.

MBR - Todos os sistemas de pro-
teccdo social universal assentam
na solidariedade colectiva - é assim
na Seguranca Social, na Saude e
na Educa¢do com o sector publico.
Porque cobrem aspectos bdasicos da
nossa vida.

Entendo que devemos usar com
critério, ndo para além do que é ne-
cessario, o que nos é disponibiliza-
do pela solidariedade colectiva para
garantir que ela se mantém.

H4 muito quem fala mal do Modelo
Social Europeu quando, em meu en-
tender, é uma marca civilizacional
distintiva da Europa, é o seu cédigo
genético e pode mesmo fazer com
que a Europa tenha um papel impor-

tante no dominio da globaliza¢do.

“Papel do Estado
deve ser estratégico”

MBR - Os desafios sdo conhecidos
e decorrem da necessidade de sa-
tisfazer expectativas cada vez mais
elevadas, proporcionadas pelos
avancos cientificos e tecnoldgicos
sem precedentes e pelo préprio su-
cesso dos sistemas de saude. Estes
factores permitem uma esperanca
de vida que era uma miragem ha 50
anos. E natural que haja uma pres-
sdo crescente sobre os sistemas e
que haja cada vez mais dificuldade
em dar tudo a todos, sendo o “tudo”
as expectativas das pessoas.

O sistema de saude contribuiu para
dar valor a vida quando conseguiu
superar taxas elevadissimas de
mortalidade infantil e transformar
doengas mortais em doengas cré-
nicas. S ndo se descobriu ainda
a vida eterna, nem sei se deve ser
um desejo a satisfazer. Mas o que é
um facto é que, a medida que védo
sendo resolvidos os problemas de
saude, hd um pouco a convicg¢do de
que a vida ndo é uma doencga mor-
tal e isso acaba por condicionar o

sistema.

MBR - Sé se conciliam em termos de
uma grande participacao das pes-
soas. A Saude é uma das areas em

que a democracia participativa é
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muito importante, para a definicdo
das prioridades. E mais facil definir
0 que nao deve ser pedido aos sis-
temas de protecgdo social do que o
contrério e devemos reflectir sobre
isso.

Estamos enquadrados num espaco
europeu e haverd tendéncia para
alguma uniformizacdo das presta-
¢6es. Ao periodo inicial da cons-
trucdo europeia, da liberdade de
estabelecimento e de circulagdo
das pessoas para exercicio das pro-
fissdes, passar-se-a a um periodo de
liberdade de circulagdo para aceder
a prestacdes de saude. Acredito que
haverd, pelo menos, uma grande

pressdo nesse sentido.

MBR - O nosso sistema de satide tem
uma vertente essencial, estratégica,
que cabe ao SNS e que tem rela-
¢do com o sector privado e com o
sector social ndo lucrativo. E uma
articulacdo que deve ser feita em
funcdo dos objectivos da politica de
salde. Cada um tem o seu papel, mas
considero que o do Estado devera ser
sempre estratégico.

A articulagdo com o sector privado
deverd ter em atengdo que a Saude é
um factor importante de sustentacdo
da economia, desde logo porque pes-
soas sem saude nao sao produtivas.
A Salde sustenta muito emprego,
muita investigacdo, muita producdo

associada a altas tecnologias, muita
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incorporagao de capital humano al-
tamente diferenciado.

A Saude é um valor, um mundo mui-
to vasto que nao deve ser entendido
como um sistema prestador, mas
como algo extremamente complexo
que sustenta a saude das pessoas
mas também é um bem com expres-
sao econdmica. E pode ser um sector
exponenciador da boaimagem do pais

se houver capacidade estratégica.

“Leis deviam ter
nome do autor”

MBR - De facto, sdo duas matérias
que me motivaram e suscitaram o
meu interesse e empenho. No que
respeita a Procriacdo Medicamente
Assistida, foi uma lei que comecei
por apresentar ao parlamento como
proposta de lei na altura em que era
ministra da Salde. Foi muito altera-
da no parlamento e o Presidente da
Republica de entdo entendeu veta-
la. Continudmos sem lei para regu-
lar esta matéria, embora tivéssemos
alguns instrumentos internacionais
como a Convencgao de Oviedo que
incorporou o nosso ordenamento ju-
ridico. Esta é uma matéria que sem-
pre suscitou o meu envolvimento,
pois tem muito a ver com o futuro,

com as potencialidades da medicina

do futuro, designadamente da medi-
cina regenerativa. E ndo termos legis-
lacdo especifica correspondia a uma
vulnerabilidade que considerava que
ndo devia existir.

Ja na Assembleia da Republica apre-
sentei um projecto-lei que tinha
como base o primeiro diploma mas
que foi incorporando algumas alte-
racdes e actualizacdes, até que foi
possivel nesta legislatura fazer final-
mente esse trabalho, agenda-lo para
discussao na generalidade. Presidi
ao grupo de trabalho e envolvi-me
muito nesse projecto. Foi um proces-
so muito aprofundado, até porque
incluia matéria melindrosa do pon-
to de vista ético, das convic¢des das
pessoas.

Mas permitiu-nos ter a lei que con-
siderava indispensédvel que tivésse-
mos. E o facto de ter sido tdo atrasada
possibilitou que estivesse actualizada
em relacdo a algumas areas, nomea-
damente os limites a investigacao
com embrides. Foram muitos anos
de envolvimento e tive o gosto de,
como costumamos dizer, “meter a
mao na massa”. Nao s liderei direc-
tamente quando estava no Ministério
da Saude, como representei o gover-
no na assinatura da Convencdo de
Oviedo. E o primeiro relatério que
me foi distribuido quando vim para
0 parlamento acabou por ser rela-
tivo a ratificacdo da convencdo. Foi
um conjunto de coincidéncias. Mas
também correspondeu a muita per-

sisténcia da minha parte.



MBR - E uma lei que resulta de uma
proposta de lei do governo e eu pre-
sidi ao grupo de trabalho que a ana-
lisou na especialidade.

Penso que é uma lei que conjuga o
que foi a minha preocupacéo prin-
cipal - definida logo na primeira
reunido e por consenso: uma lei que
nédo fosse tao proibitiva que levasse
as pessoas a sentirem atrac¢ao
por prevaricarem, mas que fos-
se suficientemente incémoda
para levar quem fuma a deixar
de fumar.

E ai estao a quebra sucessiva
nas vendas de tabaco e as listas
de espera nas consultas de de-
sabituacdo tabagica para ates-
tarem que havia necessidade

desta lei.

MBR - No ambito do trabalho da
Comissao (Parlamentar de Saude),
do ponto de vista da iniciativa legis-
lativa, estamos a analisar uma maté-
ria relacionada com a PMA que é a
investigacdo em células estaminais.
Aguardamos que nos cheguem al-
guns documentos, nomeadamente
uma proposta de lei do governo,
de transposicdo de uma directiva
com implicagdo nesta matéria, e um

protocolo adicional do Conselho da

Europa. E um projecto com priorida-
de mas que pode ir andando a um
ritmo menos esforcado.

Enquanto membro da Assembleia
Parlamentar do Conselho da Europa,
foi-me distribuido um relatério, que
se pretende seja de fundo, sobre
a “Proteccdo social na Europa no
século XXI”. E um trabalho de fé-
lego, muito individual, e também
muito responsabilizante porque no

Conselho da Europa os relatérios re-

“Quem defende os sistemas
de proteccao social, como

eu, também defende que os
recursos colectivos devem ser
usados com parcimonia para
poderem resistir aos impactos
- que sao muitos e grandes.”

cebem o nome de quem os elabora.
Esta prerrogativa ja existe no
novo regimento da Assembleia da
Republica, o que é muito interes-
sante. Se ja existisse ha mais tem-
po, quer a Lei da Igualdade, quer a
da PMA teriam o meu nome, pois
fui promotora e responsavel pelo
processo. E muita responsabilidade,

mas também muito gratificante.

MBR - O que é importante é que a

Igualdade passe a ser um assunto

politicamente relevante. Ainda ha
marcas de grande discriminacdo
relativamente as competéncias e
capacidades das mulheres e essa
é uma postura de subdesenvolvi-
mento. Os paises mais evoluidos do
mundo, os que tém melhores indica-
dores de desenvolvimento humano,
sdo também aqueles e que ha maior
participagcao paritdria nos assuntos
que interessam a sociedade no seu
conjunto. O que revelabem que uma
sociedade que, por pre-
conceito, deita pela janela
talentos, saberes, compe-
téncias é uma sociedade
que se empobrece.

E onde é que as resistén-
cias sao maiores? No cam-
po que é conotadamente
masculino, até pelo estilo
que se imprimiu ao exer-
cicio da vida politica. Eu,
COmMO sou muito contréria
ao estilo da agressividade, da falta
de respeito, da prestacdo muscula-
da em vez da prestacdo inteligente,
considero que é importante a misci-
genacao dos agentes ao servico da
politica. Nesse sentido, a lei da pari-
dade pretende ir contra resisténcias
implicitas e explicitas dos partidos
politicos em entregarem a represen-
tacdo as mulheres.

O que é essencial é que houve uma
mudanca de discurso, A politica da
igualdade eraconsideradauma preo-
cupacdo das mulheres e adquiriu

credibilidade pela serenidade e ob-
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Uma vida na
causa publica

Foi no Porto que nasceu e em
Coimbra que frequentou e concluiu

a licenciatura em Direito mas é

em Lisboa que vive e exerce a sua
actividade politica e civica.

Na sua carreira cedo percorreu 0s
caminhos do servico publico, primeiro
como jurista em diversos ministérios,
dos Assuntos Sociais ao Trabalho e

a Saude. Foi neste ministério que
desempenhou, em 1984/85 o cargo
de chefe de gabinete do ministro
Maldonado Gonelha. Dez anos
depois, viria a tutelar a pasta, para um
mandato de quatro anos no governo
liderado por Anténio Guterres. Em
1999, era-lhe confiada a pasta da
Igualdade.

Da Joao Criséstomo, sede do
Ministério da Saude, transitou para

S. Bento, eleita deputada pelo Partido
Socialista. Na legislatura em curso, a X,
preside a Comissdo de Satde.

A sua intervengdo nao se limita,
contudo, a vida politico-partidaria,

fazendo-se igualmente no campo

civico. E actualmente presidente da

Mesa da Assembleia Geral da Uniao
das Mutualidades Portuguesas e da
Irmandade de S. Roque, bem como
membro da direc¢ao da Associacdo
Portuguesa de Apoio a Vitima (de que
é socia fundadora) e da Associagdo

para o Progresso do Direito.
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jectividade que se imprimiu a anali-
se das matérias. Foi uma drea muito
criticada quando surgiu, mas depois
criticaram a sua extingao. Aos pou-
cos, foi entrando na sensibilizacdo
colectiva que estas sdo questdes de

primeira prioridade politica.

“A politica
aconteceu-me”

MBR - Eu estou na politica como
sempre estive no exercicio do servi-
¢o publico. Desde muito jovem que
fui muito marcada pela importancia
de servir o interesse publico. Talvez a

minha formacéo juridica me habilite

do ponto de vista académico para a
analise dos acontecimentos, da orga-
nizacdo da sociedade. Mas a politica
aconteceu, nao foi nada que tivesse
procurado explicitamente. Nunca foi

meu objectivo fazer carreira politica.

MBR - N&o estd nos meus horizontes,
nem nunca tinha estado. Ha pessoas
que tém como objectivo na vida atin-
girem determinados lugares, mas, na
minha vida, as coisas foram aconte-
cendo. Nao foi uma estratégia.

Mas quando estou nos lugares tento fa-
zer o melhor que posso e sei. Trabalho
muito, com afinco, determinacdo e
gosto. E se ha caracteristica que tenho
é a capacidade de adaptacao: gosto

sempre do que estou a fazer.
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tHlashes

Franca

Governo contra a venda

de medicamentos nas grandes
superficies

O grupo francés Leclerc, que detém uma cadeia
internacional de supermercados, langou uma
campanha publicitéria, na televisdo e na impren-
sa escrita, em que se propde vender MNSRM cerca
de 25% mais baratos do que nas farmacias, caso
estas percam o monopdlio da venda dos medica-
mentos Nao sujeitos a receita e nao compartici-
pados. A publicidade foi fortemente contestada
pela industria farmacéutica e pelos farmacéuti-
cos. Um grupo de organizagdes representativas
dos farmacéuticos avangou com uma acg¢ao judi-
cial, a qual foi rejeitada apds recurso. A ministra
da Saude, apoiada pelo presidente Sarkozy, rea-
firmou que ird manter a venda dos MSRM e dos
MNSRM na farmdcia, acusando a Leclerc de “pu-
blicidade enganosa”.

In Economist.com, 15/05/2008; in SCRIP News, 14/05/2008
e 11/04/2008

Alemanha
Restricdes a venda de paracetamol
nas farmacias

A partir de Julho, as farmacias alemas s6 dispensam
embalagens de paracetamol que totalizem 10g se
for apresentada receita. Embora o paracetamol
esteja indicado na febre e na dor, a dosagem ma-
xima ndo deve ser excedida, adverte a associagdo
dos farmacéuticos alemaes, a ABDA, recordando
que uma toma de 10-12g pode causar problemas
hepaticos.

In SCRIP News, 2/05/2008
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In OTC bulletin, 31/03/2008

Inglaterra
Ministério da Saude pretende
intervencao acrescida do farmacéutico

O Ministério da Saude do Reino Unido (D
Health) apresentou um Livro

intervencao
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O papel privilegiado do farmacéutico

PGEU debate adesao a terapéutica
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Sao vidas que se perdem e recursos de saude e Esta comprovado que os medica-

mentos sé sdo eficazes se os doentes

" |

financeiros que se gastam: é esse o custo da nao

os tomarem de acordo com a prescri-

adesdo a terapéutica, um problema que preocupa  $4c médica ouaindicacio farmacéu-
tica. No entanto, os indices de nao

o Grupo Farmacéutico da Uniao Europeia e que adesio & terapéutica revelam uma

. realidade bem diferente. Assim, nos
esteve recentemente na origem de um debate em i _ ,
paises desenvolvidos estima-se que

Bruxelas e de uma brochura em que € assumida 20 230% dos doentes nao respeitem
. . . . os regimes farmacolégicos destina-
e comprovada a mais-valia da intervencao

dos a aliviar ou curar sintomas; 30 a

farmacéutica neste dominio. Iniciativas em que a 40% ndo cumprem o tratamento pre-
ventivo; apenas metade dos doentes

experiéncia portuguesa esteve patente. com terapéuticas de longo prazo res-
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peitam a prescricao. Em consequén-
cia, todos os anos milhdes de pessoas
aumentam as estatisticas da morbili-
dade e da mortalidade relacionadas
com o uso de medicamentos. S6 na
Unido Europeia estima-se que ocor-
ram 194.500 mortes anuais devido a
ndo adesdo a terapéutica. Com cus-
tos, também anuais, na ordem dos
125 mil milhdes de euros.

Foi este cendrio que motivou a reali-
za¢do de um debate no Parlamento
Europeu (PE), promovido pelo Gru-
po Farmacéutico da Uniao Europeia
(PGEU). Como pode a politica co-
munitdria contribuir para melhorar a
adesdo a terapéutica na Europa foi a
questao subjacente, numa iniciativa
gue teve como anfitrid a eurodeputa-
da Mojca Drcar Murko, em represen-
tacdo da presidéncia eslovena da UE.
Ao inaugurar a sessao, a parlamentar
eslovena salientou a oportunidade
deste debate a luz das iniciativas so-
bre medicamentos que o PE ird apre-
ciar em breve: “E importante envol-
ver nesta discussdo todos os agentes
relevantes e os farmacéuticos séo,
certamente, um deles”.

A mesma posicdo foi defendida
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pelo director do Centro de Medicina
Comportamental da Faculdade de
Farméciada Universidade de Londres,
Robert Horne. Na sua opinido, hd um
problema escondido na ndo adesao:
o facto de as barreiras perceptuais
dos doentes (como as suas crencas
e preferéncias) e as barreiras praticas
(esquecimento e complexidade, por
exemplo) ndo estarem suficiente-
mente valorizadas. E que - sustentou
- a adeséo informada néo é necessa-
riamente tomar mais medicamentos
e ndo é apenas proporcionar aos do-
entes mais informacdo sobre medi-
camentos, mas antes explorar o que
o doente percebe e cré sobre esses
medicamentos. E os farmacéuticos
comunitarios sdo um recurso subuti-
lizado neste aspecto”.

Pelos doentes interveio um repre-
sentante do Grupo Europeu de
Tratamento da Sida, Tamds Bereczky,
para considerar que dificilmente ha
uma drea em que a adesdo a tera-
péutica seja tdo importante como no
VIH/Sida. Mas - advertiu - ndo hd uma
solugdo Unica, adequada a todas as
situacdes: promover a adesdo deve

ter em conta a realidade de cada pais,

embora haja aspectos transnacionais
que devam ser tidos em conta, como
encorajar a educacdo dos doentes,
dos profissionais de saude e da socie-

dade em geral.

Razoes para

o contributo
farmacéutico
com assinatura
portuguesa

Numa sessdo organizada pelo PGEU
nao podia faltar a perspectiva dos far-
macéuticos, da responsabilidade de
Ema Paulino, membro da delegacdo
portuguesa e directora da ANF. Qual
o contributo da profissdo na pro-
moc¢ao da adesao a terapéutica foi a
questdo em torno da qual desenvol-
veu a sua intervencdo. Os farmacéu-
ticos - justificou - sdo os especialistas
do medicamento, estdo entre os pro-
fissionais de salide mais acessiveis e
mais procurados, mantém um con-
tacto directo com os doentes, estdo
habilitados a identificar sistemati-
camente situacdes de ndo adesdo e

treinados para o acompanhamento



individual do doente.

Uma posicdo que reforcou com
exemplos da experiéncia portugue-
sa: as campanhas de informacdo da
populagdo (de que “Pergunte ao seu
farmacéutico” é um exemplo recen-
te), a produgdo de suportes escritos
ao aconselhamento farmacéutico
(folhetos dirigidos aos utentes), a
disseminacdo das novas tecnologias
(com as vantagens inerentes a har-
monizacdo da informatizacdo das
farmdcias) e a prestacao de servigos
farmacéuticos.

A partir desta base de trabalho, Ema
Paulino debrucou-se sobre os de-
safios que os farmacéuticos devem
superar para um contributo efectivo
da adesdo a terapéutica: elaborarem
uma estratégia nacional com esse
objectivo, constituirem-se em rede
para intervencbes sistematicas e
sustentadas e adoptarem uma visao
comum.

Os trés intervenientes neste debate
partilham da opinido que, “com fre-
quéncia, o farmacéutico é o profissio-
nal de saide mais acessivel para os
doentes e, por isso, usar esta relacdo
é crucial para uma melhor adesao”.
Mas é preciso agir. Assim o disse 0 se-

cretario-geral do PGEU, John Chave:

L

Targeting
Adhere

e

“Nao é dificil concluir que é necessa-

ria accdo. E também ficou claro que
é critica a acgdo coordenada entre os
diferentes parceiros, nomeadamente
profissionais de saude e decisores
politicos. O PGEU compromete-se a
influenciar a agenda politica na di-

reccdo dessa accdo”.

Uma brochura para
influenciar a accao

Esse é precisamente um dos objecti-
vos da brochura “Visando a adesao:
melhorar os resultados em saude dos
doentes na Europa através da inter-
vencao dos farmacéuticos de ofici-
na”. Nela é dada a conhecer a investi-
gacdo mais relevante neste dominio
e sdo apresentadas varias iniciativas
da farmacia de oficina em curso nos
diversos Estados-membros, com par-
ticular destaque para Portugal.

A investigagdo mostra que através
da avaliacdo do conhecimento que
os doentes tém sobre as doencas e
a terapéutica, da comunicacdo dos
beneficios do tratamento, da percep-
¢ao da capacidade dos doentes para
respeitarem o plano e da discussao
de eventuais barreiras a adesdo é

possivel melhorar significativamente

a adesdo aos medicamentos.

E neste dominio - sublinha-se na bro-
chura - “que o papel do farmacéutico
€ mais valido”. “De facto, o contacto
directo e frequente do farmacéutico
com os doentes, a sua acessibilidade
e 0 seu conhecimento Unico sobre
medicamentos colocam-no numa
posicdo chave no sistema de saude
para contribuir, de forma efectiva
para uma intervencdo dirigida a pro-
mocao da adesdo a terapéutica com
o objectivo ultimo de melhorar os
resultados em saude”.

Tanto mais que “a ideia de que os far-
macéuticos apenas sao responsaveis
pela dispensa de medicamentos é
demasiado simples para representar,
com justica, tudo o que os farmacéu-
ticos fazem ao nivel da farmdcia de
oficina”.

E do que os farmacéuticos, na rea-
lidade, fazem é apresentada uma
sucessdao de exemplos em que a
experiéncia nacional se destaca.
Portugal aparece citado como caso
de sucesso no uso das tecnologias de
informacao e, no capitulo dedicado
as terapéuticas de longo termo para
doencas crénicas, é desenvolvida a
experiéncia portuguesa no controlo

da hipertenséo e da diabetes. O mesmo
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acontece com a campanha de controlo
da asma langada em Maio de 2006.

No capitulo destinado a exemplos
mais especificos, Portugal esta repre-
sentado com o Programa de Cuidados
Farmacéuticos na Diabetes, cujos ob-
jectivos e resultados sdo apresenta-
dos mais em pormenor.

