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Joao Neto em entrevista depois de Pequim
O judo como paixao, a farmacia por profissao
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Governo baixa preco

de genéricos

O governo voltou a introduzir alte-

racbes no regime de formacdo do
preco dos medicamentos comparti-
cipados, quer dos que sao sujeitos a
receita médica, quer dos que sdo de
indicagdo farmacéutica.

As alteragdes, aprovadas em reunido
do Conselho de Ministros de 14 de
Agosto, vao ter repercussdes directas
sobre o preco dos medicamentos ge-
néricos, que sofrerd uma reducédo na
ordem dos 30 por cento.

A nova legislacdo, publicada em
Diario da Republica, com Portaria
n.°1016-A/2008, substitui o estabe-
lecido no decreto-lei n° 65/2007, en-

trando em vigor a 15 de Setembro.
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Em consequéncia dos novos pre-
¢os, a ANF recomenda aos associa-
dos que procedam ao ajustamento
dos stocks de genéricos, reduzin-
do-0s ao minimo necessario, e que
regularizem, no mais curto espago
de tempo, todo o receitudrio pen-
dente que envolva aqueles medica-
mentos.

A decisao do governo de voltar a
baixar o pre¢co dos medicamentos —
recorde-se que o havia feito ha cer-
ca de um ano - serd, naturalmente,
alvo de avaliagao e decisdo da ANF.
Dessa posicdo e do impacto desta
medida, a Farmécia Portuguesa fara

eco em proximo numero.
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ooitorial

Deve a revista de uma associacao
patronal de farmacéuticos referir, em
editorial, a situagao interna da Ordem
dos Farmacéuticos?

E aproveitar a ocasido para tecer ob-
servacdes a conducdo dos destinos
da maior organizacao da classe, exis-
tente em Portugal?

Correndo o risco de ser acusado de
estar a aparecer num campo que
ndo tem a ver com a minha fungéo
de director desta revista, e que tam-
bém sou movido pelo sentimento de
derrota que tive de assumir em resul-
tado das elei¢cdes de 2007, as quais
concorri integrando outra lista, mes-
mo assim vou pronunciar-me. A im-
portancia do tema e a transparéncia
das convicgdes, estdo pois na origem
da elaboragédo deste comentario.

A Ordem dos Farmacéuticos, a qual
a totalidade dos nossos leitores di-
plomados pertencem, teve elei¢des
no ano passado tendo ganho, para

os érgaos nacionais, uma lista lide-

rada pela candidata Prof. Doutora
Maria Irene Noronha da Silveira. As
eleicoes foram mais disputadas que
o habitual, tendo surgido duas listas
de ambito nacional e uma regional
independente no Porto.

Do resultado das votacdes, surgiu
um espectro politico, na direccdo
nacional, com trés programas dife-
rentes. Esse facto, fazia-nos esperar
um esforco de conjugacdo notével
e resultados, ao nivel de uma unido
dos profissionais, também notavel.
Infelizmente néo foi isso que nos te-
mos vindo a aperceber.

A primeira assembleia geral realiza-
da em Marco de 2008, veio chumbar
os documentos apresentados no
Relatério de Actividades e Contas.
Na mesma altura demitiu-se um dos
membros da direc¢ao nacional e ou-
tro suspendeu fungées.

A importancia destas tomadas de
deciséo é agravada pela situacdo de

salde da Bastonaria, que nao lhe per-

mitiu deslocar-se com a assiduidade

necessaria, comprometendo o seu
desempenho e que se traduz agora
na sua rendncia.

Tivemos entao o 6rgdo executivo da
Ordem com 4 membros de origem, o
que era 0 minimo exigivel para tomar
decisdes com quorum. Com a vice-
bastonaria a assumir o lugar da Prof.
Doutora Irene Silveira, este nimero
reduz-se, mas a coeréncia e eficacia
da equipa sdo postas a prova.

A amizade e a solidariedade que sem-
pre uniram os membros da direccdo
desta revista a alguns dos actuais co-
legas dirigentes da Ordem, ndo pode
impedir as palavras de preocupagao
usadas neste texto.

E a imagem e a capacidade de afir-
macao que estao em causa para os

farmacéuticos.

rancisco Guerreiro Gomes
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F entre 0s anos de 1994

e 1999 que prossegue o
olhar retrospectivo sobre
O sector que a Farmacia
Portuguesa se propos
para assinalar o seu 30°
aniversario. Um olhar
assente nOSs suCessivos
editoriais que, neste
periodo, reflectiram o
sentir da ANF e, com elg,
das farmacias face aos
acontecimentos e politicos
gue marcaram a Saude em

Portugal.
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Dos cinco anos agora em foco emer-
ge uma certeza: a de que o sector
sempre esteve na mira de criticos
que, de diversos quadrantes da socie-
dade, se empenharam em denegrir a
imagem das farmdcias, mas também
a certeza de que as farmacias sempre
resistiram a essas ofensivas, manten-
do-se unidas e coesas.

Nas paginas de Farmacia Portuguesa
esta igualmente patente o papel so-
cial das farmacias. A comecar pelas
campanhas de promog¢do da saude,
com a revista a assinalar, em 1994, o
primeiro aniversario — e o sucesso —
do programa “Diz ndo a uma seringa
em segunda mdo” e a dar conta, em
1998, do envolvimento na substitui-
¢ao narcética com metadona.

O compromisso com a valorizacdo
profissional do sector é também
visivel — dois momentos merecem
destaque, o da organizagao do con-

gresso mundial da FIP em Lisboa, em

1994, e o do desenvolvimento das
Boas Préticas de Farmacia, no ano
seguinte.

Este foi, alids, um ano de grande
movimentacao associativa: a ANF
perfez duas décadas de existéncia,
uma comemoragao acompanhada
de elei¢des. Os farmacéuticos foram
também chamados a eleger os no-
vos érgaos directivos da Ordem, para
0s quais saifram dos elementos da
direccdo da ANF: Jodo Silveira para
0 cargo de bastonario e Francisco
Guerreiro Gomes para presidir a
Secg¢ao Regional de Lisboa.

Uma eleicdo que permitiu ao presi-
dente da ANF atestar, em editorial, a
sua confianga no futuro da profissao.
N&o confianga, mas expectativa, foi o
sentimento que exprimiu, no nime-
ro de Setembro/Outubro desse ano
(1995) com a nova politica de saude,
com a qual se comprometeu a cola-

borar ainda que sem prescindir da



defesa dos legitimos interesses das
farmacias.

Um ano depois essa expectativa es-
vaia-se: Jodao Cordeiro denuncia o
“didlogo impossivel” com a tutela e
uma “politica do absurdo”, em que os
atrasos nos pagamentos ao sector se
tornam crénicos. E no final de 1995
dé-se conta da revisdo do acordo com
o Ministério da Saude: depois de ne-
gociagdes dificeis, ndo se conseguiu
o melhor acordo, mas o possivel.

O acordo foi, alids, um pretexto recor-
rente para a ofensiva contra a asso-
ciagdo: no editorial com que se abre o
ano de 1996, sao desmontados os ar-
gumentos de quem via na lei da pro-
priedade da farmacia e no acordo um
tratamento preferencial as farmacias.
Joao Cordeiro recorda que o sector
ndo vive de favores nem subsidios e
aconselha os detractores a cuidarem
da sua prépria imagem em vez de
denegrirem a dos outros. E denuncia
o facto de a intensidade e frequéncia
das criticas oscilar em funcéo dos ci-
clos de oportunidade politica.

Aos associados lan¢a o repto de fa-
zerem de cada balcao de farmdcia
um orgdo de comunicagao com a
comunidade, funcionando como
elementos activos na divulgagao das
posicdes do sector. Contra aqueles
gue — denuncia mais tarde, em edito-
rial de Maio/Junho de 1997 — sonham
com o fim da associagdo desde que
ela constituida, procurando dividir
para reinar. Um “fracasso absoluto”,
pois a resposta das farmacias é “unir

para resistir”.

Ainda nesse ano, outra questao re-
corrente predomina nas pdginas de
Farmadcia Portuguesa — a escalada na
despesa com medicamentos no SNS.
A ele sao dedicados editoriais suces-
sivos, denunciando os vicios de um
sistema governando por um ministé-
rio que é como “um barco a deriva”.

Exemplo disso foi o novo projecto
de receita médica, apresentado em
1998 e cuja principal motivagdo era
abolir as vinhetas. Uma iniciativa

|n

“inacreditavel”, como a classificou
Jodo Cordeiro, num pais carente de
uma profunda reforma na saude:
“Pelos vistos, fugimos dela”. E em vez
de rigor fomenta-se a desresponsa-
bilizacao, em vez de transparéncia
0 secretismo, em vez de progresso
o retrocesso. A reforma estava cada
vez mais longe e o sistema mais in-
governavel.

Com as eleicées de novo a porta
- estava-se em 1999 Farmdacia
Portuguesa faz um balanco da le-
gislatura finda, para concluir que o
programa eleitoral era positivo mas
a governagao deixou o Ministério da
Salide num caos, o SNS em autoges-
tdo. De tal forma que, no ultimo dia,
foram aprovadas alteragcdes ao re-
gime de abertura e transferéncia de
farmdcias, a confirmar como o rumo
escolhido foi o das medidas faceis.
Uma nota positiva ainda nesse ano,
proveniente nao do poder politico
mas daqueles a quem se destina a
intervencao da farmacia — os utentes.
Em dois estudos independentes, em-

prestaram a sua confianga ao sector,

considerando que as farmacias sdo
os servicos de saude que melhor fun-
cionam em Portugal. Resultados que
nao surpreenderam, mas levaram o
presidente da ANF a deixar um con-
selho: aos demagogos, para deixa-

rem de falar em nome do povo.
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dossier

A coesao no horizonte

Funcionar como um elo de ligacao
entre a Direccao da ANF e as
Farmacias é a missao tradicional

do Departamento de Apoio aos
Associados. Mas os tempos mudaram
e a sua intervencao também. E o
gestor de associados assume-se

cada vez mais como um agente de
mudanca, tendo a coesao do sector no

horizonte.
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O gestor tem de ser um agente da mudanca. E assim
que Nuno Flora, responsavel pelo Departamento de
Apoio aos Associados (DAA), sintetiza o novo para-
digma da intervencdo da equipa que dirige desde
Junho de 2007.

No centro desta postura estdo, naturalmente, as al-
teracOes legislativas a que o sector foi sujeito nos
Ultimos dois anos, as quais abriram a porta a concor-
réncia. Em consequéncia, a actuagdo do gestor de
associados — o elemento de contacto directo com a
farmacia — desenrola-se em multiplas vertentes, quer
sejam de cariz associativo, politico ou profissional.

E uma nova realidade, de facto, mas que nio faz es-
quecer aquela que é a missdo original do departa-

mento — funcionar como elo de ligagdo e motor de



uma melhor comunicagdo entre a
ANF e as farmacias. Cada gestor é res-
ponsavel por cerca de duas centenas
de farmdcias, que visita, em média,
duas a trés vezes por ano.

A actualizagdo informativa é o cerne
das visitas programadas, que sao de-
senvolvidas pelo departamento com
a apresentacao de temas especificos
por cada Ciclo de Visitas, mas também
em contactos telefénicos que sao de-
sencadeados sempre que necessario.
Nuno Flora sublinha, a propésito, que
0 gestor estd — e deve estar — sempre
disponivel para atender as solicita-
¢des das farmdcias, respondendo-lhes
directamente, se possivel, ou encami-
nhando as questdes colocadas para
0s respectivos servicos da ANF.

E uma comunicacdo em dois sentidos,
em que o gestor apresenta as farma-
cias a estratégia e os programas asso-
ciativos para o sector e nelas recolhe
opinides, duvidas, questdes sobre a
forma como esses mesmos progra-
mas sdo implementados.

Ha, por vezes, necessidade de
uma interven¢do mais personali-
zada, visando dar a conhecer os
novos projectos da associac¢do. Foi
0 que aconteceu, no inicio deste

ano, com o Programa Farmdcias

Anabela Lemos

Hugo Ramos

Maria Jodo Afonso

Pedro Silva

"

Clara Morais

Marisa Gomes
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Sofia Rito
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dossier

Portuguesas. A Direccao da ANF
protagonizou sessdes descentra-
lizadas de apresentagao aos asso-
ciados, com o DAA a intervir numa
fase subsequente, com contactos
mais directos e préximos com as
farmacias no sentido de as motivar
para esta nova etapa estratégica
para o sector.

Este é, no entanto, um trabalho que
nao se esgota nessas visitas, com o
DAAaasseguraroacompanhamen-
to do Programa, quer reforcando a
mensagem, quer proporcionando
formacéo ou esclarecendo duvidas.
E toda uma intervencéo de suporte
indispensédvel para que o projecto
— este como outros ja em curso ou
em planeamento - atinja os objec-

tivos definidos.
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Responder aos
novos desafios

Criado em Maio de 2000, o Departa-
mento de Apoio aos Associados tem
crescido continuamente, ao ritmo dos
novos projectos em que a associagao
esta envolvida e dos desafios que o sec-
tor vai enfrentando. As suas dreas de in-
tervengdo sao obviamente transversais
aos servicos prestados pela associacdo e
o objectivo é prestar um apoio continuo
a actividade da farmacia. A intervencéo
do DAA tem-se adaptado, por isso, aos
novos tempos. A esta evolugdo nédo é
alheio o novo quadro legal do sector,
do qual resultou novos desafios mas
também novas oportunidades. Neste
tempo que leva a frente do departa-
mento, Nuno Flora tem assistido a uma
mudanca na motivagdo dos associados,
que se ressentiram das alteracdes dos

ultimos anos, mas que, actualmente,

estao comprometidos com uma postu-

ra de investimento, mais susceptiveis a
inovacdo e expectantes quanto aos no-
vos servicos farmacéuticos. Conhecer
estas percepgoes é fundamental num
departamento que se orgulha de tam-
bém contribuir para a coesao do sector.
Reformular o denominado projecto das
visitas técnicas &, por isso, uma prio-
ridade. Destinado inicialmente a, em
conjunto com a farmacia, avaliar os pa-
rametros legais do seu funcionamento,
este projecto deve evoluir para a ava-
liacdo de novos requisitos: trata-se de,
como refere o responsavel pelo DAA,
trabalhar com a farmdcia tendo como
meta o aumento dos padrées de desen-
volvimento profissional, nomeadamen-
te ao nivel dos servicos que presta, bem

como potenciar a utilizagdo das novas



ferramentas ao servico do sector, por
exemplo ao nivel do marketing ou de
informatizacdo. O propdsito, ressalva,
nao é inquiridor, é de aconselhamen-
to, de orientacdo para a qualidade. E
no mesmo contexto que se enquadra
uma das missdes mais recentes do DAA
— acolher os novos filiados farmacéuti-
cos e ndo farmacéuticos, mediante a
realizacdo de reunides de boas-vindas,
em que s&o apresentados os servicos da
associacdo. Fruto igualmente da possi-
bilidade de ser proprietdrio de mais do
que uma farmacia ou da prevista aber-
tura de novas farmacias em fungédo da
baixa de capitacdo, é também impor-
tante que o DAA projecte a intervencao
que a ANF pode oferecer. A este nivel,
as possibilidades sao multiplas, incluin-

do a prestacdo de um servico global de

suporte a instalacdo da farmécia ou de

intervencdes a medida, mais parciais,
sendo que os associados poderdo sem-
pre beneficiar da mais-valia da associa-

¢do enquanto facilitadora de contactos.

Na retaguarda da
estrutura associativa

Como elo de ligagdo entre a associacdo
e 0s associados, o departamento traba-
lha em proximidade com a estrutura
associativa. Naturalmente que o gestor
de associado ndo se substitui ao delega-
do (de circulo ou de zona), que possui a
legitimidade de ter sido eleito, a ele ca-
bendo a gestao politica das matérias.

Mas pode funcionar como uma espécie
de secretdrio-geral do delegado, apoia-

do na qualidade da informagdo que

detém, nomeadamente na mobilizacdo
das farmécias para actividades de ambi-
to local ou nacional, no esclarecimento
de questdes sobre projectos associati-
VOSs ou até mesmo no aconselhamento
sobre a resolugdo de situagdes de con-
flito. Este trabalho passa naturalmente
pela presenca e acompanhamento dos
delegados nas reunides profissionais do
sector, nas assembleias de circulo e nas
assembleias gerais de delegados.

A este nivel deve realcar-se ainda a re-
cepgao e apoio aos novos delegados e
o processo de elaboragdo das escalas de
turnos de servico, uma competéncia da
estrutura associativa, que envolve tam-
bém o DAA, em particular no suporte
administrativo e de encaminhamento
das propostas das farmacias as entida-

des responsaveis.
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Uma equipa dinamica

Dinamica é a palavra-chave para falar da equipa do DAA.
Desde logo pelas fun¢des que lhe séo atribuidas, mas
também devido a uma légica de renovagdo prépria do
departamento.

Actualmente, além do chefe de departamento, a equipa é
constituida por dois coordenadores e 15 gestores. Destes,
14 estdo no terreno, assegurando sete a cobertura do Norte

e Centro e outros tantos a do Sul e llhas. Ao apoio aos

Uma grande mais-valia

novos associados e novos projectos do departamento esta

. - o L dedicado em exclusivo o 15.° gestor. Trés assistentes de
Gabriela Placido, proprietaria da Farmacia Botto e

contacto completam a equipa.

Sousa, em Alhandra, pertence a estrutura associati-
va ha mais de uma década. Quando comecou ainda
nao existia formalmente o Departamento de Apoio
a0 Associado que reputa como uma importante base
de apoio das farmacias e dos delegados. Com os va-
rios gestores com que entretanto trabalhou manteve
Y sempre uma “relagdo Optima”, assente numa postu-
ra de disponibilidade e numa “perspectiva de grande
entreajuda”.
Para Gabriela Placido, o DAA constitui uma “grande mais-va-
lia” para os delegados, sobretudo enquanto intermediarios
na circulacéo de informacio. E a intervencao dos gestores
que permite agilizar os mecanismos normais, transmitindo
aos delegados informagéo actualizada e com rapidez.
“Sempre que surge alguma situagao nova, imediatamente
me contactam, o que me permite ficar desperta para essa
realidade e com dados actualizados por forma a responder
as farmdcias e até as populagdes”. Essa informagao é, poste-
riormente, reforcada nas habituais circulares emanadas da
direccdo da ANF, mas entretanto o DAA ja facilitou o seu
papel como delegada.
Também na gestdo de conflitos — “duas ou trés situagdes
pontuais” — envolvendo as farmacias dos trés concelhos do
circulo (Alenquer, Azambuja e Vila Franca de Xira, a par das
localidades de Arruda dos Vinhos e Arranhd) o gestor de
associado se tem revelado Util. “Os contratempos tém sido
resolvidos e prontamente se tem chegado a um bom en-
tendimento”, sustenta Gabriela Placido, embora ressalvan-
do que tem pouca experiéncia neste dominio, dado que o
circulo “é constituido por pessoas com grande capacidade

de didlogo e muito assertivas”.
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Das melhores
opgoes
da ANF

E assim que Miguel Silvestre, de-
legado de circulo em Coimbra
e presidente da Delegacdo do
Centro da ANF, classifica a criagao
do DAA. E a sua experiéncia no
desempenho das duas fungoes
mas também como associado
da ANF que justifica esta opinido:
“Todos os gestores de associado
com que tenho contactado tém
sido inexcediveis”.

“Estdo sempre prontos para a aju-
dar” e a sua actuagdo extravasa o
apoio normal que é préprio das
suas fungdes. Do apoio a estrutu-
ra associativa, Miguel Silvestre re-
colhe 0 “modo natural e discreto”
como intervém e a forma como
conciliam as missdes acometidas
a cada parte: uma mais técnica e
outra mais politica.

Destaca igualmente a relacdo

que os gestores de associado

estabelecem, com capacidade
para trabalhar em equipa e sem
ultrapassar os limites proprios das
diferentes fungdes: mais técnica a
dos gestores, mais politica as dos
delegados.  “Complementamo-
nos no terreno. Estao sempre
preparados e respondem sempre
que solicitamos”.

Como associado nota a forma
eficaz e eficiente como o DAA ac-
tua. E como delegado evidencia a
intervencao em momentos mais
criticos. Sao como as farmécias
- diz - “a qualquer hora do dia,

sempre perto de nés”.



DAA tem valido por si

Eleita para um quarto
mandato como delegada
num dos dois circulos em
que se divide o distrito da
Guarda, Maria Jodo Grilo
acredita que o DAA tem
valido por si. Diz mesmo

que antes da sua criagdo

nao se sentia a falta de

um departamento com a missdo de estabelecer
a ponte entre a direccdo da ANF e os associados,
mas agora, oito anos volvidos, é indispensavel.
“Passdmos a ter alguém mais perto de nés, com
quem podemos dialogar directamente”, salienta
a proprietaria e directora técnica da Farmdcia da
Sé. E é importante que haja esta relagdo préxima
entre a associagcdo e as farmacias: € uma base de
apoio que se tem revelado muito util.

Como delegada, considera que os gestores de
associado tém a mais-valia de fazerem chegar
informacdo mais atempadamente, além de que
tem sentido sempre um retorno muito positivo na
resposta a duvidas e na resolucdo de problemas.
“Empenham-se, hd uma grande colaboracdo entre
as duas partes”.

Uma colaboragédo no respeito pelas competéncias
de cada uma: “E um complemento. Nio ha inva-
sao de competéncias”. O que hd é “uma relagdo
Optima em todos os aspectos, que nao é so profis-

sional, é ja de amizade”.

Intermedidrios
na comunicagao

E assim que Carlos Sa Esteves,
proprietdrio da Farmdcia Lima,
em Braga, olha para os gesto-
res de associado, com quem

mantém “uma relacdo opti-

ma a todos os niveis”. Como

delegado de circulo, elogia a
criagao do DAA como instru-
mento da comunicacdo entre

a direcgdo nacional e os asso-

ciados. E é precisamente no

dominio da transposi¢do da informagéo que destaca
a intervenc¢do dos gestores: “Aproveito a funcdo e a
disponibilidade dos gestores para fazer passar deter-
minadas mensagens as farmdcias do circulo”.

Sédo intermedidrios no circuito da comunicagao, agili-
zando-a, mas sem que haja qualquer conflito de fun-
¢des: complementam-se.

Enquanto associado, reconhece as vantagens de um
departamento que faz circular a informacéo, sobre-
tudo “para aqueles colegas que estdo mais afastados
das decisdes”. Reconhece igualmente a sua mais-valia
na resolucao de problemas: “O DAA faz todos os possi-
veis para que os problemas sejam resolvidos”.
Quando foi criado, j& Carlos S& Esteves era delegado
de circulo. Entdo, a sua funcdo era mais complicada,
tendo beneficiado significativamente da nova estru-
tura. Dai que ndo hesite em considerar que este é um

departamento “muito importante”.
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E consultora cientifica do CEFAR desde
a primeira hora e é com admiracao
que olha para o contributo das
farmacias e dos farmacéuticos para 0s
estudos desenvolvidos. Em entrevista
a proposito do Prémio Boas Praticas
no Sector Publico atribuido ao centro
que coordena, Ana Miranda advoga a

importancia do registo e da melhoria de

processos, defendendo a necessidade

Ana Miranda,
consultora cientifica EEElictlecoNEgiilrelEl e cRe(s el
do CEFAR intervencao. Nas farmacias também.
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Ana Miranda - Os registos de can-
cro de base populacional existem
noutros paises europeus ha décadas,
alguns datam mesmo de 1920, mas
em Portugal existiam apenas alguns
registos de base hospitalar, até que a
necessidade de informacgédo conduziu
a criacdo dos ROR (registos oncolégi-
cos regionais) por disposicédo legisla-
tiva de 16 de Janeiro de 1988.

O ROR - Sul, da responsabilidade
do Centro Regional de Lisboa do
Instituto Portugués de Oncologia, co-
bre uma populagdo de 4,5 milhdes de
pessoas, numa area que inclui Lisboa
e Vale do Tejo, o Alentejo, o Algarve e
a Madeira. Esta dimensdao torna-o um
dos maiores da Europa.

Comegamos em 1989 em suporte pa-
pel, recebendo informacao de todas
as instituicdes abrangidas. Nao foi fa-
cil convencer as pessoas a registarem
sistematicamente, até porque nao
temos um espirito muito ordenado
no que respeita ao registo de infor-
macgao.

Em 1992, submetemos a criacdo de
um simulacro de rede de informacéo
a um programa comunitario, tendo
sido financiados a 50 por cento. E,
guando a rede informética da saude
ficou pronta, modificdmos a nossa

plataforma para podermos entrar.

Actualmente somos a maior rede no
ambito da saude. E estamos sempre a
evoluir. De tal forma que ha dois anos
submeti aos coordenadores do regis-
to um projecto que tinha como prin-
cipal objectivo criar o chamado caso
Unico. Para isso a informacdo tem de
circular, ndo pode ficar contida numa
instituicdo.

Outro objectivo muito importante
— e absolutamente inovador a nivel
internacional - visava a integracdo
de dados. Trata-se de aproveitar o
facto de termos um niimero Unico na
salde - o do utente — para ir buscar
informacao a outras bases de dados,
integrando-a no registo. Estou a falar
de informacgao sobre o diagnéstico, o
tratamento, informacgdo de qualida-
de pois provém de dominios, como o
bloco operatdrio, em que o registo é
obrigatdrio.

Decidimos, entdo, avangar para uma
plataforma de registo de cancro por
integracdo de bases de dados, o que
vai servir para, no futuro, avaliarmos
co-morbilidades, consequéncias do
tratamento, ou para estudos de ava-
liacdo econdmica. Esta integracdo
permite-nos seguir cada caso de tu-
mor até ao ébito, mesmo que nao
seja por causa oncoldgica. Queremos
avaliar resultados, identificar eventu-
ais assimetrias e tentar perceber por
que acontecem de modo a poder

intervir.

AM - Comecamos por elaborar um
normativo para que as regras fossem
claras e transparentes e para que
todos saibamos a quem podemos
disponibilizar a informacdo e que in-
formacao.

Neste momento, os dados estdo aces-
siveis para os clinicos, afinal sdo eles
que geram a informagdo. O registo
corre na intranet da salde, precisa-
mente por conter informacgao sensi-
vel,em que a doenga surge associada
a uma pessoa. E 0 acesso implica uma
autorizacao da gestao do registo e da
Administracdo Central dos Servicos
de Saude. Sé as instituicdes de saude,
ligadas a Rede Informdtica da Saude,
tém acesso — um médico no seu con-
sultério privado nao.

