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9.2 Congresso Nacional das Farmdcias

Uma nova era

De dois em dois anos, as farmacias por-
tuguesas relinem-se em congresso para
debater os assuntos mais prementes que
determinam a evolugao do sector. O pré-
ximo — 0 nono na histéria da ANF - serd
ja de 20 a 23 de Novembro, subordinado
ao tema “Farmdcias Portuguesas - Uma
nova era para a saude em Portugal”.
Como se depreende da escolha do tema,
a mudanga a que o sector tem vindo a
ser sujeito serd o denominador dos tra-
balhos, agendados para o Centro de
Congressos de Lisboa. Os desafios tém-
se sucedido, por via da decisao politica
e das alteracdes legislativas que lhe déo
corpo. Mas esses desafios nao consti-
tuem adversidades, antes uma oportuni-
dade de crescimento e desenvolvimento
para as farmacias de oficina.

Ao longo de dois painéis desenrolar-se-
4 a abordagem destas duas perspecti-
vas — a mudanca e a resposta a mudan-
ca. O primeiro intitula-se precisamente
“Conquistar a mudanga”: serd um es-
paco de partilha de conhecimentos e
experiéncias, em que terdo a palavra
0s parceiros que, tal como as farmdcias,
enfrentam desafios. O objectivo é que
estas diferentes visdes — em que pontu-
ard naturalmente a da ANF — sirvam de
rampa de langamento para equacionar
novos horizontes para o sector.

O segundo dia serd consagrado a
“Organizac¢do da farmdacia num ambien-
te de mudanca”: o Programa Farmdcias
Portuguesas serd o eixo a partir de onde

se desenvolverdo as diferentes interven-
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¢oes. O que se pretende é reflectir sobre
0 novo modelo de farmécia que, por
um lado, assegure a sua viabilidade en-
guanto empresa num contexto concor-
rencial e, por outro, garanta a qualidade
dos servicos e a satisfacao dos utentes.
Ainda no dia 21 falar-se-4 dos desafios
que se colocam a informagao em saude:
“Que futuro?” é a questdo para a qual
diversos agentes da comunicagao — en-
tre produtores e consumidores de infor-
macao - procurardo dar resposta numa
conferéncia que assinalara os 30 anos
da Revista Farmdcia Portuguesa.
Porgue o sector tem sido visado por su-
cessivas ofensivas politico-legislativas,
o terceiro dia permitira ficar a conhe-
cer a visdo dos partidos politicos com
assento parlamentar e dos doentes, re-
presentados pela Plataforma Saude em
Didlogo: a oportunidade serd o debate
em torno do estudo da Universidade
Catdlica sobre a “Valorizagdo Econémica
da Intervencdo Farmacéutica”.

O congresso encerra formalmente no
sdbado, 22, com uma sessdo solene
presidida pela ministra da Salude, Ana
Jorge. Com a leitura das conclusdes a
cargo da vice-presidente da ANF Maria
da Luz Sequeira, competird ao presiden-
te da direccéo, Jodo Cordeiro, proferir o
discurso de encerramento.

Este é um congresso virado para o fu-
turo, mais uma oportunidade de o sec-
tor demonstrar a sua vitalidade e a sua
unido. O que acontecerd, certamente,

com a participacdo activa de todos.
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ooitorial

A Revista completa 30 anos nas maos
dos sécios da Associacdo. Falando
eu agora desta plataforma que é o
editorial, cabe-me referir o prazer de,
com a regularidade de dois meses,
pOr no exterior as mensagens que a
Direccdo se responsabiliza por trans-
mitir e que espera (esperamos) coin-
cidam com os desejos e necessidades
dos seus representados.

Um corpo redactorial necessariamen-
te experiente ndo pode deixar-se
adormecer abdicando da imaginacao
e tornando estas paginas magadoras
de ler. Talvez assim seja mais facil de
compreender por que, na fase que
atravessamos, optdmos por imagens
de maiores dimensdes, por que in-
cluimos sempre um cartoon que nos
traz uma visdo humoristica do sector,
Ou por que na paginacao existem es-
pacos em branco distribuidos de for-

ma a que a leitura ndo sobrecarregue

os olhos. A renovacao periédica das
equipas, incluindo a direcgdo da revis-
ta, decorre do respeito que nos mere-
cem os proprietarios das farmacias.
Permitam-me que vos lembre os
meus antecessores Jodo Cordeiro,
Jodo Silveira e Luis Ferrdo Teodoro,
obrigatoriamente associados a este
aniversario e a estes Parabéns.

Um esforco exigimos a nos préprios
ndmero a numero.

Renovagéo da equipa, renovagdo dos
conteldos.

Neste 177.2 exemplar temos um guido
gue abarca as mais recentes novida-
des com que a Farmacia se depara
hoje — a Plataforma das Associacdes de
Doentes e 0 seu Congresso, 0 Programa
Farmacias Portuguesas lancado para
articular a imagem e o funcionamento
dos sécios da ANF quando as leis ten-
tam o contrério, cavando a sua volta o

fosso da concorréncia.

No interior encontram também am-

plo espago dedicado a indispensavel
formacdo individual na vertente pro-
fissional (as informagdes terapéuticas
e veterindrias) e na vertente da ges-
tdo (consultoria juridica e fiscal).