Esta brochura permitird, como su-
blinhou o préprio secretdrio-geral
do PGEU, influenciar os decisores
politicos. Mas também podera abrir
caminhos para que, a nivel nacional,
os farmacéuticos ponderem outros
niveis de intervenc¢do. A experiéncia
de uns paises pode inspirar outros a
desenvolver servicos e prestar cuida-
dos em novos dominios.

A revisdao da terapéutica é um dos
terrenos em que hd muito potencial
para o exercicio profissional, com re-
flexos na saude e nos recursos. Assim
o demonstra, por exemplo, a expe-
riéncia sueca: orientado para a po-
pulagdo idosa, este servico permitiu
reduzir de 12,4 para 10,4 o nUmero
médio de medicamentos por doen-
te. Com uma poupanga na ordem
dos 160 euros anuais por doente.
Uma investigacdo desenvolvida na
Dinamarca apontou para uma pou-

panca anual de 50 milhdes de euros
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Mojca Drcar Murko, presidéncia eslovena da UE, e John
Chave, secretdrio-geral do PGEU

se a revisdo da medicacdo fosse usa-
da sistematicamente nos doentes
idosos.

No Reino Unido, o potencial dos far-
macéuticos de oficina nesta érea é ja
reconhecido, com a revisao da me-
dicacdo a estar incluida no contrato
com o Servico Nacional de Saude
(NHS). E na Finlandia esta em vigor
desde 2005.

Esta é umaintervencao que - sustenta-
se na brochura - decorre naturalmen-
te das competéncias do farmacéutico,
permitindo-lhe empregar as suas
capacidades clinicas (conhecimento
das terapéuticas, aconselhamento do
doente) e técnicas (conhecimento so-
bre os produtos), uma combinacdo de
atributos Unica.

Mas outros caminhos se abrem: a pro-
moc¢ao da adesdo em grupos espe-
cificos, como os doentes idosos e os
doentes com VIH/Sida; campanhas de
uso adequado dos antibidticos; a pro-
mocgao de estilos de vida saudaveis.
Promover a adesdo a terapéutica
passa, conforme destaca o PGEU,
pelo trabalho de equipa com outros
profissionais de saude, pelo aumento
da literacia sobre salude através de
maior e melhor informagdo aos do-

entes e pela formacdo dos proprios

farmacéuticos neste aspecto especi-
fico da sua intervencéo.

O problema da ndo adesdo a tera-
péutica ndo é novo, mas, na optica
do PGEU, néo é apenas responsabili-
dade dos doentes: todos 0s que es-
tdo envolvidos no processo se devem
responsabilizar e comprometer com
uma mudanca. E necessaria accao,
mas essa accdo deve ser imbuida de
uma visdo comum que reconheca o
devido papel e contributo de cada
um dos parceiros, do doente ao de-
cisor politico. Pela sua parte, “os far-
macéuticos ja estdo envolvidos acti-
vamente na melhoria dos resultados
em saude dos seus doentes e forte-
mente comprometidos a melhorar a
adesdo a medicagdo e a estilos de vida
mais sauddveis”.

Isso mesmo decorre desta brochu-

ra, que pode ser consultada em

http://www.pgeu.eu/Newsroom/|
NewsfromPGEU/tabid/529/Default|
Bsp). Esta é a segunda brochura ema-
nada do PGEU. A primeira foi dedicada

a seguranca do doente — “Maximizando

a seguranca do doente na Europa atra-
vés do uso seguro dos medicamentos”
foilancada em Fevereiro de 2007, tendo
o trabalho sido desenvolvido durante a

presidéncia portuguesa do Grupo.


https://webmail1.anf.pt/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://www.pgeu.eu/Newsroom/NewsfromPGEU/tabid/529/Default.aspx
https://webmail1.anf.pt/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://www.pgeu.eu/Newsroom/NewsfromPGEU/tabid/529/Default.aspx
https://webmail1.anf.pt/exchweb/bin/redir.asp?URL=http://www.pgeu.eu/Newsroom/NewsfromPGEU/tabid/529/Default.aspx

Uma doenca cronica mas desvalorizada
Farmaceuticos de lingup
portuguesa reunidos,

em Cabo Verde

O congresso da AFPLP excedeu as expectativas: na capital cabo-

-verdiana estiveram congregados os sete paises que integram a

associacao, a participacao portuguesa foi a maior de sempre e a OMS

esteve representada por dois dos seus dirigentes, 0 que nunca tinha

acontecido. Sinais positivos que comprovam a importancia que o

sector farmacéutico esta a conquistar nos paises luséfonos.

Durante trés dias - de 23 a 25 de Abril -
farmacéuticos de Angola, Brasil, Cabo
Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe es-
tiveram reunidos na Cidade da Praia
para discutir o futuro do exercicio da
profissdo farmacéutica a luz dos de-
safios que ela enfrenta nos paises de
lingua portuguesa.

Desta reuniao magna - no primeiro
dia sob a forma de Assembleia Geral
da Associagcao dos Farmacéuticos dos
Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP)

e nos dois seguintes em congresso, o

IX - resultou o reforco da cooperacéo
entre os sete (Timor-Leste ainda ndo
é membro) e a afirmagado dos farma-
céuticos enquanto parte integrante
dos sistemas de saude.

Posicdes assumidas num congresso
em que todas as expectativas foram
ultrapassadas. Porque o Auditério
Nacional Jorge Barbosa assistiua uma
das maiores participacdes em con-
gressos dos farmacéuticos luséfonos,
com Portugal a apresentar mesmo
a sua maior delegacdo. E sobretudo

porque estiveram presentes todos

0s paises que integram a AFPLP, o
gue nem sempre tem acontecido.
Além disso, a Organizacdo Mundial
de Saude fez-se representar por dois
dos seus elementos, o que nunca
tinha acontecido: Carlos Brito, da
OMS - Cabo Verde, e Anténio Pedro
Delgado, da OMS - AFRO.

A juntar a estes sinais positivos,
também o programa e os oradores
convidados deixavam antever um
congresso de sucesso: entre deles,
destaque para a participagdo portu-

guesa - Jodo Silveira, vice-presidente
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da ANF e da AFPLP, Maria da Luz
Sequeira, vice-presidente da ANF e
eleita vice-presidente da Mesa da
Assembleia Geral da AFPLP, Aranda
da Silva, ex-bastonério da Ordem dos
Farmacéuticos, Isaura Martinho, em
representacdo da OF, e Hélder Mota
Filipe, pelo Infarmed, além de Paulo
Duarte, secretario-geral da ANF e da
AFPLP, a quem coube a sintese dos
consensos alcangados durante os
trabalhos.

Foi, alias, de um portugués a confe-
réncia inaugural do congresso: de-
pois da abertura solene, a cargo do
ministro da Saude de Cabo Verde,
Basilio Ramos, e da intervengdo do
presidente em exercicio da AFPLP,
o brasileiro Salim Tuma Haber, Jodo
Silveira usou da palavra para falar
sobre “A farmacia no sistema de
saude”.

Uma conferéncia em que abordou os
principais desafios que os sistemas
de saude enfrentam e a forma como
a intervencdo farmacéutica se orga-
niza e diferencia para dar resposta a
um contexto de mudanga. Da farmé-
cia apresentou uma visao de futuro
enquanto centro de prevencgdo e te-
rapéutica, orientada para a criacdo de
valor na cadeia de cuidados de saude
e na cadeia do medicamento tendo
como destinatario o doente. Para al-
cangar estes objectivos, preconizou
uma cultura farmacéutica assente

nos pilares da avaliacdo e da evi-
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déncia. Outro portugués esteve em
foco na primeira sessao plenaria do
congresso, subordinada ao tema “O
sistema de saude ao servico do cida-
dao”, no painel sobre o “Contributo
farmacéutico”, pontuou a experién-
Cia e opinido de Aranda da Silva. O
ex-bastondrio debrucou-se sobre as
mais-valias do farmacéutico enquan-
to garante da seguranca e qualidade
dos medicamentos e da eficécia da
terapéutica.

“Proteccao da saude e qualificacdo
farmacéutica” foi o tema escolhi-
do para a segunda sessdo plenaria,
cuja moderacdo foi assumida por
Isaura Martinho, farmacéutica de
oficina presente em Cabo Verde
em representacdo da Ordem dos
Farmacéuticos. J4 na terceira sessao,
sobre a “Regulamentacao da farma-
cia e do medicamento”, a presen-
¢a portuguesa foi assegurada por
Hélder Mota Filipe, do Infarmed. Na
sua intervengdo, abordou o passado,
presente e futuro da relacdo entre o
medicamento e o desenvolvimento
sustentado. Uma oportunidade para
integrar a politica do medicamento
na politica de saude, fazendo o res-
pectivo enquadramento macro-eco-
némico e propondo medidas como a
promog¢do do mercado de genéricos
e o sistema de pregos de referéncia.
Para o segundo dia de trabalhos fi-
cou reservada a abordagem do cir-

cuito do medicamento, nas vertentes

de acesso, qualidade e seguranca,
sessdo em que a vice-presidente da
ANF, Maria da Luz Sequeira, deu a
conhecer a perspectiva da farmacia

de oficina.

VIH/Sida e
contrafaccao,
duas ameacas
a saude publica

A visdo dos diversos intervenien-
tes no circuito do medicamento
precedeu, assim, a sessao solene
de encerramento do IX Congresso
Mundial dos

Lingua Portuguesa. Para este mo-

Farmacéuticos de

mento final foram reservadas duas
conferéncias, ambas subordinadas a
um mesmo tema - “VIH/Sida - O de-
safio para a Humanidade”. A infeccdo
por VIH/Sida é um problema global,
mas com particular impacto nos
paises africanos. E, nesse sentido, a
Assembleia Geral da AFPLP, reunida
a 23 de Abril, aprovou uma resolugcao
assumindo o combate a epidemia
como uma prioridade: “Os farmacéu-
ticos, sendo os profissionais de satde
com maior proximidade a comuni-
dade, com competéncias e conhe-
cimentos especificos, reiteram o seu
compromisso” de ser parte activa no
quadro de uma estratégia coerente e
amplamente participada, no comba-

te ao VIH/Sida, nos paises de lingua



portuguesa, no ambito da promogao
da satde e prevencdo da doenca, do
diagnéstico e detecgdo precoce, e
do circuito do medicamento”.
Aprovada na assembleia geral foi
igualmente uma resolucdo sobre
a contrafaccdo de medicamen-
tos, fendmeno que constitui um
verdadeiro problema de saude pu-
blica, em particular nos paises me-
nos desenvolvidos. Os farmacéuti-
cos luséfonos consideraram ser seu
dever, no exercicio da actividade,
“utilizar todos os seus conhecimen-
tos e competéncias para, no ambito
do didlogo de proximidade com as
populagdes, assegurarem uma inter-
vencdo atempada, nomeadamente
numa perspectiva de prevencao,
para evitar graves danos de saude
provocados por produtos medici-
nais contrafeitos”.

De ambos os documentos foi deci-
dido dar conhecimentos aos gover-
nos dos respectivos paises. E dada
a sua importancia e pertinéncia
foram igualmente plasmadas nas
conclusées do congresso, apresen-
tadas por Paulo Duarte, reeleito se-
cretdrio-geral da AFPLP.

Deste congresso emanou a reafir-
macédo do papel do farmacéutico
enquanto parte integrante dos
sistemas de salde: o seu contri-
buto para o desenvolvimento do
sistema de saude dos paises lusé-

fonos “é factor determinante para

o sucesso de qualquer politica de
saude”.

Aos governos dos sete paises dei-
xaram uma mensagem: “Sabem
que podem contar connosco para
uma intervencao solidéria, respon-
savel e derigor, sendo fundamental
o desenvolvimento de uma politica
coerente, que promova a qualida-
de e aproveite as competéncias,
capacidades e proximidade dos
farmacéuticos a populacdo”.

E nesse sentido defenderam que
o exercicio da profissdo, “levada a
cabo num quadro ético e deonto-
l6gico rigoroso e socialmente res-
ponsavel, deve ser juridicamente
reconhecido e efectivado como
actividade liberal, auténoma e in-
dependente, auto-regulada e cien-
tificamente sustentada”.

E esse, alids, o rumo que estdo a
seguir os farmacéuticos cabo-ver-
dianos, envolvidos no processo de
constituicdo da respectiva Ordem
dos Farmacéuticos, processo a que
a AFPLP deu total apoio.

Para uma intervencao profissional
de qualidade é indispensavel o in-
vestimento na formacgéo, premissa
reconhecida noutra das conclusées
do congresso: “A qualificacdo dos
recursos humanos existentes, nas
vertentes cientifica e profissional”
é “uma aposta estratégica para a
consolidagdo do sistema farmacéu-

tico e uma garantia de qualidade

dos servigos prestados ao doente”.
Constituindo a formacgdo continua
"o elo essencial entre os conheci-
mentos adquiridos na licenciatura
e as exigéncias fomentadas pela
pratica profissional”, os farmacéu-
ticos “devem empenhar-se no de-
senvolvimento das suas competén-
cias profissionais”, reunindo compe-
téncias que Ihes permitam responder
a evolugdo dos sistemas de saude.
Outra das prioridades assumidas
na Cidade da Praia prende-se com
o medicamento: “Os farmacéuticos
dos paises de lingua portuguesa
assumem, como prioridade abso-
luta da sua actividade, o acesso da
populacdo a medicamentos e ou-
tros produtos de saude que cum-
pram os requisitos de qualidade,
seguranca e eficacia reconhecidos
a nivel internacional, ao menor
custo possivel”. Uma posicdo que
estd, alids, em consonancia com a
resolucdo aprovada em assembleia
geral sobre a contrafaccdo de me-
dicamentos.

A sessdo de encerramento deste
nono congresso terminou com a
passagem de testemunho na pre-
sidéncia, com intervengdes dos
presidentes cessante, Salim Tuma
Haber (Brasil),

Antonio (Angola).

e eleito, Daniel

Os farmacéuticos luséfonos voltam
a reunir-se em assembleia-geral e

em congresso daqui a dois anos.
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Associagao.

e fosse politico
)Joderia estar

E Pedro Nunes quem
o afirma nesta
entrevista, em que

critica e elogia a

Bastonario dq Ordem dos Médicos em entrevista

O Bastonario da Ordem dos Médicos
fala a Farmacia Portuguesa do rela-
cionamento entre as duas profissdes,
das reformas necessarias ao SNS, das
esperancas depositadas na actual
ministra da Saude, mas também nas
prioridades para este segundo man-
dato como bastonério, reafirmando

gue ndo se recandidata.
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Farmacia Portuguesa (FP)- Cumpre
actualmente o seu segundo manda-
to como bastonario da Ordem dos
Médicos. Que prioridades definiu
para estes trés anos?

Pedro Nunes (PN)- Antes de mais,
devo sublinhar que ndo compete ao
bastondrio estabelecer prioridades. A

Ordem dos Médicos tem fortes carac-

teristicas regionais e o bastonario pre-
side ao Conselho Nacional Executivo,
6rgdo colegial em que tém assento
os conselhos regionais. As priorida-
des sdo, pois, consensuais, cabendo
a0 bastondrio fazer a sintese.

Para este mandato, consideramos
fundamental rever o sistema das car-

reiras médicas, profundamente desa-



justado. Ndo ha diferenciacdo, nem
reconhecimento do desenvolvimen-
to profissional continuo. O que se as-
siste é a uma profunda desarticulagdo,
traduzida em discrepancias salariais
gue podem levar a ruptura do sistema.
Neste momento, estd em fase de es-
tudo a criagdo dos diversos graus da
carreira, que contamos colocar a consi-
deracdo dos médicos até final do ano.

Como é do dominio publico, estamos
igualmente a proceder a revisdo do
cédigo deontolégico. O que estd em
causa é uma actualizacdo de lingua-
gem, nao uma mudanca de opinido
na sequéncia do debate publico em
torno da chamada lei do aborto. Ndo
estamos a tentar adaptar o cédigo a
legislagdo, mas sim a tentar fixar um
texto com que os médicos se sintam
confortdveis. Era uma revisao que ja
estava prevista, face as novas formas
de exercicio profissional e até porque
0 cédigo em vigor ja tem vinte anos.

O cédigo ndo é lei do pais, nem a
Ordem quer que seja. E um cédigo
de comportamento de acordo com a
ética médica e esta tem um caracter
universalista - € a mesma onde quer
que se esteja. E natural que as leis di-
virjam do cédigo, pois as leis sao cir-
cunstanciais e o cédigo baseia-se em
valores. E preciso que fique claro que

esta revisao nao tem nada a ver com

a lei da interrupcdo voluntaria da
gravidez. O principio basilar da ética
médica é a defesa da vida e, para nds,
o debate sé estd num ponto - onde
comeca a vida. Esse momento néo
estd significativamente aceite e con-
sensualizado em termos cientificos,
depende da sociedade médica, em
geral, e de cada médico em particular

chegar a sua prépria conclusao.

PN - A confianca dos cidad&dos no sis-
tema de saude esté a recuperar, mas
ndo totalmente. Tem sido util ndo ver
todos os dias na televisdo o didlogo
entre os bombeiros de Alijé e o INEM.
Como tem sido util ndo se inventar
todos os dias uma nova reforma e re-
abrir alguns servicos extemporanea-
mente fechados.

As reformas devem fazer-se por acor-
do, por negociacdo. O que estava a
acontecer (no mandato do ministro
Correia de Campos) ndo podia con-
tinuar. Cada um fazia o que queria
- era esta a mensagem que estava a
ser passada.

Exemplo disso sdo os autarcas que
patrocinam viagens a Cuba para

operacdes as cataratas. Sao factos

aleatdrios que geram uma enorme
desconfian¢a e demonstram uma ma
fé publica que é inaceitavel.

O pais, em termos de salde, carece
de coeréncia.

A reforma tem de ser nacional, até
porque a prépria Constituicdo deter-
mina a universalidade do SNS. Penso
gue agora esta a haver uma maior co-

ordenacéo da politica de satde.

Solidariedade
colectiva faz falta
ao SNS

PN - O facto de a ministra ser médica
é indiferente. Se nao o fosse, estaria
a ser corporativista e a Ordem néo se
move por corporativismos. E nem o
facto de a conhecer ha muitos anos
me inibird de a criticar enquanto bas-
tonario. Mas ha, efectivamente, um
factor de esperanca. E uma pessoa
que até ha bem pouco tempo exer-
ceu a profissdo, pelo que conhece
bem as consequéncias das ac¢bes
que toma, conhece-as no terreno.
H4, pois, esperanca de que as medi-
das que venham a ser tomadas sejam
mais realistas. Sabendo, é claro, que o

SNS nunca pode dar tudo a todos.
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O SNS necessita de uma reestrutura-
¢do no sentido de fazer com que seja
suficientemente atractivo para 0s
profissionais de saude e de fazer com
que os portugueses tenham a garan-
tia de que serdo tratados. Tem de ser
estruturante, ndo pode ser posto em
causa por medidas politicas.

E preciso olhar para o SNS com soli-
dariedade colectiva. Ndo se podem
dizer mentiras as pessoas e prometer
0 que ndo se pode dar.

Mas tem de se garantir que o SNS
resolve os problemas de doenca.
Sabemos que néo resolve os proble-
mas de conforto, mas pode equacio-
nar-se que essa vertente seja paga
e funcione como uma espécie de
almofada do sistema, contribuindo
para o sustentar. O que néo faz sen-
tido é que o SNS financie cirurgias es-
téticas (ndo reconstrutivas), mas nao
financie éculos.

Temos de dar a todos, mas ndo com
pseudo taxas moderadores. Se hou-
vesse bom senso haveria muitos por-
tugueses com capacidade economi-
ca para se tratarem fora do SNS, sem
que isso significasse retirar-lhes direi-
tos. Ha que definir com clareza o que
é do foro individual e o que é colectivo,

para garantir o colectivo a todos.
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PN - E uma medida que tem uma jus-
tificacdo que nunca vi traduzida em
ndmeros, mas que pode ser real. A
gestao privada pode ser mais eficaz,
vamos acreditar que sim. O proble-
ma é saber quanto custa monitorizar
essa forma de gestao.

O Estado ndo é ineficaz por vontade
de ser ineficaz. E-o devido aos difi-
ceis mecanismos de gestao. Quando
a propriedade é colectiva é como se
ndo houvesse proprietarios, o que
atrai o abuso, a negligéncia, obri-
gando o Estado a estabelecer me-
canismos de controlo que tornam
a gestdo menos eficaz. J& quando o
Estado entrega esse bem a um priva-
do, pode haver a tendéncia para ser
utilizado em beneficio préprio, o que
também obriga a existéncia de uma
maquina pesada para controlar essa
gestao. Pode chegar-se a conclusdo
de que sai mais caro do que manter
a gestdo publica, optando-se por es-
tabelecer parcerias s6 para a constru-
cao. E 0 que acontece noutros paises.

As parcerias para a gestao eram uma

originalidade portuguesa.

O fim deste contrato pode ser uma
boa medida e ndo meramente uma
bandeira politica. Mas também po-
demos nunca vir a saber. O que eu
defendo é que o que é publico deve
ser gerido publicamente e o que é
privado gerido privadamente. Aceito
que o Estado abdique de algumas
valéncias se o preco for menor, mas
tem sempre de assegurar servicos
que garantam que ele é a base do sis-
tema e dd resposta em situacdes de
emergéncia. A mistura entre o publi-

co e o privado faz-me impressdo.