Devo salientar que o registo foi apro-
vado pela Comissao Nacional de
Proteccao de Dados desde o inicio,
sendo todas as modificacdes subme-
tidas. Assim aconteceu com a plata-
forma por integracdo de dados, que

foi autorizada pela comissao.

AM - O cidaddo ndo pode aceder ao
registo, 0 que pode é recusar que a
informacao seja recolhida. No IPO de
Lisboa informamos sempre o doen-
te, ndo sei se as outras instituicoes
o fazem. Mas consultémos o colé-

gio da especialidade de Anatomia
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Patoldgica, da Ordem dos Médicos,
para saber se, em termos éticos, era
adequado ou n&o o acesso a essa in-
formacdo. E foi-nos respondido que
o interesse publico se sobrepde ao

privado.

AM - Eu defendo que a informagdo
s6 é vélida se circular, se for atil. Mas
s6 cedemos informacdo agregada,
constante das publicacdes. Nés so-
mos o garante da inviolabilidade da
informacao. As instituicdes de salde
depositam essa confianga em nds e,
de maneira nenhuma, cedemos in-
formacéo sem que autorizem. Somos
apenas os gestores da estrutura cen-
tral, ndo os donos da informacao.

Os pedidos de dados que recebe-
mos sdo, em grande parte, da co-
municacgdo social, o que se enten-
de pois este é um tema actual, que
interessa as pessoas, tanto mais
que a oncologia é grande consu-
midora de recursos em saude. Mas
também cedemos informacdo para
estudos concretos, para ensaios
clinicos, para universidades. E até
para suporte a tomada de decisdo

politica.
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Sistema de alerta
é prioridade

AM - Com a base de dados por
integragdo demos um salto muito
grande.

E eu estou convicta de que este é
o caminho, ndo criar sucessivas ba-
ses de dados que consomem mui-
tos recursos humanos.

Tanto mais que, a nivel da salde,
existe a mais-valia que é o nimero
do utente.

Ao enveredarmos por este cami-
nho protagonizdmos uma ruptu-
ra completa com a organizacdo
anterior, o que s6 traz vantagens,
nomeadamente ao nivel da actua-

lidade da informacao.

AM - As nossas jornadas anuais, que
fazemos sempre em Fevereiro aqui
na ANF, constituem precisamente
uma oportunidade para fazer o ba-
lanco e definir prioridades.

Neste momento, um dos nossos ob-

jectivos é a exploragao exaustiva do

registo, porque considero que uma
das coisas mais importantes nestes
sistemas é que ndo sejam um mero
repositério de dados, mas que pro-
duzam, de facto, informacdo. E é isso
que pretendemos.

Outro objectivo que gostava de pros-
seguir prende-se com a monitoriza-
¢do do cancro, o que passa por criar
um sistema de alerta com geracdo
automatica de indicadores cujos re-
sultados sejam dirigidos a diversos
actores e que, uma vez interpretados,

gerem actuacdo, intervencdo.

AM - De facto, essa é uma questdo
que me preocupa. E que andamos
todos a fazer o mesmo, quando po-
demos aproveitar o esfor¢o de cada
um e acrescentar alguma coisa.

Acontece muitas vezes, porque
ndo nos debrugcamos sobre o todo,
temos visdes parcelares. Mas,
quando pensamos no todo, pode-
mos ver como cada um intervém
e assim melhorar o processo. Para
que sejamos complementares e

nao supletivos.



Informacao
das farmacias
é de qualidade

AM - A minha colaboragdo remonta ao
inicio do proprio CEFAR, por convite da
sua primeira directora, Paula Martins. E
envolve consultoria em investigacdo,
concretizada na discussdo de proto-
colos e na organizagdo do processo de
investigacdo, nomeadamente na se-
leccdo do modelo mais adequado aos
objectivos de cada estudo. Participo
também na validacdo de resultados e
na revisao dos relatérios finais. A mi-
nha formacdo e a minha experiéncia
centram-se nestes dominios, néo sé da
investigacdo mas também da organi-

zacdo da informacao.

AM - Devo dizer que considero no-
tavel o trabalho das farmacias a este

nivel, um trabalho desinteressado. O

seu interesse nao é outro que nado seja
contribuir para o bem dos seus con-
cidadaos, na medida em que contri-
buem para um estudo que vai produzir
resultados que, em principio, irdo ser
aproveitados para intervencdo. Se ndo
fossem as farmacias e os farmacéuticos
o CEFAR néo teria produzido os estu-
dos que tem produzido e nao seria tdo
reconhecido como é. As farmacias tém
uma no¢ao muito grande da importan-
cia da sua contribuicdo para a investi-
gacéo. E a informacao que fornecem é
de qualidade. Contudo, talvez os resul-
tados dessa investigagcdo ndo estejam
a ser tdo aproveitadas como poderiam.
Na minha opinido, deve ser promovida
ainda mais a utilizacdo da informacédo
para modificar a intervencéo.

Também considero Util que se invis-
ta na divulgagao dos resultados. Eles
ndo podem ficar fechados, tém de ser
discutidos e em primeiro lugar com
os farmacéuticos, pois foram eles os
produtores da informagao. Penso que
hd essa necessidade e que ha recep-
tividade. E claro que tem custos, mas
penso que os ganhos serdo maiores.
Em termos de motivacao, mas até de
modificacdo de estratégia. Afinal, sdo
eles que tém a sensibilidade opera-
cional. E sei que os que participam o

fazem de alma e coragao.

AM - E possivel continuar a desen-
volver estudos com qualidade na
farmacia, mas talvez se possa utilizar
melhor a base de dados das farma-
cias. Nao sei se é vidvel, mas parece-
me util utilizar o sistema de registo
da farmacia para, com um pequeno
esforco adicional, obter mais infor-
magao para estudos pontuais.

Uma das dificuldades com que li-
damos é o facto de néo termos a
garantia de que as pessoas sdo se-
leccionadas aleatoriamente. Se ndo
o forem, obtemos um viés na amos-
tram, o que pode comprometer os
resultados. E claro que os farma-
céuticos, se o fazem, ndo ¢é inten-
cionalmente, é porque sabem que
aquela pessoa lhes vai fornecer me-
Ihor informagdo do que outra, por
exemplo. Mas serd que o sistema
informatico da farmdcia ndo pode
dar um contributo para a seleccao
aleatéria? Produzindo um alerta no
momento da dispensa, ou abrindo
um inquérito.

De qualquer das formas, é preciso ter
consciéncia de que a participagcao nos

estudos interfere com o dia-a-dia da
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Um vasto curriculo

Licenciada em Medicina pela Universidade de Lisboa, foi na

Saude Publica e na Epidemiologia que Ana Miranda desenvolveu

0 seu percurso académico. A comegar pela Pés-Graduacdo em

Saude Publica, pela Escola Nacional de Saude Publica, e a culmi-

nar no Mestrado em Epidemiologia, pela Faculdade de Ciéncias

Médicas: entre estes dois marcos, sucedeu-se a participagdo em

diversos cursos da especialidade, aquém e além fronteiras.

E, alids, nestes dominios que tem assentado a sua experiéncia

profissional, com a maior parte do seu trabalho, produzida no

ambito da investigagdo em doengas crénicas, em especial a on-

cologia, e no planeamento em saude.

Foi na divisao de Epidemiologia da Direc¢ao-Geral de Cuidados

de Sautide Primdrios, onde trabalhou entre 1987 e 1989, que ad-

quiriu experiéncia no processamento de dados, com o uso de algumas aplicagées infor-
maticas de construcao de base de dados, de analise estatistica. Uma experiéncia valiosa
para a concretizagcao e desenvolvimento do Registo Oncolégico Regional Sul, que coor-
dena desde a sua criacdo, em 1988.

Desde 1993 que é consultora para a area da Epidemiologia do Centro de Estudos e
Avaliagdo em Saude — CEFAR - da Associa¢do Nacional das Farmacias.

Como investigadora tem dado o seu contributo a multiplos projectos, nomeadamente:
“Estudo sobre factores de risco dos tumores raros”, financiado pelo programa PRAXIS
XXI (estudo europeu do qual é investigadora principal), “Estudo Caso Controlo sobre
Factores de Risco de Tumores da Pele”, financiado pela Comunidade Europeia, e “Projecto
de Melhoria da Qualidade e de disponibilizacdo da informagao do Registo Oncolégico
Regional Sul”, financiado pela Fundag¢do Calouste Gulbenkian no @mbito do Servico de
Saude e Desenvolvimento Humano.

Como complemento da sua actividade de investigacdo dedica-se ao ensino, leccionando
Epidemiologia na Escola Nacional de Satde Publica, no Mestrado de Epidemiologia na
Faculdade de Ciéncias Médicas, nos ciclos de formagdo em Oncologia organizados pela
Maternidade Alfredo da Costa e nos cursos de actualizagao em Oncologia organizados
no hospital de S. José.

Preside, desde 2005, ao Conselho de Investigacao do Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil, onde esta sedeado o ROR - Sul. Tem publicados e/ou apresentados

cerca de 60 trabalhos de investigagao.




A participacdo nos estudos interfere
com o dia-a-dia da farmécia e decorre
em regime de voluntariado.

farmacia e decorre em regime de vo-
luntariado. E necessario ter uma gran-
de consciéncia do seu papel social e

do seu contributo para a sociedade.

AM - Penso que era importante se-
guir as novas moléculas que entram
no mercado, estudar a sua utilizagcao.
E isso s6 é possivel com as farmacias.
Sabemos que as novas moléculas séo
mais caras e que tém de ser utilizadas
adequadamente. Juntando a dispensa
€ a prescricdo num mesmo projecto,
seria possivel monitorizar a terapéu-
tica. Porque sem o diagndstico sé se
conseguem perfis de prescricdo ou de
utilizacdo, mas é importante conse-
guirmos os perfis terapéuticos. Penso
que poderd ser uma oportunidade de
colaboragdo entre a farmacia e a rede
de médicos-sentinela, que, alias, ja

tem colaborado com o CEFAR.

AM - Todas as unidades de investi-
gacdo tém um percurso de ascensao,
depois de consolidacdo e novamente
de desenvolvimento. O CEFAR tem
naturalmente essa fase de ascenséo,
mas depois houve alguma contur-
bacdo. Penso que, com a actual di-
reccao (liderada por Suzete Costa),
se desenvolverdo novas estratégias.
Estou segura de que haverd um novo
impulso.

Temos poucas unidades de inves-
tigacdo e ndo nos podemos dar ao
luxo de as desperdicar. E que, me
recorde, ndo existe mais nenhuma
unidade com as caracteristicas do
CEFAR. Se nao fosse o CEFAR muitos
estudos ndo se teriam feito e muita
informacdo nao seria conhecida.
Foi importante que a ANF, uma
grande casa pela qual tenho mui-
tissimo respeito, o tivesse criado e

mantido.

Registo do Registo

O ROR - Sul foi criado, tal
como os demais registos
oncoldgicos regionais, por
disposicao legislativa de 16
de Janeiro de 1988.

Agrupa todas as instituicdes
publicas de satde das regi-
Oes de Lisboa e Vale do Tejo,
Alentejo, Algarve e Madeira,
recolhendo, processando e
tratando informacdo sobre os
casos de tumores malignos.
Abrange uma populagdo de
4,5 milhdes de pessoas.
Integra cerca de 380 mil ca-
sos, sendo que se registam
19 mil novas entradas por

ano.
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Automedi'qggéo

Franca: 217 medicamentos em self-service nas farmacias

A agéncia francesa do medicamento (Afssaps) apresentou a lista de 217 medicamen-

tos de automedicacdo que, a partir de 1 de Julho, os utentes podem escolher nas

prateleiras do lado de fora do balcdo das farmécias, e que inclui 19 medicamentos

homeopéticos e 12 a base de plantas. Na sua maioria, trata-se de analgésicos, an-

titussicos, antigripais, antidcidos, produtos para a cessa¢do tabdgica, e vitaminas. A

Afssaps refere que a seguranca foi o critério que esteve na base da elaboracéo da

lista, que pode ser alterada sem recurso a legislacdo. O Governo prevé que a compa-

racao de precos promova a concorréncia no sector e a baixa dos precos, e assegura

que o farmacéutico esta disponivel para aconselhar e informar.

In SCRIP News, 4/07/2008

Contrafaccao
Comissao Europeia propoe formas de
combater a contrafaccao de medicamentos

Com vista a contrariar o elevado risco para a saude pu-
blica resultante da contrafaccdo dos medicamentos, a
Comissao Europeia propde a adopg¢ao de nova legisla-
¢édo sobre os lotes, o rastreio dos medicamentos, a proi-
bicao da reembalagem, e controlos mais rigorosos sobre
a cadeia de distribuicdo. A Comisséo expressa também o
seu apoio a iniciativa IMPACT da OMS.

Em 2007, a apreensao de medicamentos contrafeitos au-
mentou 51% na Uniao Europeia, num total de 4 milhdes
de produtos, sobretudo com origem na India. Segundo
a Comissdo, os medicamentos representam 5% do total
de apreensdes, num total de 2.045 ocorréncias.

As apreensdes de cosméticos e produtos de cuidados
pessoais contrafeitos cresceram 264%.

In OTC bulletin, 31/03/2008; SCRIP News, 28-30/05/2008
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Automedicacao
Preco e acessibilidade dos medicamentos
nao determinam automedicacao

A indUstria europeia de automedicagdo deve seguir estra-
tégias diferentes, e em outros paises, para poder crescer. A
conclusao é da Nielsen, que inquiriu 28.000 consumidores
em 51 paises do mundo, através da Internet. Do estudo,
resulta que o prego e a acessibilidade ndo estdo entre as
principais barreiras ao crescimento do sector da autome-
dicagdo na Uniao Europeia.

Conclui-se ainda que néo existe um perfil de consumidor
europeu tipico: 25% esté disposto a se automedicar aos
primeiros sinais de uma afec¢do menor; 19% opta por con-
sultar um médico; e 17% escolhe outras formas de trata-
mento. As razdes invocadas pelos europeus para esperar

ou evitar tomar medicamentos também ndo seguem um

padrao definido.
In SCRIP News, 20/06/2008
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oNcroulstas

O judo como paixao,
a farma(:la por proﬁssao

.i"'"' =

Nao trouxe de Pequim

uma medalha, mas

nao se sente frustrado:

acredita na sua boa
prestacao e na dos
restantes judocas
portugueses. Em hora
de balanco, pondera
o rumo da sua vida:
ou continuar na alta
competicao ou dar
0S primeiros passos
na profissao de

farmacéutico.
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r] eao Neto
‘ em\ entrev1sta

Farmacia Portuguesa — Como avalia
a sua prestagao nos Jogos Olimpicos
de Pequim tendo em conta que nao

conseguiu a ambicionada medalha?

Jodo Neto - Néo consegui uma me-
dalha, mas sei que a podia ter ganho.
Néo fiquei frustrado. Penso que a mi-
nha prestacdo, sem ser deslumbran-
te, foi positiva. Perdi, por desempate,
ao fim de oito minutos de combate. E
perdi para o vice-campeé&o olimpico.
E preciso dizer que o judo ndo é um
desporto de marcas, ndo hd um mais
rapido ou um mais forte. Joga-se
tudo no momento, no tapete. E o que
se |é (nos jornais) ndo é o que se pas-
sa no tapete.

Além disso, no global, a participacdo
portuguesa no judo foi das melhores
de sempre. E verdade que em Sidney
(nos Jogos Olimpicos de 2004) con-

seguimos uma medalha de bronze

(ganha por Nuno Delgado), mas este
ano, em cinco judocas, conseguimos
um sétimo lugar, trés nonos e um
110,

FP - Séao os portugueses que colo-
cam a fasquia das expectativas mui-

to alta?

JN - E verdade. Eu sinto isso, os por-
tugueses tém muitas expectativas,
depositaram muitas expectativas
em nos. Esquecendo-se de que ndo
somos atletas profissionais. Somos
profissionais no tapete, mas atle-
tas amadores. Nao temos apoios. O
Comité Olimpico Portugués da-nos
um subsidio quando temos possibili-
dades de ir aos jogos olimpicos, mas,
comparado com os incentivos de
outros paises, ndo é nada de extra-
ordindrio. Sobretudo para o nivel de

exigéncia e para as expectativas que



se geram. Noutros paises, em que o
judo é uma modalidade profissional,
os atletas dedicam-se a 100 por cen-
to. Ndo estudam, praticam de manha
a noite. Se em Portugal acontecesse
0 Mesmo eu nao estaria No sexto ano
do curso de Ciéncias Farmacéuticas.
E se tivesse estado quatro anos a
trabalhar como trabalhei no dltimo,
tendo em vista os jogos, a minha
participacao em Pequim talvez fosse

diferente.

FP - Foi esse desencanto que o le-
vou a anunciar a possibilidade de

abandonar a alta competicao?

JN - Néo é ainda uma deciséo. Estou
a ponderar. Neste momento, sou
quarto ou quinto do ranking mun-
dial. Para continuar com este nivel de
prestacdo e de resultados teria de me
dedicar profissionalmente ao judo,
mas, para isso, sao necessarios apoios
de outra dimensao.

A politica desportiva tem de mudar.
N&o hé equilibrio entre os resultados
que trazemos para Portugal, entre o
que nos pedem e o que nos ddo. E
verdade que temos boas condi¢cdes
de treino, de preparacao, mas faltam
0s apoios directos e os incentivos de
natureza financeira para nos poder-
mos dedicar a competicao.

Além disso, pessoalmente, ndo sei
por quanto tempo mais consigo li-
dar com a pressao dos campeonatos.
Mais um ano ou dois, ndo sei se os

quatro que faltam para os préximos

jogos olimpicos (em Londres). Por
um lado, fisicamente pode ser dificil
manter esta consisténcia, mas, por
outro, a experiéncia e o a-vontade
sdo uma vantagem, podem fazer
toda a diferenca.

Ainda estou a ponderar. Vamos ver.

FP - Se abandonar a competicdo

abandona o judo?

JN - Nao, isso ndo. Vou continuar a
treinar diariamente, pois é benéfico
em termos de convivio e de des-
contracgao apo6s um dia de trabalho.
Ajuda a limpar a cabeca.

Além disso, penso que posso dar um
contributo importante na formacéo
de outros atletas. Trabalhar com es-
perancas e juniores é uma possibili-

dade a equacionar.

FP - Como é que comecou esta liga-

¢do com o judo?

JN - £ uma ligagdo que j& tem muitos
anos. Surgiu aos oito, quando um pri-
mo me desafiou para experimentar
a modalidade no ACM Coimbra. Fui,
gostei e fiquei. Havia um bom grupo
de trabalho, um bom ambiente.
Conseguilogoresultados muito bons.
Aos 12 fui campeéo nacional na ca-
tegoria de juvenis, depois integrei a
seleccdo de esperancas e, a partir dai,
fui construindo uma carreira.

Passei para a seleccdo nacional e
hé oito anos atingi o topo da mo-
dalidade.

FP - Se a continuidade desta carrei-
ra é uma incégnita, 0 mesmo nao se

pode dizer da licenciatura...

JN - Retoma-la é uma prioridade para
Setembro. J& fiz 0 estagio e s6 me fal-
tam quatro cadeiras para terminar.
Depois tenciono exercer a profissao
para que andei a estudar estes seis

anos.

FP - Em farmacia de oficina ou nou-

tra drea?

JN - Apesar de ter feito o estagio em
farmécia de oficina, penso que é uma
area onde é muito dificil por em pra-
tica o que se aprende nos seis anos.
Na minha opiniao, ao balcio o farma-
céutico ¢ subaproveitado. E redutor,
se pensarmos que a prescricao traz
todos os elementos necessérios e
que o sistema informatico nos alerta
para os riscos de interaccéo e outros.
Eu sei que, por via dos novos servi-
¢os, hd possibilidade de uma maior
intervengao, mas tenho de reconhe-
cer que a farmécia de oficina nao é
o dominio que mais me atrai. Talvez
como proprietario e director técnico,
porque permite outros desafios, no-
meadamente o de gerir uma equipa.
Se a hipotese de adquirir uma farma-
cia me surgir ndo a vou deixar fugir.

Sinto-me mais inclinado para traba-
Ihar em investigacdo, na industria.
A Farmacologia foi, durante o curso,
uma érea que me fascinou bastan-

te e que permite um trabalho mais
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oNtroulste

Perfil de um
campeao

Jodo Neto ndo trouxe de Pequim
uma medalha, tendo-se classifica-
do em nono na sua categoria, mas
soma titulos desde os 12 anos. Aos
26, possui ja um vasto palmarés de

vitdrias, de que se destacam:

1° no Campeonato da Europa,
em Lisboa (Abril de 2008),

2° na Taca do Mundo de Tiblissi
(Janeiro de 2008),

2° na Tagca do Mundo de
Birmingham (Setembro de
2007),

2° na Taca do Mundo de Roma
(Abril de 2007),

1°na Taga do Mundo de Lisboa
(Abril de 2006),

1° na Taga do Mundo de Minsk
(Abril de 2006),

7° nos Jogos Olimpicos de Atenas
(Agosto de 2004).

A competir actualmente na cate-
goria de — 81 kg, Jodo Neto é atle-
ta do ACM Coimbra (T.N.) e do PSV
Abensberg, clube profissional ale-

mao.
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aliciante. O mesmo acontece com a

biotecnologia, um dominio novo em
que se abrem boas perspectivas. Mas

ainda nada esta decidido.

FP - Como é que surgiu a op-
c¢ao pela licenciatura em Ciéncias
Farmacéuticas? Esta é uma escolha
que, com frequéncia, tem antece-

dentes familiares...

JN - De certa forma, foi o que acon-
teceu comigo. Ndo temos uma far-
macia na familia, mas o meu avo foi
professor da Faculdade de Farmacia
e a minha avo era farmacéutica num
laboratdrio. Nenhum dos meus pais
seguiu este caminho, sao ambos
professores. Mas eu fui desenvolven-
do uma paixdo pela drea da Saude e
ainda coloquei a hipdtese de seguir
Medicina. S6 que hd todo um lado de
contacto com a vida humana que me
levou a colocar esta hipotese de lado
e a optar por Farmdcia. Sao cursos
que se complementam e que parti-
Iham areas do conhecimento, nome-

adamente ao nivel do diagnéstico. E

ndo estou arrependido, apesar de ter
deixado o curso um bocadinho para
trds para me dedicar ao judo. Em ter-
mos de resultados, de assiduidade as
aulas e de participacdo nas praticas
houve algum prejuizo: ndo podia ser
de outra forma, com treino duas ve-
zes por dia, todos os dias. Mas a ver-
dade é que passei a todas as cadeiras

e s6 me faltam quatro.

FP - E depois de concluidas qual

sera o seu rumo profissional?

JN - Admito que ainda estou indeci-
so. Tenho de reflectir muito antes de
tomar uma decisdo. Mas também de-

pende das propostas.

FP - Entre o judo e a Farmacia, é uma

opc¢ao entre coracao e razao?

JN - Néo coloco as coisas assim. Gosto
das duas coisas. Mas no judo atingi
um nivel de exceléncia que nunca vou
alcancar na farmacia. No judo sou dos
melhores do mundo e na farmdcia

apenas mais um farmacéutico.
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Campanha
Vacine-se Contra a Gripe na Sua Farmacia

O

més de OUTHIRLO: _
de lancamento para 0 Novo servico farmacéutico
de administragdao de vacinas nao incluidas no Plano

Nacional de Vacinacao na farmacia.
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A dispensa e a administracao
da vacina completam-se com

As farmdcias voltam a ser chamadas a
cumprir aguele que é o seu designio
profissional e social: a promogéo da
salide publica. Desta vez, o objecti-
vo é a imunizagao contra a gripe, no
intuito de aumentar a cobertura vaci-
nal entre a populacéo, oferecendo as
melhores condi¢des de qualidade e
seguran¢a na administracdo da vaci-
na. E é com esse proposito que a ANF
propée as farmécias associadas a
campanha “Vacine-se Contra a Gripe
na Sua Farmdcia”, cujo horizonte tem-
poral é o més de Outubro, aquele em
que deve ocorrer, preferencialmente,
a vacinagdo contra a gripe. Contudo,
esta vacina pode ser administrada
até ao final do Inverno.

A campanha prevé que a intervencdo
farmacéutica abranja duas franjas
dos utentes da farmdcia: por um lado,
os individuos adultos com prescricdo
de vacina contra a gripe e, por outro,
0s que, embora pertencentes a gru-
pos de risco, que beneficiariam com
a imunizagao, nao apresentem pres-
cricdo médica.

Aos primeiros — e de acordo com as

recomenda¢des do Departamento

o aconselhamento

de Programas de Cuidados Farma-
céuticos — deve ser proposta a vaci-
nacdo na farmdacia aquando da dis-
pensa da vacina, marcando-se dia e
hora para o efeito (de acordo com
o horario do servico na farmacia). A
administracdo da vacina, seguindo
os procedimentos técnicos adequa-
dos, deve ser seguida do registo de
vacinagdo na farmdcia.

O registo serd, alids, matéria-prima
para que o CEFAR avalie o impacto
do servico de administracao de vaci-
nas na farmécia.

Ao utente deve ser entregue um
cartdo de registo de vacinacdo de-
vidamente preenchido, com a reco-
mendacdo de ser guardado junto do
Boletim de Vacinas do SNS.

A dispensa e a administracdo da
vacina completam-se com o acon-
selhamento, devendo ser forneci-
do ao utente um folheto sobre a
gripe. Este material informativo é
igual ao produzido e utilizado pela
Direccdo-Geral de Saude na campa-
nha nacional de sensibilizacdo para
a vacinagao contra a gripe. Uma es-

colhajustificada pela importancia da

harmonizag¢do de contetddos e men-
sagens. Alids, as recomendac¢des da
ANF para esta iniciativa, bem como
para o servico de administracdo
de vacinas ndo incluidas no Plano
Nacional de Vacinacdo (PNV), se-
guem as directivas emanadas da
DGS para os demais pontos de va-
cinagcdo, nomeadamente centros de
saude e enfermagem.

Uma segunda linha de intervencdo
ao longo do més de Outubro diri-
ge-se a individuos pertencentes a
grupos de risco mas sem prescri¢cdo
médica para a vacina. Sdo pessoas
pertencentes a uma franja da popu-
lacdo que habitualmente ndo vai ao
médico mas que, pela proximidade
e acessibilidade, recorrem a farma-
cia, beneficiando do aconselhamen-
to farmacéutico.

Aproveitando esta mais-valia, a
equipa da farmécia deve informar
sobre a gripe e suas consequéncias,
sobre o tratamento e a prevencdo e,
em concreto, sobre os beneficios da
vacinacdo. E nesse sentido deve ser
recomendada uma consulta médica

para eventual prescri¢do da vacina.
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Rampa de
lancamento

Esta é uma campanha com hori-
zonte temporal definido — 0 més de
Outubro, aquele em que, preferen-
cialmente, deve ocorrer a vacinagdo
contra a gripe.