Direito de
substituicao
compromete
responsabilidade
médica

PN - Procuro ndo ser passivel desse
tipo de critica, mas reconheg¢o que

houve, efectivamente, alguma falta



de cuidado na forma como uns e ou-
tros debateram algumas questdes.
Estamos condenados a trabalhar
uns com outros, ndo hd outra hipé-
tese. Ninguém pode pdr em causa a
necessidade da profisséo médica aos
diversos niveis, como ndo o pode fazer
em relacdo a profissao farmacéutica.
Tém funcdes e paradigmas diferen-
tes, se bem que a evolugéo ao longo
do tempo histérico mostre que parti-
Ihamos dreas comuns. O que aconte-
ce é que a evolugdo de uns conflitua
com os hébitos de outros, hd um
certo choque de competéncias, mas
ndo pode haver arrogéancia. Os con-
flitos sdo normais, ndo um drama, e
tém de ser dirimidos. Nao se pode
perder a perspectiva. Nem perder de
vista que contribuimos para o mes-
mo - tratar com qualidade as pessoas
que estdo doentes. Temos de por um
freio em conflitos inUteis e trabalhar
para um entendimento ético em tor-
no do doente.

No tempo em que os farmacéuticos
executavam manipulados que o mé-
dico prescrevia, o didlogo era mais
proximo. Agora estamos mais afas-
tados, o médico tem um nome, néo
uma cara. E isso altera o paradigma

profissional. Os médicos poderéo ter

a sua parte da culpa, mas o poder da

ANF néo tem ajudado.

PN - Quando foi o célebre conflito so-
bre aliberalizagdo dos medicamentos
ndo sujeitos a receita médica, defen-
di que devia haver farmacéuticos nos
pontos de venda. Ndo tive nenhum
problema em defender na televisao
esta posicao, mas se me perguntar se
os farmacéuticos devem prescrever,
respondo-lhe que néo.

Rejeito em absoluto a substituicao
por parte do farmacéutico. E ndo tem
nada a ver com a qualidade dos ge-
néricos ou com a dignidade da pro-
fissdo farmacéutica. O que estd em
causa é a defesa da responsabilidade
e do estrito controlo dos médicos
sobre o que é prescrito. Com a subs-
tituicdo, o médico perde essa capaci-
dade, deixa de saber se o doente estd
a tomar aquilo que prescreveu ou
outro medicamento e isso nao pode
acontecer. Introduz irregularidades

na relacdo causa-efeito que o médico

deixa de controlar, quando ele deve
ser o responsdvel até ao fim pelas
consequéncias previsiveis. E claro
que o médico deve estar disponivel
para ouvir e deve contar com a ines-
timével ajuda do farmacéutico, que
pode e deve corrigir se forem prescri-
tos medicamentos incompativeis ou
doses excessivas.

Opus-me a substituicdo e opor-me-
-ei sempre. Do ponto de vista do far-
macéutico individual é inutil, o que
se coloca sdo questdes de gestdo de
stocks. E aqui penso que a ANF devia
ter exigido ao Estado a limitagcdo do
nimero de medicamentos de cada
molécula. Ndo se devia ter colo-
cado na posicdo de tentar alterar a
situacdo por via de um associativismo
forte. Penso que a fragilizou junto do
governo e levantou a suspeita - ndo
digo que seja legitima, mas... - de in-

teresse econdmico.

PN - Nos hospitais, a escolha é, es-
sencialmente, econdémica, passa por
cima da influéncia de médicos e far-
macéuticos. Mas o factor econdmico

ndo pode ser determinante, tém de
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existir critérios técnicos. Alids, ja te-
nho intervido nesse sentido junto de
direccdes clinicas.

E certo que hd um Unico genérico,
mas o médico, se quiser, sabe qual
é esse medicamento. Além de que
as reac¢Oes adversas sdo todas coe-
rentes, pelo que, perante a suspeita,
se identifica a causa. E bem diferente
quando se transporta esta realidade

para a farmacia de oficina.

PN - Ndo sou contra a venda na far-
macia de medicamentos de uso hos-
pitalar. Como sabe, fiz parte de um
grupo de trabalho do Infarmed pre-
cisamente sobre essa questao. Acho
mesmo que, no limite, tudo se pode
comprar na farmécia desde que néo
ponha em perigo a salide.

Sou é contra a venda de anti-retrovi-
rais na farmdcia de oficina porque en-
tendo que é perigosissima. A opinido
dos especialistas que ouvi - e tive o
cuidado de ir ao Porto e a Coimbra,
porque gosto de estar tranquilo e
tenho de ser o mais isento possivel
- foi praticamente unanime. Apenas

um dos peritos consultados aceitava
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a ideia, mas associando os anti-retro-
virais ao programa da metadona.

A proliferacdo de pontos de venda
significaria o afastamento dos doen-
tes da unidade de sadde. E sabido
que os doentes associam a toma do
medicamento a vigilancia na consulta,
o medicamento é consequéncia da
consulta e na farmécia isso ndo aconte-
ceria. Longe de nés querer que aconte-
cesse ao VIH o que aconteceu ao bacilo
da tuberculose, em que hd resisténcias
que ja ndo se conseguem tratar.

Ha um claro risco de utilizagdo ndo con-
trolada.

Foi essa a posi¢do dos peritos e a que
eu tomei no grupo de trabalho e que a
Dra. Maria da Luz Sequeira (membro da
mesma comissdo) conhece. A prépria
OMS tem preocupagdes nesse sentido.
O que deve prevalecer é a defesa da

salide publica.

ANF, um exemplo
de sucesso na defesa
dos farmacéuticos

PN - Em primeiro lugar, como homem
do associativismo, fundador de um
sindicato e dedicado a Ordem, sinto

uma enorme inveja da ANF. Poucos

se conseguem fazer ouvir colectiva-
mente como os farmacéuticos.

A associacdo é um exemplo de su-
cesso na defesa dos interesses dos
farmacéuticos. Se me guiasse por
critérios mesquinhos ou se fosse po-
litico, poderia estar preocupado com
o poder econémico da ANF, como es-
taria preocupado com o poder econé-
mico do BES ou do BCP. Mas nao tenho
de gerir poderes. E, como ex-sindicalis-
ta, tenho de dar os parabéns aos ges-
tores da ANF, que transformaram uma
associagcdo com poderes relativamente
limitados numa estrutura com poder
econdémico e politico, com associados
gue a apoiam colectivamente.

A ANF tem um excelente lider, uma
boa equipa, bons resultados. Isto ndo
me impede de, amanhg, a criticar se
considerar que deve ser criticada e de
a apoiar se achar que tem razao e pro-
tege os interesses dos doentes. Nunca
precisei de fazer a minha gestdo por

conflito com outras profissées.

PN - Conhec¢o mal a actividade de-

senvolvida pela ANF nesse ambito.



FP - Para terminar como come¢amos: quando
venceu estas eleicdes anunciou que ndo se
recandidataria. E o seu Gltimo mandato por
imposicao dos estatutos ou da sua vontade?
PN - Os estatutos da Ordem néo limita o nu-
mero de mandatos. No limite, eu poderia ser o
Jodo Cordeiro dos médicos, mas entendo que
0s cargos ndo devem ser eternizados. Nunca
me candidataria a um terceiro mandato, per-
de-se aimaginagao, o entusiasmo.

H4 outros colegas que podem ser éptimos
bastondrios dos médicos. No fim destes trés
anos, vou voltar para a minha vida, quem sabe
se fazer consultas no interior, que é uma ex-
periéncia que me agrada muito.

Até 13, procurarei fazer o melhor possivel.
Gostaria de contribuir para que a Ordem nédo
se transforme numa mera entidade reivindi-
cativa e que, pelo contrdrio, seja util ao pais,
que contribua para melhorar a saude dos por-
tugueses.

Mas ndo quero deixar marcas. Tenho uma vi-

sd0 nao personalista da Historia.
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Lugar a intervencdo farmacéutica

Prevencao e controlo
do tabagisme*,

A intervengdo farmacéutica na cessa-
¢do tabdgica tem provas dadas, en-
guadrando-se na estratégia de pro-
mog¢do de comportamentos saudd-
veis que as farmacias associadas da
ANF hd muito assumiram e concre-

tizam. Contudo, as metas de saude
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tragadas pelos organismos interna-
cionais e nacionais estdo longe de se
cumprirem no que ao tabagismo diz
respeito. O que torna ainda mais rele-
vante o papel da farmacia enquanto
espaco de saude e do farmacéutico

enquanto profissional de saude.

Porque as iniciativas nunca sdao de-
mais e porque para informar é pre-
ciso estar informado, ANF e Pfizer
convergiram na organizagdo de um
ciclo de conferéncias subordinada
precisamente ao tema “O papel da

farmacia na prevencao e controlo do



tabagismo”. “As farmacias enquanto
espacos verdes, onde ndo se fuma,
tém um papel privilegiado na edu-
cacdo da populacdo. Cabe a equipa
da farmacia fornecer informacéo e
aconselhamento adequados, sensi-
bilizando, incentivando e envolven-
do os seus utentes na desabituacdo

tabdgica”.

Sobre o tabagismo, em diferentes
perspectivas, falaram em Lisboa - é
dessa sessdo que aqui se faz eco
- as trés oradoras. A primeira das
quais, Margarida Borges, do Centro
de Estudos de Medicina Baseada na
Evidéncia, debrugou-se sobre as cau-
sas e custos das doencgas atribuiveis
ao tabagismo em Portugal. Fé-lo com
base numa investigacdo recente da
Universidade Catdlica, cujas princi-
pais conclusdes apresentou.

Ao introduzir o estudo, recordou que
o tabaco é, provavelmente, o Unico
produto legal que, quando é utiliza-
do de acordo com regras restritas, faz
mal a saude e que, além disso, tem
sido objecto de profunda regulagédo
estatal. E porque regular um consu-
mo consentido? Porque o cigarro
faz mal ndo sé aos que o consomem
directamente, mas também aos que,
nédo o querendo consumir, a ele estdo
expostos. Se esta razdo ndo houvesse,
a regulacdo do tabaco configuraria

uma invasao da esfera dos direitos,

liberdades e garantias dos cidadaos.
Mas a verdade é que a intervencao
do Estado é de tal ordem que gran-
de percentagem do valor do tabaco
corresponde a uma tributacdo sobre
tributacdo, sendo responsavel, no
total, por 1,2% do Produto Interno
Bruto do Estado portugués. Perante
este valor, Margarida Borges deixou
uma questao para reflexdo: é bom ou
ndo para o Estado promover a cessa-
¢do tabagica?

A base de trabalho deste estudo sdo
dados de 2005, o ultimo ano para
o qual havia estatisticas completas
de saude: os fumadores correspon-
diam entdo a 22,2% da populacdo
portuguesa, mais homens do que
mulheres (31,0% contra 10,3%). Uma
primeira parte da investigacdo visou
estimar a carga da doencga, em ter-
mos de mortalidade, consequéncia
do tabaco, medida em unidades de
tempo - anos de vida perdidos ajus-
tados pela incapacidade (DALYs). E
em 2005 perderam-se 665 mil dias de
vida perfeita, 60% dos quais dizem
respeito ao sexo masculino. Desses
dias, 245.682 foram causados por
doencas relacionadas com o tabaco
(ainda que nao directamente atribu-
iveis).

Uma segunda parte do estudo pro-
pds-se avaliar a vertente econdmica
das doencas associadas ao tabagis-
mo, ou seja, 0s custos das doencas
provocadas pelo tabagismo, tendo
estes (em gastos e dias perdidos)

sido convertidos em euros. E o que se

verificou foi que, a titulo de exemplo,
cada pneumonia custou ao Estado
173,13 euros: no total, esta patologia
respiratoria foi responsavel por uma
despesa, nesse ano de 2005, de 13
milhdes de euros. A gripe custou 28
milhdes, enquanto a DPOC equivaleu
a 150 milhoes. No total das doencas
do aparelho respiratério, 150 milhdes
de euros foram atribuiveis ao cigarro.
E por ano poder-se-iam ter poupado
dez milhdes na hipdtese de todas as
pessoas terem deixado de fumar.

Margarida Borges deixou uma sinte-
se final: estes dados mostram bem a
magnitude do fenémeno e o espaco
que hd para a prevenc¢ao da doenga e
geracdo de saude. E foi precisamente
sobre a intervencdo dos profissionais
de saude na cessacdo tabagica que
falou a oradora seguinte - Cecilia
Pardal, pneumologista do Hospital

Fernando da Fonseca.

Partindo da sua experiéncia profis-
sional e da evidéncia cientifica, con-
siderou que apenas trés por cento
dos dependentes tabdgicos reque-
rem uma consulta especializada,
sobrando espaco para a interven¢do
de outros profissionais de saude. E a
farmacia - disse - “tem uma situacao
privilegiada, pois o acesso é facil”. E,
pois, um espaco que deve ser apro-
veitado para, por exemplo, abordar

um doente com uma prescricdo para
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patologia cardiaca e questiona-lo re-
lativamente aos habitos tabdgicos.
E fazer-lhe perguntas tdo simples
como se fuma, se quer deixar de fu-
mar, se ja pensou ou ja tentou.

Outra intervencao ao alcance dos far-
macéuticos éa“breve”, conhecida pe-
los “5As: Abordar, Aconselhar, Avaliar,
Ajudar, Acompanhar”. Abordar para
saber se é fumador, se nunca fumou
ou se ja fumou. E, em qualquer uma
destas circunstancias, avisar para o
risco: se é fumador dar a conhecer
0s perigos para a saude derivados
do tabaco e os beneficios associados
a deixar de fumar; se nunca fumou,
alertar para o perigo de comecar; se
ja fumou, frisar que ha sempre o risco
de uma recaida. E ao fumador inqui-
rir se quer deixar ou ndo de fumar,
promovendo a motivacdo, mas ndo
entrando em confrontos, tanto mais
que fumar é um direito individual.
Finalmente, aos que querem deixar
de fumar, ver de que modo a farma-
cia pode ajudar, identificando o tipo
de intervencdo que requerem.

Cecilia Pardal sublinha a importancia
de transmitir uma mensagem firme,
se necessario personalizando o avi-
so0: ndo assustando, ndo orientando
a comunicagao para os perigos, mas
para as vantagens de deixar de fumar
em termos de qualidade de vida e
saude. Dos que dao o passo, ha um
grupo que é preciso encaminhar para

a consulta - sdo os que tém grande
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dependéncia da nicotina (comprova-
da através dos testes disponiveis), 0s
que fizeram tentativas mal sucedidas
no passado, os que comecaram a fu-
mar muito jovens, os que apresentam
um historial de depressédo ou outras
dependéncias.

Mas a todos hd que passar a ideia
de que é possivel deixar de fumar. A
alguns bastara a forca de vontade, a
outros ndo. Ndo ha medicamentos
milagrosos, mas também ndo ha
necessidade de sofrimento. E sabido
que os farmacos duplicam o sucesso
e que, sem ajuda terapéutica, apenas
trés por cento continuam sem fumar
ao fim de um ano.

Assim sendo, qual a medicagdo mais
adequada? Entre os farmacos de pri-
meira linha incluem-se os substitutos
nicotinicos, “sempre mais seguros do
que fumar”, uma vez que nao pos-
suem todos os outros componentes
nocivos do cigarro.

As gomas - pastilhas mastigaveis de
2 0ou4mg-sao bastantes efectivas e
os seus efeitos secundarios conheci-
dos (dores de cabeca, de estbmago,
sensacdo de queimadura na boca e
nduseas) sao, muitas vezes, devido
ao uso incorrecto. Aos farmacéuticos,
Cecilia Borges alertou para a impor-
tancia de ensinarem os utentes a uti-
lizd-las adequadamente: ndo como
uma pastilha elastica, mas masti-
gando uma ou duas vezes, depois

encostando na bochecha e fazendo

uma pausa, apds 0 que se passa para
a outra bochecha e se mastiga mais
uma vez ou duas.

Efeitos secundarios (perturbagdes da
orofaringe e da cavidade bucal) tém
também as pastilhas para chupar,
uma alternativa mais recente que
pode ser usada como terapéutica re-
gular, como prevengdo ou em SOS.
Quanto aos sistemas transdérmicos
sdo passiveis de causar insénias, bem
como reacgOes cutaneas locais. Sao
também menos adequados nos dias
mais quentes, para quem transpira
muito ou pratica natacdo, pois des-
colam-se facilmente.

Todos estes substitutos da nicotina,
tém algumas contra-indicagdes: pes-
soas com histéria de enfarte ou AVC
recente, angina instavel, arritmia gra-
ve e gravidas ndo devem recorrer a
este método.

Sem nicotina, a bupropiona actua
ao nivel da dopamina, embora o seu
mecanismo de acgdo ainda néo seja
totalmente conhecido. A dose au-
menta-se de forma progressiva - um
comprimido de manha nos primeiros
seis dias, um de manha e outro dez
horas depois a partir do sétimo dia
(o intervalo minimo é de oito horas).
Dado o risco de insonia, é recomen-
dado afastar a toma o mais possivel
da noite. Este é um tratamento que
dura dois a trés meses, seis N0 Maxi-
mo, com o doente a deixar de fumar

entre o sétimo e o 14.2 dias.



No dominio das contra-indicagdes
pontuam antecedentes de convul-
sOes, de tumor no sistema nervoso
central, de epilepsia, cirrose e dis-
funcgbes alimentares, doenca bipolar,
idade inferior a 18 anos e gravidez.
Outra alternativa sem nicotina é a
vareniclina, que actua ao nivel dos
respectivos receptores, bloqueando-
os parcialmente e fazendo perder
a vontade de fumar. A sua toma é
igualmente progressiva na dosagem:
0,5 mg nos primeiros trés dias, 0,5 mg
do quarto ao sétimo (duas vezes por
dia) e um miligrama a partir do oitavo
(ao pequeno-almoco e ao jantar). Em
jejum tem a desvantagem de causar
nduseas, pelo que é aconselhado que
o doente se alimente antes e que
tome o comprimido com bastante
agua. O tratamento prolonga-se por
12 semanas, no méaximo 24, sendo
que o doente deixa de fumar entre o
oitavo e o 14.2 dias.

Cefaleia, insénia e sonhos anormais
sao alguns dos efeitos secunddarios
deste medicamento, com as contra-
indicacdes a abrangerem sobretudo
aidade (menores de 18) e a gravidez.
Perante esta diversidade terapéu-
tica, Cecilia Borges defendeu que a
escolha deve ser partilhada entre o
doente e o profissional de saide que
0 acompanha (sendo que alguns dos
farmacos requerem prescricao médi-

ca). Mas, independentemente da de-

cisao, aconselhou os farmacéuticos
a acompanharem o doente no seu
tratamento: mantendo o contacto,
informando-se sobre o sucesso, feli-
citando-o pelos progressos, reconhe-
cendo o esforco, procurando ndo re-
criminar se houve uma recaida, mas
insistindo nas vantagens de voltar a

tentar.

Esta componente do acompanha-
mento esteve presente na campa-
nha de cessacdo tabdgica promovi-
da pela ANF em 2006, por ocasiao
do Dia Mundial do Nao Fumador
(31 de Maio). Dessa experiéncia deu
conta aos presentes Rita Santos, do
Departamento de Programas de
Cuidados Farmacéuticos da ANF.
Os farmacéuticos - disse - tém a
responsabilidade social de contri-
buir para a saude publica, enfren-
tando, no que ao tabaco respeita,
trés desafios principais.

O primeiro é deixarem eles préprios
de fumar: estatisticas do Europharm
Forum mostram que dez por cento
dos farmacéuticos fumam.

O segundo desafio é intervir junto
dos utentes que nao fumam, con-

tribuindo para que os mais jovens

nao se iniciem na certeza de que,
depois, é mais dificil parar. Para esta
intervencao contam com materiais
vérios e programas educativos do
Museu da Farmécia, nomeadamen-
te os do Clube da Sara e do progra-
ma “A farmacia é tua amiga”.
Quanto ao terceiro desafio, envol-
ve a intervencgdo junto dos utentes
fumadores, uma intervencdo basea-
da na evidéncia cientifica, estru-
turada e com resultados positivos:
“Néo temos qualquer argumento
para nao intervir”.

Isso mesmo ficou provado com os re-
sultados da campanha “Nao fume, nés
ajudamos”. A ela aderiram 1430 farma-
cias, ainda que sé 162 tenham enviado
dados.

Foi a partir deles que se avaliou a inter-
vengdo, nao se tratando, pois, de um
estudo formal. Ainda assim, os resulta-
dos permitem tirar conclusdes.
Estiveram envolvidos 1202 fumadores,
que, em média, deixaram de fumar 4
dias apds terem entrado em contacto
com a campanha. Ao fim do terceiro
més, dos 1202 fumadores envolvidos
ao inicio compareceram na farmacia
350. Desses, 69,3% continuava sem
fumar.

Esta campanha - frisou - prova que a in-
tervencao existe e que é bem sucedida.
Aos farmacéuticos resta, pois, continu-
ar o bom trabalho junto dos utentes

fumadores.
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Uma aposta confirmada

Fscola de
é Projecto

A atribuicao do Prémio

Almofariz Projecto Farmacéutico

do Ano 2008 a Escola de
Pos-Graduagao em Saude e
Gestao veio confirmar o mérito
e a pertinéncia da aposta da
ANF no desenvolvimento

profissional continuo e, através

dele, na qualidade dos recursos

humanos da farmécia de oficina.
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POs-Graduacao

AL e TR

Formar e informar - estes sao os dois
eixosemtorno dos quais se concretiza
a missdo da Escola de Pés-Graduagao
em Saude e Gestdo (EPGSG), criada
formalmente em Janeiro de 2007
mas herdeira de 23 anos de experi-
éncia na formagédo continua acumu-
lados pela ANF.

E neste espdlio de conhecimentos e

Premiados Prémio Almofariz 2008

competéncias que, no entendimen-
to da directora da Escola, Maria Jodo
Toscano, assenta a distingdo agora
feita pelos Prémios Almofariz. E isso
mesmo transmitiu aos presentes na
ceriménia de entrega do galardéo:
“Fazia todo o sentido recuar a esse
passado, pois a decisdo da direccdo

da ANF, em 1983, de avangar com




Paulo Silva, da Farmadcia Distribuicdo e Maria Jodo Toscano,

directora da EPGSG

um ambicioso programa de forma-
¢do continua condicionou, de forma
marcante, o percurso da Escola e o
papel que pretende desempenhar
enquanto entidade formadora na
drea da Saude”.

O que, entdo, moveu a direccdo
da associacdo foi “a conviccdo de
que conseguiria promover o desen-
volvimento profissional da farmacia
através do investimento na qualida-
de dos recursos humanos, nomea-
damente dos farmacéuticos”. O em-
penho que colocaram na formagéo
enquanto ferramenta imprescindi-
vel para a qualidade do exercicio
profissional revelou-se uma aposta
ganha. E a formagdo continua é,
hoje, encarada pelos farmacéuticos
como uma oportunidade de enri-
guecimento individual e profissional
e um contributo para a consolidacdo
da imagem de qualidade e eficacia

de todo um sector.

Paulo Silva, d
professor da Faculd

Coimbra e

ranci

ofariz, Figura do A

A
A

Foi esta “responsabilidade” que a
EPGSG herdou. O projecto que lhe
deu origem resultou, também ele, de
uma convicgdo: a de que a reorgani-
zagao de valéncias, concentrando-as
numa entidade prépria, permitira
criar sinergias valiosas, nomeada-
mente abrindo novos horizontes
para a actividade da escola.

Efectivamente, assim aconteceu. Sem
abdicar das areas mais tradicionais da
formacao, a Escola propos-se explorar
outras alternativas, de modo a cor-
responder as necessidades e expec-
tativas do sector. E esse o objectivo
da formacao a distancia, modalidade
que rompe com as condicionantes
espaciais e temporais, oferecendo
aos destinatérios a possibilidade de
gerirem o ritmo da sua formacao. E
também esse o proposito da mais re-
cente formagao a medida, a resposta
encontrada para preencher necessi-

dades ainda mais especificas.

de

Nova pds-graduacao
em estudo

Paralelamente, reforcou-se o investi-
mento numa outra componente for-
mativa, menos formal mas igualmen-
te enriquecedora: as reunides profis-
sionais, sob a forma de conferéncias,
palestras ou congressos. Temas
actuais e oportunos e oradores cre-
diveis e reputados conjugam-se para
proporcionar informacao e transmitir
conhecimentos a farmacéuticos e
demais profissionais no dominio da
Saude.

Inovar tem sido, desde a primeira
hora, uma das motivagdes da Escola.
E nesse sentido foram estabelecidas
parcerias, a primeira das quais com
o Hospital Fernando da Fonseca
(Amadora-Sintra) e o Instituto de
Ciéncias da Saude Egas Moniz.
Dai resultou a Pdés-Graduagdo em

Farmacoterapia que, entretanto, evo-
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Prémios
Almofariz

Foram buscar o nome a um dos
simbolos mais significativos da
farmécia de oficina - o almofariz,
precisamente porque se propdem
celebrar a Farmécia. Atribuidos
desde 1995, pela revista “Farmdcia
Distribuicdo”, os Prémios Almofariz
assumem-se como o reconhecimento
da Farmacia e do Farmacéutico
enquanto intervenientes
fundamentais da satide publica.
Sao 0s seguintes os vencedores da
edicao de 2008:

Projecto Farmacéutico do Ano -
Escola de Pés-Graduacéo em Saude
e Gestao

Figura do Ano - Amilcar Falcéo,
investigador e professor catedratico
da Faculdade de Farmdcia da
Universidade de Coimbra
Laboratério - GlaxoSmithKline
Produto - BreatheRight (GSK)
MNSRM - Cétussin (Janssen-Cilag)
Produto de Dermocosmética

- Inneov Celulite (Laboratérios
Inneov)

Anuncio Profissional - Centrum

Gama (desenvolvido pela agéncia

Today Comunicacédo para a Wyeth

Consumer Healthcare).

50 | FARMACIA PORTUGUESA

ELWM]{EFLE

luiu para Mestrado. A Farmacoterapia
é, alias, uma das dreas centrais na ac-
tividade da Escola. Até porque é nela
que assenta a intervenc¢do profissio-
nal dos farmacéuticos. Mas a Gestao
assume cada vez maior relevancia
num sector que é constituido por
pequenas empresas e que, fruto do
novo enquadramento legal, enfrenta
um ambiente concorrencial. Dai que,
segundo Maria Joao Toscano, esteja
a ser perspectivada uma pds-gradua-
¢ao, estando em curso diligéncias
visando estabelecer a necessaria par-
ceria com uma instituicdo de ensino
superior reputada nesta area do co-
nhecimento. O objectivo é o de sem-
pre: a qualidade.

Uma qualidade que néo se dirige ex-
clusivamente a equipa da farmdcia,

ja que estd aberta a possibilidade de

outros profissionais da Saude usufrui-
rem da oferta formativa da Escola de
Pés-Graduagao em Saude e Gestdo. A
experiéncia entretanto adquirida ga-
rante a solidez necessaria para estes
novos passos.

Uma experiéncia herdada, é certo,
mas consolidada neste primeiro ano
de actividade: 267 ac¢bes formativas,
num total de 3.236 horas, das quais
beneficiaram 5.498 profissionais, en-
tre farmacéuticos e ajudantes técni-
Cos.

A Escola é o passado e o presente,
pelo que a sua directora nao hesi-
ta em atribuir o Prémio Almofariz
Projecto Farmacéutico do Ano 2008
a todos: aos que, na ANF, apostaram
na formacdo continua e aos que, na
actualidade, contribuem para que

essa seja uma aposta ganha.



A5 vitamings e o5 mineras 550 nutrientes wiais, indispensavels para o bom funcionamento do organsmo @ para 3 manutengao de um bom estado de
saide a nivel fisico e menta

Wis necessitamas destes microsfementos em guantidades muito pequenas @ uma vez Que 0 Noss0 Organismo néo € capaz de sntelizar 3 grands
makoia, o seu formecimento deperde integraimente da nossa almentagdo

Contudo, apesar de todas a5 vikaminas e minerals <2 engontrarem dsponhves nos alimentos, o ritmo de vida moderno condur a8 um vasto conjunto
de siuaghes que determinam um aporte nsuficiente destes nutrentes sssencias & salde e ao bem-estar

Az carénclas de vitaminas g mirerais traduzem-se, geraimente, em situagfies de fraquaza, canseco, perda de apatite e de vitalidade, reducao da
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adequado para fazer face 3s exipneias do nosso dia-a-dia

vitubs'

& um suplemento multivitaminico e multimineral

Equilibrado

As quantidades incorporadas de vitaminas e minerais atenderam 4s Doses Didrias
Recomendadas (DOR| pels UE

+ Completo

Enriguecido com + 2 poderosos antioxidantes - Luteina e Licopeno - o que |he
confere maior capacidade antioxidante,

Melhor absorgao
A incorporagao de Fructoligossacaridens |prebidtico) conduz a urna melhor
absorcdo dos varios canstituintes do Vitabs.

Maior tolerancia

Sem agucar, sem gliten, sem iodo e sem vitamina K.

vitabs

!u"-' nutrifarma

Acr o Saide, 1da - B Oy




LW{DFWEQED tgrapéuuca

O sol é vital para o

desenvolvimento e crescimento

gias e bronzeamento. Mas, também,

A Radiacao
Ultravioleta (UV)

provocam reac¢des tardias devido ao

dos seres vivos. Depende de

efeito cumulativo da radiacdo duran-

te a vida, causando o envelhecimen-

cada um a sua utilizacao de

forma responsavel e a adopc¢ao

de comportamentos de

exposicao solar saudaveis.
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A Radiacdo Ultravioleta faz parte da
luz solar que atinge a Terra. Os raios
UV penetram profundamente na pele
e desencadeiam reacg¢des imediatas

como queimaduras solares, foto-aler-

to cutaneo e as alteragdes celulares
que, através de mutacdes genéticas,
predispdem e causam o aparecimen-
to do cancro da pele. A radiagdo UV

que atinge a Terra divide-se em ra-



a Farmacia

diacdo UVA e UVB. Os raios UVC ndo
atingem a Terra.

A maior parte do espectro UV, a radia-
¢do UVA, penetra profundamente na
pele, sendo a principal responsével
pelo foto-envelhecimento. Tem im-
portante participacdo nas foto-aler-
gias e também predispde a pele ao
aparecimento de cancro.

Os raios UVB penetram superficial-
mente e causam as queimaduras so-
lares, provocando alteragdes celulares

gue predispdem ao cancro da pele.

Pele - Classificacao
de Fitzpatrick

Para isso é necessério conhecer a
Classificacdo de Fitzpatrick, que carac-
teriza a pele de I-VI fototipos. Isto por-
que a pele reage de diferentes formas,
segundo a sensibilidade ao eritema e
o bronzeado, exigindo niveis de pro-
tecgdo distintos, suportando tempos
diferentes de exposicao solar e pos-
suindo maior ou menor risco de de-

senvolvimento de cancros cutaneos.

Tabela 1

Pele muito clara, olhos azuis ou
| verdes, sardas e cabelos louros
ou ruivos

A pele fica sempre vermelha
e nunca bronzeia

Pele clara, olhos claros e cabelo
aloirado

A pele fica vermelha facilmente
e bronzeia com dificuldade

Pele clara, olhos castanhos

1l
e cabelo acastanhado

A pele bronzeia gradualmente
mas as vezes sofre queimadura
solar

Pele morena, olhos escuros

A pele bronzeia facilmente

e cabelo escuro

\% e raramente sofre queimadura
e cabelo escuro
solar
N Pele muito morena, olhos A pele nunca sofre queimadura
escuros e cabelo escuro solar
Vi Pele negra, olhos escuros A pele nunca sofre queimadura

solar

O Cancro da Pele

O cancro da pele é o tipo de cancro
mais frequente nos individuos de
raca branca (caucasiana).

A sua incidéncia tem vindo a aumen-
tar progressivamente desde meados
dos anos 60.

Existem grandes variagcdes a nivel
mundial: a maior incidéncia verifica-
-se na Australia, onde parece ter atin-
gido o pico maximo que se tem man-
tido. Em contrapartida, nos paises
asiaticos as taxas de incidéncia séo
muito baixas. Na Europa, as maiores
taxas de incidéncia verificam-se nos
paises nordicos e as mais baixas nos
paises mediterranicos.

Os numeros disponiveis nos Insti
tutos de Oncologia permitem es-
timar a incidéncia em Portugal do
Melanoma (um dos tumores mais
malignos) em 8/100.000 habitantes
por ano e dos Epiteliomas (carcino-
mas basocelulares e espinocelulares)
em 100/100.000 habitantes por ano,
o que representa 10.000 novos casos
por ano.

Nos ultimos anos tem-se vindo a

Isabel Jacinto,

Farmacéutica
Departamento de
Programas de Cuidados

Farmacéuticos
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notar um progressivo aumento de
casos detectados o que poderd cor-
responder ndo s6 a um progressivo
aumento de incidéncia mas também
a uma maior procura de servicos e a
um diagnéstico mais precoce.

O cancro cutédneo tem elevada pre-
valéncia originando acentuada mor-
bilidade e mortalidade, que podem
ser reduzidas através de tratamento
precoce.

A exposicdo solar excessiva é consi-
derada a causa mais comum de can-
cro da pele (cerca de 90% dos casos).
O cancro da pele tem elevadas taxas
de cura quando diagnosticado e tra-

tado nas fases iniciais.

Tipos de Cancro da Pele

Os tipos de cancro da pele mais fre-
quentes sao:

O carcinoma basocelular (65%) tem
origem nas células da camada basal
da epiderme. Atinge sobretudo in-
dividuos de pele clara que estdo ex-
postos cronicamente ao sol: pessoas
com antecedentes de queimadura
solar - ap6s episédios agudos de ex-

posicdo solar. Surge, habitualmente,
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depois da quarta década de vida,
localizando-se nas zonas do corpo
mais expostas. Pode manifestar-se
sob a forma de um ndédulo rosado
e brilhante de crescimento lento ou
de uma ferida superficial que surge
sem causa aparente. Trata-se de um
tumor com tendéncia para recidivas,
mas ndo faz metdstases, apresentan-
do taxas de cura bastante elevadas
(>95%).

O carcinoma espinocelular (25%) tem
origem nas células das camadas inter-
médias do epitélio pavimentoso estra-
tificado que forma a epiderme (cama-
da espinhosa). Atinge 0 mesmo grupo
de individuos que o anterior mas
individuos em idade mais avancada.
Manifesta-se habitualmente sob a
forma de um nédulo, com tendéncia
para ulcerar e sangrar facilmente.

E um tumor mais agressivo e de cres-
cimento mais rapido, podendo dar
origem a metdstases em 6rgdos vitais
e causar mesmo a morte. E na face,
Nno pescoc¢o, no dorso das maos e nas
pernas que o tumor se desenvolve
preferencialmente, a partir de cica-

trizes ou queimaduras solares ou em

pessoas que estiveram muito tempo
em contacto com agentes carcinogé-
nicos. Contudo, quando diagnostica-
do e tratado a tempo tem elevadas
probabilidades de cura.

O melanoma maligno, apesar de re-
presentar apenas 7% do total é res-
ponsavel por mais de 80% das mor-
tes atribuiveis a neoplasias malignas
da pele.

O melanoma tem origem nos mela-
nécitos da epiderme, atinge grupos
etarios mais jovens e apresenta lo-
calizacdes distintas nos diferentes
SeX0s.

Nos homens a localizagdo preferen-
cial é o tronco, a cabeca e o pescogo,
enquanto nas mulheres surge com
frequéncia nos bragos e pernas.

O seu aspecto inicial é variado mas
habitualmente caracteriza-se pelo
aparecimento de um pequeno né-
dulo ou mancha, de cor negra de al-
catrdo, sobre pele aparentemente sa
ou sobre um sinal pré-existente. Tem
uma fase precoce de crescimento
superficial (fase de crescimento ho-
rizontal) que pode durar meses, ou

anos, e uma fase mais tardia de cres-



cimento em profundidade (fase de
crescimento vertical).

O melanoma maligno parece estar
associado a exposicdo solar intermi-
tente, aguda e intempestiva, muitas
vezes acompanhada de queimadu-
ras solares (“escalddes”).

Os outros tumores cutaneos (3%),

como linfomas e sarcoma de Kaposi,
a sua origem nao parece estar rela-

cionada com a exposicao solar.

Factores de risco

Para além da exposicao solar prolon-

gada, existem outros factores de risco

de cancro da pele, tais como:

- Pele clara e cabelo claro ou ruivo;

« Olhos azuis, verdes ou cinzentos;

- Sardas;

« Histdria familiar de cancro
cutaneo;

« Escalddes apanhados na infancia;

- |dade;

« Uso de solarios.

Tratamento
A maioria dos cancros da pele, se fo-

rem descobertos atempadamente,

. Muito elevado (das 12 as 16h)
. Elevado (das 11 as 12h e das 16 as 17h)
Médio (das 10 as 11H e das 17 as 18h)

Bl Minimo (das 8 a5 10h e das 18 as 21h)

~

/

podem levar a cura em mais de 95%

dos casos.

Carcinomas Basocelular

e Espinocelular

O tratamento, nas fases iniciais, é
muito simples (cirurgia, criocirur-
gia, laser) e resulta quase sempre
na cura do tumor. Todavia, se evo-
luir sem tratamento pode tornar-se
muito agressivo, invadindo os teci-
dos circundantes e provocar gran-
des defeitos e mutilagdes sobretu-
do em certas areas anatomicas (na-
riz, pavilhées auriculares, palpebras,
etc.). Mesmo nestas fases é muitas
vezes possivel curar o tumor recor-

rendo a cirurgia e a radioterapia.

Melanoma

O tratamento é quase sempre ci-
rargico e quando efectuado nas
fases iniciais, em que o tumor ainda
é muito fino (espessura inferior a
0.5mm), acompanha-se de elevadas
taxas de cura. Mas quando o tumor
jd é muito espesso (espessura supe-

rior a 4 mm) as probabilidades de

cura ficam drasticamente reduzi-
das, existindo o risco eminente de
metastizacdo a distancia (muitas
vezes é necessario o recurso a tera-
péuticas adicionais, nomeadamen-
te, imunoterapia, quimioterapia e

radioterapia).

No Verdo, as pessoas tem tendén-
Cia a estar mais tempo fora de casa
e, por consequéncia, estar mais
expostas ao sol, sendo necessario
adquirir hdbitos saudaveis e ter cui-

dados redobrados.

Relégio Solar

O relégio solar pode ajudar a
compreender melhor as horas de
maior perigo de queimaduras sola-
res,sendoumaferramentaimportante
para a intervencao do farmacéu-

tico junto do utente, juntamente

u

com a “Regra da Sombra” (as horas
mais seguras sdo aquelas em que
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a sombra do individuo é maior do

que o proéprio individuo).

Protector Solar

Os protectores solares ou filtros so-
lares sdo substancias destinadas a
proteger a pele do sol. Conseguem
proteger a pele, a curto prazo, de
queimaduras e de alergias solares
e, a longo prazo, do envelhecimen-
to e do cancro da pele.

Estes protectores dividem-se em qui-
micos, fisicos e compostos antioxi-
dantes (fotoprotectores bioldgicos).
Os filtros guimicos (ou orgénicos)
agem através da absor¢do dos raios
UV, filtrando sobretudo os UVB e,
ocasionalmente, uma certa quan-
tidade de UVA. Incluem aminoben-
zoatos, benzofenonas, cinamatos,
salicilatos, dibenzoilmetanos, an-
tranilatos e derivados da canfora.
Os filtros fisicos (ou inorganicos ou
de barreira) formam uma pelicula

sobre a pele, reflectindo e disper-
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sando a radiacao incidente. Nao
sdo muito bem aceites cosmetica-
mente, mas apresentam menor sen
sibilizacdo, sendo muito indicados
para elevar a protecgdo solar (I3-
bios, sinais, cicatrizes), para crian-
¢as e para pessoas com peles into-
lerantes.

Os principais sao o dioxido de tita-
nio, 6xido de zinco, 6xido de ferro,
6xido de magnésio, carbonato de
cadlcio, talco, caulino e ictiol. Os
protectores solares fornecem pro-
teccdo contra a radiacdo UV mas
tém que ser usados juntamente
com outras medidas de proteccao
(como a procura de sombra, o uso
de roupa, limite do tempo de ex-
posicao) para que os filtros possam
ser efectivos.

Os protectores solares tém que ser
usados adequadamente. Para isso,
é necessario que cada pessoa 0 co-
logue no seu corpo, regular e abun-

dantemente, ou seja, 2 mg de pro-

tector solar/ cm? de pele. Contudo,

estudos tém mostrado que apenas
é colocado um quarto ou metade

da quantidade recomendada.

Factor de Protec¢ao Solar (SPF)
ou indice de Proteccéo Solar
(IPS)

O SPF de um produto relaciona o
tempo necessério para a pele se
queimar (ficar vermelha) sem pro-
tecgdo e 0 tempo necessdrio para se
queimar quando se usa um produto
com proteccdo solar. Por exemplo,
se 0 tempo maximo de exposi¢do for
30 minutos sem qualquer proteccao,
quando se usa um filtro solar com
SPF 4, a mesma pele leva, aproxima-
damente, 4 vezes mais tempo para
ficar vermelha.

Portanto, quando se fala em SPF esta
a fazer-se referéncia a proteccao con-
tra UVB.

A proteccao contra UVA é classificada

de 0 a5 estrelas.



Atencéo: O protector solar deve in-
cluir sempre proteccdo contra UVA
e UVB.

Escolha do Produto

Para uma escolha correcta do produ-
to com o SPF adequado deve-se ter
em conta o fototipo e o tipo de pele,
bem como o envelhecimento cuta-
neo e eventual fotossensibilidade
por certos medicamentos.

O quadro a seguir mostra quanto da
luz solar (UVB) é absorvida pelos pro-

tectores solares.

Para peles mais claras (I;I;111), o tempo
de exposicao solar necessério para
queimar é menor do que para as pe-

les mais escuras (IV;V;VI).