No entanto, a interven¢do proposta
néo se fica por aqui: a administragdo
desta vacina pode prolongar-se por
todo o Inverno, até Margo, correspon-
dendo ao periodo de maior incidén-
cia da infeccéo pelo virus Influenza.
Além de que a imunizacdo contra a
gripe ndo esgota a intervencao far-
macéutica neste dominio: ao abrigo
da Portaria n.° 1429/2007, de 2 de
Novembro, as farmadcias passaram a
poder prestar um servico de admi-
nistracdo de vacinas nao incluidas no
PNV, um servico considerado de con-
veniéncia para o doente no que res-
peita a acessibilidade mas também a

qualidade e seguranca.
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Assim, a par da vacina contra a gripe,
as farmacias podem administrar vaci-
nas pneumocdcicas, contra infeccoes
pelo Virus do Papiloma Humano,
contra a Hepatite B e A (individual-
mente ou combinadas), a varicela, a
febre amarela, a febre tiféide (isolada
ou combinada com a da Hepatite A),
a raiva, a encefalite da carraca, o her-
pes zdster e o rotavirus.

As recomendagdes da ANF, apds ana-
lise juridica e técnica dos requisitos e
das condi¢ées adequadas para, no
estrito cumprimento da lei, propor-
cionar um servico com garantia de
qualidade, rigor e seguranga constam
numa Brochura sobre a Administragédo
de Vacinas na Farmacia. Inclui reco-
mendag¢des quanto ao espaco, aos
equipamentos e materiais para admi-

nistracdo da vacina e para o tratamen-

to de reaccdo anafilactica.

Beneficios claros
para o utente: com
toda a comodidade,
passa a poder
adquirir e receber
a vacina contra a

gripe, mediante
apresentacao
obrigatoria de
receita médica,
depois outras
desde que nao
incluidas no PNV.



Formacao
indispensavel

O servico de administracao de vaci-
nas na farmacia deve ser prestado
por profissionais legalmente habilita-
dos. Assim, a farmacia pode recrutar
individualmente enfermeiros ou re-
correr a bolsa de prestadores desen-
volvida pela RHM em parceria com a
ANF. No que respeita aos farmacéu-
ticos, a ANF recomenda formacao
especifica, ministrada pela Escola de
Pds-Graduagao em Saude e Gestao.
Foram concebidos dois cursos: um
sobre administracdo de vacinas e
outro sobre suporte basico de vida,
este ja constante da oferta formativa
anual da escola.

Com duragdo de dia e meio e da
responsabilidade de formadores far-
macéuticos, médicos e enfermeiros,
reconhecidos e idéneos, o curso de
administracdo de vacinas dotard o
farmacéutico dos conhecimentos
tedricos e praticos para a sua inter-
vencao profissional neste dominio. Ja
agendada para o més de Setembro,
e com sessdes descentralizadas, esta
accdo caracteriza-se por uma forte
componente pratica, com treino real
orientado para a administracdo da

vacina propriamente dita, mas tam-

bém para a eventualidade de uma
reaccao anafilactica.

A mesma preocupacdo estd subja-
cente ao curso de suporte bésico de
vida, concebido de forma a que, no
final, os participantes sejam capazes
de responder eficazmente a uma si-
tuacdo de emergéncia de paragem
cardio-respiratdria. Sao acgées com-
plementares, dai que seja proposta
a frequéncia deste curso na tarde
do segundo dia do curso de admi-
nistracdo de vacinas. O objectivo foi
optimizar a formagao, mas também a
participacao dos formandos, concen-
trando-a em dois dias. Naturalmente
que os farmacéuticos que ja tenham
frequentado este curso ndo carecem
de repetir a formacao, bastando dela
fazer prova se solicitados.

A adesdo ao novo Servico de
Administracdo de Vacinas nas far-
macias é, obviamente, voluntdria,
em fungdo de estarem, ou néo, reu-
nidas as condi¢des necessarias para a
sua efectivagdo. Condicdes ja validas
para a campanha “Vacine-se Contra a
Gripe na Sua Farmacia”.

Esta é, no entanto, uma oportuni-

dade valiosa para reforcar o papel

da farmécia e do farmacéutico na
comunidade. Com beneficios claros
para o utente: com toda a comodida-
de, passa a poder adquirir e receber
a vacina contra a gripe, mediante
apresentacdo obrigatéria de receita
médica, e depois outras desde que
nao incluidas no PNV, no mesmo lo-
cal. Com garantia de que a cadeia de
frio se mantém estavel desde a pro-
dugdo a administragcdo da vacina e,
portanto, sem risco de ver quebradas
as garantias de qualidade, eficacia e
seguranca.

E nas Farmacias Portuguesas os ade-
rentes ao chamado “cartdo das far-
macias” beneficiam ainda da possi-
bilidade de rebate de 90 pontos pelo
Servico de Administracdo da vacina
contra a gripe (até Margo de 2009).
Para o farmacéutico, esta é mais uma
oportunidade de alargar a interven-
cdo profissional, contribuindo, neste
caso concreto, para o aumento da
cobertura vacinal da populacdo. E
porque a farmécia é um espaco de
salde em que os cidaddos confiam,
é também mais uma oportunidade
para demonstrar que essa confianca

é merecida e reciproca.
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nolitice de sende

Privados ameacam

A polémica surgiu com a divulgacao do

Relatdrio da Primavera do OPSS: nele se sustenta
que o sistema privado de saude s é viadvel
porque financiado pelo Estado. Os operadores
contestaram de imediato e a José de Mello Saude
considera mesmo que o documento é revelador

de um processo de intencdes ideoldgico.
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Servico puplico?

A conclusdo que opde os operadores
privados da salde ao Observatério
Portugués dos Sistemas de Saude
(OPSS) pode ler-se logo nas primeiras
paginas do Relatério da Primavera,
tornado publico em Julho.

Na introducao, é reconhecida a mais-
valia da oferta privada, mas defende-
se a ideia de que “o sistema privado
de saude em Portugal continua,
guase na sua totalidade, apenas a ser
vidvel se financiado pelo Estado”. O
“principal problema” é que - acres-
centa o observatério - “enquanto o
Estado esta a financiar o sector priva-
do, esta a optar - porque 0s recursos
SA0 €sCassos - Por nao investir no
sector publico”. “Os custos de opor-
tunidade sdo enormes. E o futuro do
servico publico que estd em jogo”.

A esta tomada de posi¢do reagiram
de imediato os operadores privados
da saude. Unanimes em classificar as
conclusées do relatério como pouco
rigorosas e até dependentes de ideo-
logias, configurando mesmo um pro-
cesso de intengdes sem fundamento
contra o sector.

E que, ao invés do que o observaté-
rio da a entender, as ineficiéncias do
sector publico ndo se devem ao pri-
vado: antes pelo contrario, o sector
privado é fundamental para melho-
rar o acesso, a qualidade e o servico
publico na prestacao dos servicos de

salde. Nao sdo os prestadores pri-

vados que pdem em causa O servico
publico, mas sim o desperdicio, a fra-
ca eficiéncia na utilizacdo dos recur-
sos disponiveis, a ndo consideracdo
das capacidades existentes no sector
privado e a auséncia de concorréncia

entre prestadores.

Riscos e incertezas

O futuro do servigo publico de satide
estd no centro deste relatoério, confor-
me decorre do proprio titulo - “Riscos
e Incertezas”. Um titulo que “reflecte
as incertezas dos caminhos que o sis-
tema de salde esta a percorrer e 0s
riscos associados a estas incertezas”.
Em funcdo destas varidveis, o obser-
vatdrio considera “haver necessidade
urgente de uma discussdo profunda
e de uma procura de decisdes que
permitam uma consolidagao estraté-
gica sobre o sistema de salde portu-
gués, sobre os seus valores e priori-
dades”. Isto sob pena de, dentro de
Cinco anos, se estar a viver num pais
em que o sistema de saude dé “uma
ma resposta aos legitimos interesses
dos cidadaos”.

Os riscos e as incertezas advém,
em grande parte, da “distraccao
crénica” do Estado face a aspectos
fundamentais de transparéncia e
organizacdo do sistema. “A pratica
governativa da salude, em geral,

mantém-se ocupada na resolugcdo

de problemas pontuais, como res-
posta a reacgdo dos profissionais,
dos media ou dos restantes cida-
daos utilizadores do sistema, néo
criando medidas que possam pre-
venir estas e outras situagoes”, cri-
tica o OPSS.

Sustentando este argumento, o do-
cumento defende que, “muito pre-
ocupado com a redugdo das despe-
sas com a prestacdo de cuidados,
em especial com a eliminacdo de
gastos excessivos”, o Estado “tem
tomado algumas decisées que tém
também contribuido para um maior
peso da participacdo dos cidadaos
nesses cuidados”. E apresenta como
“caso exemplar” a reducao dos pre-
¢os dos medicamentos acompa-
nhada pela alteracdo dos critérios
de comparticipacgao: “o Estado paga
menos mas os cidaddos passam a
pagar mais pelos medicamentos”.
Neste relatério, pouco espaco é re-
servado ao sector do medicamento.
Duas men¢des apenas: uma para as
farmacias hospitalares de venda ao
publico, sobre as quais produz uma
reflexdo tedrica na auséncia de ex-
periéncias implantadas no terreno, e
outra sobre o projecto de dispensa de
medicamentos por unidose, a propé-
sito do que alerta para alguns riscos e
defende a necessidade de comparar
0s seus beneficios com “outras cau-

sas reais de desperdicio”.
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Todos Juntos
pela Saude




Foi em 1998 que a Plataforma Saude
em Didlogo se assumiu como aglu-
tinadora de interesses, vontades e
esforcos em prol de uma saide me-
Ihor para todos. Criada sob a égide da
ANF, mas entretanto individualizada
e desde 2005 detentora de personali-
dade juridica, a plataforma tem feito
do didlogo a matriz da sua interven-
¢do, congregando sinergias para dar
voz aos doentes e consumidores dos
servicos de saude.

Dez anos volvidos sobre a sua cons-
tituicdo, a plataforma agrega 29 en-
tidades. No caminho ja percorrido
tem-se multiplicado em iniciativas
gue visam, por um lado, intervir ao ni-
vel do sistema de saude e, por outro,
promover a reflexdo publica sobre
esse mesmo sistema, suas potencia-
lidades e vulnerabilidades do ponto
de vista dos utentes e doentes.

Este é o propdsito que esteve subja-
cente aos dois congressos ja realiza-
dos e que volta a presidir ao terceiro
congresso: de 19 a 20 de Setembro,
em Lisboa, a Plataforma Saude em
Didlogo lanca o desafio de se reflec-

tir sobre uma tematica pertinente

- “Todos juntos pela Saude”, que é,
alias, o que move a parceria solidéria
que lhe deu origem.

O desafio é de todos os sistemas de
saude e, em particular, do portugués.
Havera uma incapacidade para traba-
[harem em conjunto? Esta é a primei-
ra questao para a qual se procurardo
respostas neste congresso, a cuja
sessdo de abertura presidird a minis-
tra da Saude, Ana Jorge. O cargo que
agora ocupa é politico, mas a sua car-
reira profissional assenta solidamen-
te no exercicio da Medicina, pelo que
a unido de esforcos em prol da satide
é, certamente, uma questao a que é

sensivel.

Para dissecar e aprofundar a
“(In)Capacidade de Trabalharmos em
Conjunto” — tema da conferéncia de
abertura foi convidada a psicéloga
Ana Maia: que barreiras se erguem
entre os diferentes profissionais de

salde e como as derrubar serao al-

guns dos pontos a abordar e a discu-
tir no debate que se seguira.

A vocacdo integradora da plataforma
estard em andlise ainda na sessdo da
manha deste primeiro dia, oportu-
nidade para apresentar dez anos de
intervencdo e perspectivar os proxi-
mos, dando a conhecer as priorida-
des e 0s projectos em carteira.

Apds a sessdo de abertura, o con-
gresso decorrerd sob a forma de
painéis, o primeiro dos quais visara
uma questdo cada vez mais actu-
al - a "Acessibilidade ao Sistema
de Saude”. Moderado por Joaquim
Brand&o, vogal do Conselho Directivo
da Entidade Reguladora da Saude,
dard voz a Luis Pisco, coordenador
da Missdo para os Cuidados de Saude
Primdrios, que abordard “O Acesso
a Cuidados de Saude”, e a Hélder
Mota Filipe, vice-presidente do
Infarmed, que falara sobre “O Acesso
ao Medicamento vs Seguranca”.
Ouvidas serdo igualmente as pers-
pectivas dos farmacéuticos, através
de Margarida Maldonado, directo-
ra técnica da Farmacia Maldonado,

que abordaré as questdes relaciona-
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das com “A Farmécia no Sistema de
Saude”, e dos doentes, pelo olhar da
Hepaturix, Associacdo Nacional das
Criangas e Jovens Transplantados ou
com Doengas Hepaticas.

Outra questdo pertinente dara cor-
po ao segundo painel - “lliteracia
em Saude: Melhor Informagédo, mais
Saude”. Isabel Loureiro, Professora
Associada da Escola Nacional de
Saude Publica, assegurara a modera-
¢do do debate em torno do acesso a
informagao por parte dos doentes e
utilizadores dos servicos de saude.
Hoje em dia, os profissionais de saiide e
as ferramentas por eles disponibilizadas
estao longe de constituir as primeiras
fontes de informacdo sobre salde e
medicamentos: a internet, nomeada-
mente, abriu novos horizontes numa
época em que os cidadaos querem sa-
ber cada vez mais e deter cada vez mais
poder sobre as decisdes de satide.

Mas serd essa informacao de qualida-
de e serd a sua generalizagdo bené-
fica? Sobre esta questdo reflectirdo
Monica Galo, directora da Direccao
de Informacdo, Comunicagdo e
Assuntos Externos do Infarmed, que
se centrard na “Informacdo sobre
Medicamentos”, e Vasco Prazeres,
chefe da Divisdéo de Informacéo,
Comunicacdo e Educacdo para a
Salde da Direccdo-Geral de Saude,

que abordarad a “Informagao sobre
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Saude”. Finalmente, Maria do Rosario
Zincke Reis, presidente da Alzheimer
Portugal, e Mério Beja Santos, do
Conselho Técnico da Unido Geral de
Consumidores, debrugar-se-do sobre

como “Compreender a Informagao”.

Um jantar de beneficéncia encer-
ra o primeiro dos trabalhos. Na
manha seguinte, o tema do con-
gresso estard reflectido no ter-
ceiro painel - “Plano Nacional de
Saude: Mais Saude para Todos”.
José Pereira Miguel, presidente
do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge sera o moderador do
debate que se seguira as trés inter-
vencdes programadas. O balanco
do plano e os préximos dois anos
serdo apresentados por Maria do
Céu Machado, Alta Comisséria da
Saude, enquanto os seus principais
desafios serdo equacionados por
Francisco George, Director-Geral
da Saude. A Francisco Beirdo, pre-
sidente da Associagdo Portuguesa
das Doencas do Lisosoma, e a Maria
Eugénia Saraiva, presidente da Liga
Portuguesa contra a Sida, caberd
abordar os contributos da socieda-

de civil na concretizagdo das metas

do Plano Nacional de Saude. O que
fardo a luz da experiéncia da pla-
taforma em alguns dos grupos de
trabalho que convergem na sua im-
plementagao.

Com o repto langado na conferéncia
deabertura, arectafinal do congresso
serd orientada para o futuro: “Como
Podemos Trabalhar em Conjunto?” é
a questao a colocar a representantes
das diversas profissdes da salde - se-
rdo ouvidas as opinides de um médi-
co, um farmacéutico, um enfermeiro,
um psicélogo, um assistente social
e um voluntério, com o debate pos-
terior a ser moderado pela jornalista
Margarida Pinto Correia.

Das opinides e das propostas evoluir-
se-a para a experiéncia de quem ha
muito sabe como congregar esforcos
e vontades: Manuela Eanes, presidente
do Instituto de Apoio a Crianga, usara
da palavra para falar sobre o “Modelo
Ideal para Trabalharmos em Conjunto”,
numa sessdo de encerramento presidi-
da pela Alta Comissdria da Saude.

Em ano de décimo aniversario, este
terceiro congresso da Plataforma
Saude em Didlogo propde-se abrir
caminhos conducentes a uma meta
comum para os profissionais de sau-
de e utilizadores dos servicos e cuida-
dos de saude. Mais do que promover
a reflexdo, trata-se de fazer germinar

sementes de acgao.
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Centro de Ciéncias
da.Vida e da

E inovador na abordagem que faz l Saude do Porto

do ensino das Ciéncias da Saude,

ao juntar num mesmao e5paco A 25 de Julho ultimo foi langada a primeira pedra daquele

que sera um complexo inovador em Portugal — o Centro de

diversas valéncias formativas,

Ciéncias da Saude da Universidade do Porto, um projecto com
derrubando os muros fisicos e horizonte temporal no ano lectivo de 2010/11, altura em que

recebera cerca de quatro mil alunos de licenciatura, mestrado

simbdlicos de faculdades como

e doutoramento.

a de Farmacia e [\/\edidna' E um Serd entao o culminar de um sonho e de uma ambigao inicia-
: : 5 dos em 1998, quando o professor Carvalho Guerra presidia ao
desaflo, Mas a Comblnagao de Conselho Cientifico da Faculdade de Farmacia e o professor

saberes vai reverter a favor de uma Costa Lima ao Conselho Directivo. Um sonho e uma ambi-
cdo perfilhados desde a primeira hora pelo professor Jorge
formagéo e deuma intervencao Gongalves, actual vice-reitor da Universidade do Porto.

O levantamento de necessidades cedo deu lugar a uma for-

profissional de valor acrescentado.

te convicgdo de que a partilha de espacos e recursos era o
caminho a seguir. De tal forma que os acontecimentos se

sucederam a um ritmo mais intenso a partir de 2001, com o

36 | FARMACIA PORTUGUESA



Um desafio de
mentalidades

lancamento de concurso publico e a
elaboragdo do projecto. Or¢ado em
30 milhées de euros, aguardou por
financiamento publico que, uma vez
assegurado, lhe conferiu um félego
definitivo. Com a construcdo a dar
0s primeiros passos, 2011 serd o
ano de demonstrar que esta foi uma
aposta correcta.

Quem o diz, convicto, é o professor
Jorge Gongalves, acérrimo defen-
sor deste complexo em que véo
coexistir a Faculdade de Farmdcia
da Universidade do Porto (FFUP) e
o Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), a par de uma
valéncia do Centro Hospitalar do
Porto, no caso concreto do Hospital
de Santo Anténio, bem como um
hospital veterinario para animais de
pequeno porte.

O objectivo subjacente a este pro-
jecto, assente na proximidade do
meio académico ao meio hospitalar,
é “potenciar o que as duas escolas
tém de melhor, de modo a que o re-
sultado final ultrapasse o somatério

de ambas”.

Assumem-se, assim, uma ruptura
com a linha de pensamento que, a
dada altura, considerou fundamen-
tal individualizar cada faculdade,
fechando-as intramuros, a funcionar
de uma forma espartilhada e estan-
que. Hoje — defende - as instituicoes
de ensino afirmam-se pela qualidade
da formacgéo e dos servicos presta-
dos pelos profissionais que formam,
ndo por terem construido uma forta-

leza com uma placa na porta.

Partilhar espacos
e saberes

Partilhar espacos, neles reunindo as
melhores condi¢cdes para proporcio-
nar a melhor formacao, é o caminho,
da combinagao de saberes resultan-
do o reforgo das profissdes. “S6 assim
é que faz sentido”.

E o que faz entdo sentido é que es-
tudantes de ciéncias farmacéuticas e
médicas se formem num ambiente
de proximidade, aprendendo ao lon-
go do seu percurso formativo a coe-

xistir e assim se potenciando a neces-

saria interac¢do na vida profissional.
Esta era — na optica do vice-reitor da
Universidade do Porto — uma lacuna.
A interaccdo na formacgdo constitui
uma mais-valia com reflexos posi-
tivos na intervencdo profissional. E
essa ligacdo “faz falta”. A sua ausén-
cia era “particularmente sentida” na
Faculdade de Farmdcia, geografica-
mente isolada: a relagdo com outros
profissionais de salde acontecia tar-
de e era muito formal, muito rigida.

E essa rigidez que o novo complexo
vai eliminar. Os alunos nédo so vao in-
teragir entre si, partilhando espacos,
recursos, saberes, como vao estar,
desde o primeiro momento, em con-
tacto directo com o meio hospitalar:
a vertente pedagodgica e a vertente
profissional vdo conjugar-se ao longo
de todo o percurso académico.

E essa interpenetracdo acontecerd
nas melhores condi¢des formativas.
No que respeita aos candidatos a pro-
fissdo farmacéutica dispordo de es-
pacos dignos e adequados ao treino
das diversas valéncias. No que respei-

ta a farmacia de oficina sera simulado
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Um complexo
inovador

O Centro de Ciéncias da Vida e da

Saude da Universidade do Porto é

um complexo inovador por agre-

gar, sob uma filosofia de partilha

de espacos, recursos e saberes, a
Faculdade de Farmacia e o ICBAS.

E a seguinte a ficha técnica do

empreendimento:
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Langcamento da 12 pedra — 25
de Julho de 2008

Prazo previsto para conclusdo
- Dois anos e meio a trés anos
Custos — 30 milhdes de euros
Area — mais de 36 mil m2
Localizagdo — quarteirdo da
cidade do Porto delimitado
pelas ruas D. Manuel Il, Jorge
Viterbo Ferreira e Restauragao
e ainda pelas instalagbes do
Hospital Santo Anténio
Autores do projecto — Arqui-
tectos José Manuel Soares e
Ricardo Alegre

Valéncias - Faculdade de Far-
macia, ICBAS, Pélo Ambula-
tério do Hospital Santo Anté-
nio e hospital veterinario para
animais de pequeno porte
Inauguragao prevista — Ano
lectivo 2010/11.

um ambiente que permitird exercitar

o relacionamento com os doentes,
aplicando os conhecimentos adqui-
ridos nas aulas tedricas. A farmécia
hospitalar, as andlises clinicas e a
tecnologia farmacéutica beneficiarao
da ligacéo directa ao hospital, o que
possibilitard uma aprendizagem mais
eficiente.

Serd uma mais-valia para todos, o
que leva o professor Jorge Gongalves
a comentar que “este é daqueles
negocios em que todos ganham”. O
optimismo e a confianca ndo o im-
pedem, porém, de reconhecer que
hé desafios a vista. Serdo os desafios
préprios de passar a coexisténcia a
pratica. Depois de “algum isolamen-
to e algum acomodamento”, em que
as instituicées tém vivido, admite
que haja “algum desconforto inicial”,
mas acredita que as dificuldades se-
rao superadas.

Resisténcias ja as houve, logo no

inicio do projecto, mas foram sendo
vencidas a medida que as potencia-
lidades iam emergindo. “E o que vai
acontecer quando se comecarem a
aperceber de que esta partilha de es-
pacos é um elemento facilitador, ndo
perturbador.”

“Ndo podia deixar de acontecer”,
porque o que esta em causa é a for-
macao e a profissao. E proporcionar
uma excelente formagao em Ciéncias
Farmacéuticas, nomeadamente, ndo
deve ser um objectivo apenas da
Faculdade de Farmacia, mas da
Universidade. Esta mensagem ainda
nao é completamente compreendi-
da, o que explica alguma reserva a
evolugio deste modelo. E uma ques-
tdo de mentalidade, mas o vice-reitor
da Universidade do Porto acredita
que, a partir de 2011, o Centro de
Ciéncias da Saude demonstrard que
néo fragiliza o ensino e a profisséo,

antes as fortalece.
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12 Jornadas Allian(::é" Healthcare

Uma pare

1
%

. desucess !

Uma parceria de sucesso — é assim definida a parceria que

deu origem a Alliance Healthcare e de que a ANF é uma das
protagonistas. Uma alianga com trés anos assinalados numa
jornada de debate e reflexao sobre os novos desafios de um

mercado em plena e profunda transformacao.
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Cerca de duas centenas de partici-
pantes estiveram reunidos no pas-
sado dia 19 de Junho em Lisboa para
assinalar trés anos de uma parce-
ria de sucesso: a que une a ANF e a
José de Mello Participacdes Il SGPS
a Alliance Boots e se concretiza na
Alliance Healthcare Portugal.

Uma parceria firmada em 2005, numa
altura em que sobre o sector farma-
céutico portugués sopravam fortes
ventos de mudanca. Foi desse con-
texto que falou o presidente da direc-
cdo da ANF, Jodo Cordeiro, ao intervir
no primeiro painel das jornadas, re-
servado a visao dos accionistas.

Essa mudanca, ainda em curso, tra-
duz-se na liberalizacdo da venda dos
MNSRM, na liberalizacdo da proprie-
dade da farmdcia, na possibilidade de
instalacdo de farmdcias nos hospitais,
na reducdo da capitacdo e das distan-
cias, na possibilidade de descontos
nos precos dos medicamentos e na
diminui¢do dos precos dos medica-
mentos e da margem das farmécias
(que desceram por duas vezes, para
valores inferiores aos dos paises de
referéncia, ao contrario da margem
da industria que cresceu e perma-
nece superior a praticada naqueles

mesmos mercados).

A este contexto as farmdcias nao po-
deriam deixar de reagir: 0s novos ser-
vicos — da administracdo de vacinas
e primeiros socorros a utilizacdo de
meios auxiliares de diagndstico e ao
apoio domicilidrio, entre outros - sdo
o reflexo da capacidade de reacgdo
do sector.

Sdo também o reflexo de uma es-
tratégia local prosseguida pela ANF
e, como apresentou o presidente da
direccdo, assente em quatro pilares
— associativo, politico, empresarial e
profissional. Situando-se na verten-
te empresarial — aquela que, afinal,
conduziu a parceria com a Alliance
- Jodo Cordeiro justificou-a com a
necessidade de defender a economia
da farmdcia, objectivo indissociavel
da prestacdo de novos e melhores
servicos aos associados, garantindo
a independéncia do sector em dreas
essenciais.

Reforcar a credibilidade junto do
sector bancério, obter know-how em
todos os dominios da saude directa
ou indirectamente relacionados com
a actividade farmacéutica e celebrar
parcerias estratégicas com grupos
empresariais crediveis, de modo a
acautelar melhor o futuro e a inde-

pendéncia da farmacia numa econo-

mia cada vez mais globalizada sao os
demais objectivos desta estratégia.

O pilar empresarial da ANF cumpre-
se em varios dominios — da distribui-
¢do farmacéutica aos sistemas de in-
formacdo, da formacdo e inovacédo a
saude, passando pela area financeira,
mediante a constituicdo de socieda-
des detidas a 100 por cento ou atra-
vés de parcerias. Assim acontece com

a Alliance Healthcare.

A associacao mais
empreendedora da
Europa

Foi precisamente esta capacidade de
reaccdo a um ambiente de mudanca
que atraiu a Alliance Healthcare para
a parceria com a ANF. Isso mesmo
sublinhou a responsavel pela divisdo
Alliance Healthcare na Alliance Boots,
Ornella Barra: "A ANF é a associacdo
de farmdcias mais empreendedora
da Europa. O seu principal objectivo
é defender e representar os interes-
ses dos seus membros. A operacdo
conjunta com a ANF reflecte a estra-
tégia de longo prazo do grupo, em
gue a parceria com as farmacias e os

produtores é um elemento chave.
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Devido ao seu posicionamento, aos
seus valores e principios, a ANF re-
presenta o parceiro ideal para nés
em Portugal”.

Nas palavras de Ornella Barra, o
grupo tem todas as razdes para se
orgulhar desta parceria: “A Alliance
Healthcare Portugal é verdadei-
ramente dindmica. O seu negdcio
crescente é motivado pela inovagdo
e pelo empreendedorismo”.

A dinamica ¢, alids, uma marca da
Alliance Boots, cuja realidade actual
apresentou aos participantes nestas
jornadas. Um grupo que continua a
expandir-se, na senda do seu objec-
tivo — tornar-se um verdadeiro lider
global. Este é um objectivo perse-
guido em vdrias frentes — através
da Alliance Healthcare, que fornece
produtos farmacéuticos a mais de
135 mil farmdcias, médicos, centros
de saude e hospitais, da Alloga, es-
pecialista em logistica presente em
24 paises, da Alphega Pharmacy,
rede de farmacias virtuais lancada
em 2007 e ja em expansao.

Outra das caracteristicas do grupo
é a inovacdo. Nela se inscreve um
novo modelo de negécio — o Direct
to Pharmacy, uma resposta as mu-
dangas estruturais que o mercado

farmacéutico esta a sofrer. “O am-

42 | FARMACIA PORTUGUESA

biente vai ficar ainda mais dificil”,
preconizou. Por um lado, “os merca-
dos maduros estao sob pressado cres-
cente por parte dos mercados emer-
gentes, que crescem rapidamente”.
Por outro, “o sector publico estd a
exercer uma forte pressdao sobre o
sector farmacéutico”. A solugao pas-
sa por “encontrar um equilibrio en-
tre a redugao da despesa publica e a
procura crescente de servicos pelos
doentes”.

Ornella Barra fez ainda referéncia
as alteragdes legislativas em curso
em diversos paises europeus, no-
meadamente em Portugal. O sector
- comentou - estd a enfrentar “um
verdadeiro big bang...". Na sua opi-
nido, o modelo tradicional de distri-
buicdo estd sob ataque e os produ-
tores estao a ser obrigados a mudar
a sua forma de trabalhar. E a Alliance
Healthcare tem sido a companhia
mais activa na Europa em termos
de identificar as suas necessidades:
“Estamos ndo sO a reagir a estas
mudancas, como a antecipa-las, de
modo a transformar os obstaculos
em oportunidades”.

A responsdvel da Alliance Boots ter-
minou a sua apresentacdo falando
precisamente das oportunidades

que se perspectivam em Portugal:

delas sdo exemplo o lancamento
dos genéricos Almus, previsto para
final do ano, bem como do recente
lancamento da marca Alvita, da co-
mercializacdo dos produtos Boots,
dos solares Soltan e da linha de cui-
dados anti-envelhecimento Serum?7.
Destas marcas falou mais detalha-
damente o director de Marketing
e Desenvolvimento da Alliance
Healthcare, Joaquim Fausto Ferreira,
numa intervengao precedida pela do
director-geral da Alliance Healthcare
Portugal, Joaquim Simdes, que apre-

sentou a empresa e a sua estratégia.

Um mercado
em transformacao

As tendéncias do mercado farma-
céutico actual foram afloradas na
intervencao de Ornella Barra, mas
coube ao orador seguinte, o presi-
dente para a Europa, Médio Oriente
e Africa do IMS Health, Adel Al-
Saleh, caracterizar essa mudanca e
o impacto nos diversos actores do
circuito.

Na sua opiniao, sao cinco as razoes
que tornam o mercado actual um
desafio: um crescimento que passou
de dois para um digito, o declinio do

peso dos dez principais contribuido-



res para o crescimento, 0s constran-
gimentos colocados pelos financia-
dores dos sistemas de satde, os es-
cassos resultados da 1&D e a erosdo
dos produtos de marca a favor dos
genéricos.

Cada um destes factores foi escalpe-
lizado na apresentacdo de Al-Saleh,
segundo o qual o mercado portu-
gués nao estd imune ao contexto
global, nomeadamente a quebra nos
precos. Mesmo os genéricos, cujo
volume esta a crescer, tém sofrido
uma diminui¢do nos precos. Apesar
disso, continua a existir um poten-
cial de crescimento, particularmente
na Europa. Portugal ndo é excepgéo,
tanto mais que o uso de genéricos
ainda é diminuto por comparag¢do
com outros mercados.

A mudanga no sector farmacéutico
envolve uma inversdo do peso dos
diferentes actores, com os prescrito-
res a perderem poder para os finan-
ciadores e os utentes do sistema. O
responsavel pelo IMS Health situou-
se, em particular, nos métodos que
os financiadores do sistema utilizam
para controlar o acesso aos produ-
tos, considerando que intervém a
trés niveis —no da prescricdo, impon-
do medidas de racionalizagao, no da

procura, aumentando a despesa a

cargo dos doentes, e no do preco,
através de medidas restritivas.

Esta pressao suscitou uma reava-
liagdo dos modelos de actuagdo da
industria — novos esquemas de co-
mercializagdo dos produtos, multi-
plas fontes de inovagdo, maior enfo-
que na produtividade e na cadeia de
fornecimento, exploracdo de novas
fontes de crescimento.

A distribuicdo estd igualmente a ser
reinventada — através do comércio
paralelo, da venda directa e do mais
recente canal, o “direct to phar-
macy”.

Quanto a dispensa, também ela se
estd a tornar cada vez mais multi-
facetada, com a farmacia de oficina
a percorrer novos caminhos, como
os cuidados ambulatérios, o “mail
order” e a unidose. O desafio é — se-
gundo Al-Saleh - desenvolver o va-
lor acrescentado da intervencéo far-
macéutica.

A terminar, o dirigente da IMS fez
uma projecgao, considerando que no
futuro os medicamentos continuardo
a crescer mas em areas muito espe-
cificas, sendo que as farmacias conti-
nuardo a ser o principal canal de dis-
tribuicdo ainda que se assista a uma
maior diversidade de canais. A exce-

|éncia sera o factor diferenciador.

Alliance’e
Healthca

Joaquim Simébes

Pascal Brenneisen
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Criar valor, a visao
da farmacia

Foi também de diferenciacdo que
falou o vice-presidente da ANF Joao
Silveira, ao intervir no terceiro painel,
dedicado ao tema “Como tornar a
Alliance Healthcare o distribuidor de
referéncia para os seus parceiros”.
Apresentando a visdo da farmacia,
Jodo Silveira comegou por enquadrar
os motores das mudancas no sistema
de saude, do aumento da esperan-
¢a de vida ao desenvolvimento de
novas tecnologias, da contengdo no
financiamento ao poder acrescido de
um doente/cidaddo cada vez mais
esclarecido, mais exigente e mais res-
ponsavel.

Neste contexto situou a farmdcia
como um espa¢o de saude diferen-
ciado, com a diferenca a ser marcada
por caracteristicas como a proximida-
de, a confianca, a organizacdo, a exis-
téncia de uma rede de competéncias
e de uma rede tecnoldgica, mas tam-
bém pelo papel do farmacéutico en-
guanto especialista e conselheiro.
Sobre a farmécia actual, o também
membro do Férum Europeu de
Farmacéuticos definiu-a como um
espaco de saude e bem-estar do qual
se pode esperar a mais-valia de uma
atitude activa de dispensa de me-
dicamentos, complementada pelo
aconselhamento activo e pela dispo-
nibilizacao de servicos farmacéuticos

cada vez mais diversificados.
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A farmacia - sustentou — é um centro
de prevencdo e terapéutica assen-
te em parcerias multiplas - com os
doentes, os médicos, a industria, a
distribuicdo e as autoridades. E por-
gue a distribuicdo estava no centro
destas jornadas, Jodo Silveira elen-
cou as vérias vertentes em que se
cumpre a alianca entre a ANF e a
Alliance Healthcare: recursos huma-
nos, produtos, servicos, informacgéo e
comunicagao, recursos econémicos e
financeiros.

Assumindo o lema da Alliance
Healthcare, “Tornamos a satide mais
préxima”, destacou que o objectivo é
criar valor na cadeia de cuidados de
salde e, em particular, na cadeia do
medicamento, tendo como benefici-

ario desse valor o doente.

Modelo em ruptura,
a visao da industria

Qutra visdo, a da industria, foi

apresentada por Cristina
da APIFARMA, em substituicdo da

Sanofi-Aventis, cuja intervenc¢do co-

Lopes,

megou por caracterizar o mercado
farmacéutico dos medicamentos:
4.217,9 milhdes de euros em 2007,
segundo dados da IMS, sendo o mer-
cado ambulatério responsavel pela
maior fatia (78% do total), com os
MSRM a corresponderem a mais de
trés milhdes (82,2%), contra cerca de
205 milhares dos MNSRM (6,2% do

ambulatorio).

Ainda sobre o mercado, a represen-
tante da indUstria farmacéutica apre-
sentou a evolu¢do dos medicamen-
tos de marca e dos genéricos, quer
em volume, quer em quota. Os de
marca cresceram em volume (PVP)
entre 2003 e 2004, mas a partir dai
sofreram uma inflexdo decrescen-
te até 2006, ano em que se voltou a
assistir a uma subida; ja os genéricos
cresceram continuamente em volu-
me de 2003 a 2007. Quanto a quota
de mercado, a dos medicamentos de
marca foi decaindo, para 82,2% em
2007, por oposicao a dos genéricos,
que atingiu nesse ano 0s 17,9%.

Do contexto nacional, Cristina Lopes
partiu para o europeu, abordando
0 que se discute actualmente na
Europa, nomeadamente o sistema
de codificagdo harmonizado, as im-
portagdes paralelas e a contrafacgéo
e cujos impactos abordou em por-
menor.

Para o final da sua intervencédo re-
servou a analise das relagdes entre a
industria e a distribuicdo: 2010-2014
sera o periodo da reformulagéo abso-
luta do sistema, mas até 14 “a industria
vai continuar a aumentar os custos
e a diminuir os rendimentos”. Uma
tendéncia que - preconizou — impde
uma “alteracdo profunda do modelo
actual e a evolugéo para aliangas/par-
cerias estratégicas. Promover ganhos
na cadeia e garantir uma gestao mais
econdmica sdo os objectivos.

O modelo actual - sustentou - evo-

luird para venda directa as farmacias,



com os precos e descontos a serem
da responsabilidade dos laborato6-
rios, ou para um modelo misto, com
recurso a um intermedidrio a quem
pagara um fee por pack, para assumir

um conjunto de servicos.

Genéricos, um
mercado em ascensao

Outro olhar daindustria foi apresen-
tado pelo director-geral da Sandoz
Portugal, Pascal Brenneisen, que se
centrou no mercado de genéricos.
Um mercado que - salientou — con-
tinua a denotar um elevado po-
tencial de crescimento, fomentado
por mudancas a nivel regulatério
e legislativo, mas também a nivel
da prescricdo e da dispensa: na sua
opinido, a politica de contencédo de
despesas vai estimular a prescricao
por DCl e o direito de substituicao.
Também a pressdo nos pregos e
comparticipacbes e a accdo dos
grossistas, com a criagdo de alian-
cas estratégicas, contribuird para o
desenvolvimento do mercado de
genéricos.

Para a industria, este potencial é fon-
te de oportunidades, mas também
de ameacgas, com Pascal Brenneisen a
considerar existirem ainda incertezas
devido ao facto de se aproximarem
eleicées em Portugal e devido ao
futuro papel da ANF num contexto
de uma crescente complexidade do
mercado.

O director-geral da Sandoz tragou

ainda uma perspectiva do mercado
europeu de genéricos, considerando
que existe um ambiente altamente
competitivo, caracterizado, por um
lado, pelo crescimento do volume de
negécio e pela emergéncia de novos
mercados €, por outro, pela pressao
colocada nos precos e nas margens,
pela existéncia de novos concorren-
tes e pela tendéncia para a consoli-
dacéo.

Voltando ao mercado nacional,
focou-se no papel da distribuicdo
para defender a ideia de que a ex-
celéncia nos servicos prestados aos
clientes é a chave para o sucesso
dos grossistas. Com beneficios para
os produtores e para as farmacias.
A terminar, enquadrou a Sandoz
nessa filosofia de exceléncia, que a
empresa oferece quer aos distribui-
dores, quer as farmacias.

Estas | Jornadas Alliance Healthcare
encerraram com uma mesa redon-
da em que intervieram os oradores
dos trés painéis. Trés anos de uma
parceria de sucesso foi o mote do
debate. E, nas palavras de Ornella
Barra, “o futuro brilha” para esta
alianca: “A nossa parceria com as
farmécias portuguesas é mais do
que estratégica — estd nos Nossos
genes. Acredito que trabalhando
em conjunto alcangaremos ainda
maiores sucessos. Juntos estamos
melhor colocados para aproveitar
as oportunidades a medida que o
mercado evolui. Juntos somos mais

fortes”.

[
Michael Wheeldon

Adel Al-Saleh

Ornella Barra

Jodo Silveira
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Criopreservacao de Células Estaminais

) cricestaminal

Uma aposta na

medic

na preventiva

Quando em finais de 2003 os pais do Frederico decidiram

criopreservar as células estaminais do seu primeiro filho

na Crioestaminal estavam longe de imaginar que essas

células poderiam ser importantes no tratamento de uma

imunodeficiéncia severa que o atingiu.

Foi em Fevereiro de 2006 que a
Crioestaminal  disponibilizou a
amostra de células estaminais que
tinha armazenado e que foi usada
no transplante a que foi sujeito o
pequeno Frederico de 14 meses no
IPO do Porto. Cerca de 16 meses
mais tarde, o Frederico encontra-

se a recuperar muito bem e ja faz a
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vida praticamente normal de uma
crianga de 2 anos e meio.

Embora sendo uma tecnologia
ainda muito recente, o caso do
Frederico é um dos mais de 8000
transplantes efectuados até a data a
partir de células estaminais do san-
gue do cordao umbilical para tratar

um vasto conjunto de doencas do

foro hemato-oncolégico. Como
tal, faz todo o sentido promover o
aproveitamento do sangue do cor-
ddo umbilical, o qual representa
uma fonte de células com bastante
interesse clinico e que, na maioria
dos casos, continua a ser desapro-
veitada. Mas, se as aplicacdes actu-

ais desta tecnologia ja sao significa-



tivas, o seu potencial no futuro ndo

é menor, atendendo aos indmeros
trabalhos de investigagdo que estdo
a ser desenvolvidos um pouco por
todo o mundo em torno desta area
cientifica. Também a Crioestaminal
tem vindo a desenvolver varios pro-
jectos de investigacdo no sentido
de contribuir para o alargamento
do leque de aplicagdes das células
estaminais do sangue do corddo
umbilical. O objectivo é comum,
alargar o leque de aplicagdes das
células estaminais do sangue do
corddo umbilical que cada vez mais
familias decidem guardar para uma
eventual utilizacdo futura.

A Crioestaminal ja recebeu o voto
de confian¢a de mais de 20 000 pais
que decidiram guardar as células
estaminais dos seus filhos nos seus
laboratérios.

Com as células guardadas, pode-
mos contar com elas nao sé para
responder as aplicagdes clinicas que
hoje se conhecem mas também a
todas as outras que resultardo dos
avancos cientificos e clinicos que
irdo ocorrer nos proximos 20 anos,
periodo minimo durante o qual as
células se mantém guardadas e dis-
poniveis para utilizagdo em trans-
plantes. Convém nao esquecermos,
no entanto, novas areas em franco

desenvolvimento como sdo a tera-

pia celular e a medicina regenerati-
va que deverdo também fazer uso
das células estaminais do sangue
do corddo umbilical.

Nessa perspectiva e, novamente de
forma pioneira, depois de também
ter sido a primeira entidade privada
a prestar o servico de criopreserva-
cdo de células estaminais em toda
a Peninsula Ibérica, a Crioestaminal
lancou em Setembro de 2007 um
desafio as farmacias portuguesas,
dando-lhes a possibilidade de dis-
ponibilizarem o CrioKit, a caixinha
que permite recolher as células es-
taminais do sangue do cordao um-
bilical e que, posteriormente, serdo
guardadas em azoto liquido por um
periodo minimo de 20 anos.

O Criokit pode ser adquirido pela
farmécia a um conjunto de distri-
buidores farmacéuticos com os
quais a Crioestaminal estabeleceu
um acordo e é disponibilizado aos
futuros pais pelo valor de 115 euros.
Adicionalmente, os pais que aderi-
rem ao servico, terdo de pagar um
valor de 1085 euros, por todo o pro-
cesso laboratorial e pela criopreser-
vacgao por 20 anos. Este valor pode
ser repartido em suaves prestacdes
mensais a partir de 23,41 euros.

Em Setembro de 2007 realizaram-se
3 sessOes de apresentacdo da par-

ceria, em Lisboa, Porto e Coimbra,

as quais assistiram varias centenas
de farmacéuticos. Adicionalmente
foram desenvolvidas accdes de di-
vulgacdo, foram efectuadas visitas
as farmécias, foram distribuidos
materiais de divulgacao, entre ou-
tras acgdes... Estamos, apesar dis-
so, conscientes de que muito mais
havera ainda por fazer para que as
farmdcias se sintam inteiramente a
vontade para promover activamen-
te o servico de criopreservagdo de
células estaminais. Contudo, feito
um primeiro balan¢o, constatamos
que a proposta de valor apresenta-
da pela Crioestaminal foi reconheci-
da pelas farmacias, nomeadamente,
a oferta de um servico diferenciador
e que reforga a sua imagem.

Do ponto de vista da Crioestaminal,
os primeiros indicadores sdo tam-
bém muito promissores, uma vez
que foi dado um forte contribu-
to para a democratizagdo deste
tema e para a aproximacdo da
Crioestaminal aos seus potenciais
clientes, os futuros pais. Reforcar
esta ligacdo e a divulgacao do ser-
vico junto dos utentes da farmacia
é 0 objectivo da Crioestaminal, pelo
que, também nédo podiamos deixar
de estar ao lado das farmdcias com
o Programa de Fidelizacdo e esta-
mos presentes na primeira edi¢ao

do Catélogo.
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Apresentado novo Formulario Galénico Portugués

Uma
reforms
a mefo

Y

Foi a meio que ficou a reforma
necessaria para que os
medicamentos manipulados
deixem definitivamente de ter um
. estatuto menor. A critica foi feita
pelo presidente da ANF durante o
lancamento do novo Formulario
Galénico Portugués. E sustentada
\ com base numa legislacao
que Ihes reserva um regime de

comparticipacao diferente.
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Confirmando a aposta das farma-
cias portuguesas na credibilizacdo
e desenvolvimento dos medica-
mentos manipulados foi lancada
a 17 de Junho uma nova edicdo do
Formuldrio Galénico Portugués. Edi-
tada pelo LEF e coordenada por
Paula Tavares, a obra, relativa a 2007,
é orientada para a pediatria, incluin-
do formulagdes distribuidas por 40
substancias activas e oito grupos te-
rapéuticos.

Tendo como palco a sede da ANF, o
lancamento do Formuldrio constituiu
ocasido para o presidente da direc-
cdo, Jodo Cordeiro, tecer criticas a
estagnacdo da reforma da legislagédo
gue enquadra os medicamentos ma-
nipulados.

Na presenca, entre outras individua-
lidades, do presidente do Infarmed,
Vasco Maria, e do presidente da

Seccdo Regional de Lisboa da Ordem

dos Farmacéuticos, Joao Mendonga,
congratulou-se pelofactode Portugal
dispor, desde 2004, de um enquadra-
mento legislativo que, no global, “se
pode considerar moderno e propicio
ao desenvolvimento dos medica-
mentos manipulados”: “Desde en-
tdo, estes medicamentos deixaram
de ter um estatuto menor face ao
medicamento industrializado, tendo-
se assegurado que a sua prescricéo,
preparacao e utilizacdo ocorresse em
condi¢des de qualidade, seguranca e
eficacia”.

Todavia, a reforma necessaria ficou a
meio. Porque a legislagdo continua a
discriminar negativamente os medi-
camentos manipulados, atribuindo-
Ilhes um regime de comparticipagao
diferente dos industrializados, sem
nenhuma razéo técnica ou econd-
mica que o justifique. E porque, além

disso, nunca foi actualizada a lista de

medicamentos manipulados com-
participaveis pelo SNS, cujo suporte
actual remonta a 1968.

Ora esta situacdo — denunciou Jodo
Cordeiro - “tem criado graves pro-
blemas na acessibilidade dos doen-
tes aos medicamentos de que neces-
sitam e para os quais, efectivamente,
nao ha alternativas terapéuticas”.

A ANF tem reiteradamente apresen-
tado esta questdo junto do Ministério
da Saude e do Infarmed, organismo
que mantém a intengdo de constituir
um grupo de trabalho pluridisciplinar
visando proceder a actualizacdo da
lista de manipulados comparticipa-
veis. Mas da inten¢ao a acgdo ainda
ndo se passou e, ao fim de quatro
anos, a verdade é que - criticou - “ne-
nhuma actualizacdo foi proposta ou
aprovada pelo Ministério da Saude”.
Para a ANF, a situacdo actual “é in-

|//

sustentdvel”, tendo o presidente da
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direccéo reiterado a disponibilidade
da associacdo para participar activa-

mente no processo.

Uma aposta no futuro

E que, para os farmacéuticos, os me-
dicamentos manipulados nao sdo um
regresso ao passado, mas sim uma
aposta no futuro. Ou néo fossem es-
tes medicamentos, muitas vezes, o
Unico recurso terapéutico disponivel
e adequado as necessidades especifi-
cas de determinado doente ou grupo
de doentes.

Conforme sublinhou o presidente da
associacdo no lancamento da edi-
¢ao de 2007 do Formuldrio Galénico
Portugués, a individualizacdo que os
manipulados permite é imprescin-
divel em situagdes de adaptacdo de
doses, na associacao de diferentes
substancias activas, na optimizacdo
da formula¢do galénica, na modifica-

¢do de caracteristicas organolépticas
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e na resposta a intolerancias decor-

rentes da utilizagdo de medicamen-
tos industrializados. Com beneficios
comprovados em dreas como a pe-
diatria, a dermatologia, a geriatria e a
terapéutica da dor.

Foi este entendimento que levou a
associacdo a considerar como prio-
ritdrio o investimento na formacéo
e no apoio técnico e cientifico no
dominio dos manipulados. Os pri-
meiros passos foram dados em 1997,
com a criacdo do CETMED - Centro
Tecnolégico do Medicamento, entre-
tanto integrado no LEF. Uma decisdo
operacional mas que em nada dimi-
nuiu o relevo atribuido a este recurso
terapéutico.

O objectivo foi e continua a ser valori-
zar a intervencdo profissional das far-
macias, mas sempre tendo em conta
0s destinatarios primeiros dos servi-
cos prestados — os doentes. E nesse
ambito que se enquadra a edicao,

desde 2001, do Formulario Galénico

Portugués, uma plataforma de apoio
tecnologicamente avancada cuja
edicdo mais recente estd agora a dis-
posicao de farmacéuticos e médicos.
Disponivel pela primeira vez em for-
mato electrénico, a par do tradicio-
nal suporte impresso, o formulario
serd sujeito a actualizagbes perio-
dicas com a edicdo de monografias
nas dreas da geriatria e da veterindria
e com o desenvolvimento de formu-
larios de prescri¢do, visando permitir
uma maior cooperagao entre 0s pro-
fissionais de satde envolvidos.

O coroldrio deste investimento as-
sumido pela ANF seria a revisdo da
lista de medicamentos manipulados
comparticipaveis, fundamental para
a melhoria das condi¢des de acesso
dos doentes a este importante re-
curso terapéutico. Isso mesmo subli-
nhou o presidente da direccao, Jodo
Cordeiro, na sessdo de langamento
desta ferramenta de apoio a pratica

profissional.
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Musezy de FEFWEELE

Importante colec¢ao pré-colombiana
no Museu da Farmacia

O lado real da fantasia

O Museu da Farmacia possui uma importante
coleccao de artefactos pré-colombianos

ligados a salide e a farmacia. Sao pecas

Nédo sdo um mero exercicio de criati-
vidade as aventuras em que o actor
Harrison Ford dd corpo ao impetuo-
so professor e antropdlogo Indiana
Jones. Sdo fantasia € certo asimagens
que agarram os espectadores ao ecra
a cada novo filme, mas essa fantasia
alimenta-se de factos reais das civili-

zag¢Oes pré-colombianas construidas
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que dao aos visitantes uma nova visao das

civilizacbes mais antigas da América Central:

é o lado real da fantasia alimentada pelos

filmes da saga Indiana Jones.

e destruidas nos territérios que hoje
sdo, nomeadamente, de peruanos e
mexicanos.

Neles comegaram por habitar os ol-
mecas, provavelmente a primeira de
todas as civilizagdes do hemisfério
sul, mas também os aztecas, os incas
e 0s maias. De cada uma delas ha

testemunhos no Museu da Farmdcia,

repositério de uma importante co-
leccdo de artefactos pré-colombia-
nos ligados a saude e a farmacia. O
director do museu, Jodo Neto, afirma
mesmo que é, provavelmente, uma
das melhores colec¢des de saude a
nivel internacional, reunindo pecas
de ceramica, ouro, pedra e madeira,

simbolos de uma nova visdo do mun-



do dada a conhecer pelos espanhdis.
Foram eles que, imbuidos de um
activo espirito de missionagdo, con-
tribuiram para o declinio das civiliza-
¢bes indigenas da América Central,
destruindo testemunhos da forte
relacdo entre o espiritual e o natural
que faziam aqueles povos acreditar
no poder dos deuses e das plantas
para tratar, curar e até prevenir os
males terrenos. Mas foram também
os espanhois que, posteriormente,
fizeram renascer esses mesmos tes-
temunhos, recuperando-os e assimi-
lando-os.