As peles mais claras necessitam de
protectores com SPF mais altos e as
peles mais morenas podem utilizar

um SPF mais baixo. Contudo, a apli-

Tabela 2 Tabela 3
Fototipo SPF Proteccdo dos filtros solares
| 50 SPF Proteccao (%)
I 30-50 2 50
Il 30 4 75
IV 30 8 87.5
\% 30 15 93
VI 30 30 97
Adaptado www.procms.be/euromelano- 50+ 98

ma/template_EU.asp?page=12

“Os Dez Mandamentos para uma Exposi¢ao Solar Segura”
Adaptado do Euromelanoma 2008

Evite a exposi¢do directa ao sol entre as 12h00 e
as 16h00. Se tem a pele muito sensivel deve evi-
tar expor-se sem protec¢do entre as 11h00 e as
17h00 (no Verao);

Exponha-se de forma gradual e progressiva,
nunca deve ultrapassar as 2 horas;

A melhor protec¢do é a sombra e 0 vestudrio; use
chapéu (com aba larga, para proteger orelhas,
pescoco, rosto e cabelo) e dculos de sol (que de-
vem bloquear 100% os raios UVA e UVB);
Apligue um protector solar 15-30 minutos antes
da exposicdo, com Factor de Proteccdo Solar
(SFP) > 30, nao esquecendo o rosto, os ombros,
as costas das maos e dos pés, as orelhas, o nariz,
0 pescogo e o couro cabeludo. Repita a aplicagao
de 2 em 2 horas ou ap6s cada banho;

Atencao aos bebés: a exposicdo directa ao sol
é desaconselhada no primeiro ano de vida. Nas

criangas pequenas evite a exposicao directa ao

sol entre as 11h00 e as 17h00 e idealmente entre
as 10h00 e as 18h00;

Nédo adormega o sol; movimente-se e molhe-se
de vez em quando;

Esteja atento aos dias nublados e ventosos: os
raios ultravioletas atravessam facilmente as nu-
vens e podem, sem se aperceber, provocar-lhe
um escaldao;

Evite em absoluto os soldrios e outras fontes artifi-
ciais de radiagdo UV: aceleram o envelhecimento
da pele e aumentam o risco de cancro da pele;
Evite excessos de higiene, depilacao ou peelings
antes de se expor ao sol, deixam a pele mais vul-

neravel;

10 Beba liquidos em abundancia e coma fruta fres-

ca e legumes: sdo ricos em sais minerais, carote-
nos e vitaminas, com acgao anti-oxidante, que
ajudam a pele a defender-se melhor da agresséo

da radiagdo solar.
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cacdo do protector solar ndo devera
servir para justificar exposi¢oes prolon-

gadas ou em horérios inadequados.

Tipo de pele

Quando se aconselha um protector
solar deve ter-se também em conta
o tipo de pele e a forma farmacéutica

do produto.
Intervencao
Farmacéutica

Neste contexto, o farmacéutico,como

elemento privilegiado da equipa de

saude pelo contacto directo com os
utentes, vai ter um papel determi-
nante na divulgacao das medidas de
prevencdo do cancro da pele e no
aconselhamento do protector solar
mais acertado, bem como, na sensi-
bilizacdo para o auto-exame.

Para apoiar o aconselhamento do
farmacéutico, nesta area, serdo dis-
ponibilizadas 3 ferramentas: o guia
pratico de intervencdo farmacéutica,
o fluxograma de intervencao profis-
sional e o folheto informacéo salde

para o utente.
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Tabela 4
Tipo de Pele Caracteristicas Tipo de produto
Macia ao toque e equilibrada, os poros nao séo visiveis, -
Pele Normal 0109 9 P Emulsdo O/A (rosto e corpo)
textura lisa e aveludada.
Brilhante e oleosa na chamada regido T (testa, nariz
Pele Mista e queixo), aspecto normal nas extremidades; poros Emulsao O/A (rosto e corpo)
dilatados na zona T, ndo sendo visiveis nas outras areas.
Apresenta constantemente um aspecto brilhante -
P . asp . Gel ou Emulséo O/A (rosto e
Pele Oleosa por causa da oleosidade excessiva; poros dilatados corpo)
e escuros, com tendéncia acneica. P
Pouco brilho e hidratagao; resisténcia e elasticidade
reduzidas; tendéncia para envelhecer prematuramente; | Creme A/O (rosto)
Pele Seca . . )
textura fina com tendéncia para descamar; poros ndo Leite A/O (corpo)
sao visiveis.
Pele Sensivel ) . Stick (labios, sinais, cicatrizes)
X Vermelha, inflamada e com comichéo. :
(adultos e criancas) Leite A/O (rosto e corpo)

Tipo O/A - contem filtros soltveis em agua (isento de 6leo).

Tipo A/O — contem filtros lipossoltveis.
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anf

Universo empresarial da ANF apresentado as farmdcias

a estrategia
longo prazo

0
L

O investimento na drea empresarial faz parte de uma estratégia

e e —————
\
\___.

de longo prazo de reforco da intervencao das farmdcias e do

papel politico da ANF. Esta mensagem foi transmitida aos

associados reunidos em Lisboa, no dia 31 de Maio, numa sessao

em que a direccao reafirmou a importancia da uniao e da

confianca como os maiores activos da associagao.

Trés centenas de farmacias, representa-
das por meio milhar de farmacéuticos,
responderam positivamente ao con-
vite da direccdo da ANF para ficarem
a conhecer melhor o universo empre-
sarial da associagcdo e o contexto sub-
jacente a esta estratégia. Um contexto
indissocidvel de trés anos de sucessivas

ofensivas contra o sector, a nivel legis-
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lativo e mediatico: “Fomos massacra-
dos nos ultimos anos. As dificuldades
foram muitas e todos as sentimos no
dia-a-dia. Mas nunca perdemos o nor-
te. Mantivemo-nos sempre unidos”, su-
blinhou o presidente da direccéo, Jodo
Cordeiro, ao abrir a sessdo no Centro
de Congressos de Lisboa. Apesar dos

obstaculos, as farmacias enfrentaram

a situacdo com determinagao: “Foi im-
portante ndo nos termos acantonado”.
Foi da necessidade “imperiosa” de dar
resposta a este contexto que a ANF se
langou na drea empresarial. Nao tem
sido um caminho fécil: “Mas estamos
muito tranquilos e com grandes expe-
ctativas em termos de futuro”.

Desse percurso deram conta aos pre-



sentes os responsaveis pelas estruturas
que se autonomizaram do tronco cen-
tral da ANF, ganhando estatuto empre-
sarial, e pelas empresas em que a asso-

ciacdo tem participagao financeira.

José de Mello Saude
Preparar o futuro

Sado “parcerias fortes”, como descre-
veu Jodo Cordeiro. E a primeira delas
foi estabelecida com a José de Mello
Saude (JMS), cuja apresentagdo esteve
a cargo do respectivo presidente do
conselho de administracdo, Salvador
de Mello. Foi em 1998 que essa par-
ceria se constituiu, com a ANF a deter
30% do grupo, embora ja antes hou-
vesse colaboragdo em projectos como
0 Hospital Amadora-Sintra. Ao longo
deste percurso, “a relagdo de confianca
estabelecida e o apoio dado pela ANF
ao desenvolvimento da JMS tém sido
extraordinarios”. “E certo que tivemos
tempos dificeis, mas é nesses momen-
tos que se vé quem tem visdo de longo
prazo e quem quer, de facto, contribuir
para o desenvolvimento do pais. A
ANF tem verdadeiramente essa visao”,
destacou.

Reportando-se a 2007, Salvador de
Mello considerou que foi um ano mui-
to importante para a JMS. Primeiro foi
um ano de mudanca de estratégia, de-

pois de se ter verificado que o caminho

tracado pelo governo em termos de
parcerias publico-privado ndo se iria
concretizar. O grupo enveredou en-
tdo pelo reforco dos investimentos
no sector privado e pela internacio-
nalizagdo, visando consolidar a sua
posicao competitiva.

No percurso do grupo, o Amadora-
Sintra merece particular relevancia:
considerado um projecto de excelén-
cia, o objectivo é torna-lo no melhor
hospital publico do pais. E hoje o que
possui menor lista de espera cirirgica,
foi o primeiro acreditado pelo King’s
Fund e dos primeiros a introduzir o
Protocolo de Manchester (para gestéo
das urgéncias). Nao obstante, o gover-
no decidiu por fim a gestdo privada:
“E uma decisdo legitima, mas que la-
mentamos e que ndo se justifica mini-
mamente, é meramente politica. Para
0 pais serd um retrocesso de décadas,
pois perde-se um factor essencial que é
a competicao dentro do sistema”.
Reforcar a posicdo competitiva da JMS
é também o propodsito do Satde CUF
2010, uma rede de prestacdo de cuida-
dos de salide que aposta numa dupla
vertente - a operacional e a clinica. Este
€ um modelo novo, mas Salvador de
Mello acredita que dard “grandes resul-
tados a médio prazo”.

A diferenciacdo tecnoldgica continua
a ser uma aposta - “Faz parte do nosso

ADN". O grupo sempre se distinguiu

por inovar e esse conceito estd presente
nas novas unidades, quer em Portugal,
quer em Espanha (em parceria com a
Quirdn), com a JMS a assumir-se como
um operador a escala ibérica lider na
prestacdo de cuidados de satde.

De acordo com Salvador de Mello, a
JMS estd “numa senda de crescimento
muito entusiasmante”, com uma “evo-
lucdo econdmica e financeira muito
positiva”, ainda que os resultados li-
quidos se tenham contraido. Trata-se,
no entanto, de uma consequéncia da
politica de investimentos com a qual o

grupo se propde preparar o futuro.

José de Mello
Residéncias e Servicos
- Antecipar o mercado

Coube ao orador seguinte dar a pers-
pectiva de outra unidade empresa-
rial do Grupo José de Mello em que
a ANF tem participagdo (30%) - a JM
Residéncias e Servicos, representada
pela administradora Rosario Frias.

Criada no ano 2000, actua em trés fren-
tes - a dos condominios residenciais, a
das residéncias assistidas e a dos servi-
¢os domicilidrios. De cada uma delas,
foi dado conhecimento pormenoriza-
do, no nimero de unidades, utentes
e servicos prestados. Em destaque
esteve a filosofia que deu origem ao in-

vestimento nesta drea de negdcio que
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veio responder a necessidades que ndo
eram satisfeitas pelo modelo tradicional
de apoio a terceira idade - os lares, nem
sempre com uma imagem positiva. Foi
isso precisamente que Rosario Frias
sublinhou: a JM Residéncias e Servigos
abriu caminho, inovou, introduziu um
novo conceito que o mercado nao
esperava. Mas criou-se a apeténcia, o
que, apos anos iniciais de grande in-
vestimento, devera permitir atingir em
2009 a velocidade de cruzeiro e uma
situacdo de equilibrio.

“O ano de 2007 foi muito importante.
Colocdmos no mercado um novo ne-
gdcio, uma nova resposta para pes-
soas seniores e a experiéncia permitiu
perceber que o0 mercado ja nao queria
as residéncias tradicionais. Esta nova
abordagem significou umagrande vira-
gem, uma resposta qualificada para fa-
zer face ao envelhecimento”, reforcou,
salientando que inovar nao é facil, mas
é essa a mais-valia da JM Residéncias e

Servigos.

Alliance Healthcare
- Criar valor

Foi em 2005 que a ANF assumiu uma
posicdo de 49% no capital da entdo

Alliance Unichem, uma operagao con-
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junta com a JMS (2%). Grupo lider na
distribuicdo farmacéutica, a Alliance
tem mantido um desempenho acima
do mercado, com os resultados liqui-
dos a triplicarem entre 2005 e 2007.
Neste ano, contudo, verificou-se um
abrandamento, o que Joagquim Simées,
administrador delegado, atribui as
contracgdes de margem ocorridas en-
tretanto e que tornaram o mercado ex-
tremamente competitivo: “Houve em-
presas concorrentes que tomaram de-
cisdes de efeito duvidoso, que des-
troem valor, mas ndo é essa a nossa
postura. Queremos criar valor, ter uma
organizagdo para o futuro”.

Na concretizacdo desta estratégia, a
Alliance propde-se manter uma pre-
senca efectiva no mercado, em termos
de quota e de indice de penetragdo,
posicionando-se como canal privilegia-
do de acesso da industria ao mercado,
mas também pretendendo alargar a
sua actividade para outras areas, de
modo a garantir o autofinanciamento.
Nesse sentido, tem sido canalizado in-
vestimento para a reorganizacdo dos
principais armazéns, de modo a me-
Ihorar a rapidez e o servico e a obter
ganhos de eficiéncia. A aquisicdo da
Alloga, pré-grossista, enquadra-se no

mesmo objectivo, tal como a aposta na

formacdo dos recursos humanos e nas
tecnologias de informacéo.

O marketing ndo foi esquecido: aos
produtos ja lancados deverdo juntar-se
em breve os da marca de dermocos-
mética Boots e uma linha de genéricos.
Parcerias com a GlobalVet e a Escola
de Pés-Graduagdo em Saude e Gestao
estdo igualmente contempladas, na
persecucdo daquele que podia ser o
lema da Alliance: operag6es exigentes,
solucdes eficientes.

Esta é uma estratégia que se tem reve-
lado acertada. Apesar dos investimen-
tos, a empresa tem gerado dinheiro,
com um cash-flow positivo. E com
uma rentabilidade de capitais proprios
crescente e a situar-se nos 15%. O que,
como salientou Joaquim Simdes, mos-
tra que os accionistas, como a ANF,
“fizeram um excelente investimento

nesta operagao”.

Consiste - Aproveitar
a crise

Aproveitar as oportunidades que o
mercado oferece tem sido a filosofia
da Consiste, a empresa do universo
ANF vocacionada para os sistemas de
informacdo e comunicacéo. E que, de

acordo com Armando Reis, da comis-



sao executiva, “a crise ndo pode ser
encarada apenas numa perspectiva ne-
gativa, mas como uma oportunidade
de fazer novos negécios e desenvolver
0s que ja existem”. Foi esta filosofia que
conduziu a fusdo com a Pararede, o que
dard origem ao que serd, provavelmen-
te, 0 maior grupo tecnoldgico do pais.
Somados os valores de ambas as em-
presas, o volume de negdcios devera
situar-se nos 127 milhdes de euros.
Este é o Ultimo passo de uma estratégia
gue também envolve a internacionali-
zacdo, nomeadamente nos mercados
angolano e espanhol, bem como nos
chamados mercados emergentes, do
leste europeu.

Quanto ao mercado nacional, a evo-
lucdo também é notdria. Quando foi
constituida, as farmdcias represen-
tavam a totalidade do negdcio da
Consiste e, por consequéncia, do volu-
me de negdcios.

Quase um quarto de século passado, as
farmdcias continuam a estar no centro
da actividade da empresa, mas 44% di-
zem ja respeito a outros sectores, com
uma inverséo de resultados: 66% pro-
vém dessas novas areas.

Segundo Armando Reis, houve uma
diferenciagdo, um reposicionamento

no mercado que possibilitou a entra-

da em dreas rentaveis - banca, indus-
tria, seguros, administracdo publica.
Actualmente, é uma nova empresa, por
assim dizer, e foi esta a base que per-
mitiu 0 negdcio com a Pararede. Uma
vez concretizada a fusao, serd altura de
avancar para outros mercados, nome-
adamente os das grandes empresas.
No total, ambas as empresas irdo gerir
cerca de sete mil clientes.

O préximo ano - o primeiro pds-fusdo
- serd um ano de reengenharia, pois,
apesar da complementaridade entre
as duas empresas, é necessario integrar
pessoas e actividades. No segundo ano,
serd tempo de consolidar o negdcio e
preparar novos projectos. Um futuro
que, segundo Armando Reis, ndo seria
possivel sem o apoio da ANF, que sem-
pre favoreceu o reinvestimento: “Se as-
sim ndo fosse, dificilmente estariamos

onde estamos”.

InfoSaude - Novas
unidades de negdcio

Paralelamente as participacdes assu-
midas em empresas do universo far-
macéutico, a estratégia da ANF passou
pela autonomizagdo e conversdo em
empresa de alguns dos seus depar-

tamentos. Uma decisdo apresentada

pelo vice-presidente da associacdo
Jodo Silveira e que envolveu o LEF, o
CEFAR e a Escola de P6és-Graduacéo
em Saude e Gestdo, agregados no
Instituto de Inovacdo e Formagdo em
Saude - InfoSaude.

A autonomizacdo do LEF conduziu,
num primeiro momento, a criacdo do
IFAR-CT, entretanto reavaliada em fun-
¢do da percepgdo de que a marca LEF
era muito bem acolhida, nacional e
internacionalmente, pelo que deveria
manter-se, com o instituto a alargar o
seu ambito de actividade, sem esque-
cer a sua vocacao primordial de supor-
te a intervengao farmacéutica.
Também o CEFAR conheceu uma evo-
lugdo no seu conceito, passando a de-
signar-se Centro de Estudos e Avaliacdo
em Saude com um horizonte mais lato
do que o sector farmacéutico. A farma-
coepidemiologia, a farmacoeconomia,
a avaliacdo de resultados em saude e
estudos de mercado sdo as suas prin-
Cipais competéncias, consideradas por
Jodo Silveira como importantes do
ponto de vista estratégico. “As farma-
cias, enquanto elo da cadeia de saude
e do medicamento, tém de demonstrar
cada vez mais o valor que acrescentam
ao circuito. Ou o demonstramos ou cor-

remos o risco de ficar fora do jogo”. Dai

FARMACIA PORTUGUESA | 63




"l

a necessidade de desenvolver uma cul-
tura de avaliacdo e de a disponibilizar a
outros parceiros.

Biotecnologia - Em
franco crescimento

O potencial de crescimento da biotec-
nologia e da bioeconomia foi apresen-
tado aos associados por Rui Rodrigues,
responsavel pela coordenagdo execu-
tiva destas dreas de negécio da ANF.
Um potencial recente, possivel gragas
a descoberta da sequenciagéo do ge-
noma humano. Actualmente, 20% dos
medicamentos advém da biotecnolo-
gia, correspondendo a 9% das vendas
na Europa e com uma taxa de cresci-
mento duas vezes maior do que as dos
farmacos convencionais.

Perante esta tendéncia, “a ANF, en-
quanto organizagao proactiva, nao
podia ficar a espera dos acontecimen-
tos”, tendo investido nesta area: esta
presente em empresas de investiga-
¢do fundamental, no fabrico de bio-
farmacos, na genética molecular e na
criopreservacdo de células estaminais,
sendo o maior operador nacional neste
dominio empresarial.

Rui Rodrigues deu a conhecer, mais em
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pormenor, as trés empresas em que a
ANF esta envolvida - Genomed (presta-
¢do de servicos e investigacdo na drea
da genética molecular), Technophage
(investigagdo em bacteriéfagos e frag-
mentos de anticorpos) e Crioestaminal
(investigagcdo e desenvolvimento de
células estaminais, com uma quota de

mercado de 65%).

LEF - Compromisso
com a qualidade

Ha década e meia no mercado, o
Laboratério de Estudos Farmacéuticos
assumiu desde a primeira hora um
compromisso com a qualidade, reno-
vado em 2006 com a inauguracdo de
instalagbes de exceléncia que lhe ga-
rantem melhores condi¢cdes para com-
petir em termos internacionais.

Isso mesmo foi sublinhado por Anténio
Bica, da comissao de gestdo, que apre-
sentou as novas valéncias do LEF - as de
desenvolvimento galénico e microbio-
logia, a nivel cientifico, e a de desenvol-
vimento do negdcio. O objectivo é que
o laboratério se constitua como uma
plataforma capaz de articular, de for-
ma coerente, a inovagdo e o mercado,

com um posicionamento diferenciador

no complexo contexto da industria de
CRO (organizagdes de investigacdo
por contrato). Para essa diferenciagéo
contribuem as parcerias sustentaveis
com empresas crediveis, bem como a
qualificacdo e competéncia dos recur-
sos humanos. O investimento neste
dominio passa pela conviccdo de que
criar valor é criar conhecimento, o que
conduz a prossecucao - paralelamente
a actividade central do LEF - de projec-
tos de investigacao e desenvolvimento
aplicado, partilhados mediante a publi-
cacdo nos meios da especialidade.
Com 50 clientes industriais (além das
farmécias associadas) e presente em
cinco mercados, além do portugués, o
LEF prevé facturar este ano 2,2 milhdes
de euros, o que corresponde a um
equilibrio de exploracao.

Crescer e consolidar-se sdo os desafios
para o futuro, o que envolvera a identifi-
cagao de oportunidades (em nichos de
mercado, por exemplo), o alargamento
da oferta de servicos (sem dispersar de-
masiado), o aumento da produtivida-
de, a redugdo de custos e a promogdo
da eficiéncia. A certificacdo ambiental
esta igualmente contemplada, até por-
que é uma condicao preferencial paraa

subcontratagao.



Escola de Pos-

Graduacao

- Continuidade
com ambicoes

E assim que se pode definir a filosofia
da Escola de Pés-Graduagdo em Saude
e Gestdo, herdeira de 25 anos de expe-
riéncia e conhecimento acumulado na
area da formacdo, mas apostada em
horizontes mais vastos.

Apresentada na sessdo pela sua direc-
tora, Maria Jodo Toscano, a escola é o
culminar de uma aposta estratégica da
direccdo da ANF que cedo entendeu a
formagao como um suporte fundamen-
tal a intervencdo profissional. A meio
do seu segundo ano de existéncia, tem
como missdo conceber e desenvolver
actividades formativas e de informagao
com qualidade para a equipa da farma-
cia, mas alargando a diversos parceiros
na area da satde e, assim, contribuindo
para a qualificacdo e desenvolvimento
profissional continuo dos recursos hu-
manos.

Da actividade da escola, Maria Joao
Toscano passou em revista os trés de-
partamentos. Destacou igualmente a
pos-graduagdo emfarmacoterapia, cuja

primeira edi¢do ocorreu em 2007 numa

parceria com o Hospital Fernando da
Fonseca (Amadora-Sintra).

Falou ainda de outros ndmeros - os
econdémicos, para dar conta de um vo-
lume de negdcios, no primeiro ano de
actividade, de 2.276 mil euros e de um
resultado antes de impostos de 89 mil
euros, acima das previsoes.

Como objectivos estratégicos definiu
a consolidacdo da oferta formativa,
ao nivel dos novos servicos, o desen-
volvimento da édrea de consultoria e a
expansao da actividade a outras dreas
da satide, mediante novas parcerias. E
nesse ambito que se inscreve a cola-
boracdo com o Instituto Superior de
Ciéncias da Saude Egas Moniz, visan-
do a pés-graduacdo e o mestrado em
Farmacoterapia. Umadreaaexploraréa
dos eventos, que este ano ira potenciar
o crescimento da escola como unidade
de negdcio devido a dois projectos : o
Programa Farmacias Portuguesas, ja a
decorrer,e 09.2CongressoNacional das

Farmacias, a realizar em Novembro.

Estruturas financeiras
- Caminhos recentes

Foi o contexto politico-legislativo

que desencadeou a constituicdo

.
—~
-
-
T
i

7

[f

-l

das estruturas financeiras da ANF,
nomeadamente da Finanfarma e
do Imofarma, levadas ao Centro
de Congressos de Lisboa por Boni-
facio Lopes, director financeiro da
associacgao.

A constituicdo de uma empresa de
factoring ja se equacionava, mas foi
acelerada pela medida governamen-
tal - consagrada no orcamento de
2006 - que impedia a intermediacdo
dos pagamentos do SNS as farmdcias.
A Finanfarma foi criada como resposta,
de modo a assegurar o pagamento as
farmacias, mediante a modalidade de
adiantamento relativamente ao prazo
original.

Nessa fase inicial, a nova estrutura be-
neficiou da experiéncia que a associa-
¢do ja detinha, estando actualmente
a ser contemplado o alargamento a
outras actividades do negdcio, no-
meadamente a outros operadores de
saude e no que respeita aos créditos
sobre o Estado (a curto prazo, os la-
boratdrios de analises clinicas). Num
horizonte mais longinquo, coloca-se
a possibilidade de serem abrangidos
créditos sobre outras entidades.

E num horizonte temporal que po-
dera estender-se até final de 2009, a

Finanfarma podera evoluir para IFIC,
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A ANF estd hoje bem distante do
Grémio Nacional das Farmacias que,
ha 30 anos, mais nao fazia do que
cobrar quotas. Hoje, cria emprego,
produz riqueza. E para isso tem de
haver investimento.

instituicdo financeira de crédito es-
pecializado. Trata-se de uma estru-
tura semelhante a um banco, com a
Unica diferenga de ndo poder rece-
ber depésitos.

Tal como a Finanfarma, também o
Imofarma esta consignado na re-
cente alteracao estatutaria da ANF.
Este fundo de investimento imobi-
liario foi constituido para agrupar o
patriménio imobilidrio da associa-
cao, funcionando como o proprie-
tario das rendas desses iméveis.
Arrancou com um patrimoénio ava-
liado em 42,5 milh6ées de euros, en-
tretanto acrescido com a aquisicao
de terrenos onde ira ser edificado
o complexo do Porto (albergard a
sede da delegacdo da ANF e as em-
presas do grupo no Norte do pais).
Com recurso a crédito bancario,
esta a ser feito um esforco de in-
vestimento que envolve as novas
instalagdes da Alliance em Lisboa, a
renovacao da sociedade agricola e
da casa de turismo rural em Ponte
de Lima, bem como a aquisicdo de

terrenos na Beloura para acolher a
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fusdo entre a Consiste e a Pararede.
Enquanto director financeiro, Boni-
facio Lopes apresentou as contas
da Farminveste, a empresa mae que
agrupa as participagdes da associa-
¢do. Depois de uma demonstracdo
dos métodos, explicou aos associa-
dos que as normas de contabilidade
em vigor prejudicam as contas con-
solidadas, induzindo uma desvalori-
zacdo dos capitais préprios que ndo

tem correspondéncia no mercado.

Uniao, o maior activo

De numeros falou o dltimo orador
da sesséo - o presidente da direccdo
- para defender que a politica de in-
vestimento da ANF (131 milhdes de
euros nos Ultimos trés anos) é positi-
va para as farmacias e para o pais.

Sem descurar a area profissional, o
reforco da estratégia empresarial
visa a defesa do sector, o reforco da
sua capacidade de intervencdo, da
sua credibilidade e da sua influéncia
politica. O caminho seguido permi-

te acautelar o futuro, defendendo a

economia da farmdcia e garantindo a
independéncia do sector.

Ao arrepio daquele que era o propdsi-
to do anterior ministro da Saude, que
tentou transmitir a ideia de que a as-
socCiagdo nado era necessaria as farma-
cias na sua vertente financeira, pois o
SNS estava pagar a tempo: “Mas feliz-
mente soubemos dar resposta.

E se temos uma estrutura financei-
ra devemos ao professor Correia de
Campos”, ironizou Jodo Cordeiro.
“Poderiamos ter ficado a um canto
aguardando a proxima medida. Mas
passamos ao ataque e utilizamos as
linhas de crédito, ndo para pagar as
farmécias, mas para investir”.

A ANF estd hoje bem distante do
Grémio Nacional das Farmécias que,
ha 30 anos, mais nédo fazia do que
cobrar quotas. Hoje, cria emprego, pro-
duz riqueza. E para isso tem de haver
investimento.

E esta a estratégia. Levéa-la aos associa-
dos i com a promessa de descentralizar
as reunides - surgiu do entendimento
de que a unido é o maior activo da ANF,

logo das farmacias.
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Integrac;éo de um
novo elemento

L.na ec U|pa da Farmacia ..

Num ambiente de grande competi-
tividade, que actualmente vivemos é
necessario que as farmacias estejam
dotadas de recursos humanos de ex-
celéncia.

O sucesso das farmacias estd nos
seus recursos humanos. A farmacia
pode deter outros recursos, nome-

adamente, estar bem localizada, ter
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‘:-‘ Quais sao as principais preocupacoes,

dificuldades do Director Técnico quando

admite um novo elemento ao nivel da

| sua integracao, nomeadamente, por onde

comecar, o relacionamento com a equipa. #§

os melhores sistemas informaticos,
os melhores equipamentos e ser
bastante atractiva mas se nao detiver
recursos humanos qualificados, e se
o atendimento néo for de qualidade,
dificilmente alcancard uma posicdo
diferenciada junto da populagao.

A grande questdo colocada pelos far-

macéuticos é: O que devo fazer para

conseguir deter capital humano de
exceléncia?

A resposta é simples, baseia-se es-
sencialmente em duas questdes:

+ Recrutamento e selecgao;

+ Retencéo dos colaboradores.
Quando as farmacias iniciam um pro-
cesso de recrutamento e selec¢do, a

principal preocupacao é atrair os me-



O sucesso da integracao recai
essencialmente sobre a qualidade
dos procedimentos de acolhimento
e do acompanhamento que é dado
pelo Director Técnico ao novo
colaborador na sua integracao.

Ihores profissionais e posteriormente
reté-los.

Para o recrutamento e seleccao dos
melhores profissionais, é necessa-
rio clarificar muito bem qual o perfil
técnico e comportamental para a
funcao, para existir uma melhor ade-
quacdo do profissional a funcao e a
cultura da Farmacia “escolher a pes-
soa certa para o lugar certo”. Apoés o
director técnico ter tracado o perfil
hd que atrair os melhores profissio-
nais. Neste mercado, onde se vive
uma situagao de quase pleno empre-
go, ainda se torna mais complicada
a procura e escolha do candidato e
maior preocupagao existe por parte
do director técnico da farmdcia na
seleccado do mesmo.

Conseguido atrair os melhores profis-
sionais, quer através de empresa de
recrutamento e seleccdo especializa-
das no sector das farmécias, como a

RHM, quer através de meios préprios

e apos ter tomado a decisao de qual
o profissional a recrutar, é necessario,
assegurar a sua correcta integracdo,
acolhimento e retencdo do candida-
to seleccionado.

O sucesso da integracdo recai es-
sencialmente sobre a qualidade dos
procedimentos de acolhimento e do
acompanhamento que é dado pelo
director técnico ao novo colaborador
na sua integracao. Deve existir por
parte do director técnico um trabalho
didrio que tem de ser desenvolvido,
de modo a assegurar que as expec-
tativas do novo colaborador estdo a
ser alcancadas e preferencialmente
superadas.

Devera ainda existir maior preocupa-
¢do por parte do director técnico, na
integracao do novo elemento, quan-
do a sua escolha recai na selec¢ao de
um profissional recém-licenciado,
onde as expectativas do primeiro

emprego, a adaptacdo ao mercado

de emprego, a falta de experiéncia
profissional associada ao desconhe-
cimento do modo de funcionamento
da farmdcia e a aprendizagem das
novas tarefas acarretam ansiedade
ao novo membro. Nesta situacdo
os vicios profissionais e a vontade
de aprender facilitardo o processo
de socializacdo, dentro da mesma,
desde que os responsaveis estejam
atentos as suas necessidades e a sua
evolucdo dentro da Farmdcia.

Reconhece-se que tanto o éxito,
como o fracasso individual, em con-
texto profissional, depende das inte-
rac¢des que o colaborador estabele-
ce desde o primeiro dia de trabalho,
quer com os colegas, o superior hie-
rarquico ou com os préprios clientes.
A integracdo dos novos colaborado-
res deverd ser da responsabilidade
do director técnico. O primeiro dia
de trabalho, é o dia mais critico para

o recém-admitido, atingindo um ele-
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vado nivel de ansiedade. Desta forma
o director técnico tem um papel pre-
ponderante na reducao deste nivel
de ansiedade, proporcionando-lhe
um clima de apoio e desenvolvimen-
to profissional. Pelo menos no pri-
meiro dia de trabalho o director téc-
nico devera dar mais énfase ao que
é importante para o novo membro e
menos para a Farmdcia.

A preparagdo da Integracdo dos
novos colaboradores deve ser uma
preocupacéo do director técnico nas
farmacias. Contudo esta preparacdo
também deverd ser passada a equipa
existente, é preciso explicar a equi-
pa o porqué de um novo elemento,
quais sao as tarefas, quais as suas
principais responsabilidades, a quem
reporta e quem € que lhe vai repor-
tar. Essencialmente esta preparacdo
tem como objectivo evitar situagdes
de resisténcia ao novo elemento e
esclarecer receios e duvidas sobre
expectativas internas existentes, que
quando mal explicadas pode levar
a saida de um dos profissionais da
equipa.

A farmacia é constituida por uma
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equipa, que por sua vez tem motiva-
¢oes, valores e expectativas que po-
derdo ser diferentes das do novo co-
laborador. Desta forma, o equilibrio
da equipa poderd ser alterado com a
entrada do novo membro na equipa.
Desde o momento da admissdo do
novo colaborador, quer a farmacia
quer o individuo, se vao ajustando
mutuamente, numa relagdo de com-
promisso, tentando criar valor e con-
sequentemente tornar a sua farmacia
mais competitiva.

Um dos factores que mais afecta a
adaptacdo do individuo a farmdécia
é 0 ambiente que rodeia o trabalho,
nomeadamente a receptividade dos
colegas, a atitude do superior hie-
rarquico, as normas e regulamentos
internos e quais os modos de orien-
tacgao.

Deste modo a Farmacia tenta moldar
os comportamentos individuais as
suas necessidades, cultura e valores
e os profissionais que nela trabalham
tentardo influencia-la com o intuito
de atingirem maior satisfacdo pe-
ssoal e profissional.

Aquando da integracdo de um novo

colaborador na Farmdcia, atitudes
tdo simples, como ter o espaco fisico
devidamente preparado, ter o res-
pectivo material de apoio disponivel,
ter toda a equipa presente uns mi-
nutos antes da hora de entrada para
Ihes dar as boas-vindas, podera fazer
toda a diferenca e ser mais acolhedo-
ra a chegada do novo colaborador.

E fundamental, o acompanhamento
do novo colaborador no primeiro dia
de trabalho, o director técnico de-
vera dispensar o seu dia para passar
informagdes sobre a farmdcia que
considere relevantes, apresentar a
equipa, esclarecer duvidas, realizar
um almogo de boas-vindas, de prefe-
réncia com toda a equipa, caso seja
impossivel, com a maioria da equipa.
Sao gestos simples mas que fazem
toda a diferenca na integragdo do
novo profissional.

O director técnico deverd transmitir
no primeiro dia de trabalho do novo
colaborador, o maximo de informa-
¢do sobre a Farmacia tais como:

+ Recepc¢do de boas-vindas;

«+ Apresentacao da farmdcia;

- Visita as varias areas da farmacia;



Histdria da farmacia;

Misséo e principais objectivos;

Normas internas de funcionamen-

to e organizacao;

Horarios e regras de trabalho;

Clarificar exactamente quais sao as

tarefas;

O que é que se espera dele(a), qual
é 0 papel em termos de desempe-

nho e competéncias especificas;

Politica de remuneragdes e regalias;

Politica de carreiras;

Cultura da Farmacia;

Estilo de gestao;

Estilo de comunicagao (formal, in-
formal)

Qual o sistema informatico e como

se trabalha (caso ndo conheca)

Formalidades administrativas;

Prevencao e seguranga;

Apresentacdo do contrato de tra-
balho.

No momento de integracdo de um
novo colaborador, todas as informa-
¢bes sao preciosas para o seu desen-

volvimento pessoal e profissional,

quanto mais clarificadas forem as

tarefas, as prioridades e o que na rea-
lidade se espera do profissional, mais
facil é a sua adaptacdo a cultura da
farmacia.

O acompanhamento da integracéo,
dura mais do que o simples periodo
de acolhimento. Este acompanha-
mento deve incidir em entrevistas
individuais realizadas em tempos
relativamente curtos, principalmente
durante a fase experimental. Uma en-
trevista ao final de 15 dias a um més,
ao final de 3 meses, de 6 meses e um
ano por exemplo.

Na grande maioria das farmécias ndo
existem procedimentos formalizados
para uma correcta integragao e aco-
Ilhimento do novo colaborador, no
entanto também se nota, uma maior
preocupacdo na implementacdo de
procedimentos que facilitem a inte-
gragao dos novos colaboradores.
Uma das soluc¢des apresentadas pela
RHM para diminuir a subjectividade

deste tema a a construcdo do ma-

nual de acolhimento, que deverd
ser entregue pelo director técnico
ao novo colaborador no primei-
ro dia de trabalho. Este manual de
acolhimento e integracdo terd uma
dupla aplicabilidade, do lado do co-
laborador, sentir-se-a confortavel e
acreditara na farmdcia porque a mes-
ma lhe transmite uma imagem cre-
divel de organizac¢do, planeamento,
diferenciacdo no mercado e sobre-
tudo preocupacdo com 0S recursos
humanos, por parte da farmacia tem
a possibilidade de passar a escrito os
objectivos de uma forma mais clara,
mais objectiva, reduzindo o tempo
de integracdo e a subjectividade do
que se espera do novo elemento que
faz parte da equipa.

Apds a integracdo e acolhimento do
profissional a que reter os melhores
talentos. Nem sempre é facil de iden-
tificar o colaborador que se ajuste a
cultura da farmdcia e quando um co-
laborador se sente confortével onde

trabalha, em que sabe exactamente
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Dentro de uma equipa, todos os
elementos tem caracteristicas

e aspiracoes distintas, cada

um move-se por um objectivo
diferente e esta diferenca é que
torna as Farmacias competitivas
neste mercado exigente.

quais sdo as regras por que se rege,
0 que é que o director técnico espera
dele, dificilmente procura na concor-
réncia uma nova oportunidade.
Manter funcionarios-chave nas far-
macias é a grande preocupacdo dos
farmacéuticos.

Muitas vezes os profissionais saem
das farmécias por motivos errados,
sem perceberem exactamente o por-
quédoseudescontentamento e quais
seriam as oportunidades que existem
dentrodamesma.Posteriormenteen-
contram uma nova posicdo em uma
outra farmdcia da concorréncia, mas
vdo continuar insatisfeitos até en-
contrarem um local de trabalho onde
Ihes sejam esclarecidas as razées do
seu descontentamento, como é que
0s vao ajudar e demonstrem o quéo
importantes sdo para o bom funcio-
namento da farmacia, quais as suas
mais valias e quais as oportunidades
existentes dentro da mesma.

Hoje em dia a reten¢do dos melhores

profissionais é considerada uma arma
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poderosa para as farmdcias. Quando
um colaborador sai, existem inime-
ros custos inerentes a rotatividade,
nomeadamente, o recrutamento e
seleccao, orientagdo e treino do novo
profissional, diminui¢do da produtivi-
dade até que o novo elemento entre
no ritmo, o impacto na performance
do negdcio, satisfacdo do cliente,
porque o cliente estd totalmente re-
lacionado com o empregado.

O director técnico deverd desenvol-
ver uma politica de retencao diaria,
dentro da prépria farmacia em que
deve gerir a sua equipa como se fos-
se o “Ultimo dia do colaborador na
sua farmacia”. Geralmente é no dia
em que o profissional apresenta a
sua carta de demissao que o direc-
tor técnico se preocupa em reter o
colaborador.

E como é que normalmente tenta
remediar a situagao? Normalmente
apelando a vertente financeira, e
prometendo ao colaborador que

todas as situacdes menos positivas

que encontra na farmacia serdo alte-
radas. A maioria das vezes, os cola-
boradores ja demonstraram alguns
sinais de descontentamento, mas
nem sempre lhe é dada a devida im-
portancia.

Dentro de uma equipa, todos os ele-
mentos tem caracteristicas e aspira-
¢bes distintas, cada um move-se por
um objectivo diferente e esta dife-
renca é que torna as farmacias com-
petitivas neste mercado exigente.
Deverd existir uma preocupacao
constante em percepcionar quais
sao 0s objectivos de cada um dos
elementos, o que é que os move,
quais sao as verdadeiras motiva¢des
e incentivar a comunicacao interna.
Em suma, o tema apresentado tem
como objectivo sensibilizar e dispo-
nibilizar algumas dicas para a impor-
tancia do acolhimento, integracao e
retencao dos recursos humanos de
exceléncia na sua farmécia.

Faca da sua farmécia uma farmacia

de sucesso através das pessoas.
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A partir de Julho

A semelhanca do que sucedeu em
anteriores alteragdes de taxas do IVA,
a entrada em vigor desta alteracdo
legislativa ird suscitar alguns proble-
mas praticos de aplicacdo da lei no
tempo, os quais, como vem sendo
regra nestas situacoes, deverdo vir a
ser objecto de instru¢cdes administra-
tivas.

Tendo presentes as regras constantes
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Encontra-se ainda dependente

de aprovacao pela Assembleia

da Republica uma Proposta de

Lei do Governo que visa alterar

a taxa normal deste imposto,
de 21% para 20% (e de 15%

para 14%, no caso de operagoes

que se considerem efectuadas

nas Regides Autbnomas), com

efeitos a partir do proximo dia 1

de Julho.

do Cédigo do IVA sobre exigibilidade

do imposto, julgamos poder anteci-

par, desde j4, alguns desses proble-

mas e respectivas solugdes.

Quando a transmissdo de bens ou

prestacdo de servicos, déem lugar a

emissdo de factura, haverd que dis-

tinguir as seguintes situagdes:

- se a factura for emitida a partir de
01.07.2008, inclusive, e o prazo

para sua emissdo (quinto dia Util
apds a entrega do bem ou reali-
zagao do servico) for respeitado, a

taxa aplicavel serd a de 20%;

- se a factura for emitida a partir de

01.07.2008, inclusive, mas para
além do prazo legal para o efeito, a
taxa aplicavel serd ainda a de 21%,
devendo a operagdo ser incluida

na declaracdo (modelo A ou de



substituicdo) relativa ao periodo
de imposto a que diga respeito, de
acordo com as regras de exigibili-
dade;

sendo a factura emitida a partir
de 01.07.2008, inclusive, e dentro
do prazo legal para o efeito, mas
tendo havido lugar ao pagamento
total ou parcial do preco da ope-
racdo a que a factura respeita, ou
facturacdo antecipada, serd apli-
cdvel a taxa de 21% ao montante
do referido pagamento/facturacao,
devendo a operacao ser incluida na
declaracdo relativa ao periodo de im-
posto a que diga respeito, de acordo
com as regras de exigibilidade;
tratando-se de transmissdes de
bens e prestacdes de servicos de
caracter continuado, como é o
caso das assinaturas mensais (de
chamadas telefénicas ou outros
servicos) alugueres, etc., cuja fac-
turagdo abranja operagoes realiza-
das antes e depois de 01.07.2008,

as efectuadas antes desta data se-

rao tributadas a taxa de 21% e as
efectuadas a partir de 01.07.2008,
inclusive, serdo tributadas a taxa
de 20%, sem prejuizo de constarem
da declaracdo periédica referente

ao periodo em que foi emitida.