Copias dos codices originais, destrui-
dos porque eram tidos como obra do
diabo, acabaram por sair das memé-
rias de um sobrevivente colocado ao
servico da coroa e do clero espanhois.
Desse esforco reconstrutivo emergiu
a constatacdo de que aqueles po-
vos eram férteis no conhecimento

e habeis no manuseio das plantas

e dos venenos com fins medicinais.

Destinavam mesmo um espaco pro-
prio a venda desses produtos, em-
bora nao haja a certeza de que tives-
sem contornos aproximaveis aos de
uma farmdcia. O que é certo é que o
culto dos deuses estava associado a
prevencdo e a proteccdo da saude,
sendo invocados para potenciar os

efeitos dos produtos terapéuticos.

“Mergulho” nas
origens da sentido
a colecgao

Dos povos que habitaram as Américas
na era pré-colombiana chegaram até
a actualidade apenas a histéria, a
antropologia e a arte. Do peso que
a saude tinha nestas culturas pouco
se sabe. E foi em busca desse conhe-
cimento que o director do Museu da

Farmacia fez, ha alguns anos, uma

viagem de prospeccdo e investiga-
¢do pelo Peru, Chile e México.

Néo foi nos livros que encontrou o
que buscava: “Foi preciso conhecer
as culturas locais, falar com pessoas
gue mantém bem vivas as memarias
das suas raizes”. Esse didlogo ajudou
Jodo Neto a entender os objectos,
a sua funcdo e o seu simbolismo.
Ajudou-o a perceber, nomeadamen-
te, a predominancia das ras e sapos
na decoracédo de vasos e outros uten-
silios: é que daqueles anfibios se ex-
traiam substancias manipuladas em
recipientes. Reteve igualmente a no-
¢do da importancia da gravidez, do
parto e do aleitamento: na morte da
mée durante o parto, o recém-nasci-
doficava protegido para a vida, como
se tivesse sido tocado pelos deuses.
Foram contactos que permitiram dar
sentido a coleccédo e enriquecé-la, ja
que abriram horizontes para o inte-

resse por um tipo diferente de pecas.
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Como uma peca azteca que revela o interior do corpo
humano, mostrando uma dimensdo surpreendente na-
quele povo: dela se extrai a confirmagdo de que, ja entéo,
o diagnoéstico assumia uma importancia muito préxima
da que possui actualmente, com esta peca a simbolizar
a importancia de entrar no corpo humano para chegar a
origem da doenca e, através dela, alcangar a cura.

N&o hd nesta coleccdo uma caveira de cristal como a que
Indiana Jones persegue no ultimo episddio da saga. Mas
héd a imagem de um esqueleto, uma estatua na posicao
sentada, numa pose de espera e observagdo absoluta-
mente natural. E que representa a importancia do culto
dos mortos naquelas civilizagdes. O esqueleto ndo era ali
visto como o fim, mas como a continua¢do da vida. Dai
gue no dia de finados se iluminassem as casas, para aco-
Iher na familia os familiares mortos.

S&0 pegas que permitem um regresso a um passado que
tem tanto de histérico como de imagindrio. Um passado
com gue o0s portugueses contactam cada vez mais, mer-
cé de um crescente afluxo turistico aos paises da América
Central. H4 um maior interesse por estas culturas atesta-
do também nas visitas ao museu: a coleccdo surpreende
os visitantes pela diversidade e valor das pecas enquanto

simbolos de uma época de ouro.
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A Descida do IVA

Entrou em vigor no
passado dia 1 de Julho

a lei que reduziu a taxa
normal do IVA de 21%
para 20% (e de 15% para
14% para as operagoes

localizadas nos Acores e

Tal como se adivinhava, a redugdo da
taxa de IVA nao acarretou, no geral,
uma descida dos precos em confor-
midade, tendo alguns comerciantes
aproveitado — legalmente, entenda-
se,a menos que o0 preco esteja sujeito
a alguma condicionante de natureza
legal ou contratual — para fazeremsua
a margem correspondente a descida

do imposto. Cumpre sublinhar, no
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Madeira).

entanto, que o que a partida tenderia
a serencarado como uma situagdo de
aproveitamento pode, no caso de al-
guns sectores da venda a retalho, ser
o resultado de uma opc¢do “forcada”,
para evitar custos comerciais, moti-
vada pelas dificuldades decorrentes
das regras sobre a etiquetagem de
precos. De facto, e de acordo com a

legislacdo em vigor, todos os bens

e

destinados a venda a retalho devem
exibir o preco de venda ao consumi-
dor, devendo esta indicagao ser feita
por unidade (s6 os bens vendidos ao
mesmo preco e que sejam expostos
ao publico em conjunto sao objecto
de uma Unica marcagao).

A alteracdo ao preco de quaisquer
bens deve implicar a modificacdo dos

precos marcados nas respectivas eti-



guetas, ascendendo as coimas devi-
das pela violagdo destas regras a va-
loresimportantes. O que significa que
0 comerciante que pretenda fazer
repercutir, no imediato, a reducdo da
taxa normal do IVA nos pregos prati-
cados encontra-se obrigado a alterar
0s pregos marcados, arcando, assim,
com o consequente custo, seja no va-
lor das etiquetas propriamente dito,
seja no da afectacdo de recursos hu-
manos para o efeito. E evidente que
este problema é diferente em funcdo
da dimensdo do estabelecimento co-
mercial em causa, sentindo-se com
maior acuidade, por exemplo, nas
grandes superficies comerciais. Mas
poder-se-ia dizer que o custo com a
(re)etiquetacdo de que tanto se fala é
um falso obstaculo a reducao do pre-
¢o, porque facilmente contornavel,
designadamente através da afixagdo
de letreiros indicando que todos os
artigos passariam a beneficiar de
uma reducao genérica de preco, na
proporc¢ao da descida do imposto.

S6 aparentemente, porém, esta solu-
cdo se afigura facil e exequivel. E des-
de logo porque impede, a partida,
que sejam expostos novos produtos,
a precos diferentes, aos quais ndo
seja aplicavel a redugao genérica de

pre¢os, sem violagdo das regras sobre

indicacdo de precos; depois, porque
nédo se afigura claro se essa solugdo
se apresenta conforme as regras so-
bre as praticas comerciais de redugao
de precos; por fim, e ainda que me-
nos relevante neste contexto, porque
a taxa efectiva de descida de preco,
em conformidade com a redugdo da
taxa do IVA (na ordem dos 0,8264%),
nado se apresenta como uma taxa de
facil aplicacdo, sendo que o arredon-
damento para uma taxa de 1% impli-
caria que o comerciante, obrigado
a entregar o IVA (incluido no preco
total), suportasse a correspondente
diferenca. Nota-se, ainda, que, de
acordo com a legislagdo em vigor, os
taldes de venda a emitir ao consumi-
dor tém de mencionar ja o preco do
produto com a nova taxa de imposto,
pelo que qualquer redugdo genérica
no preco de venda implicaria, tam-
bém, a adaptacdo dos softwares de
gestdo ao desconto praticado.

Especificamente, e no que ao sec-
tor farmacéutico respeita, temos
informacdo de que, de acordo com
a pratica adoptada por muitas das
farmacias, a mencionada adaptacdo
dos softwares de gestdo esta ja a ser
concretizada, encontrando-se a taxa
do IVA a ser corrigida no momento

da venda, directamente no sistema

informdtico, por meio da leitura do
codigo de barras que consta da eti-
queta do produto. E, assim, o con-
sumidor nao deixa de beneficiar da
reducdo da taxa normal do IVA de
21% para 20%, por pouco que isso
signifique. Por isto, e tanto quanto
sabemos, a (re)etiquetagem parece
ndo estar ainda a ser efectuada para
os produtos colocados na prateleira
antes de 1 de Julho de 2008, sobretu-
do pelos custos que acarreta.
Aparentemente, apenas os produtos
etiquetados a partir de 1 de Julho de
2008 contém ja tanto a nova taxa do
IVA aplicavel como novo pre¢o, assim
ja ambos devidamente corrigidos.
De acordo com as informagbes que
também foram chegando através
de varios directores técnicos do sec-
tor, é, pois, de esperar que o efeito
da redu¢do do IVA nos produtos
sujeitos a taxa normal ndo chegue,
no imediato, sequer a ser visivel nos
etiquetados antes de 1 de Julho de
2008. Néo obstante, e sem prejuizo
da consequéncias associadas em
matéria contra-ordenacional, aquela
diferenca podera sentir-se directa-
mente no “bolso” dos consumidores
e, bem assim, comprovar-se pela fac-
tura emitida pela Farmacia, aquando

da concretizacdo da venda.

Rogério M

Fernandes Ferreira,
Departamento

je Direito Fiscal da PLM

e-mail: rff@plmj.pt
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Codigo do trabalho

Nos termos do disposto no Cédigo

O presente texto Nao visa uma

analise exaustiva do regime juridico
das férias, mas apenas focar alguns
dos pontos deste regime que mais

frequentemente suscitam duvidas.
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do Trabalho, aprovado pela Lei n.°
99/2003, de 27 de Agosto, o trabalha-
dor tem direito, em cada ano civil, a
um periodo de férias remunerado, de
modo a possibilitar a sua recuperacao
fisica e psiquica e a assegurar condi-
¢6es minimas de disponibilidade pes-
soal, de integracdo na vida familiar e
de participacao social e cultural.

O direito a férias é irrenuncidvel e o

seu gozo efectivo ndo pode, em re-

gra, ser substituido, ainda que com o
acordo do trabalhador, por qualquer
compensacdo econdmica ou outra.
No entanto, existem excep¢des a
esta regra, sendo permitido ao tra-
balhador renunciar parcialmente ao
direito a férias, recebendo a retribui-
¢do e o subsidio respectivos, desde
que seja sempre assegurado o gozo
efectivo de 20 dias Uteis de férias. Se
o trabalhador expressamente assim

o preferir, nos casos em que as faltas



determinem perda de retribuicdo, as
auséncias podem ser substituidas por
dias de férias, na proporcdo de 1 dia
de férias por cada dia de falta, desde
que seja salvaguardado o gozo efecti-
vo de 20 dias Uteis de férias ou da cor-
respondente proporgdo, se se tratar
de férias no ano de admissao. Assim,
o trabalhador sé podera renunciar, no
maximo, a 5 dias Uteis de férias, e isto
apenas no caso de ser beneficiario da
majorag¢ao do periodo minimo de du-
racao de férias anual.

O direito a férias reporta-se, em regra,
ao trabalho prestado no ano civil an-
terior, salvo situagcdes excepcionais,
como sucede no ano da contratacéo,
nos contratos de duragdo inferior a
seis meses e no ano da cessacao de
impedimento prolongado respeitan-
te ao trabalhador.

Nestes casos, 0 que sucede, é o se-
guinte:

Ano da contrata¢do — o trabalhador
tem direito, apos seis meses comple-
tos de execugdo do contrato, a gozar
dois dias Uteis de férias por cada més
de duragdo do contrato, até ao ma-
ximo de 20 dias Uteis. Se o ano civil
terminar antes de decorrido o prazo
de seis meses, ou antes de gozado
o direito a férias, o trabalhador pode
usufrui-lo até 30 de Junho do ano ci-
vil subsequente. Assim, por exemplo,
se o contrato de trabalho se iniciar no

dia 1 de Maio, o trabalhador, ap6s 30

de Outubro, tem o direito a gozar 12
dias Uteis de férias. Por outro lado, se
o contrato de trabalho se iniciar no dia
1 de Agosto, o trabalhador, sé apds
31 de Janeiro do ano seguinte pode
gozar férias, no periodo maximo de
12 dias uteis. Em qualquer caso, o tra-
balhador nao pode gozar, no mesmo
ano civil, mais do que 30 dias Uteis de
férias.

Contratos de duracéo inferior a seis
meses — o trabalhador tem direito a
gozar dois dias Uteis de férias por cada
més completo de durag¢do do contra-
to, devendo contar-se para efeitos de
determinacao do més completo, to-
dos os dias, seguidos ou interpolados,
em que foi prestado trabalho. Nao
atingindo o contrato a duracdo total
de seis meses, 0 gozo das férias tem
lugar no momento imediatamente
anterior ao da cessagao, salvo acordo
das partes. Este regime é vélido para
0s contratos cuja vigéncia ndo exceda
seis meses e independentemente de
estes seis meses decorrem todos no
mesmo ano civil, ou abrangerem peri-
odos em dois anos civis diferentes, ou
seja, aplica-se este regime, por exem-
plo, quer num contrato de trabalho
que vigore entre Fevereiro de 2008
e Junho de 2008, quer num contrato
que vigore entre Novembro de 2008 e
Margo de 2009.

Ano da cessacdo do impedimento

prolongado - a semelhan¢a do que

sucede no ano da contratacéo, o tra-
balhador tem direito, apds seis meses
completos de execugao do contrato, a
gozar dois dias Uteis de férias por cada
més de duracdo do contrato, até ao
maximo de 20 dias Uteis. Se 0 ano civil
terminar antes de decorrido o prazo
de seis meses, ou antes de gozado
o direito a férias, o trabalhador pode
usufrui-lo até 30 de Abril do ano civil
subsequente.

O periodo anual de férias tem a dura-
¢do minima de 22 dias Uteis. No entan-
to, este periodo pode ser aumentado
no caso de o trabalhador néo ter fal-
tado ou na eventualidade de apenas
ter faltas justificadas no ano a que se
reportam as férias (para este efeito,
sd0 equiparadas as faltas os dias de
suspensao do contrato de trabalho
por facto respeitante ao trabalhador,
como por exemplo, decorrentes de
doenca ou acidente).

Este aumento sera efectuado nos se-
guintes termos:

a) 3 dias de férias até ao maximo de
uma falta ou dois meios dias;

b) 2 dias de férias até ao maximo de
duas faltas ou quatro meios dias;

¢) 1 dia de férias até ao maximo de trés
faltas ou seis meios dias.

Pelo contrério, se o trabalhador fal-
tar injustificadamente, ou der mais
do que trés faltas justificadas ou seis
meios dias, entdo ja nao tera direito a

majoragao.
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Para melhor compreenséo do regime exposto, tenhamos

em consideragao os seguintes exemplos:

@ Exemplo 1: 1 de Fevereiro de 2008 a 31 de Julho de 2008: se as
férias ndo tiverem sido gozadas nem tiver sido pago o respectivo
subsidio de férias, pela cessacao do contrato de trabalho seriam
devidos ao trabalhador, 6 duodécimos da retribuicao a titulo de
proporcionais de férias e 6 duodécimos da retribuicdo a titulo de
proporcionais de subsidio de férias.

@ Exemplo 2: 1 de Novembro de 2008 a 30 de Junho de 2009: se
as férias nao tiverem sido gozadas nem tiver sido pago o respec-
tivo subsidio de férias, pela cessagdo do contrato de trabalho se-
riam devidos ao trabalhador, 8 duodécimos da retribuicao a titulo
de proporcionais de férias e 8 duodécimos da retribuicdo a titulo
de proporcionais de subsidio de férias.

@ Exemplo 3: 1 de Fevereiro de 2007 a 31 de Janeiro de 2008:
se as férias nao tiverem sido gozadas nem tiver sido pago o res-
pectivo subsidio de férias, pela cessacao do contrato de trabalho
seriam devidos ao trabalhador, 20 dias Uteis de férias e respectivo
subsidio, correspondentes ao trabalho prestado no ano de 2007,
22 dias Uteis de férias e respectivo subsidio, vencidos no dia 1 de
Janeiro de 2008, 1 duodécimo da retribuicao a titulo de propor-
cionais de férias e 1 duodécimos da retribuicéo a titulo de propor-
cionais de subsidio de férias, respeitante ao trabalho prestado no
ano da cessacgao.

@ Exemplo 4: 1 de Marco de 2007 a 31 de Margo de 2008: se as
férias ndo tiverem sido gozadas nem tiver sido pago o respectivo
subsidio de férias, pela cessacao do contrato de trabalho seriam
devidos ao trabalhador, 20 dias Uteis de férias e respectivo subsi-
dio, correspondentes ao trabalho prestado no ano de 2007, 22 dias
Uteis de férias e respectivo subsidio, vencidos no dia 1 de Janeiro
de 2008, 3 duodécimos da retribuicao a titulo de proporcionais
de férias e 3 duodécimos da retribuicao a titulo de proporcionais
de subsidio de férias, respeitante ao trabalho prestado no ano da

cessacao.

Para efeitos de férias, séo Uteis os dias
da semana de segunda-feira a sexta-
feira, com excepg¢ao dos feriados, ndo
podendo as férias ter inicio em dia de
descanso semanal do trabalhador.
Assim, independentemente dos dias
em que cada trabalhador presta tra-
balho, para efeitos de férias, contam-
-se sempre os dias de segunda-feira a
sexta-feira, inclusive.

O direito a férias adquire-se com a
celebracdo do contrato de trabalho
e vence-se, em regra, no dia 1 de
Janeiro de cada civil. Assim, as fé-
rias devem ser gozadas no decurso
do ano civil em que se vencem, ndo
sendo permitido acumular no mes-
mo ano, férias de dois ou mais anos.
Porém, as férias podem ser gozadas
no primeiro trimestre do ano civil se-
guinte, em acumulagéo, ou nao, com
as férias vencidas no inicio deste, por
acordo entre empregador e trabalha-
dor ou sempre que este pretenda go-
zar as férias com familiares residentes
no estrangeiro. Caso o empregador e
o trabalhador acordem, ¢ ainda possi-
vel a acumulagdo no mesmo ano, de
metade do periodo de férias vencido
no ano anterior com o vencido no ini-
cio desse ano.

O periodo de férias é marcado por
acordo entre empregador e traba-
lhador e, na falta de acordo, cabera
ao empregador marcar as férias e
elaborar o respectivo mapa. Neste
caso, o empregador sé pode marcar

o periodo de férias entre 1 de Maio e



31 de Outubro', devendo o periodo
de 22 (ou 25) dias Uteis ser gozado
continuamente. O mapa de férias,
com indicacdo do inicio e termo dos
periodos de férias de cada trabalhador
deve ser elaborado até 15 de Abril de
cada ano.

Caso o trabalhador adoeca durante o
periodo de férias, estas sao suspensas
desde que o empregador seja disso
informado. Assim, logo apds a alta,
prossegue o gozo dos dias de férias
compreendidos ainda naquele perio-
do, cabendo ao empregador, na falta
de acordo, a marcagdo dos dias de fé-
rias ndo gozados.

No que concerne aos efeitos da sus-
pensdo do contrato de trabalho por
impedimento prolongado do traba-
Ihador, para além do que supra se
referiu a propdsito do direito a férias
no ano da cessacao do impedimento
prolongado, importa salientar que,
no ano da suspensdo do contrato, se
se verificar a impossibilidade total ou
parcial do gozo do direito a férias ja
vencido, o trabalhador tem direito a
retribuicdo correspondente ao perio-
do de férias ndo gozado e respectivo
subsidio. Por outro lado, se o contrato
de trabalho cessar apds impedimento
prolongado respeitante ao trabalha-
dor, este tem direito a retribuicdo e ao
subsidio de férias correspondentes ao
tempo de servico prestado no ano de
inicio da suspensao.

A cessacao do contrato de trabalho

também tem efeitos no que respei-

Proporcionais

LESD Subsidio de férias Proporf: fonais de subsidio
do contrato de férias o
de férias
12,2008 a subsidio
12 correspondente
31.7.2008 . "
aos dias de férias
11120083 16 corrsel;bzgciic;nte
30.6.2009 o
aos dias de férias
subsidio
1.2.2007 a 20+22 correspondente 1 duodécimo 1 duodécimo
31.1.2008 . "
aos dias de férias
subsidio
1.3.2007 a 20+22 correspondente 3 duodécimos | 3 duodécimos
31.3.2008 : -
aos dias de férias

ta a férias. Com efeito, cessando o
contrato de trabalho, o trabalhador
tem direito a receber a retribuicao
correspondente a um periodo de
férias, proporcional ao tempo de
servico prestado até a data da ces-
sacao, bem como ao respectivo sub-
sidio. Se o contrato cessar antes de
gozado o periodo de férias vencido
no inicio do ano da cessacdo, o tra-
balhador tem ainda direito a receber
a retribuicdo e o subsidio corres-
pondentes a esse periodo, o qual é
sempre considerado para efeitos de
antiguidade. Em qualquer caso, do
contrato que, por qualquer causa,
ndo atinja 12 meses, ndo pode re-

sultar um periodo de férias superior

ao proporcional a duragdo do vincu-
lo, sendo esse periodo considerado
para efeitos de retribuigdo, subsidio
e antiguidade.

Por Ultimo, salienta-se que, para além
de a violacdo de algumas normas re-
lativas a férias constituir a pratica de
contra-ordenacdes leves ou graves
e, por isso, poder dar lugar a aplica-
¢do de coimas, caso o empregador,
com culpa, obste ao gozo das férias
nos termos previstos no Cédigo do
Trabalho, o trabalhador recebe, a ti-
tulo de compensacéo, o triplo da re-
tribuicao correspondente ao periodo
em falta, que deve obrigatoriamente
ser gozado no primeiro trimestre do

ano civil subsequente.

10 CCT celebrado entre a ANF e o SNF, prevé que, na falta de acordo, o empregador possa
marcar o periodo de férias fora deste periodo, caso de tratem de farmacias a funcionar em
praias ou termas que, pelos condicionalismos proprios tenham de ter no referido periodo
de tempo laboragao intensiva, ou no caso de a farmacia ter 10 ou menos trabalhadores.

Elaborado por Eduardo
Nogueira Pinto e Eliana
Bernardo, advogados
da PLMJ, Sociedade de
Advogados
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Hiperactividade
e Défice

de atencao

na Crian¢a

A Perturbacdo de Hiperactividade e Défice de Atencdo
(PHDA), é reconhecida como uma patologia de origem neu-
robioldgica caracterizada por um padréo persistente de falta
de atencao e/ouimpulsividade-hiperactividade presente em
diferentes contextos da vida da crianca com uma intensida-
de mais frequente e grave do que a observada em criangas
com um nivel semelhante de desenvolvimento.'345

Até hd pouco tempo eram criangas apelidadas de “pro-

nou nou

blemdticas”, "desmotivadas”, “cabecas no ar”, “malcria-
das”, "indisciplinadas”, “irresponsaveis” ou até mesmo,
“pouco inteligentes”.

Afecta cerca de 3 a 5 % das criangas em idade escolar®,
sendo mais comum nos rapazes do que nas raparigas.
Trata-se de um problema crescente, que tem vindo a
afectar um nimero cada vez maior de criangas e respecti-
vas familias, e no qual o farmacéutico tem oportunidade
de intervir, prestando um apoio diferenciado e o melhor
aconselhamento, em particular no que respeita as abor-
dagens terapéuticas, tanto farmacolégicas como nao far-

macoldgicas, instituidas apds o diagnostico.

62 | FARMACIA PORTUGUESA



A PHDA caracteriza-se por uma auséncia de

controlo e ndo por uma auséncia de vontade,

OUu seja nao é intencional, nao é uma questao

de inteligéncia, mas sim consequéncia de uma

perturbacao neurologica.

Compreender a
PHDA na crian¢a

As criangas com PHDA tém dificul-

dade em seguir regras e problemas

de concentracdo e atencdo, o que

compromete significativamente o

desempenho de tarefas, tanto em

casa como na escola e a relagdo com

05 outros.

Com etiologia pouco esclarecida,

podem ser multiplas as causas impli-

cadas:

1. Factores genéticos
Estudos revelaram que 20% a 30%
dos pais de criancas hiperactivas
manifestaram comportamentos hi-
peractivos durante a sua infancia.
Parece haver uma maior prevalén-
cia de pertubacées de humor, per-
tubagdes da ansiedade e pertuba-
¢bes da aprendizagem nos mem-
bros da familia destas crian¢as.3*

2. Factores organicos, adquiridos
ou constitucionais
Foram detectadas dreas do cé-
rebro menos activas em pessoas
portadoras de PHDA, levando a
suspeita de uma possivel disfun-
¢do do I6bulo frontal e das es-

truturas diencéfalo-mesenfalicas;

alteracdo a nivel dos neurotrans-
missores responsaveis pelos dis-
turbios nomeadamente noradre-
nalina e dopamina.

3. Factores ambientais ou sociais
Consumo de alcool, tabaco, mari-
juana e benzodiazepinas durante

a gravidez®.

O mecanismo subjacente a PHDA
reside num défice entre o processa-
mento da informacdo recebida e a
resposta produzida, ou seja, por uma
incapacidade em inibir apropriada-
mente a resposta até que toda a in-

formacdo seja processada.

Uma perturbacao
complexa

O diagnéstico é exclusivamente cli-

nico e obedece a cinco critérios de

acordo com o Manual de Diagnéstico

Estatistico de Desordens Mentais

(DSM-IV) da Associacdo Americana

de Psiquiatria (APA):

1. Presenca de seis manifestacoes
de falta de atencdo ou de seis
manifestacoes de hiperactividade
(descritas na Figura 1), associadas

a manifestacdes de impulsivida-

de, que persistam por um periodo
minimo de seis meses, provocan-
do alteragbes comportamentais,
desadaptativas e inconsistentes
com o nivel de desenvolvimento
da crianca.

2. Manifestagbes com inicio antes
dos sete anos.

3. Alteragdes significativas do com-
portamento ocorridas em pelo
menos dois ambientes distintos
(casa, escola), com envolvimento
de relagdes intrapessoais (auto-
estima, humor) e de relagdes in-
terpessoais (amigos e actividades
sociais).

4. Evidéncia clinica clara de um dé-
fice significativo nas actividades
sociais, escolares ou ocupacionais.

5. Excluséo de qualquer outra pertur-
bacéo (autismo, esquizofrenia, per-
turbacdo do humor, perturbacdo de
ansiedade) que possa estar subja-

cente as manifestacoes clinicas'?3*

As principais
HPDA sao:

Falta de atencdo, hiperactividade e

manifestacdes da

impulsividade que se caracterizam
de acordo com a Figura 1.

Podem também estar associadas

Elaborado por
Zaida Moreira, Cedime
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Figura 1 — Manifestaces clinicas da Perturbacédo de Hiperactividade e Défice de Atencdo.!?345

perturbacbes da linguagem, pertur-
bacdes do sono, aumento do risco de
lesdes acidentais e enurese.

As manifestagoes clinicas podem variar
substancialmente entre ambientes:
casa e escola; ambientes estruturados
e ndo estruturados; pequenos ou gran-
des grupos; situacdes que exijam bai-
x0s ou altos desempenhos da crianga;
etc.. Por isso, criangas com PHDA po-

dem estar muito atentas em situagdes
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que achem fascinantes (como ver tele-
visao ou jogos electrénicos) ou quando

em relacdo directa com um adulto.