Sendo dispensada a emissao de fac-
tura ou documento equivalente, a
taxa a aplicar serd a que estiver em
vigor na data em que os bens forem
postos a disposicdo do cliente, nas
transmissdes de bens, ou no mo-
mento da realizacdo, no caso das
prestacdes de servicos, tendo pre-
sentes as regras especiais aplicveis
as transmissdes de bens com insta-
lacdo e montagem, transmissdes en-
tre comitente e comissario.

Havendo lugar a anulagdo de opera-
cdoouaalteracdo do valor tributavel
(redugdo ou aumento) de operagdes
em que tenha sido correctamente
aplicada a taxa de 21%, a regulariza-
¢do do IVA serd efectuada a mesma

taxa de 21%, devendo a factura, nota

de crédito ou nota débito, indicar,
expressamente, qual o documento e
a data a que respeita a regularizacdo
ou, se for caso disso, a data em que
o imposto se tornou devido, inscre-
vendo-se o valor da regularizagdo
na declaracdo correspondente ao
periodo em que se verifique a regu-
larizacdo;

As situacdes e regras ora enunciadas
ndo esgotam, porém, nem resolvem,
a totalidade das dificuldades que a
anunciada alteracdo legislativa ird
acarretar, sendo previsiveis, como
no passado, a verificacdo de situa-
¢bes pontuais de incumprimento,
em especial no campo das presta-
¢bes de servicos de caracter conti-
nuado. Estando nds agora, todavia,
ao contrario do que vinha sendo
regra no passado, perante uma si-
tuacao de reducédo de taxa, espera-
mos, desta vez, uma maior atengao
por parte dos consumidores, para
quem o impacto da altera¢do nao é

indiferente.

Departamento

de Direito Fiscal da PLMJ

e-mail: rff@plmj.pt
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A transmissao por morte
do estabelecimento de

Segundo este principio, a direccdo

técnica de uma farmacia deve ser

Durante cerca de quarenta anos, vigorou indissocidvel da sua propriedade e,
consequentemente, ndo sé a proprie-
em POt’tUga| 0] pr|nC|,p|O da IﬂdIVISIbI|Idad€ dade de farmdcia se deve encontrar

reservada aos farmacéuticos ou as so-

entre a propriedade e a direccao técnica da , ,
ciedades em nome colectivo ou por

farmacia, consagrado pela Lein2 2125, de quotas em que todos os sécios sejam

- farmacéuticos, como cada farmacéu-
20 de I\/\argo de 1965 e p€|O Decreto-Lein. tico ou sociedade de farmacéuticos

48547 de 27 de AgOStO de 1968. apenas pode ser proprietéario de uma

farmacia em simultaneo. Entendia o
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farmacia

legislador - n&o desprovido de razao
- que a actividade farmacéutica nao é
um mero comércio, mas uma activi-
dade onde a personalidade, a forma-
¢do deontoldgica e os conhecimen-
tos cientificos do farmacéutico sdo
constantemente obrigados a intervir,
justificando assim que seja este a
geri-la com total independéncia em
todos os seus aspectos.

Nesta medida, o regime da sucesséo

de farmdcia tinha diversas especiali-

dades relativamente ao regime geral
das sucessdes. Desde logo ha que
distinguir duas situacdes diversas
com solugdes igualmente distintas:
(i) o regime aplicavel nos casos em
que existia herdeiro farmacéutico
(incluindo-se aqui o herdeiro aluno
de farmdcia); (ii) e o regime aplica-
vel no caso de ndo haver herdeiro
farmacéutico. Em tracos gerais, no
primeiro caso, falecendo o proprie-
tario de uma farmécia, a farmacia
seria adjudicada ao interessado ou
aos interessados directos na partilha
que fossem farmacéutico ou aluno
do curso de farmécia, pelo valor acor-
dado ou, na falta ou impossibilidade
legal de acordo, pelo valor fixado no
competente inventario. Porém, se o
interessado farmacéutico ou aluno
de farmécia se opusesse a adjudica-
¢d0 ou nao aceitasse o valor fixado,
ou ainda se a adjudicacdo fosse feita
a aluno de farmacia e este, por facto
que lhe fosse imputdvel, ndo viesse
a concluir o curso no prazo de seis
anos, a contar da primeira inscri¢do,
passaria a seria aplicavel o regime
dos herdeiros ndo farmacéuticos.
No segundo caso, a farmacia que
viesse a ser adjudicada a conjuge ou
herdeiro legitimario que néo fosse
farmacéutico ou aluno de farmdcia
deveria, no prazo de dois anos, ser
objecto de trespasse ou de cessdo

de exploracdo (pelo prazo mdaximo

de dez anos) a favor de farmacéutico,
sob pena de caducidade do alvara. O
mesmo se aplicava no caso de haver
herdeiro farmacéutico que ja fosse
proprietario de uma farmdcia. Com
a publicagdo e entrada em vigor do
Decreto-Lei n.c 307/2007, de 31 de
Agosto, esta situacao mudou radical-
mente, uma vez que ao principio da
indivisibilidade veio a suceder o prin-
cipio da liberdade da propriedade de
farmacia. Com efeito, este decreto-lei
veio permitir que, em regra, todas as
pessoas singulares ou sociedades co-
merciais possam ser proprietarias de
farmacias, limitando embora a quatro
o numero de farmdcias que cada pes-
soa pode deter. Consequentemente,
o regime de sucessdo de farmécia
aproximou-se significativamente do
regime geral das sucessdes. Hoje,
falecendo o proprietario de uma
farmacia (ou de uma quota numa
sociedade proprietaria de farmacia),
observam-se as regras constantes
do Cédigo Civil no que respeita aos
direitos de sucessao. Em primeiro lu-
gar, importa apurar se o falecido dei-
Xou ou ndo herdeiros legitimarios ou
legitimos — isto é, pessoas que, inde-
pendentemente da existéncia ou ndo
de um testamento ou de legados,
tém direito a herdar os seus bens.
Depois, importara saber se o faleci-
do deixou testamento ou legado a

favor de herdeiro ou de terceiro, e se
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este respeita ou viola, de alguma for-
ma, a quota indisponivel da heranca
- aquela parte dos bens do falecido
que, seja qual for a sua vontade, sera
sempre para os seus herdeiros legi-
timérios (conjuge, descendentes e
ascendentes directos). Esclarecendo-
-se estes aspectos, poderemos entéo
definir quem tem direito a herdar a
farmécia ou a quota da sociedade
proprietaria de farmdcia. Sendo varias
pessoas a usufruir desse direito, have-
ra entdo que proceder a uma partilha
dos bens da heranga, cabendo aos in-
teressados chegar a acordo quanto a
distribuicdo dos bens e ao pagamen-
to de compensagoes reciprocas entre
eles (as chamadas tornas). N&o sendo
possivel o acordo, poder-se-4 recorrer
a um processo de inventario judicial.
E assim sucessivamente, aplicando as
regras gerais da sucessdo, chegar-se-
-4 a uma solucdo quanto a atribuicdo
dos bens da heranca.

E inegavel que o Decreto-lei ne
307/2007, de 31 de Agosto, veio so-
lucionar algumas questdes contro-
versas suscitadas pela legislacdo an-
teriormente em vigor... mas sera que
solucionou essas questdes em toda a
sua extensao? Entendemos que ndo.
Na verdade, o artigo 16.° do Decreto-
-Lei n.c 307/2007, de 31 de Agosto,
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prevé algumas incompatibilidades
quanto a propriedade, exploracdo e
gestdo de farmdcias, estabelecendo
que ndo podem deter ou exercer,
directa ou indirectamente, a proprie-
dade, a exploracdo ou a gestdo de
farmacias, (i) os profissionais de satde
prescritores de medicamentos; (i) as
associacdes representativas das far-
macias, das empresas de distribuicdo
grossista de medicamentos ou das
empresas da industria farmacéutica,
ou dos respectivos trabalhadores; (iii)
as empresas de distribuicao grossista
de medicamentos; (iv) as empresas da
industria farmacéutica; (v) as empre-
sas privadas prestadoras de cuidados
de saude (vi) e os subsistemas que
comparticipam no preco dos medi-
camentos. Deste modo, falecendo
o proprietério de uma farmdcia cujo
herdeiro seja uma pessoa que esteja
incluida num destes grupos, verifica-
-se uma impossibilidade de a proprie-
dade de farmdcia lhe ser adjudicada.
De facto, se o herdeiro for, por exem-
plo, um médico, este ndo podera ser
proprietario dafarmacia. No entanto, a
lei ndo esclarece qual é o procedimen-
to em concreto que deve ser seguido
nestes casos, nem qual é o prazo para
que esta situacdo seja regularizada.

Certo é que qualquer pessoa abran-

gida pelas incompatibilidades do ar-
tigo 16.° do Decreto-lei n.° 307/2007,
de 31 de Agosto, nao podera deter ou
exercer, directa ou indirectamente, a
propriedade, a gestdo ou a exploragdo
de farmdcia, ndo podendo, designa-
damente, adquirir por meio de trans-
missdo por morte, a propriedade de
farmacia. Assim, perante uma situacdo
destas, entendemos que o INFARMED
devera conceder um prazo razodvel
ao herdeiro para que este possa, ainda
na qualidade de herdeiro, transmitir a
farmécia a um terceiro que reuina as
condi¢des para ser proprietdrio. De
outro modo cair-se-ia num paradoxo
legal em que o herdeiro, por forca da
legislacao civil aplicavel tinha direito
ao bem, mas decorrente da legisla-
¢do farmacéutica ficaria impedido de
exercer esse direito.

Por ultimo, importa salientar que a
morte do proprietario da farmdcia
constitui motivo justificativo para a
venda, trespasse ou cessao de explo-
racdo antes de decorridos cinco anos,
a contar do dia da respectiva abertu-
ra, na sequéncia de concurso publico,
devendo estes negdcios observar a
forma escrita e ser comunicados ao
INFARMED no prazo de 30 dias a con-
tar da sua celebracao, para efeitos de

averbamento no alvara.
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Homenagem a Ana Aires

Era hd 5 anos directora do Depar-
tamento de Licenciamento do Infar-
med. Por ela passavam os pedidos de
licenciamento de farmacias e postos
farmacéuticos mdveis, o que a tornava
naturalmente conhecida dos farma-
céuticos.

Ana Aires faleceu no passado dia 20 de
Maio, vitima de doenca do foro oncolé-

gico. Faria 40 anos em Dezembro.

Quando Amélia Rodrigues, proprietdria

da Farmécia Loureiro, aceitou a propos-
ta da sua colaboradora Joana Meréncio
para promover uma caminhada contra
a obesidade estava longe de imaginar
0 sucesso desta forma diferente de in-
tervencao profissional. A ideia foi con-
cretizada pela primeira vez em 2007, no
ambito da campanha da ANF “Pratique
exercicio fisico, o coracdo agradece”.
Com o apoio da Camara Municipal de
Peso da Régua, a farmécia desafiou
entdo os seus utentes para uma cami-
nhada de cerca de trés quilémetros. E a

adesao surpreendeu, tal como surpre-
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Licenciada em Direito pela Univer-
sidade Catdlica de Lisboa, desenvol-
veu toda a sua carreira na area juridica.
Ingressou na Autoridade Nacional do
Medicamento ao servico do respec-
tivo Gabinete Juridico. Dai transitou
para a entdo Direccdo Operacional de
Licenciamento e Inspecgao.

E em Abril de 2003 assumiu a chefia

do Departamento de Licenciamento

da Direccdo de Inspeccdo e Licen-
ciamento. O desempenho destas fun-
¢des implicava naturalmente um con-
tacto com os candidatos a propriedade
de farmdcia, contacto esse que ndo era
apenas documental, mas também pre-
sencial. E recordada nos servicos que
integrava como uma profissional muito
competente. A doenga interrompeu

precocemente este percurso.

Caminhada contra a obesidade

Uma intervencao diferente

enderam os pedidos para que a inicia-
tiva se repetisse.

E repetiu-se. A 25 de Maio ltimo, quase
200 pessoas foram convidadas a per-
correr os quatro quilémetros que dis-
tam da farmacia a Capela da Senhora
dos Remédios, em Medrées. Ai foram
desafiadas a medir os parametros as-
sociados ao risco cardiovascular — peso,
IMC, glicemia e colesterol. E quando
uma medicdo apontava para a existén-
cia de um desequilibrio, a interven¢éo
fez-se no sentido de aconselhar com-
portamentos adequados a sua correc-
¢do, se necessario encaminhando para
consulta médica. Com a colaboragdo de
farmacéuticos do concelho e de uma
enfermeira do centro de satde de Peso
da Régua. Dos resultados serd dado co-
nhecimento, sob a forma de poster, no
9 Congresso Nacional das Farmdcias,
em Novembro. Mas, é ja possivel che-
gar a conclusoes: “Ja sabiamos que ha-

via um problema de excesso de peso e

obesidade na populacdo da freguesia,
mas o rastreio permitiu confirmar que a
realidade é preocupante”.

Para Amélia Rodrigues, esta “22
Caminhada contra a obesidade” tradu-
ziu uma forma diferente de intervengéao
profissional: “Temos de sair da farmécia,
estar mais proximos da populagdo. De
uma maneira simples, conseguimos
ensinar e as pessoas aprenderam.
Perceberam a importancia de ter uma
farmacia”.

E que a freguesia de Loureiro s6 possui
farmacia ha oito anos, reivindicada pela
junta de freguesia. Amélia Rodrigues,
natural de Peso da Régua, concorreu e
ficou. “No inicio, foi um risco, mas hoje
é bastante gratificante. A farmacia é o
primeiro recurso das pessoas, pois a
acessibilidade ao médico é muito difi-
cil”. A marcar a diferenca nesta fregue-
sia do Interior Norte do pais, a Farmacia
Loureiro promete uma terceira cami-
nhada.



Aprovadas alteracdes aos estatutos

As alteragdes aos Estatutos da ANF,
propostas pela direccdo, foram aprova-
das por 137 votos correspondente a 98
por cento dos socios presentes e repre-
sentados na assembleia geral de 31 de
Maio, em Lisboa.

Da votagdo, que nao registou votos
contra, resultou uma nova redacgao de
trés dos artigos dos Estatutos. Foi o que
aconteceu ao n.°2 do artigo 44, relativo
ao voto por correspondéncia, do qual
foi excluida a expressao “associado”.
A necessidade de harmonizacdo com
um outro artigo estatutdrio, o 209, jus-
tificou esta alteracao. Diferentes foram
as razdes que presidiram a alteracdo do
n°1 do artigo 48° e do artigo 43°-A, in-
troduzidas por imposicdo do Ministério
do Trabalho e do Ministério Publico, ndo

obstante a oposicao da ANF.

Asma explicada as criancas

Cerca de duas dezenas de criangas ti-
veram oportunidade de se associar de
uma forma especial ao Dia Mundial da
Asma, que se assinalou a 2 de Maio. E
que estas criangas - alunas do 3.2 ano
da Escola Abel Varzim EB1 - foram as
protagonistas de um atelier educativo
sobre as alergias e asma realizado no
Museu da Farmdcia.

Intitulado Atchim & Companhia, o
atelier aliou o ludico ao pedagégi-
co para lhes dar a conhecer doen-
¢as que sao muito comuns entre 0s

mais pequenos. O que sao, como

Assim, o primeiro ponto do artigo 48,
relativo as reunides da assembleia geral,
passa a determinar que elas sejam con-
vocadas por 10% ou 200 sécios, quando
os Estatutos previam essa possibilidade
com apenas 5% dos sécios.

A imposi¢ao sustenta-se na necessi
-dade de respeitar o Cédigo do Traba-
Iho. Todavia, a norma constante dos
Estatutos da associacdo ia além do mi-
nimo legal, ndo s6 respeitando como
ampliando o espirito do legislador. Para
a direcgéo, era uma norma mais favora-
vel a liberdade dos sécios e reveladora
da democraticidade da associacao, na
medida em que permitia uma maior
flexibilidade na convocatdria das as-
sembleias. Assim nao entenderam, no
entanto, o Ministério do Trabalho e

o Ministério Publico. Os argumentos

da ANF também ndo foram aceites a
propdsito da alteragdo ao artigo 43°-A.
Dele passa a constar, por imposicao da-
queles dois organismos publicos, a exis-
téncia de uma comissdo eleitoral, com
papel fiscalizador dos actos eleitorais.
Entende a associagdo que o Cédigo de
Trabalho néo torna obrigatdria a sua in-
clusdo nos Estatutos, mas apenas a sua
constituicdo sempre que haja eleicdes.
Este argumento foi igualmente rejeita-
do, pelo que as alteragdes se tornaram
imperativas.

Depois de votadas, na reunido de 31 de
Maio, foram incorporadas nos Estatutos
da ANF, revistos a 20 de Outubro do ano
passado, em consequéncia do novo
enquadramento legislativo do sector.
Nessa altura, 95% dos sécios aprovaram

favoravelmente o novo documento.

se manifestam e como se previnem
as crises foram alguns dos aspec-
tos focados nesta iniciativa que re-
sultou de uma colaboracdo entre
os Servicos Educativos do Museu e
o Departamento de Programas de
Cuidados Farmacéuticos da ANF.

Além disso, o atelier € um mais um
exemplo da proximidade das farma-
cias e do préprio museu a comuni-
dade, dado que os alunos integram
uma escola do Bairro Alto, o bairro de
Lisboa onde se localiza a sede da ANF

e o0 Museu da Farmdcia.
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Farmacias amigas do ambiente

Quarenta e seis farmdcias, de todo
0 pais, viam o seu envolvimento
no Sistema Integrado de Gestdo de
Residuos de Embalagens e Medica-
mentos fora de uso (SIGREM) pre-
miado, com a atribuicdo dos Prémios
Valormed 2007.

Entre as farmacias que mais contribui-

ram para esta iniciativa que alia a sau-

Farmacias Premiadas 2007

de publica ao ambiente destacou-se a
Farmacia Simdes Roque, da localidade
de Barro (concelho de Agueda), que
recolheu e entregou para o adequado
tratamento 136 contentores, no total
de 455 quilos de residuos de medica-
mentos e embalagens.

No total, em 2007 foram recolhidos

90.997 contentores, correspondentes

a 639 toneladas, o que constitui uma
subida significativa face ao ano ante-
rior, em que as recolhas se situaram
nos 82.239 contentores, com 576 to-
neladas. Alids, desde 2001, ano que foi
criado o sistema, que as recolhas tém
subido continuamente.

A entrega dos prémios que distin-
guem o compromisso das farmacias
com este projecto ocorreu a 3 de
Junho ultimo, numa cerimdnia
que teve como palco o Teatro
Tivoli, em Lisboa. Na presenca
dos presidentes do Infarmed,
da ANF, Apifarma, Groquifar e
Fecofar e de uma representan-
te da Agéncia Portuguesa do
Ambiente, o director-geral da
Valormed o evento importan-
te na medida em que traduz
o reconhecimento publico da
accdo de cada vez maior nu-
mero de farmacias amigas do
ambiente.

E que o SIGREM, gerido pela
Valormed, integra 2.748 far-
mdcias, o que corresponde a
98% do total nacional.

Apesar dos bons resultados, a
Valormed continua a investir
na sensibilizacdo da popula-
¢do, tendo langado recente-
mente uma nova campanha
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AMI alia solidariedade ao ambiente

E esse o propdsito das campanhas
anuais de reciclagem de radiografias,
cuja ultima edicdo, a 132, decorreu de
5a 30 de Junho com o envolvimento,
como ¢ habitual, das farmacias.

A populagéo é sensibilizada para en-
tregar nas farmdcias as radiografias
com mais de cinco anos ou aquelas
que ja ndo tenham valor de diagnds-
tico. Posteriormente ser-lhes-4 retira-
da a prata, sendo que cada tonelada

de peliculas permite obter dez quilos

Proteccao solar

de prata, cuja venda nos mercados
internacionais é uma fonte de re-
cursos importante para o trabalho
humanitario da Assisténcia Médica
Internacional (AMI). As receitas sdo
canalizadas para os projectos de ac-
¢do social em Portugal - nove centros
Porta Amiga que prestam assisténcia
as populagdes mais desfavorecidas,
dois abrigos nocturnos, duas equi-
pas de rua de apoio aos sem-abrigo

e uma unidade de apoio domicilidrio.

E sdo também essas verbas que per-
mitem as equipas da AMI partir para
aqueles pontos do mundo onde a
ajuda humanitdria é premente. Este
é o objectivo solidario. Mas ha tam-
bém o objectivo de preservagdo do
ambiente, na medida em que a reci-
clagem evita que as radiografias se
transformem em lixo. A campanha de
2007 resultou no maior valor de sem-
pre - cerca de 120 toneladas recolhi-

das que renderam 199 mil euros.

Das farmacias para os utentes

O papel da farmacia na sensibilizacdo
da populagdo para a importancia de
prevenir os efeitos nefastos da exposi-
¢éo solar esteve na origem de mais um
ciclo de conferéncias sobre proteccdo
solar: Lisboa (a 15 de Maio), Porto (a
26) e Coimbra (a 28) foram as cidades
que acolheram esta iniciativa. Realiza-
das em hordrio pds-laboral, as ses-
sbes abrangeram quatro temadticas.
A primeira - “Radia¢es solares - dife-
rentes tipos de radiacdo e seus efeitos”
- envolveu a distingdo entre os efeitos
benéficos das radiagdes solares e os ne-
gativos, aqui se enquadrando as con-
sequéncias imediatas e a longo prazo,

bem como a fotossensibilizagao.