Embora muitas criancas revelem sin-
tomas tanto de falta de atengcao como
de hiperactividade-impulsividade, é
possivel distinguir trés subtipos de
PHDA de acordo com o predominio
de sintomas:

Tipo Predominantemente

Desatento

A atencdo da crianca dispersa-se facil-
mente com estimulos irrelevantes para
a tarefa que estd a realizar. Os trabalhos
escolares feitos em casa s&o um esfor-
¢o terrivel para a crianga, e uma vez
terminados estdo cheios de erros e ra-
suras pelo que sdo acompanhados de
frustracao quer para os pais quer para

a propria crianca. Estas criancas ndo



demonstram comportamentos de hi-

peractividade-impulsividade.'**

Tipo Predominantemente
Hiperactivo-Impulsivo

Problemas no controlo dos movi-
mentos, com actividade motora ex-
cessiva e necessidade de se manter
em movimento constante.

A impulsividade tem manifesta-
¢bes a nivel emocional e cognitivo.

A falta de controlo emocional leva

a crianga a agir sem avaliar as con-
sequéncias dos seus actos. A nivel
cognitivo as manifestagdes da im-
pulsividade afectam sobretudo o
desempenho escolar, em tarefas
como a leitura, a escrita e a mate-

matica."?
Tipo Misto
E 0 mais frequente e combina a hi-

peractividade com impulsividade e a

falta de atencdo.'?s

Principais comorbilidades

Perturbacdes especificas da aprendizagem - dificuldade na compre-
ensdo ou utilizacdo da linguagem falada ou escrita '4°
Perturbacao de Tiques - piscar de olhos, esticar o pescoco, encolher os
ombros, abrir a boca, tossir, fazer caretas, “aclarar a garganta”, cliques
de lingua, grunhidos, uso de palavras obscenas
Perturbacéo de oposicao - perca de controlo, discussées com adultos,
recusa em cumprir ordens ou regras, culpabilizacdo de outros pelos
seus erros ou mau comportamento, sentimentos de rancor 45
Perturbacdao do comportamento - violacdo dos direitos basicos dos
outros, regras ou normas sociais proprias da idade da crianga, como:

« Agressao a pessoas ou animais

« Destruicdo da propriedade

« Falsificagao ou roubo
Perturbacdes da Ansiedade por Separacao - ansiedade excessiva rela-

tiva a separacdo da casa ou daqueles a quem a crianca estd vinculada

Abordagem
terapéutica

A terapéutica tem por objectivo um

equilibrio emocional adequado e,

melhorar o desempenho escolar e

ocupacional.

A estratégia mais eficaz combina a

intervencdo comportamental, junto

da crianca e respectiva familia, e a te-
rapéutica medicamentosa.

A terapéutica farmacoldgica é indi-

vidualizada de acordo com as carac-

teristicas e necessidades especificas
de cada crianca. O acompanhamento
médico deve ser sistemético, e a poso-
logia ajustada mensalmente de acordo
com a evolugdo dos sintomas, mani-
festacdo de reacgdes adversas, desen-
volvimento de tolerancia a terapéutica
instituida, e de acordo com o “feedba-

ck” dos pais e professores. 31112

Os medicamentos aprovados como te-

rapéutica de 12 linha de acordo com a

Food and Drug Administration séo:

+ metilfenidato, amfetamina*, sulfa-
to de dextroamfetamina* — subs-
tdncias com acc¢do estimulante
sobre o sistema nervoso central,
com propriedades farmacoldgicas
idénticas a das anfetaminas.

*Ndao se encontram comercializados em
Portugal.'”
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Embora o exacto mecanismo do metilfenidato nao esteja
bem esclarecido, tudo indica que bloqueia a recaptagdo
da dopamina e noradrenalina para o neurénio pré-sindpti-

co e aumenta a libertagdo destas monoaminas no espaco

extra-neuronal.

Neurdnio pré-sinaptico

Legenda:
DA-Dopamina
NA-Noradrenalina

IMPULSO
NERVOSO

Vesicula Sindptica

DA/NA
DA/NA

Transportador

Local de ac¢éo do
Metilfenidato inibindo a
recaptacao da DA/NA &

Sinapse

Corpo Celular

As formulagées de acgdo prolongada de metilfenidato
apresentam a vantagem de terem um tempo de durac¢do
de acgdo superior (até 12h), conferindo cobertura tera-
péutica tanto durante o periodo de aulas como durante as
actividades extracurriculares que envolvem convivio com
amigos, e elaboracao de trabalhos escolares em casa;'?

- atomoxetina — é um inibidor potente e altamente selectivo
do transportador pré-sindptico da noradrenalina sem afec-
tar directamente os transportadores da serotonina ou da
dopamina. Ao contrdrio do grupo de fdrmacos anterior ndo
é um psico-estimulante nem um derivado da anfetamina.

A atomoxetina é um medicamento eficaz para as criangas

gue néo respondem ao metilfenidato ou para as que res-

pondem parcialmente. Pode ser utilizado para tratar crian-
cas que apresentam efeitos adversos, como tiques e altera-
¢6es do peso, ou abusam dos estimulantes. E também uma
boa escolha para o tratamento da PHDA com comorbilida-
des associadas nomeadamente, ansiedade, tiques, altera-

¢des do humor e abuso de substancias. '7'"12

Quando a terapéutica ndo é eficaz, ou seja, quando os

sintomas ndo estdo controlados, ou quando ha efeitos
secundarios marcados ou a PHDA esta associada a outras

Nt perturbacdes (comorbilidades), pode recorrer-se a ou-

pds-sinaptico

tros medicamentos em terapéutica conjunta ou isolada
(Tabela Ill).

Figura 2 — Mecanismo de ac¢do do Metilfenidato

Dose Didria Mdxima

bstancia Activa Dose Inicial Recomendada

Denominagao

Acgao curta 5 d dia (
Rubifen® mg uma a duas vezes ao dia (pequeno- 60 mg
almocgo e almoco)
Metilfenidato Accdo Prolongada ) )
Concerta® 18 mg uma vez ao dia de manha 54 mg
Ritalina LA® 20 mg uma vez ao dia de manha 60 mg
40 mg uma vez ao dia de manha.
Atomoxetina Strattera® Pode ser dado ao deitar caso ocorra 100 mg
sonoléncia

Tabela I - Terapéutica Farmacoldgica de 1? linha’8910.11.12.13

66 | FARMACIA PORTUGUESA



Orgéo ou
Sistema

Substancia
Activa

Gastrintestinal

Principais Reaccdes Adversas

- Dor abdominal

« Anorexia transitoria
- Perda de peso

- Nduseas

«Vémitos

- Boca seca

Neuroldgico

Metilfenidato

- Cefaleias

- Sonoléncia

- Tonturas

- Discinesia

- Nervosismo

- Insonias no inicio
do tratamento

Cardiovascular

- Taquicardia

- Palpitacoes

« Arritmias

- Pressdo arterial aumentada
- Frequéncia cardiaca

aumentada
) « Erupcao cutanea
Tecidos PS
" « Prurido
cutaneos e L
- - Urticaria
subcutaneos .
- Alopécia
Musculo- )
L Artralgia
esquelético

Orgao ou
Sistema

Gastrintestinal

Principais Reacgdes Adversas

- Dor abdominal
- Nauseas

- Vomitos

+ Anorexia

- Perda de peso
- Obstipacéo

- Dispepsia

Neurolégico

- Tonturas

- Sonoléncia

- Insénia

- Irritabilidade

- Alteracdes de humor

Tecidos
cutaneos e
subcutaneos

- Dermatite
« Prurido
- Exantema

Outras

- Fadiga
- Midrfase
- Sintomas de constipacdo /gripe

Tabela II - Principais Reac¢Oes adversas que caracterizam a terapéutica 78910111213

Substancia Activa/ Classe terapéutica

Comorbilidade

Dose Recomendada

Observagdes

Bupropiona Antidepressivo

Ansiedade
Depressao
Histéria de abuso de substancias

+50a 100mg trés vezes ao dia, no
maximo 450 mg por dia

-+ 100 a 150 mg (libertacao
prolongada) duas vezes ao dia

Nao deve ser utilizada no
caso de convulsdes

ou alteragdes

do compor-

tamento alimentar

Imipramina Antidepressivo triciclico

Ansiedade

Depressao

Histéria de abuso de substancias
Alteracdes do sono

Enurese

+0,5a 1 mg/Kg/dia dividido em
duas a trés doses.

« A dose méxima é de 5 mg /Kg/
dia dividido em duas a trés doses

Devem ser tidos em atencao
os efeitos cardiovasculares
dos antidepressivos
triciclicos em pediatria

Clonidina
Antagonista alfa-adrenérgico

Alteracdes do sono

Perturbacao de oposicao
Perturbacao do comportamento
Perturbacao de tiques

+0,10u0,2mg

A mirtazepina pode ser uma
alternativa para as criangas
que acordam com pesadelos

Guanfacina Antagonista alfa-adrenérgico

Perturbacao de Tiques
Stresse pods traumatico

Pode exacerbar situagdes de
depressao e cefaleias

Tabela III - Terapéutica farmacolédgica de 22 linha!!1213
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O sucesso da terapéutica
depende de um
esforco coordenado
entre profissionais de
saude, profissionais de
educacao e pais de forma

O Modafinil foi aprovado em 2005 para
o tratamento da PHDA. Tem sido utili-
zado na dose de 340 mg em criancas
com peso inferior a 30 Kg e 420 mg em
criangas com peso superior a 30 Kg. E
bem tolerado e sem riscos cardiovas-
culares significativos. Continua em in-
vestigacao a sua utilizagdo, mas pode

constituir uma alternativa no futuro.''2

Trabalho de equipa

E fundamental que familias e educado-
res compreendam os comportamentos
tipicos da PHDA. Por isso, a informacdo
fornecida deve ser precisa e adequada,
esclarecendo pais e professores sobre a
patologia, sua terapéutica, consequén-
cias na aprendizagem, comportamen-
to e auto-estima, promovendo uma

abordagem coordenada.

A crianca com PHDA tem maior facili-

dade de adaptacdo em ambientes fa-
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transdisciplinar.

miliares bem estruturados e baseados

em rotinas e regras claras.

Algumas recomendag6es para pais:

- Responda as perguntas com a “ver-
dade” curta e rapida

- Saiba dizer ndo quando é necessario

« Explique as regras

« Incentive antes de penalizar

« Converse com a crianca e pensem
juntos

« Crie uma metodologia de trabalho
ou estudo

+ Mostre que alguns erros sdo pontes
para a resolugdo de problemas

« Promova a responsabilidade e a in-
dependéncia

« Planeie antecipadamente situagdes

problematicas 234

Na escola é importante estabelecer
estratégias que permitam, com mais
facilidade, ajustar o comportamento
da crianca, de forma que esta apren-

da e deixe que os outros alunos, da

turma, aprendam também. Algumas

recomendagdes para os professores:

« Certifique-se que o aluno compre-
endeu a instrucdo

« Compreenda as dificuldades do alu-
no e integre-as na sala de aula

« Divida as tarefas

- Déinstrugbes claras e breves

« Evite criticar o aluno

- Faca algumas adaptacdes na sala de
aula (sente a crianga perto do pro-
fessor, longe da janela, escolha os
periodos do dia de maior atencdo da
crianga para actividades mais estru-
turadas)

+ Os comportamentos adequados de-
vem ser recompensados

« Tente manter niveis elevados de
motivacdo para aprender

» Remova os objectos que possam
iniciar um comportamento nao de-
sejado

« Antecipe e previna os problemas,

sempre que possivel?3#



Conclusao

A PHDA é uma perturbagdo do com-
portamento frequente em pediatria.
O seu diagndstico precoce e preciso,
e uma intervencdo eficaz e abran-
gente, sdo essenciais para um melhor
prognostico. Apesar das limitacdes
da terapéutica, os farmacos estimu-
lantes revelam-se eficazes, pelo que
a intervencdo farmacéutica neste
dominio se reveste da maior impor-
tancia, no esclarecimento da sua cor-

recta utilizacdo e monitorizagdo.

Isaude

Suporte ao
aconselhamento em
situagdes relacionadas
com Perturbacdo da
Hiperactividade e Défice
de Atencdo. Folheto
disponivel nas Farmdacias
aderentes ao Servico
Informagao Saude a
partir de Outubro de
2008.
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T
O desafio de vencer

__Deenca de Alzheimer




arreiras

Introducao

Aprevalénciadadoencade Alzheimer
(DA) tem aumentado exponencial-
mente a par do envelhecimento
populacional, sem inovacdes tera-
péuticas disponiveis que revertam o
processo degenerativo.

Por ser uma deméncia que progressi-
vamente limita a autonomia da pes-
soa doente, esta patologia causa um
grande impacto psicolégico e emo-
cional ndo s6 para o proprio como
também para os seus familiares e
cuidadores.

Neste artigo ndo vamos desenvol-
ver as perspectivas terapéuticas ou
fisiopatoldgicas da DA, vamos antes
abordar as dificuldades com que os
cuidadores de pessoas com DA se de-
param, bem como algumas solugées
praticas que podem habilitar o far-
macéutico na farmacia comunitdria a
participar da rede de apoio as inime-
ras familias que se deparam com esta
patologia e cuidam dos seus entes

queridos.

Deméncia e Doenca
de Alzheimer

— Definicbes e
Prevaléncia

A deméncia é definida como o decli-
nio de fungdes cognitivas, incluindo
memodria, capacidade de raciocinio e
de julgamento, na auséncia de deli-
rio ou obnubilacdo de consciéncia, e
persistente por um periodo nao infe-
rior a seis meses 2. A DA representa
cerca de 55% dos casos de deméncia
e é uma doenca neurodegenerativa,
em que as alteracdes do tecido ner-
v0s0 sdo graduais e progressivas 2.

A relativa inexisténcia de marcadores
bioldgicos especificos de diagnéstico
(sendo que os que assim podem ser
considerados se destinam a prever
ou detectar precocemente a forma
familiar da doenca, minoritéria) é um
dos factores que faz com que a DA
seja uma patologia subdiagnostica-
da, o que dificulta a correcta deter-

minacdo de dados epidemiolégicos

como a prevaléncia e incidéncia des-
ta patologia.

A idade pode ser considerada como
factor de risco para a DA na medida
em que a prevaléncia da doenca au-
menta acentuadamente com a idade,
estando descrito que uma em cada
vinte pessoas com mais de 65 anos
e uma em cada cinco pessoas com
mais de 80 anos tém deméncia.®
Estima-se que, de acordo com
as taxas de prevaléncia estabe-
lecidas pela Eurodem (European
Community Concerted Action on
the Epidemiology and Prevention
of Dementia group), haja cerca de
129 916 pessoas com deméncia em
Portugal (dados de 2005)."

Sinais de Alarme - A
Importancia de um
Diagndstico Precoce

O diagndstico e integragdo precoce
das pessoas com DA na rede de cui-

dados de saude é determinante na

Elaborado por
Clara Antunes

e Joana Pinto, do
Cedime
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evolucdo da doenca e na qualidade
de vida da pessoa doente e familia-
res, na medida em que a introducdo
de terapéuticas farmacoldgicas e
nédo farmacoldgicas numa fase inicial
da doenga permitem atrasar a sua
progressao, prolongando as capaci-
dades e autonomia da pessoa °.

Com a perda de fungdes cognitivas
no doente, sdo muitas vezes os fami-
liares ou pessoas proximas que per-

cepcionam as primeiras alteragdes,

sendo desta forma importante o re-
conhecimento dos sinais de alarme
como alerta para o recurso a cuida-
dos médicos o mais precocemente
possivel. Comeca aqui a colaboracao
do farmacéutico que pode ajudar os
doentes ou os seus familiares quan-
do acorrem a farmdacia com queixas
especificas a identificar os sinais de
alarme (tabela 1), distinguir de outras
situagcdes normais de esquecimento

e encaminhar para o médico.

O farmacéutico
pode ajudar os
doentes ou 0s seus
familiares quando
acorrem a farmacia
com queixas
especificas a
identificar os sinais
de alarme.

Tabela 1: Sinais de alarme para a DA (e para outras deméncias) e distincao face aos sinais normais de envelhecimento °

PESsoA com DOENCA ALZHEIMER

Esquecer frequentemente informacao
recente, sem recuperacao posterior da
informacao

Esquecer os passos necessarios a realizagdo
de uma determinada tarefa habitual

Esquecer vocabulario simples ou
substituicdo por palavras desajustadas

Incapacidade para reconhecer locais
familiares

Vestir roupas inadequadas a estagao do ano
ou perder a no¢édo do valor do dinheiro

Dificuldade em identificar nimeros ou o
que fazer com os mesmos

Arrumar objectos em lugares desajustados
— um reldgio de pulso no agucareiro

Alteragdes subitas de humor sem razdo
aparente

Alteracées drasticas de personalidade

Passividade exagerada — passar demasiado
tempo a ver televisao e perder o gosto por
actividades habituais

72 | FARMACIA PORTUGUESA

SINTOMAS

PERDA DE MEMORIA

DIFICULDADE EM EXECUTAR TAREFAS HABITUAIS

PROBLEMAS DE LINGUAGEM

DESORIENTACAO TEMPORAL E ESPACIAL

DISCERNIMENTO FRACO OU DIMINUIDO

PROBLEMAS RELACIONADOS COM O PENSAMENTO
ABSTRACTO

TROCAR O LUGAR DAS COISAS

ALTERACOES DE HUMOR OU COMPORTAMENTO

ALTERAGOES NA PERSONALIDADE

PERDA DE INICIATIVA

SITUACOES NORMAIS

Esquecer ocasionalmente nomes ou
compromissos

Esquecer ocasionalmente o que nos levou a uma
determinada divisao da casa

Esquecer ocasionalmente determinada palavra

N&o saber o dia da semana

Tomar ocasional decisdes questiondveis como
nao consultar o médico para determinado
problemas de saude (apesar de reconhecer a
existéncia do problema)

Achar dificil a realizagdo de determinadas tarefas
como manter o controlo dos gastos

Arrumar temporariamente objectos em lugares
gue ndo os habituais

Ocasionalmente estar triste ou mal-humorado

Pequenas alteragdes de personalidade
relacionadas com o envelhecimento

Sentir ocasionalmente cansagco/desmotivacao
pelo trabalho ou obrigaces sociais



O diagnéstico da DA baseia-se so-
bretudo na avaliagao clinica por um
especialista (neurologista ou psiquia-
tra) das manifestacoes, em testes
laboratoriais ndo especificos e no
diagnostico diferencial que pretende
excluir outras possiveis causas de de-
méncia’.

A avaliacdo do estado mental do indi-
viduo é fundamental para o diagnds-
tico da DA, e pode realizar-se com
recurso a testes cognitivos como
0 Mini-Mental State Examination
(MMSE), que inclui questbes para
avaliar a agilidade mental, a orienta-
¢do temporal e espacial, e a lingua-
gem3.

Os testes laboratoriais permitem ex-
cluir outras causas de doenca como
défices nutricionais, infec¢des, doen-
cas metabdlicas ou abuso de subs-
tancias “.

Os exames imagioldgicos (tumogra-
fia computadorizada e ressonancia
magnética) podem ser Uteis para
excluir outros diagnésticos como tu-

mores ou lesdes hemorragicas >4

Evolucao da Doenca
de Alzheimer -
Mudanca na vida das
pessoas doentes 78

Com a progressao da doenca verifi-
ca-se um agravamento dos sintomas

iniciais com interferéncia nas activi-

dades diarias em casa, no trabalho e
na vida social. Os lapsos de meméria
sdo significativos (por exemplo no-
mes de membros da familia) e a pes-
soa perde autonomia para controlar
e resolver aspectos praticos da sua
vida tais como aspectos financeiros,
conducdo e realizacdo das tarefas
diarias basicas. Algumas pessoas ndo
conseguem ter consciéncia destas
dificuldades - anosognosia — o que
os impede muitas vezes de reconhe-
cerem a necessidade de ajuda e su-
pervisao.

Além da memoria outras func¢des
mentais vao sendo progressivamen-
te afectadas manifestando-se por
apraxia — incapacidade para, volun-
tariamente, executar movimentos
coordenados - e afasia — perda de
capacidade de falar ou de compre-
ender a linguagem falada ou escrita.
A razéo e o discernimento sao gran-
demente afectados e numa fase final
o doente tera incapacidade para re-
conhecer familiares e amigos, para
alimentar-se e movimentar-se sem
ajuda e poderd mesmo ficar incon-
tinente.

A par das alteragdes cognitivas, sao
frequentes outros sintomas como
depressdo, frustracdo, irritabilidade,
ansiedade, hostilidade, desconfianca
(muitas vezes desconfiam dos fami-
liares e cuidadores) maioritariamen-
te resultante de alucinagdes e ideias

delirantes.

A Mudanca na Vida
dos Cuidadores

Por definicdo o cuidador é a pessoa
que, de forma quotidiana, presta
apoios no sentido de satisfazer as
necessidades basicas e psicossociais
da pessoa doente ou supervisiona o
doente no seu domicilio."
Atendéncia actual dita que os idosos,
mesmo com deméncia, ndo sejam
retirados do seu meio ambiente pois
considera-se que esta é a opgao que
proporciona melhor qualidade de
vida a uma pessoa com deméncia 2.
Em contrapartida, a progressiva per-
da de autonomia exigird a disponibi-
lidade permanente de um cuidador,
0 que representard constrangimen-
tos na sua vida que, ao longo do tem-
po, poderdo afectar a qualidade de
vida, estabilidade emocional e satide
(fisica e mental)2.

Os cuidadores sao frequentemen-
te parentes préximos, um conjuge,
filhos, outros parentes ou pessoas
proximas. As alteracdes negativas
provocadas pela DA nas suas vidas
sao vulgarmente designadas por
sobrecarga do cuidador, que alguns
estudos consideram maxima na fase
de deméncia moderada em que,
as alteragbes psicopatoldgicas no
doente provocam no cuidador um
sentimento de frustracao pela inevi-

tabilidade da progressao da doenca
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e modificacdo de uma relagdo com
anos de existéncia 2. Alguns aspec-
tos da doenga como a incontinéncia,
deambulagdo, insénia, alucinagdes,
delirios ou comportamento agres-
sivo encontram-se fortemente cor-
relacionados com a sobrecarga do

cuidador .10

A Valorizacao
do Cuidador

O cuidador de uma pessoa com DA
é crucial para o tratamento bem
sucedido da doenca. Cuidadores
esclarecidos e atentos sdo insubs-
tituiveis no reconhecimento de si-
nais de sucesso do tratamento e na
contribuicdo para avaliagbes mais
exactas do estado de evolucdo da
doenca.

E essencial que o prestador de cui-
dados compreenda a progressédo
da doenca, e saiba quais as impli-
cacOes e expectativas realisticas do

tratamento. Que tenha presente que
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nem todos os doentes manifestam

melhoras perceptiveis. Alguns po-
dem melhorar durante algum tem-
po, outros podem estabilizar sem
melhoria ou deterioragcdo aparentes
e outros podem apenas revelar um
agravamento da sua situagdo a uma
velocidade mais lenta do que a que
se assiste em doentes ndo tratados.’
De igual forma, é importante que o
cuidador tenha presente que o tra-
tamento com inibidores da colines-
terase (donepezilo — Aricept®, galan-
tamina - Reminyl® e rivastigimina
- Exelon®, Prometax®) pode demorar
varios meses até que a sua eficacia
possa ser determinada, sendo fun-
damental a adesdo ao mesmo. Além
disso, pode ser apropriada a asso-
ciacao com outros agentes terapéu-
ticos, como sejam os antagonistas
dos receptores N-metil-D-aspartato

(NMDA) - moduladores do sistema

de neurotransmissao glutaminérgi-
co (ex. memantina), em resultado
da progressao da doenga, ou outros
com o objectivo de controlar sinto-
mas comportamentais e psicolégi-
cos associados ou ainda sintomas
resultantes de efeitos adversos das

terapéuticas em curso.”

A estabilizacao e um agravamento
inferior ao esperado constituem
indicadores de uma resposta apro-
priada a terapéutica e isto deve ser
comunicado claramente ao presta-

dor de cuidados.

O cuidador pode, com a atitude apro-
priada a cada momento, evitar crises
de agitacao e agressividade do doen-
te, pode ajudar a resolver problemas
de insénias, pode fazer estimulagdo
cognitiva e pode reconhecer a pre-

sen¢a de doengas concomitantes 2

* Mais informagdo relativa a epidemiologia e fisiopatologia da DA, assim como as aborda-
gens terapéuticas disponiveis pode ser encontrada em Antunes,C. Terapéutica da Doen¢a
de Alzheimer. Farmdcia Portuguesa. 2005; 158: 42-47



A perda de um bom cuidador
corresponde, normalmente a ins-
titucionaliza¢do do doente com os

custos e desvantagens?.

Ajudar quem cuida

Para além das questdes ja citadas,
relacionadas com a progressao da
doenca, com impacto na saude, bem
estar e qualidade de vida do cuida-
dor, muitas outras, de ordem fami-
liar, social, profissional, ou financeira,
contribuem para a sobrecarga do
cuidador.

A informacdo sobre a doenca e a
formagédo sobre como lidar com as
varias vertentes da mesma e com
as questdes mais basicas do dia-a-
dia, o grau de ajuda e de suporte
emocional ao dispor, o conheci-
mento dos instrumentos de apoio
social disponiveis e a facilidade de
contacto com o médico de familia

ou com o neurologista, sao alguns

aspectos da maior importancia
para o cuidador.

A depressdo e a ansiedade séo co-
muns nos cuidadores e estao asso-
ciados a falta de satide do prestador
de cuidados e a uma diminuicdo da
qualidade do relacionamento entre
este e o doente '°.

Ainstitucionalizacdo da pessoa doen-
te revela-se, em boa parte das vezes,
prejudicial para a propria, pela falta
de pessoal com formagdo adequada,
pela descontinua¢do do acompanha-
mento em consultas de especialidade
e pela perda de referéncias, e para o
cuidador que em consequéncia vive
sentimentos de culpa que agravam a

depressao.

O prestador de cuidados deve ser enco-
rajado a procurar a informagao e a ajuda
de que precisa, a recorrer aos servicos
sociais, as associagdes de doentes, aos
grupos de apoio. Ha que incitd-lo a ndo
descurar a sua saude, a procurar ajuda
médica, também para si, em caso de
necessidade, a descansar tanto quanto
possivel e a alimentar-se bem.