Abordada foi também a “Foto-
proteccdo”, nas suas diferentes
vertentes - horario de exposi¢do,
vestuario e protectores solares.
Neste Ultimo aspecto foi dado
relevo a intervencdo do farma-
céutico junto dos utentes, no-
meadamente no que respeita
ao aconselhamento na escolha do
produto mais adequado e seu modo
de uso.

Em cada uma das sessdes foi dada
particular relevancia sobre as conse-
quéncias nefastas da radiacao solar,
enquadradas no tema “Lesdes neo-
plasicas associadas a exposicdo solar

e fototipos”. Um ultimo aspecto foca-

do visou as “Popula¢des especiais”.

Associaram a esta iniciativa através da
presenca de stands com a exposicao
de produtos utilizado na proteccdo
solar, bem como a possibilidade de
esclarecer qualquer questao associa-
da aos mesmos, a Alliance Healthcare
com a Soltan, a Expansciense com a
marca Mustela e a Johnson&Johnson

com as marcas Roc e a Piz Buin.
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Receituario

Sobreposicao de vinhetas justifica recusa

As novas regras de conferéncia do re-
ceitudrio tém suscitado alguma con-
trovérsia no relacionamento entre as
farmacias e a administracdo da sau-
de. A sua entrada em vigor suscitou
um ndmero anormalmente elevado
de devolugbes as farmacias, de que
Farmacia Portuguesa deu conta na
edicao anterior.

Suscitou, igualmente, uma troca de
correspondéncia entre a direccao da
ANF e o Ministério da Saude, moti-
vada pela oposicdo da associagdo a
alguns dos critérios invocados para a
devolugdo do receituario.

Entre eles encontrava-se a devolu-
¢ao de receitas sem data de prescri-

¢do, sem numero de utente ou com

Farmacias presentes
em feiras da saude

Duas feiras da saude realizadas no
passado més de Abril na regido do
Porto contaram com a participacao
activa de varias farmacias, desafia-
das pela Delegacao Norte da ANF
a assim interagirem com a comu-
nidade.

A primeira das iniciativas - a lll Feira
da Saude de Paredes, de 4 a 6 de
Abril - envolveu as farmacias do
concelho, que beneficiaram de um

espago proprio - “Pavilhdo ANF”
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0 numero errado, bem como a so-
breposicdo de etiquetas no local de
prescricao.

O ministério, através do secretario de
Estado da Saude, mostrou-se sensi-
vel aos primeiros argumentos, ten-
do recomendado as Administragdes
Regionais de Saude que nédo devol-
vam as farmacias receituario naque-
las condicdes.

Manteve-se, no entanto, inflexivel no
que respeita a sobreposicdo de eti-
quetas, tendo as ARS sido instruidas
no sentido de manterem o procedi-
mento de devolugado. Para a ANF,

“é clara a intencdo do Ministério da
Saude de que seja a vinheta do local

de prescricdo a determinar o regime

- para divulgarem as res-

pectivas actividades em

termos de salde publica,

bem como o Programa

Farmdcias Portuguesas.

A 19 e 20 do mesmo més,

a Universidade Catolica do Porto aco-
lheu a iniciativa “Viver a Foz..com
Salde”, organizada pela Junta de
freguesia da Foz do Douro. Mais uma
oportunidade para reforcar a presen-

ca das farmacias e dos farmacéuticos

de comparticipagcao a que o utente
tem acesso, em detrimento da infor-
magao constante do cartao de utente
do SNS”.

Embora continue a discordar, a direc-
cdo entende que, nestas circunstan-
cias, as farmdcias deverdo aplicar o
regime de comparticipacdo confor-
me indicado na receita médica, de
acordo com a cor da vinheta do lo-
cal de prescricao, isto é, vinheta rosa
(Regime Geral - cédigo de facturacéo
01) ouvinhetaverde (Regime Especial
- cédigo de facturacéo 48). O regime
de comparticipacdo, de acordo com
o cartdo de utente, aplicar-se-a nas
receitas que nao contenham vinheta

do local de prescricao.

junto da populagéo, o que foi possi-
vel gracas a disponibilidade de co-
laboradores das farmacias Moreno,
S. Jerénimo, do Lago, Alves da Silva
e Sa da Bandeira, como bem da
Delegacao Norte da Associagcao e
do DAA.




Um farmacéutico
nos Jogos Olimpicos

Faltam-lhe apenas quatro das 56 ca-
deiras (“contei-as”) da licenciatura em
Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade
de Farmacia de Coimbra para ser, de
facto, farmacéutico. Porque até o es-
tdgio ja fez. Jodo Neto tenciona con-
clui-las, mas hd pouco mais de um ano
que as deixou a espera... dos Jogos
Olimpicos.

“Tive de me dedicar a 100% para o
apuramento olimpico. Precisava do
corpo e do espirito completamente
disponiveis”.

E que este jovem de Coimbra, com 26
anos, é uma das esperancas portugue-
sas nos jogos de Pequim, em Agosto:
0 judo, que pratica na modalidade de
- 81 Kg, elevou-o ja a n.°1 do ranking
mundial. Foi em Abril, depois de se ter

sagrado campedo europeu em Lisboa

in Publico, de 13.05.2008

A proposta é do Conselho Nacional
de Etica e Deontologia dos Médicos
e enquadra-se na revisdo do cédigo
deontolégico da profissdao: cobrar
um sinal, que ndo podera exceder os
20 por cento do valor da consulta, aos

utentes que faltem sem aviso. Uma

Jodo Neto festeja com a bandeira portuguesa

e de ter somado quatro medalhas de
ouro em provas da Taca do Mundo.
Actualmente, é o 2° dos melhores do
mundo e faz parte de um grupo de
16 ou 17 atletas de elevado nivel que
com ele vao disputar as trés medalhas
em Pequim: “As expectativas sao na-
turalmente elevadas e o objectivo é
trazer uma medalha. Mas sei que é
muito dificil, porque a competitivida-
de é enorme”.

Alids, no seu palmarés de vitérias s6
uma medalha olimpica lhe falta. E
uma meta, mesmo que nao seja em
Pequim. Mas acredita: “A temporada
correu-me muito bem”.

Esta ndo é a estreia de Jodo Neto em
Jogos Olimpicos. Ja disputou os de
Atenas, ha quatro anos, de onde trou-

xe um sétimo lugar, entdo na catego-

proposta que desenca-

deou alguma polémica, com va-

rias posi¢des publicas a favor de uma
multa também para os médicos que
se atrasam, o que é frequente. Ainda
nao foi tomada uma decisédo, mas o

bastonario da Ordem dos Médicos,

ria de 73 Kg. Atleta do ACM Coimbra
(T.N.) e do PSV Abensberg, o clube
profissional alemao pelo qual vai dis-
putar a Liga dos Campedes Europeus,
sabe que a carreira de judoca ndo é
muito longa. “Talvez mais uns qua-
tro anos de competicdo” e depois
dedicar-se-a a profissdo. Antes disso
terminar o curso serd uma prioridade
a assumir no regresso de Pequim: “E
evidente, até ja fiz o estagio, ndo é
para desistir”.

O que o cativa na Farmacia é “o lado
mais cientifico” e é por ai que tentara
seguir. Uma farmacia sua é uma hipé-
tese no horizonte. Mas, para j4, igua-
lar o feito de Nuno Delgado, o Unico
judoca portugués a conquistar uma
medalha olimpica (bronze, em Sidney,
2000), é a meta.

Selhado
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Pedro Nunes, ja veio dizer que nao
concorda com aquela cldusula, pois
constituiria um “mercantilismo da

medicina que nao faz sentido”.
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Alteracao a Denominagao

Farmacia Margarida

Largo da Capela Espirito Santo,
3780-599 VILARINHO DO BAIRRO

Dra. Sandra Margarida Nunes Louren¢o
dos Santos

Farmacia Conceicao de Tavira
Sitio da Igreja, Loja 2A1
8800-061 CONCEICAO TVR
Dra. Wilza Carla Ferreira Branco

Farmdcia Marques

Rua 10 de Maio, Edificio Gentil, LT. 27,
R/C

2625-588 VIALONGA

Dra. Catia Isabel Marques Dias
Famarvia, Lda

Farmacia Alvorado Pedro

Rua Luis de Camdes, 21

2680-435 UNHOS

Dr. Manuel Anténio do Sobral Pedro
Farma Pedro, Unipessoal Lda

Farmacia Neves

Santa Luzia - Monte Cérdova,
4825-288 SANTO TIRSO

Dr. Luis Pedro Forte Lourengo
Carla Neves Unipessoal,Lda.

Correccao de dados

Farmacia Marques

Rua 1° de Maio, Edificio Gentil, LT. 27,
R/C

2625-588 VIALONGA

Dra. Catia Isabel Marques Dias
Famarvia, Lda

Farmacia Serra das Minas

Avenida Maria Lamas, Lote 4, loja E
2635-430 RIO DE MOURO

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

Farmacia Ponta do Sol

Estrada do V Centenario -
Empreendimento Vila Sol, fraccdo BK
9360-215 PONTA DO SOL

Dra. Ana Paula Severim Martins

Ana Paula Severim Martins Soc.
Farmacéutica, Unipessoal Lda

Farmacia Sao Damiao

Rua Vereador Correia de Andrade, LT.
43

2635-480 RIO DE MOURO

Dra. Maria José Relvas Rolo Salgueiro
Maria José Relvas Rolo Salgueiro,
Sociedade Unipessoal Lda
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mMesire

Farmacia Marques Rego

Praca do Comércio, 47

4720-337 FERREIROS AMR

Dr. Horacio Miguel Vieira Antunes
Domingos Rodrigues - Herdeiros

Farmacia Madeira

Avenida Marcal Pacheco, 72
8100-505 LOULE

Dr. Luis Miguel Silva Cabrita Calcada
Correia

Miguel Calgada Correia, Unipessoal Lda.

Farmacia Vitalis

Rua Morais Soares, 69-C

1900-342 LISBOA

Dra. Marta Sofia Vitorino Abreu

L. F. Teodoro - Sociedade Farmacéutica,
Lda

Farmacia Marques

Rua 1° de Maio, Edificio Gentil, LT. 27,
R/C

2625-588 VIALONGA

Dra. Catia Isabel Marques Dias
Famarvia, Lda

Oficio do Infarmed

Farmacia Cardeira

Avenida Duque de Avila, 32-C
1000-141 LISBOA

Dr. Luis de Castro Nunes Vicente e
Cunha

Farmaécia Cardeira - Sociedade
Unipessoal Lda.

Alteracdo a Propriedade

Farmacia Serra das Minas

Avenida Maria Lamas, Lote 4, loja E
2635-430 RIO DE MOURO

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

Farmacia Ponta do Sol

Estrada do V Centendrio -
Empreendimento Vila Sol, fraccao BK
9360-215 PONTA DO SOL

Dra. Ana Paula Severim Martins

Ana Paula Severim Martins Soc.
Farmacéutica, Unipessoal Lda

Farmacia da Lajeosa

Rua Senhor do Calvério, 20
3460-153 LAJEOSATND

Dra. Silvia Raquel Cabral da Silva
Hugo Angelo - Sociedade
Farmacéutica, Lda.

Farmacia Alvorado Pedro

Rua Luis de Camoes, 21

2680-435 UNHOS

Dr. Manuel Anténio do Sobral Pedro
Farma Pedro, Unipessoal Lda

Farmacia Sdo Damiao

Rua Vereador Correia de Andrade, LT.
43

2635-480 RIO DE MOURO

Dra. Maria José Relvas Rolo Salgueiro
Maria José Relvas Rolo Salgueiro,
Sociedade Unipessoal Lda

Transferéncia de Local

Farmacia Conceicao Lda.

Calcada D. Gastao, 29 B

1900-194 LISBOA

Dra. Maria Dulce B. S.de Campos A.
Tavares Coelho

Conceicdo Lda.

Farmacia Margarida

Largo da Capela Espirito Santo,
3780-599 VILARINHO DO BAIRRO

Dra. Sandra Margarida Nunes Lourengo
dos Santos

Farmacia Morais Sarmento

Rua Rodrigues de Sampaio, 21, Loja A
1150-278 LISBOA

Dra. Helena Maria Ribeiro G. P. T. Pedro
Helena Maria Teixeira Pedro, Soc.
Unipessoal Lda.

Farmacia Conceicao de Tavira
Sitio da Igreja, Loja 2AT
8800-061 CONCEICAO TVR
Dra. Wilza Carla Ferreira Branco



Cursos para Farmacéuticos
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Curso Bésico de Formacéo de Socorristas 16,17,23 e 24 de Setembro de 2008 Lisboa
Factores de risco cardiovascular: prevencao primaria 20 de Setembro de 2008 Lisboa
O Marketing e a Farmécia 22 e 23 de Setembro de 2008 Coimbra
Use o Excel para Fazer Célculos 22 e 29 de Setembro de 2008 Lisboa
Asma e DPOC 23 e 24 de Setembro de 2008 Viseu
Recertificacdo do Curso Basico de Formacdo para Socorristas 25 e 26 de Setembro de 2008 Lisboa
Doenca de Alzheimer e outras Deméncias 26 e 27 de Setembro de 2008 Lisboa

A Venda Inteligente 30 de Setembro de 2008 Coimbra
Tesouraria e Controlo de Gestao 1 e 2 de Outubro de 2008 Porto
Antimicéticos em Dermatologia 3 de Outubro de 2008 Vila Real
Antibioterapia na Infeccéo Respiratéria 3 de Outubro de 2008 Tomar
Problemas Relacionados com Medicamentos e Intervencéo 3 de Outubro de 2008 Lisboa
Farmacéutica

Tesouraria e Controlo de gestdo 6 e 7 de Outubro de 2008 Lisboa
Aparelho Sexual Masculino: patologias e terapéutica 7 de Outubro de 2008 Porto
Dislipidemias 7 de Outubro de 2008 Coimbra
Dislipidemias 7,8,14 e 15 de Outubro de 2008 Lisboa
Problemas Relacionados com Medicamentos e Intervencao 8 de Outubro de 2008 Porto
Farmacéutica

Medicamentos Manipulados em Pediatria 9 de Outubro de 2008 Lisboa
O Boletim de Analises 9 e 10 de Outubro de 2008 Castelo Branco
Gestdo de Aprovisionamento na Farmacia 9 e 10 de Outubro de 2008 Coimbra
Doengas Auto-imunes 9 e 10 de Outubro de 2008 Lisboa

Cursos para Ajudantes

Antimicrobianos 17 e 18 de Outubro de 2008 Porto
Compreender os Antibidticos 18 de Setembro de 2008 Lisboa
Alteracdes Metabdlicas 19 e 20 de Setembro de 2008 Coimbra
Alteracdes Metabdlicas 26 e 27 de Setembro de 2008 Porto
Curso de Suporte Bésico de Vida 30 de Setembro de 2008 Lisboa
Aparelho Gastrointestinal 3 e 4 de Outubro de 2008 Coimbra

ESCOLA DE

TQP?EEEEHE

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa

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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Nacionais

« Conferéncia - Detecc¢ao e sinalizacao da
suspeita iatrogénica na rotina clinica
Contactos: Escola de P6s-Graduagao em Satide
e Gestao - Tel: 213400712 Fax: 213 400759

escola@anf.pt
12 de Setembro de 2008
Lisboa - Auditério do Hospital Fernando da Fonseca

« Conferéncia - A avaliacdo do “risco para
progndstico” como critério de decisao
terapéutica
Contactos: Escola de P6s-Graduacdo em Saude
e Gestdo - Tel: 213400712 Fax: 213 400759

escola@anf.pt
19 de Setembro de 2008
Lisboa — Auditério do Hospital Fernando da Fonseca

« lll Conferéncia da Plataforma Saude em

Didlogo - Todos Juntos pela Saude
Contactos: Tel: 21 3400659 Fax: 21 300674

Plataforma_saude_em_dialogo@yahoo.com
19 e 20 de Setembro
Lisboa - Auditdrio da Associacao Nacional das Farmacias

« Il Conferéncia de Farmacoterapia -

Dor: um problema de satide actual
Contactos: Tel: 213400712 Fax: 213 400759 «

escola@anf.pt
20 de Outubro
Lisboa - Auditério da Torre do Tombo

9° Congresso Nacional das Farmacias

- Farmacias Portuguesas: uma Nova Era
para a Saude em Portugal

Contactos: Tel: 213 400651/ 213400650
Fax:213400674

9congresso@anf.pt
20 a 23 de Novembro
Lisboa - Centro de Congressos de Lisboa

Internacionais

« 68° Congresso FIP - Reenginering
Pharmacy Practice

in a Changing World
Contactos: ANF: Dora Fonseca: 21 3400659
FIP: Tel.: +31 346 266 110; Fax: +31 346 263 308;

E-mail: registration@newbrooklyn.nl
29 de Agosto a 4 de Setembro de 2008
Basileia, Suica
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» 37°Simpésio de Farmacia Clinica -

Pharmaceutical Care Models & Therapeutics

Inovation
Contactos: ANF: Dora Fonseca: 21 3400659

ESCP: www.escpweb.org
22 a 24 de Outubro de 2008
Dubrovnik, Croacia
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HAO ESQUECA

o O PRATO VAL DE 18 MAID ATE 18 AGOSTO 2008 « 350 METROS DE DISTANCLS MNBALATE A FPARLASCIA
MAKS PROXIMA 100 METROS DE DISTANCIA MINIMA ATE Ut CENTRO DE SAUDE OU HOSPITAL= O PEDIDO
DE TRAMSFERENCIA MAS PODE SER APRESENTADG Bl DIA POSTERIOR A OUTRD PEDIDS
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dosta uyarends

O universo
empresarial da ANF

No passado dia 31 de Maio, a Direc¢éo

promoveu uma reunido geral de

Associados, sobre os projectos empre-

sariais da ANF. Durante um dia, os res-

ponsaveis das varias empresas fizeram

apresentacdes detalhadas sobre cada

uma delas. Participaram mais de 500

pessoas, nimero que revela o interesse

das farmacias pelo tema da reunido.

A actividade empresarial é hoje um dos

vectores fundamentais da estratégia

global das farmacias, a par dos vectores

associativo, politico e profissional.

A nossa politica empresarial tem os se-

guintes objectivos:

« Defender a economia da farmécia;

« Prestar mais e melhores servicos aos
associados;

- Garantir a independéncia do sector

em dareas essenciais;
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« Reforcar a capacidade de didlogo
com o sector bancdrio;

« Obter know how em todos os domi-
nios da saude, directa ou indirecta-
mente relacionados com a actividade
farmacéutica;

« Celebrar parcerias estratégicas com
grupos empresariais crediveis, para
fazer face aos desafios da globaliza-
¢do da economia.

O nosso futuro tem de ser construido

por nds proprios. O passado ensina-nos

que ndo devemos contar com terceiros
para esse fim, antes devemos estar pre-
parados para todas as eventualidades.

Foi nos Ultimos trés anos que o universo

empresarial da ANF mais se desenvol-

veu, com investimentos de 131 milhdes
de euros.

Acriagdo da FINANFARMA, em 2006, por

exemplo, permitiu-nos vencer as amea-

cas de estrangulamento financeiro do
sector, vindas do préprio Ministério da

Saude, e reduzir em trinta dias o prazo

de pagamento das comparticipacoes

do SNS as farmécias.

Por outro lado, a Economia atravessa,

actualmente, um periodo de dificulda-

des e incertezas quanto ao futuro.

Este aspecto, em vez de nos inibir, deve

constituir uma razdo adicional para do-

tar 0 nosso sector das instituicdes que
possam ajudar as farmacias a ultrapas-

sar essas dificuldades e a fazer face a

essas incertezas.

S6 o investimento pode gerar riqueza,
criar postos de trabalho e promover o
desenvolvimento econémico.

O nosso universo empresarial é credi-
vel, solido e tem futuro, como prova
a recente fusdo entre a Consiste e a
Pararede, que teve lugar no passado dia
11 de Junho, dando origem a uma das
maiores empresas de tecnologias de in-
formacgéo e de servicos do Pais.

Na ANF e empresas associadas traba-
lham actualmente 1.800 pessoas, das
quais cerca de metade tém formacao
universitaria.

Isto significa que os nossos investimen-
tos ndo sao apenas bons para as farma-
cias. Sao bons, também, para o Pais, por-
que geram riqueza e Criam emprego.

O sucesso dos paises ndo é obra do aca-
so. Com as farmacias passa-se exacta-
mente 0 mesmo.

O desenvolvimento do sector é fruto
de muito trabalho, muito investimento
e muita solidariedade entre os associa-
dos. Esta realidade s6 ¢é dificil de com-
preender para aqueles que nada fazem,
nada arriscam e nunca criaram um pos-

to de trabalho.

il

Joao Cordeiro



Precision Xceed

Uso diario. Seguranca extra.

Nenhum teste de
glicemia e tao rapido
quanto o Precision Xceed

Um teste de glicemia nunca foi tao rapido e precisou

de tao pouco sangue como o Precision Xceed

B Resultados em apenas 3 segundos — ¢ mais rapido
lempo de leste

® (.3uL volume de amostra de sangue - a gota de
sangue mais pequena do mundo

@ @ )
0.3 il 0.6 7 1 ul dq L
| Proceson Kol
Linha gratuita de
apoio ao cliente: 800 200 891 Abbott
www.abbottdiabetescare.pt A Promise for Life
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