Estratégias que permitam ao prin-
cipal prestador de cuidados salva-
guardar algum tempo para si, sdo de
extremo valor. Recorrer a ajuda de fa-
miliares ou amigos, recorrer ao apoio
domicilidrio ou a centros de dia, pos-
sibilitam ao cuidador o descanso e as
pausas necessarias a manutencdo da

sua salide e bem estar.

A saide e o bem-estar do
prestador de cuidados sao

essenciais para o plano global de
tratamento da pessoa doente!®
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Recursos para os cuidadores

Alzheimer Portugal

Associagcao de Familiares e Amigos dos Doentes de Alzheimer

Associacdo de &mbito nacional, reco-
nhecida como instituicdo particular
de solidariedade social que tem como
objecto a recolha e divulgacdo de
conhecimentos sobre a Doenca de
Alzheimer e a promogao do seu es-
tudo e investigagdo das suas causas,
efeitos, profilaxia e tratamento, bem
como o desenvolvimento de formas
de apoio as pessoas portadores da-
quela patologia e aos seus familiares.
O seu principal objectivo é melhorar
a qualidade de vida das Pessoas com
deméncia e seus familiares/cuidado-
res, no respeito pelos seus Direitos
Fundamentais a Liberdade e a
Autodeterminagdo, promovendo a
autonomia e o envolvimento social.
Para prosseguir os seus objectivos a
Associacdo tem estruturas de ambito

local:

- Sede: Av. De Ceuta-Norte, Lote 1
- Lojas 1 e2-1350-410 Lisboa
Telefone: 21 361 04 60/8
Fax: 21361 04 69
E-mail:
Geral@alzheimerportugal.org
www.alzheimerportugal.org

- Delegacdo do Norte: R. Bardo
do Corvo, 181 - 4430-039 VILA
NOVA de GAIA
Telefone: 22 606 68 63
Fax: 22 375 44 84
E-mail: antonio.proenca@alzheimer-
portugal.org

+  Delegacéo do Centro: Centro
de Saude de Pombal - 3100-000
POMBAL
Telefone: 23 620 09 70
Fax: 23 620 09 71
E-mail: Rosaria.Cardoso@alzheimer-

portugal.org

Delegacao da Regido Auténoma
da Madeira: Complexo
Habitacional da Nazaré, Cave

do Bloco 21 - Sala E - 9000-135
FUNCHAL

Telefone e Fax: 29 177 20 21

E-mail: Cristina.Gouveia@alzheimer-
portugal.org

Nucleo do Ribatejo: Rua Dionisio
Saraiva, Lt. 1-1°-2080- 104
Almeirim
Telefone: 24 359 41 36

E — mail: filipa.gomes@alzheimerpor-
tugal.org

Nucleo de Aveiro - Santa Casa da
Misericérdia de Aveiro Complexo
Social da Quinta da Moita

— Oliveirinha - 3810 Aveiro
Telefone: 23 494 04 80

E — mail: geral.aveiro@alzheimerpor-

tugal.org

Memoclinica
Clinica da Membdria

Clinica multidisciplinar vocacionada
para o diagndstico e tratamento de

défices cognitivos e deméncias que,
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entre as diversas actividades desen-
volvidas inclui o Aconselhamento de
Cuidadores, na forma de lidar com o
doente, e outras com vista a manu-
tencdo do bem estar geral do idoso e

a0 apoio aos familiares.

Av. Anténio Augusto de Aguiar,
42, 5° Dto.

1050-017 Lisboa

Telefone: 21 313 98 30

Fax:21313 98 39

www.memoclinica.com



ADVITA - Associagao para o Desenvolvimento
de Novas Iniciativas para a Vida

Instituicao Particular de Solidariedade
Social responsavel
AJUDAR A CUIDAR, dedicado a pres-

tadores de cuidados, cujo objectivo é

pelo Projecto

fornecer informacdo prética e util so-
bre temas de prestacdo de cuidados,
de saude e de dependéncia, informa-

¢do que contribua para o bem-estar

“Doenca de Alzheimer -

das pessoas doentes e dependentes,

suas familias e prestadores de cuida-

dos.

« Rua Prof. Carlos Alberto da Mota
Pinto n.2 17-9.2- 1070-313 Lisboa
Telefone 21 31398 30
Fax 2131398 39

www.advita.pt

O desafio de vencer barreiras”

Brochura disponivel nas farmécias
aderentes ao Servico Informacdo
Saude dirigida aos familiares/cui-
dadores de doentes de Alzheimer.
Suporte com informacdo sobre a
doenca e sobre a melhor forma de
cuidar da pessoa doente nas vdrias
vertentes do dia-a-dia e ao longo das
vérias fases da doenca. E igualmente
uma boa ferramenta para o farma-
céutico no aconselhamento de uten-
tes que tenham a ser cargo doentes

de Alzheimer.

} Traidaos
pela Membria

i s T
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nara o banho do cao

Com que frequéncia se deve dar
banho ao cao?

Aresposta a esta pergunta varia de raca
para raga. Racas que tenham predispo-
sicdo para problemas de pele, como os
Cocker Spaniels, deverdo tomar banho
regularmente (de 6 em 6 semanas).
Caes de pélo curto como o Doberman,
Boxer, etc, podem tomar banho com
muito menos frequéncia, cerca de 4 ou
5 vezes por ano. Se der banho demasia-
das vezes aracas de pélo curto pode en-
fraquecer-lhes o pélo e diminuir as suas

qualidades isolantes e protectoras.

Que tipo de champo se deve utilizar?
O tipo de champé a utilizar depen-
de do tipo de pélo do cdo, bem

como de alguma necessidade es-
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pecifica que tenha (por exemplo
hidratar). Existem champos para
pélo curto, pélo liso, champoés de
uso frequente e outros com efei-
tos mais especificos tais como os
indicados para alergias, seborreia,
etc. Utilizar sempre um champé es-
pecifico para cdes. O champé utili-
zado pelo homem é quimicamente
mais agressivo e é formulado com
um pH nao indicado para o pelo

dos animais.

Cuidado com as orelhas

Proteja as orelhas dos animais e te-
nha cuidado para ndo entrar dgua
para o canal auditivo. Pode colocar-
se uma bola de algodéo nas orelhas

para funcionar como barreira e evi-

tar que alguma dgua entre aciden-

talmente no canal auditivo.

Proteja os olhos
E importante proteger os olhos e
evitar que o champd possa provo-

car irritagao.

Molhar o pélo

Abrir a torneira lentamente e ajustar a
temperatura e a pressao da dgua antes
de comecar a molhar o animal. A dgua
deve estar tépida, nem muito quente
nem muito fria. A eficdcia do champé é
maior quando a dgua estd a esta tem-
peratura. Colocar o bocal do chuveiro o
mais perto possivel do pélo do animal.
Desta forma ele néo fica assustado e a

4gua penetra melhor na sua pelagem.



Comecgar nos quartos traseiros e ir mo-
lhando até a cabega do animal. Esta
deve ser a Ultima parte a ser molhada.
Nunca apontar directamente o jacto
de dgua para a cabeca. O fluxo de agua
deve ser suave. Inclinar ligeiramente a
cabeca do animal para que a dgua es-
corra pelo pescoco abaixo e ndo para
0 nariz e olhos. Utilizar os dedos para

espalhar a 4gua no nariz, olhos e boca.

Aplicar o champo

Tal como quando se molha o cao,
comecar também pela parte trasei-
ra e avancar até a cabeca do animal.
Certificar-se de que se aplica bem o
champo e que ndo se estd sé a aplicar
na parte superficial do pélo. Em racas

de pélo curto, pode usar-se uma esco-

va de borracha, para ajudar na aplic
¢do do champd. Se o seu cdo tiver pé
comprido, massajar o champ6 na ¢
reccdo do crescimento do pélo. Desta

forma, evita-se que fique embaragado.

Enxaguar muito bem

Volte a verificar a temperatura da
agua como se fez no inicio. Aqui deve-
ra comecar-se pela cabeca do animal.
Utilizar a mao livre para ir removendo
0 champo. Se ficarem restos de cham-
pd no animal este pode provocar en-

fraquecimento e irritacdo da pele.

Secagem
Quando terminar a lavagem, re-
mover a dgua em excesso com as

maos. Secar o pélo com uma toalha.

Se o cdo tiver pélo comprido nao se
deve esfregar com muita forca. Caes
de pélo curto devem ser secos com
movimentos circulares da toalha.
Néo esquecer de remover o algoddo
dos ouvidos e de retirar a humidade
em excesso destes. Algumas ragas de
pélo longo (Galgo Afegdo, Poodle,
etc.) ficardo com um pélo mais boni-
to se forem secos com um secador.
Nestes casos regular o secador para a
velocidade mais fraca e ndo apontar
o ar directamente para o focinho do

animal.

GLEBAL

Artigo elaborado
em colaboracao
com a GlobalVet

i
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Portugal vai tornar-se, em 2009, no
primeiro pais do Sul da Europa a aco-
Iher uma conferéncia da PCNE — Rede
Europeia de Cuidados Farmacéuticos
(Pharmaceutical ~ Care  Network
Europe). Serd de 4 a 7 de Marco no
Vimeiro subordinada ao tema “A ino-
vacdo na investigacdo dos cuidados
farmacéuticos”.

Com a organizagdo a cargo da Filipa
Alves da Costa e de Mara Guerreiro,
esta sexta conferéncia da PCNE reu-
nird um vasto leque de especialistas
com interesse particular na inovacéo:
em foco estardo os métodos quanti-
tativos e qualitativos de investigagdo,

a educacao, a desregulamentacéo,

Brasil certifica

O LEF - Instituto Farmacéutico de
Ciéncia e Tecnologia deu mais um
passo na sua estratégia de interna-
cionalizacdo ao conquistar a cer-
tificacdo obrigatdria para iniciar a
prestacdo de servicos no mercado
brasileiro.

A Certificacdo Primdria em Boas
Praticas em Biodisponibilidade e
Bioequivaléncia de Medicamentos
foi conferida a 5 de Junho ultimo
pela AVINSA, a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitdria do Brasil.
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o valor acrescentado dos cuidados
farmacéuticos e 0s novos servicos
oferecidos aos doentes, entre outros
assuntos.

A escolha da inovagdo como eixo dos
trabalhos decorre do facto de a PCNE
acreditar que, para desenvolver inves-
tigagdo de elevada qualidade, é preci-
so estar continuamente actualizado,
trocar experiéncias e conhecimentos.
Dafi que a conferéncia privilegie o for-
mato de workshops, no entendimento
de que constituirdo uma ocasido Uni-
ca para a discussao e reflexdo e para a
emergéncia de novos projectos.

A PCNE reline-se no Vimeiro a luz de

um contexto europeu caracterizado

LEF

O laboratério de estudos farmacéu-
ticos da ANF torna-se, assim, a pri-
meira empresa nacional a obter uma
certificacdo da AVINSA, integrando
o reduzido nimero de entidades eu-
ropeias certificadas pela autoridade
brasileira.

O reconhecimento do LEF surge apds
inspeccdo as suas instalagdes e pro-
cedimentos, tendo sido oficializado
a 9 de Junho com a publicagdo no
Diario Oficial da Unido, o equivalente

ao Didrio da Republica portugués.

Portugal acolhe 62 Conferéncia da PCNE

pela mudanca, que, directa ou indi-
rectamente, afecta a pratica de cui-
dados farmacéuticos, a educagdo e a
investigacao.

Mudanga imposta desde logo pelo
processo de Bolonha, cujos reflexos
estdo ainda por avaliar. Mudanca
também imposta pela desregulamen-
tagcdo em curso nalguns paises, nome-
adamente Portugal, a qual os farma-
céuticos tém reagido criando novos e
mais avangados servicos.

A PCNE existe desde 1994, tendo
como proposito o desenvolvimento
da farmdcia através dos cuidados far-
macéuticos. Agrega actualmente 18

paises.

-




Farmacéuticos espanhodis em congresso

“O farmacéutico, um profissional
acessivel” — é este o tema do XVI
Congresso Nacional Farmacéutico de
Espanha. Um tema que o presidente
do Conselho Geral dos Colégios de
Farmacéuticos, Pedro Capilla, justifi-
ca com o valor acrescentado da pro-
ximidade, o que confere aos farma-
céuticos uma posicdo de destaque
na sociedade como conselheiros de
salde e primeiro degrau na cadeia
de saude.

Tendo como palco a cidade frontei-
rica de Badajoz, esta reunido mag-
na dos farmacéuticos espanhois
acontece num momento em que a
profissdo enfrenta grandes desafios
na Europa, com os acontecimentos
mais recentes a terem lugar de des-

taque no programa delineado para

In Gingko, Maio de 2008

E na rubrica “Uma ideia para mudar
o mundo” que a revista Gingko da
conta de como pequenos gestos se
podem revelar grandes ajudas. Esse é
0 objectivo da campanha que se pro-
pOe apoiar criangas desfavorecidas da

provincia mogambicana de Gaza.

os dias 22 a 24 de Outubro. O futu-
ro da profissao em Espanha joga-
se também na Lei das Garantias e
Uso Racional dos Medicamentos e
Produtos de Saude, cujos ultimos
desenvolvimentos estardao em foco.
O programa engloba ainda sessdes
sobre a tecnologia e o modelo de
farmacia, a inovacdo e a formacdo,
a dermofarmacia e a actualidade
profissional nas dreas da farmécia de
oficina, distribuicao, industria e far-
macia hospitalar.

Mais pormenores sobre o con-
gresso podem ser obtidos junto
do Conselho Geral dos Colégios
Oficiais de Farmacéuticos através
do endereco de correio electrénico
congral@redfarma.org ou da pagina

na internet — www.portalfarma.com.

A ideia é de uma organizacdo ndo
governamental que se chama preci-
samente “Um Pequeno Gesto uma
Grande Ajuda”, que desafia os portu-
gueses a serem padrinhos ou madri-
nhas de uma daquelas criangas: uma

quantia anual providencia-lhes ali-

mentos, medicamentos e outros bens
de primeira necessidade, mas mais do
que ajuda financeira o objectivo é que

se criem relagdes afectivas.
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Tendéncias da Farmacia Clinica
discutem-se na Croacia

O estado da arte na aplicacdo da

farmacia clinica a intervencdo dia-
ria dos farmacéuticos europeus e
as tendéncias para o desenvolvi-
mento futuro vdo estar em foco no
370 Simposio Anual da Sociedade
Europeia de Farmacia Cinica (ESCP).
“Pharmaceutical Care Models and
Therapeutic Innovations” é o denomi-
nador comum deste evento, que de-
corre na cidade croata de Dubrovnik
de 22 a 24 de Outubro.

Um tema que se justifica dados os
progressos constantes e novas con-
quistas em Farmacia e nas ciéncias
relacionadas, bem como pelas rapidas
mudancas de que séo alvo os sistemas
de saude. Assim, o simpdsio propde-
se constituir uma oportunidade para
trocar experiéncias e conhecimentos,
aprender, planear e, através da coo-
peracgdo entre todas as partes da pro-
fissdo farmacéutica, contribuir para o
seu progresso e eficacia.

Objectivos a atingir ao longo de trés
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sessdes plendrias e 13 workshops,
bem como sessdes paralelas de actua-
lizacdo em farmacoterapia, comunica-
¢des orais e apresentacao de posters.
"0 equilibrio entre custos e eficcia”
é 0 mote da primeira sessdo plenaria,
escolhido a partir da constatacdo de
que as decisées, mesmo as de saude,
envolvem custos, tangiveis como os
recursos financeiros ou intangiveis
como a qualidade de vida. E dado
que os custos financeiros podem in-
fluenciar as opgdes terapéuticas, so-
bretudo quando se trata de inovagdo,
encontrar o equilibrio torna-se impe-
rativo, constituindo um desafio para
médicos e farmacéuticos.

“Da evidéncia a pratica” é a questao
que dominard a segunda sessao ple-
ndria, com base no pressuposto de
que, apesar de algumas inovacgdes
surgirem muito rapidamente, a sua
difusdo pode revelar-se um processo
muito lento.

J4 a terceira sessdo plenaria, no ulti-

mo dia do simpdsio, propora a refle-
xdo sobre como “mudar os riscos na
seguranca do doente”. Em foco estara
a acessibilidade aos medicamentos,
nomeadamente a mudanca de esta-
tuto de prescri¢do para nao sujeito a
receita médica e a maior autonomia
e responsabilidade dos doentes. Sera
ainda analisado o contributo dos
farmacéuticos para promover uma
seguranca efectiva do uso dos medi-
camentos.

Este 37° Simpdsio da ESCP tem como
anfitrides a Faculdade de Farmacia
e Bioquimica da Universidade de
Zagreb, a Sociedade Farmacéutica
Croata e a Cdmara dos Farmacéuticos.
Fundada em 1979, integra mem-
bros de 53 paises, entre farmacéu-
ticos, médicos, investigadores e
formadores. Organizacdo sem fins
lucrativos, assume como sua a mis-
sdo de promover e desenvolver o
uso racional e apropriado dos me-
dicamentos, pelo individuo e pela
sociedade. Do actual comité geral
faz parte a farmacéutica portuguesa
Mara Guerreiro, da Farmécia Fialho,

em Portel.



Da farmacia para a comunidade

A Farmacia Cartaxo, localizada no bairro
lisboeta de Alvalade, foi protagonista de
uma experiéncia de intervengao comu-
nitaria que cumpre, a letra, o lema “Mais
perto desi”.

A iniciativa envolveu a revisdo da te-
rapéutica na populagdo de um centro
de dia para idosos, desencadeada pela
campanha “Viver mais, viver melhor co-
nhecendo os seus medicamentos” pro-
movida pela ANF em Margo de 2007.
No ambito da campanha, os utentes
com idade igual ou superior a 65 anos e
a tomar quatro ou mais medicamentos
foram convidados a apresentar na far-
macia toda a medicacdo para uma ana-
lise em conjunto visando a identificacdo
de eventuais problemas de adeséo a
terapéutica, duplicacdo de terapéutica
e reac¢oes adversas.

Foram abrangidos 13 doentes, com a

média de idades a situar-se nos 82 anos,
sendo que a maioria — 77% - era do
sexo feminino. A farmécia levaram 162
medicamentos, 0 que perfaz uma mé-
dia de 12,5 farmacos por idoso. Depois
de feita a revisdo da terapéutica, foram
detectados problemas que motivaram
a referenciacdo de cinco doentes para
consulta médica.

Os resultados comprovaram de tal for-
ma a importancia da intervencao far-
macéutica neste dominio que a equipa
da Farmdcia Cartaxo decidiu estender a
experiéncia a comunidade. Nesse senti-
do foi proposta uma parceria ao Centro
Social e Paroquial de Sao Jodo de Brito
em cujo centro de dia duas farmacéuti-
cas procederam a revisao da terapéuti-
ca de 34 pessoas idosas.

A idade média e a distribuicdo por gé-

nero revelaram-se muito préximas das

Fusao da origem a Glintt

Global Intelligent Technologies
— assim se designa a Glintt, o novo
gigante das tecnologias da informa-
cdoresultante dafusao, porincorpo-
racdo, da ParaRede com a Consiste,
empresa do universo ANF.

Cotada em Bolsa, a Glintt assume-

se como detentora de uma forte

posicdo nos negdcios com a banca,

as telecomunicagdes, a saude, o
comércio, a industria e a adminis-

tragdo publica.

O seu posicionamento assenta em
trés pilares estratégicos — especialista
em inovagao tecnoldgica, parceria na
prestacao de servicos de outsourcing
de elevado valor acrescentado e enti-
dade com uma dimensao diferencia-
dora expressa pela abrangéncua de
servicos, quadros de recursos huma-
nos e capilaridade da rede.

Na sequéncia da fuséo foi entretanto
aprovado o conselho de administra-

¢ao da nova empresa para o triénio

verificadas na amostra abrangida pela
campanha. Foram avaliados, com os
mesmos critérios, 193 medicamentos,
perfazendo uma média de 5,7 por do-
ente. E apenas dois dos doentes justifi-
caram encaminhamento para consulta
médica.

Esta diferenca é justificada pelo facto
de os utentes do centro de dia estarem
mais acompanhados, a nivel familiar, so-
cial e clinico, do que os idosos abrangi-
dos pela campanha na farmacia, o que
é revelador da existéncia de problemas
mais graves em ambiente domiciliario,
com muitos idosos a viverem sozinhos
e desprovidos de apoio.

Face a estes resultados, a equipa da
Farmacia Cartaxo defende a necessida-
de de uma interveng¢do multidisciplinar,
reclamando para os farmacéuticos um

papel pioneiro na sua dinamizagao.

2008/10, sendo a presidéncia exer-
cida por Jodo Cordeiro, presidente
da ANF, coadjuvado por Pedro
Rebelo Pinto, até agora presiden-
te da ParaRede, e por Costa Freire,
que presidia a Consiste.

A estrutura accionista da Glintt
inclui mais de 13 mil accionistas,
com a Farminveste — Gestdo de
Participacdes SGPS e a ANF a dete-
rem 49,81% do capital e dos direi-

tos de voto.
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ANF associa-se
a Forum Sadde

A iniciativa partiu da Associacdo
Comercial e Industrial das Taipas
e da Associacdo Humanitaria dos
Bombeiros Voluntarios das Caldas
das Taipas tendo como objectivo
sensibilizar a populagdo desta vila do
distrito de Braga.

Um objectivo concretizado no més
de Maio, ao longo do Férum de
Saude e a que a ANF se associou. A
participacdo das farmacias e dos far-
macéuticos envolveu a realizacdo de
rastreios gratuitos — foram efectua-
dos quase seis mil, envolvendo a me-
dicdo de parametros clinicos como a
glicemia, colesterol, tensdo arterial e
triglicerideos, mas também a andlise

da densidade 6ssea, para despiste da
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osteoporose, e do PSA, para despiste

do cancro da prostata.

E porque se tratava de mobilizar siner-
giastambém a populagcdo mais jovem
das Caldas das Taipas foi visada nesta
iniciativa: as escolas do primeiro ci-
clo de 23 freguesias circundantes foi
apresentado o programa “A farméacia
€ tua amiga”: promover o0 uso racio-
nal do medicamento é a mensagem
contida num DVD concebido para os
mais novos. Uma mensagem depois
passada ao papel, em desenhos efec-
tuados pelos alunos sobre o papel da
farmacia na sociedade expostos no
quartel dos bombeiros locais e pos-
teriormente enviados para a ANF e

para o Museu da Farmécia.

Bastonaria
renuncia

Motivos de salde estiveram na
origem da renuncia da bastona-
ria da Ordem dos Farmacéuticos,
Irene Silveira. A decisao foi co-
municada pela propria em carta
enviada ao presidente da Mesa
da Assembleia Geral, Proenca da
Cunha, a 30 de Julho ultimo.

Os estatutos da Ordem determi-
nam que, em caso de renuncia
ou impedimento, o cargo seja
ocupado automaticamente pelo
vice-presidente: Elisabete Faria
assume, assim, as fungdes de
bastondria até 2010, termo do
mandato resultante das Ultimas
elei¢des.

A renuncia de lIrene Silveira
acontece pouco mais de um
ano apds se ter sagrado vence-
dora do escrutinio de Junho de
2007. Concorrendo com Maria
Filomena Leal Cabega, a profes-
sora catedratica da Faculdade de
Farmdcia de Coimbra obteve en-
tdo 54 por cento dos votos, ten-

do tomado posse a 11 de Julho.




Precos dos MNSRM subiram mesmo!

A ANF disse-o desde a primeira hora:
a liberalizagdo da venda de medica-
mentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) iria repercutir-se negativa-
mente nos precos, fazendo-os subir
e ndo descer como argumentava o
governo.

A decisdo de estender a venda daque-
les medicamentos a outros espacos
comerciais que nao as farmdacias estd
em vigor desde 2005, tendo sido a
primeira medida anunciada publica-
mente pelo actual primeiro-ministro:
fé-lo logo no discurso de posse. Com
0s argumentos, entre outros, de que
aumentaria a acessibilidade e dimi-
nuiria o prego.

Os estudos entretanto efectuados

desmentem, porém, este argumento.

O mais recente é da DECO que, na edi-
¢do de Agosto da revista Teste Saude,
dé conta de um aumento generaliza-
do daqueles medicamentos. Um au-
mento na ordem de 5,2% desde 2005
e que, no ultimo ano, foi de 1,7%. Este
é um valor médio, pois houve precos
que dispararam: alguns medicamen-
tos de grande consumo estdo a custar
mais 27, 30 e até 45 por cento.

Para chegar a esta conclusdo, visitou
89 hipermercados, 62 parafarmacias e
78 farmécias, com uma amostra de 20
medicamentos. Destes, apenas sete
haviam baixado o preco médio.

Face a estes resultados, a DECO sus-
tenta que, “ao contrario do que gover-
no anunciou, ndo houve uma descida

generalizada”.

prmdutma

Tratamento

da pele oleosa

A nova gama HYFAC® destinada
a pele oleosa e/ou com proble-
mas, apresenta a HYFAC® Emulsao
Hidratante. Com uma textura fluida,

suaviza, reestrutura, hidrata e regula

a oleosidade da pele ao longo do dia.
Emulsdo O/A de textura ndo oleosa,
com agradavel perfume, hipoaler-
génico , ndo comedogénico e sem

parabenos.

FARMACIA PORTUGUESA | 85



{LEHQLFD mEstre

Alteracdo a Denominacao

Farmacia Teixeira Lopes Lda
Rua da Vitdria, 75-79

1100-063 LISBOA

Dra. Rita llharco Viana Pereira da
Fonseca

Teixeira Lopes & Companhia,
Unipessoal, Lda.

Farmacia Colmeias, Lda

Rua da Plastiguel, 21, Eira-Velha
2410-784 COLMEIAS

Dr. Rui Paulo Galo Vareda
Farmdacia Colmeias Lda

Farmacia Funchal

Rua Dr. Brito Camara, Centro
Comercial Dolce Vita, Loja 219
9050-231 FUNCHAL

Susana Maria Teixeira Pinto Afonso
Pérolafarma - Exploracao de
Farmacias, Unipessoal Lda

Alteracdo de Direc¢ao Técnica

Farmécia Rodrigues & Aires Lda.
Rua da Lapa, 52-54

1200-702 LISBOA

Dra Maria Fernanda Rosa Lopes
Ludovico

Rodrigues & Aires Lda.

Farmacia Moderna

Rua do Comércio, 32

2420-091 CARANGUEJEIRA

Dr. José Carlos Rocha Quaresma
Cardoso Pimentel

José Carlos Rocha Quaresma Cardoso
Pimentel

Farmacia Almeida

Rua Infante D. Henrique, N°62

8000 - 363 FARO

Pedro Paulo dos Santos Rodrigues de
Passos

Bernardo Alves Rodrigues de Passos,
Herdeiros

Farmécia Central

R Capitdo Mouzinho Albuquerque, 7
7630- 162 ODEMIRA

Dra. Helena Maria Raposo Lopo
Sabino Silva Samora

Dra. Helena Maria Raposo Lopo
Sabino da Silva Samora

Farmacia Campos

Aguda, 3260 - 021 AGUDA

Dra. Vera Lucia Santos Gomes
Mirafuturo - Farmdcia, Unipessoal, Lda

Farmacia Andrade

Rua do Alecrim, 125-127
1200-016 LISBOA

Dra. Joana Dias Borges Nunes
Farmdacia Andrade, Lda.
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Farmacia do Pereiro

Rua da Preciosa, 35

4100-418 PORTO

Eduardo Fernando Almeida e Silva
Dra. Alda M2 Azevedo Ferreira -
Cabeca de casal da heranca de

Farmdcia Reigota Baptista

Rua do Balcao, 10

5040 - 319 MESAO FRIO

Dr. Sérgio Antonio de Andrade Silva
Cardoso

Sérgio Antonio de Andrade S.
Cardoso, Soc. Unipessoal, Lda

Farmacia Ribeiro Lda.

Avenida Senhor dos Aflitos, 102,
Silvares

4624 - 909 LOUSADA

Andreia Manuela Ramos Ferreira
Farmdcia Ribeiro S.A.

Farmacia Moderna

Avenida Dr. Brandao Vasconcelos, 52,
Almogageme

2705 -017 COLARES

Nadine Franco de Lemos

Area Farmacéutica, Lda

Farmacia Silva Inacio

Rua José Cardoso Pires, 3-A/B, Urb.
Planalto dos Casquilhos

2830 - 554 BARREIRO

Dra Maria Teresa Mendes dos Reis
Graga Moreira

Dra. Maria Julieta Rosa da Silva Martins
Inacio, Herdeiros

Farmacia Amado Braga

Rua da Lameira, 115, Gualtar
4710-093 BRAGA

Dra, Patricia Susana Santos Neves
Fgrmécia Amado Braga Unipessoal,
Lda.

Farmédcia Feijo

Rua Isidoro Ferreira, 7, Feijé

2810 - 087 ALMADA

Elgar Marcal da Silveira Godinho
Maria Edite Marcal da S. Godinho
-garmécia Feijé Sociedade Unipessoal
Lda.

Farmécia Soares

Rua S. Tiago, .

6200 - 214 COVILHA

Dr. Jacinto José Figueiredo

de Campos

Carlos Filipe dos Reis Carlos Filipe dos
Reis

Farmacia Cortez

R.de S. Nicolau, 91-93, 1000-548
LISBOA

Dalia Rute Reis dos Santos Brissos
Sociedade Farmacéutica J.C. M, S.A.

Alteracdo ao Pacto Social

Farmécia Rodrigues & Aires Lda.
Rua da Lapa, 52-54

1200-702 LISBOA

Dra Maria Fernanda Rosa Lopes Ludovico
Rodrigues & Aires Lda.

Farmacia do Chafariz

Largo do Chafariz, 13-14

9000-070 FUNCHAL

Dra. Paula Alexandra Catarino Pereira
Fernandes

Farmacia do Chafariz, Sociedade
Unipessoal Lda.

Farmacia do Monte

Estrada do Liviamento, 86-A

9050-231 FUNCHAL

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

Farmécia Ponta Delgada

Sitio do Lugar, Lote N° 6 - Loteamento
Ne 2, Sao Vicente

9240-110 PONTA DELGADA SVC

Dra Maria Manuela dos Santos Antunes
Catarino

Farmécia da Ponta Delgada, Sociedade
Unipessoal, Lda.

Farmacia das Olaias

Rua Jodo do Nascimento Costa, 16-A
1900 - 269 LISBOA

Dra. Isabel Maria Placido Lapa Marques
Inacio

Farmdcia das Olaias, S.A.

Farmacia Turcifalense

Rua Rogério de Figueiroa Rego, 158,
Torres Vedras

2565 - 814 TURCIFAL

Dra. Paula Cristina de Sousa Perdigao
Barreiros & Anacleto, Lda - Cessionaria

Farmécia Azevedo

Rua 25 de Abril, 387

4415 - 079 PEROSINHO

Dr. Vitor Manuel Pinto de Sousa Lopes
Sousa Lopes - Lda

Farmacia Campos

Aguda, 3260 - 021 AGUDA

Dra. Vera Lucia Santos Gomes
Mirafuturo - Farmécia, Unipessoal, Lda

Farmacia Andrade

Rua do Alecrim, 125-127
1200- 016 LISBOA

Dra. Joana Dias Borges Nunes
Farmécia Andrade, Lda.

Farmacia Mota

Vila Cova

4515 - 403 MEDAS

Dra. Ana Patricia Lima dos Santos Mota
Camilo dos Santos Mota, Lda.



Farméacia Amado Braga

Rua da Lameira, 115, Gualtar
4710-093 BRAGA

Dra. Patricia Susana Santos Neves
Fgrma’cia Amado Braga Unipessoal,
Lda.

Farmacia Ribeiro Lda.

Avenida Senhor dos Aflitos, 102,
Silvares

4624 - 909 LOUSADA

Andreia Manuela Ramos Ferreira
Farmacia Ribeiro S.A.

Farmacia Linaida

Rua Ferreira Borges, 42-48
1350-001 LISBOA

Maria de Fatima Jesus Duarte da
Gama Dias

Farmdcia Linaida, SA

Farmacia Lopes Ribeiro
Rua do Cruzeiro, 52-A
1300 - 166 LISBOA

Ana Cristina Nielson Nunes
de Abreu

Farmacia do Cruzeiro, S.A.

Farmacia da Pontinha

Rua de Santo Eloy, 4

1675-175 PONTINHA

Dra. Maria do Céu Gil Pereira Seabra
Farmdcia da Pontinha S.A.

Farmécia Oliveira Furtado
RuaDireita,33

8500-624 PORTIMAO

Paulo Jorge Vieira de Almeida Gouveia
Furtado Guerra Lda.

Farmacia Central Lda.

Rotunda de Santana, 11

2400-223 LEIRIA

Julieta Pedrosa Lopes Pereira Faria
Farmécia Central de Leiria,
Unipessoal Lda

Farmacia Gomes Suc.

Rua da Junqueira, 326-328
1300-340 LISBOA

Vitor Manuel Gomes David e Silva
Vitor David e Silva Unipessoal, Lda.

Farmacia Carvalho

Rua Jodo Pires Correia, 314-B
2645-050 ALCABIDECHE

Dra. Maria Manuela G. Pereira
Carvalho

Pereira de Carvalho, Com. Medicam.
Cosm. Perf.,, Lda

Farmacia Cortez

R. de S.Nicolau, 91-93

1000-548 LISBOA

Dalia Rute Reis dos Santos Brissos
Sociedade Farmacéutica J.C.M,, S.A.

Alteracdo a Propriedade

Farmacia Teixeira Lopes Lda
Rua da Vitéria, 75-79

1100-063 LISBOA

Dra. Rita llharco Viana Pereira da
Fonseca

Teixeira Lopes & Companhia,
Unipessoal, Lda.

Farmacia Santo Amaro

Rua Filinto Elisio, 29-A B

1300-245 LISBOA

Dra. Julieta Carmelina Campos M.
Correia

Vitalamaro - Sociedade Farmacéutica,
Unipessoal, Lda

Farmacia Moderna

Rua do Comércio, 32

2420-091 CARANGUEJEIRA

Dr. José Carlos Rocha Quaresma
Cardoso Pimentel

José Carlos Rocha Quaresma Cardoso
Pimentel

Farmacia Colmeias, Lda

Rua da Plastiguel, 21, Eira-Velha
2410-784 COLMEIAS

Dr. Rui Paulo Galo Vareda
Farmdacia Colmeias Lda

Farmacia Varela Baiao

Rua do Comércio, 7-A, Bairro
Autoconstrugao

2740-035 PORTO SALVO

Dra. Ana Maria Varela Baido

Farmacia Varela Baido, Unipessoal Lda

Farmacia Central do Porto

Rua 31 de Janeiro, 203

4000 - 543 PORTO

Dr. Daniel Filipe Almeida Gomes da
Mota

Farmdcia Central do Porto, Lda.

Farmécia Lagense

Rua Padre Manuel José Lopes, 5
9930 - 000 LAJES DO PICO

Dra. Isabel Margarida X. A. Furtado
Dias

Dra Isabel Margarida Dias - Faramdcia
Lajense, Uni. Lda

Farmacia Martins

Rua General Rocadas, 1

7200 - 310 REGUENGOS DE
MONSARAZ

Dra. Maria Manuela S. Martins Correia
Martins Correia, sociedade
Unipessoal Lda

Farmacia Candido Barbosa
Rua Serpa Pinto, 50

2040 - 249 RIO MAIOR

Dra. Ana Catarina Geraldes Géis
Nascimento

Farmaior, Lda - Cessionaria

Farmacia Simoes Lopes

Avenida José Elias Garcia, 51, 2745 - 147 QUELUZ
Dra. Maria Umbelina Correia Boal

Farmacia Boal, Lda

Farmdcia Higiénica

Rua Dr. Moreira Pinto, N° 8

4740 - 377 FAO

Dra. Ludovina Maria Pires Morais Lobarinhas
Garrido

Pires Morais Lda

Farmacia Universal

R. Actor Taborda, 5

1000 - 000 LISBOA

Jodo Baptista de Almeida
Soprofar - Sociedade Proprietaria
de Farmacias, Limitada

Farmacia Central

Rua Capitdo Mouzinho

Albuquerque, 7

7630 - 162 ODEMIRA

Dra. Helena Maria Raposo Lopo Sabino Silva
Samora

Dra. Helena Maria Raposo Lopo Sabino da Silva
Samora

Farmacia Teixeira Lopes

Rua de Laborim, 78

4430- 128 VILA NOVA DE GAIA

Dra. Isabel Maria T. L. Brochado Coelho
Isabel Ma, T. L. Brochado Coelho, Sociedade
Unipessoal, Lda

Farmacia Pires

Avenida Vasco da Gama,

3240 - 690 SANTIAGO DA GUARDA
Dr. Diamantino de Jesus Pires
Diamantino de Jesus Pires,
Unipessoal, Lda

Farmacia da Foz

Rua Senhora da Luz, 380-382

4150 - 694 PORTO

Maria do Rosario da Costa Correia

Herdeiros de llda de Albuquerque Manso Preto

Farmacia Paes Fernandes
Rua Duque de Bragan¢a, 2-B
6300 - 703 GUARDA

Luis Julio Paes Fernandes
Farmdcia Paes Fernandes,
Unipessoal Lda

Farmdcia do Forte

R. Padre Américo, N° 33 Forte da Casa - Zona Sul
2625 - 393 FORTE DA CASA

Dra. Marta Raquel Torres Estrela Salgueiro Bago
Marta Raquel Torres Estrela Salgueiro Baco
Unipessoal, Lda

Farmacia Silva Inacio

Rua José Cardoso Pires, 3-A/B Urb. Planalto dos
Casquilhos -

2830 - 554 BARREIRO

Dra Maria Teresa Mendes dos Reis Graca Moreira
Dra. Maria Julieta Rosa da Silva Martins Inacio,
Herdeiros
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Farmacia Rosa Nunes

Avenida Sao Jodo de Deus, 51

8500 - 000 PORTIMAO

Dr. José Carlos Nunes Duarte

José Carlos Nunes Duarte - Unipessoal
Lda

Farmacia Lobel

Rua Infantaria 16, 98-B
1350-171 LISBOA

Dra. Ana Margarida Silva Mateus
Mouréo da Fonseca

Farmdcia Lobel, Limitada

Farméacia Moderna

Gumiei - Avesosa,

3515-789 RIBAFEITA

Dr. Amadeu Manuel Rodrigues
Carvalho

Marzze - Unipessoal Lda

Farmacia de Sao Paio

Rua de Bustes, 741 Sao Paio
4400 - 394 VILA NOVA DE GAIA
Dra. Madalena Maria Alvim

da Cunha Machado

Leite Figueiredo

Alvim Figueiredo, Lda

Farmdcia Garcia Alves
Avenida General Humberto Delgado,

5

2560 - 272 TORRES VEDRAS

Dra. Natalia Nascimento Santos
Bilhota

CFTV - Centro Farmacéutico de Torres
Vedras, Lda

Farmacia Dedo

Rua Nova da Quinta Dedo, 15
9000 - 000 FUNCHAL

Dra. Maria Francelina Teixeira
Melim Cruz Neves

Ma Francelina Cruz e Neves - Com.
Prod. Farm., Soc Uni Lda

Farmécia Costa

Largo Miguel Carvalho, 9

5425 - 322 VIDAGO

Dra. Ana Beatriz Oliveira Esteves
Pelayo

Farmécia Salus de Vidago, Lda

Farmacia Ideal

Rua Dr. Oliveira Salazar, 17
Santa Cita

2300 - 000 TOMAR

Dra. Helena Rosario Paulino
Teixeira Pereira

|dealsatide Lda

Farmacia Nova

Rua Acores, 11-A

2675-034 OLIVAL BASTO

Dr. Marco Antonio Pinto Almeida
Matéria Elementar, Lda
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Farmacia Moderna

Avenida Dr. Brandao Vasconcelos, 52
Almogageme

2705-017 COLARES

Nadine Franco de Lemos

Area Farmacéutica, Lda

Farmacia Nelsina

5 Praga da Repubilica, 3-5

4900 - 524 VIANA DO CASTELO

Dra. Maria Manuel de Pina Sousa Vaz
Farmacia Nelsina, Unipessoal, Lda

Farmacia Gasparinho

Rua Dr. Gama Barros, 54-A

1700 - 146 LISBOA

Dra. Maria do Céu Silva Gasparinho
Farmadcia Gasparinho, Sociedade
Unipessoal Lda

Farmdcia Alto do Lumiar

Alameda da Musica, 7-A Alto do
Lumiar

1750 - 044 LISBOA

Dra. Maria Angélica Marques Rosa
Fgrmécia Alto do Lumiar, Unipessoal
Lda

Farmacia Reigota Baptista

Rua do Balcao, 10

5040 - 319 MESAO FRIO

Dr. Sérgio Anténio de Andrade Silva
Cardoso

Sérgio Anténio de Andrade S.
Cardoso, Soc. Unipessoal, Lda

Farmadcia Soares

Rua da Igreja, 798 Canas de Santa
Maria

3460-012 TONDELA

Dra. Maria Amalia Saraiva Dra. Maria
Amalia Saraiva

Farmacia Soares, Lda

Farmacia de Alfena

Rua 1 de Maio, 1841

4445 - 243 ALFENA

Dra. Maria Isabel André Sanches
Garcés & Garcés, Lda

Farmacia Confianca

Rua de Timor, 69 Casteldes de Cepeda
4580-015 PAREDES

Dra. Ragquel Maria Barros da Silva
Tavares

Farmacia Confianca de Paredes, Lda

Farmacia do Pereiro

Rua da Preciosa, 35

4100 - 418 PORTO

Eduardo Fernando Almeida e Silva
Dra. Alda M2 Azevedo Ferreira- Cabeca
de casal da heranca de ~

Farmacia Sampaio

Rua do Curral - Edificio Miguel,
Margaride

4610 - 156 FELGUEIRAS

Dra. Marta Natalia de Castro Ferreira
Farmacia JC Sampaio Lda

Farmacia Moreira

Rua 5 de Outubro, Lote 3

7040 - 625 VIMIEIRO ARL

Dr. José Manuel Periera Moreira
Farmacia Moreira, Unipessoal, Lda

Farméacia Gomes

Av. General Humberto Delgado,
4705-671 TADIM

Amélia Augusta Rebelo Vidal
Amélia Augusta Rebelo Vidal

Farmadcia Bruxelas

Rua Manuel da Silva Leal, 11-B

1600-166 LISBOA

Vera Maria Bruxelas de Morais David e Silva
Farmadcia Bruxelas Unipessoal, Lda.

Transferéncia de Local

Farmacia Saude

Morada Rua Hintze Ribeiro, 292/296 Leca da
Palmeira

4450-690 MATOSINHOS

Dra. Ma Rita Azevedo M. A. Monteiro Osério

Leite

Nova Farmacia Saude Le¢a da Palmeira Lda.

Farmdcia Paula

Rua do Comércio - Edificio Lima, 29 B
8135-124 ALMANCIL

Paula Cristina Dionisio Gongalves
Farmacia Paula Cristina Unipessoal, Lda

Farmacia Silva Soares

Praceta Infante D. Henrique lote B, 14e 16
Bairro Norton de Matos

3030-055 COIMBRA

Isabel Maria Coelho Pereira

Isabel Maria Coelho Pereira

Farmacia Solanja

Sitio do Serrado, Rua Jodo de Almada, fracgdo
B, 2 R/CH

9230-107 SANTANA

Maria Solanja Rodrigues Vasconcelos
Farmdcia Solanja - Sociedade Unipessoal Lda.

Farmacia Funchal

Rua Dr. Brito Camara, Centro Comercial Dolce
Vita, Loja 219

9050-231 FUNCHAL

Susana Maria Teixeira Pinto Afonso
Pérolafarma - Exploracao de Farmacias,
Unipessoal Lda

Passagem a Herdeiros

Farmacia Almeida

Rua Infante D. Henrique, N°62

8000 - 363 FARO

Pedro Paulo dos Santos Rodrigues de Passos
Bernardo Alves Rodrigues de Passos, Herdeiros



www.monarf.pt

O Monaf orgulha-se de ser
Uuma das mais importantes Associagbes
Mutualistas em Portugal,

garantindo diferentes beneficios a mais

MONAF

de 2800 colegas Farmaceuticos e suas Familias.

Junte-se & nés escolhendo os planos s fieraahal Salctmka 1
3 1 Z213-08Y LisEOn
que melhor se adaptam ao seu caso. R R

Pax 290 200 B1Y — Laail ioonal&sal g
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Cursos para Farmacéuticos

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 Infeccao Respiratoria 3 de Outubro de 2008 Tomar
Problemas Relacionados com Medicamentos e Interven¢do Farmacéutica 3 de Outubro de 2008 Lisboa
Tesouraria e Controlo de gestéo 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
Curso Bésico de Formagao de Socorristas 7,8, 14 e 15 de Outubro de 2008 | Lisboa
Problemas Relacionados com Medicamentos e Intervencdo Farmacéutica 8 de Outubro de 2008 Porto
Medicamentos Manipulados em Pediatria 9 de Outubro de 2008 Lisboa
O Boletim de Andlises 9 e 10 de Outubro de 2008 Castelo Branco
Gestdo de Aprovisionamento na Farmacia 9 e 10 de Outubro de 2008 Coimbra
Doencas Auto-imunes 9 e 10 de Outubro de 2008 Lisboa
O Marketing e a Gestao do Espa¢o na Farmacia 13 de Outubro de 2008 Lisboa
Gestdo de Conflitos e Reclamagbes na Farmacia 13 de Outubro de 2008 Porto
Antibioterapia em Pediatria 13 e 14 de Outubro de 2008 Lisboa
Hipertensao Arterial 14 e 15 de Outubro de 2008 Lisboa
Feridas 15 e 16 de Outubro de 2008 Lisboa
Marketing de Servigos 16 de Outubro de 2008 Porto

O Boletim de Andlises 16 e 17 de Outubro de 2008 Coimbra
A Contabilidade e a Gestdo da Farmécia 16, 17 e 24 de Outubro de 2008 | Lisboa
Depressao 17 e 18 de Outubro de 2008 Lisboa
Vacinas em Pediatria 20 de Outubro de 2008 Guia

O medicamento e o idoso 21 de Outubro de 2008 Lisboa
Diabetes Mellitus 23 e 24 de Outubro de 2008 Funchal
Aparelho Sexual Masculino: patologias e terapéutica 25 de Outubro de 2008 Lisboa

Cursos para Ajudantes

Aparelho Gastrointestinal 3 e 4 de Outubro de 2008 Coimbra
Aparelho Gastrointestinal 10 e 11 de Outubro de 2008 Porto
Antimicrobianos 17 e 18 de Outubro de 2008 Coimbra
Antimicrobianos 17 e 18 de Outubro de 2008 Porto
Atendimento e Venda na Farmécia 20 e 21 de Outubro de 2008 Lisboa

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa

ESCOLA DE ] Telf.
PO GRADUAC Telf: 21 340 06 00 (geral). Telf: 21 340 06 45/610/756/712
_ T | EMSANDE ESESTAS Fax: 21 340 07 59 « E-mail: escola@anf.pt
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UM JULGAMENTO GENERICO...
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Nacionais

« Palestras Formativas Campanha

“Vacine-se Contra a Gripe na Sua Farmacia”

Contactos: Tel.: 213400712 Fax: 213 400759
escola@anf.pt

24 de Setembro - Porto - Fundacéo Dr. Antdnio Cupertino
de Miranda

29 de Setembro - Coimbra - Auditério da Reitoria

da Universidade de Coimbra

30 de Setembro - Lisboa - Centro de Congressos de Lisboa

+ Simpésio O HPV, O Colo do Utero e a Vulva

Contactos: Tel.: 21 756 89 10 Fax: 21 756 89 11
estrutura.formacao@apamcm.org

11 de Outubro
Universidade Catdlica de Lisboa
Auditoério Cardeal de Medeiros

« Il Conferéncia de Farmacoterapia

Dor: Um Problema de Saude Actual
Contactos: Tel.: 213400712 Fax: 213 400759
escola@anf.pt

17 de Outubro
Lisboa - Auditorio 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

9 congresso@anf.pt

20 a 23 de Novembro
Lisboa - Centro de Congressos de Lisboa

Internacionais

« 37°Simpdsio de Farmacia Clinica
Pharmaceutical Care Models
& Therapeutics Inovation
ESCP: www.escpweb.org

22 a 24 de Outubro
Dubrovnik, Croacia
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Os precos dos
medicamentos

O Governo anunciou recentemente
a reducdo em 30% dos precos maxi-
mos de venda a publico dos medica-
mentos genéricos.
Para fundamentar a reducdo, o
Ministério da Saude invocou a ne-
cessidade de controlar a despesa de
medicamentos no ambulatério e os
precos elevados dos medicamentos
genéricos em Portugal.

A medida merece reflexao.

Em primeiro lugar, significa a falén-
cia do regime de precos dos medi-
camentos aprovado ha pouco mais
de um ano pelo Governo, através
do Decreto-Lei n.2 65/2007, de 14 de
Marco.

Em segundo lugar, a despesa com
medicamentos no ambulatério estd

controlada, crescendo a um ritmo

substancialmente inferior a despesa
com medicamentos nos hospitais do
SNS, geridos pelo préprio Ministério
da Saude.

Em terceiro lugar, o Governo mos-
tra-se preocupado, e bem, relativa-
mente a comparagao dos precos em
Portugal e nos paises europeus, mas
ndo ataca a raiz do problema. Mais
uma vez, é o regime de pre¢os apro-
vado em Mar¢o de 2007 que estd em
causa. Com efeito, os medicamentos
de marca, em Portugal, podem ser,
por lei, mais caros do que os prati-
cados em Espanha, Franca, Itdlia e
Grécia, desde que nao sejam superio-
res a média dos praticados nos qua-
tro paises.

O problema nao estd nos medica-

mentos genéricos, que tém no nosso

Pais um preco substancialmente in-
ferior aos medicamentos de marca.
Em quarto lugar, os medicamentos
genéricos sdo um factor de conten-
¢do da despesa e nao um factor do
seu crescimento, na medida em que
tém ja hoje, por lei, um preco inferior
em 35%, no minimo, ao preco dos
medicamentos de marca. Quanto
mais crescer o mercado de genéri-
cos, como é evidente, menor serd o
crescimento da despesa publica e
privada com medicamentos.

Nestas circunstancias, a anunciada
reducdo de 30% no prego dos medi-
camentos genéricos é uma medida
demagdgica, discriminatéria e in-
justa, tanto para os utentes, porque
vao pagar mais pelos medicamentos,

na medida em que se reduz o preco
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de referéncia e, consequentemente,
a comparticipa¢do do Estado, como
para as empresas de medicamentos
genéricos, que ja tém precos mais
baixos. Portugal é um dos paises que
mais protege legalmente os medi-
camentos de marca. A politica de
precos que os sucessivos Governos
tém adoptado reflecte a proteccdo
de interesses econémicos pouco ali-
nhados com o interesse nacional e
dos doentes.

A imputacdo de responsabilidades,
pelo crescimento da despesa, aos
medicamentos genéricos é um erro
politico que se vai pagar caro, na
medida em que cria dificuldades
ao desenvolvimento do respectivo
mercado, ainda muito incipiente no
nosso Pais.

Areducdo de 30% dos medicamentos
genéricos &, por outro lado, contradi-
téria com o aumento extraordindrio
do preco dos medicamentos que o
Ministério da Saude aprovou no pri-
meiro semestre de 2008. Aumento

extraordinario esse feito sem qual-
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quer critério e que, em alguns medi-
camentos, atingiu mais de 200% de
acréscimo!

O Ministério da Saude tentou justi-
ficar esses aumentos com a ameaca
dos respectivos laboratérios retira-
rem os medicamentos do mercado
portugués. Uma justificacdo simples-
mente ridicula, porque todos eles ti-
nham alternativas terapéuticas e em
muitos casos havia medicamentos
genéricos, a preco mais baixo.

Tal aumento tem um impacto anual
superior a dez milhées de euros no
crescimento anual da despesa pu-
blica e privada em medicamentos,
50% da qual beneficiara uma Unica
empresa farmacéutica.

As inflexées e contradi¢des constan-
tes dos Governos quanto a politica de
precos desviam a atencdo da opinido
publica das questdes fundamentais e
criam inseguranga nos agentes eco-
némicos.

O regime anunciado revela, ainda, a
insensibilidade do Governo aos pro-

blemas empresariais, na medida em

que ndo prevé nenhum regime tran-
sitorio para escoamento dos stocks
existentes no mercado, contraria-
mente ao que sempre se verificou no
passado. Desta vez, os stocks terdo de
ser escoados ao NOVO pre¢o, apesar
de terem sido adquiridos a um preco
mais elevado, dizendo o legislador
que os agentes econémicos deverdo
fazer encontros de contas!

E a demagogia pura a custa da racio-
nalidade econdémica, da eficiéncia
das empresas e da simplificacdo de
processos. O Pais precisa urgente-
mente de uma politica coerente de
precos dos medicamentos.

Ndo estamos, porém, quanto a este

aspecto, muito optimistas.

Vém ai as elei¢des...

il

Joao Cordeiro
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Um Projecto Global Consiste
Obra, Mobiliario, Imagem,
Equipamentos € Merchandising.
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