Ao terminar estas palavras que-
ro despertar a Vossa aten¢ao para
0 9.2 Congresso da ANF, que ird decor-
rer de 20 a 23 de Novembro no Centro
de Congressos de Lisboa, onde se rea-
lizard uma conferéncia comentada,
organizada por nds, sobre o Futuro da
Informagdo, com a qual prolongamos
este aniversario. O tema escolhido é o
Futuro e ndo um tema histdrico, como

estes 30 anos poderiam sugerir.

— (-

rancisco Guerreiro Gomes
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Entre os anos 2000 e 2005
— o intervalo de tempo
pelo qual prossegue esta
retrospectiva — a Farmacia
Portuguesa deu conta da
sucessao de ministros da
Saude e da consequente
sucessao de reformas
prometidas e adiadas, das

tentadas mas inacabadas.
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E o reflexo da alternancia governati-
va entre sociais-democratas e socia-
listas, com a intencao de reforma da
politica de salde a ser (porventura
o Unico) denominador comum. E,
nessa intengao comum, o sector do
medicamento e, particularmente, o
das farmécias de oficina é um alvo
partilhado. Disso mesmo dé&o conta
0s artigos assinados na revista pelo
presidente da ANF, Jodo Cordeiro.

A reforma da satde - pode ler-se no
editorial de Maio/Junho de 2000 in-
titulado “Cortina de fumo” — é uma
velha questéo que todos os partidos
elegem ha vaérios anos como priori-
taria: “Os programas eleitorais tém
definido, alids, com razoavel clareza
e até com grande coincidéncia as
suas causas e os seus objectivos”,
mas, “durante as legislaturas, as
grandes reformas tém sido silencia-
das e substituidas por medidas avul-
sas, desinseridas de qualquer plano

de reforma, restritas normalmente

niversario
‘macia
ShYe

ao sector da farmacia e que deixam
as coisas piores do que estavam”.
Jodo Cordeiro questiona “esta ten-
déncia para eleger as farmacias
como alvo prioritério das reformas
da saude”, rejeitando que o sector
seja "o bode expiatério permanen-
te que tranquiliza consciéncias, faz
esquecer os verdadeiros problemas
e da cobertura aos interesses ilegiti-
mos que impedem de facto a refor-
ma da saude em Portugal”.

E uma “politica de faz de conta’,
como denuncia na edicao seguinte,
a propésito da lei para racionaliza-
¢ao da politica do medicamento que
contempla a prescricdo por DCI, pre-
vendo trés anos para estar em plena
aplicacdo. Estava-se em 2000 e em
2008 ainda nao é uma realidade.

No nimero de Setembro/Outubro
do mesmo ano, outro exemplo gri-
tante suscita reflexdo em editorial: a
legislagao sobre prescricao e dispen-

sa de genéricos, apresentada como



fomentadora do mercado, mas que,
na realidade, continha em si mes-
ma o principio do fim desse mesmo
mercado. Assim era ao determinar
gue, perante a prescricdo de medi-
camentos genéricos, o farmacéutico
era sempre obrigado a dispensar e o
doente sempre obrigado a adquirir
0 genérico de menor preco. Uma
solugcdo “absurda”, inexistente em
qualquer outro pais.

Recorrente é a decisdao politica de
descomparticipar. Mas fazé-lo com o
argumento de falta de eficacia tera-
péutica dos medicamentos mereceu
a critica da ANF, no editorial com
que a Farmacia Portuguesa iniciou
o ano de 2001. Nele Jodo Cordeiro
desmonta aquele argumento, la-
mentando que o governo ndo tenha
tido a frontalidade de admitir que
a medida se inscrevia na absoluta
necessidade de reduzir a despesa
com medicamentos. O resultado
foi penalizador para os doentes. E
penalizadas continuaram a ser as
farmacias, com a divida do Estado a
acumular-se.

A luz ao fundo do tunel pareceu sur-
gir com o orcamento rectificativo, na
altura em que um novo ministro as-
sumia a pasta — Correia de Campos.

“Nova esperanga”, escreveu Joao

Cordeiro, no editorial de Julho/
Agosto de 2001, defendendo ser ne-
cessario agir “independentemente
dos ciclos politicos e das agendas
eleitorais” e oferecendo a solidarie-
dade e colaboragdo da associagao.
A divida as farmacias continuou a
crescer no entretanto, “apesar dos
esforcos financeiros que, suposta-
mente, |he deveriam fazer face”.
Perante isto, o presidente da ANF
fala, naedicdo seguinte, de “pequena
politica” e denuncia o crescimento
“brutal” da divida as farmacias como
tendo “a natureza de um verdadeiro
acto de agressdo, que visa estrangu-
lar financeiramente o sector e, por
essa via, domina-lo”. Congratula-se,
todavia, com a reacgdo do sector:
“Os autores da ideia enganaram-se,
mais uma vez, sobre as farmacias e
os farmacéuticos. Negligenciaram a
sua capacidade de organizacdo co-
lectiva e a sua credibilidade junto da
banca comercial, que permitiu supe-
rar a crise financeira”.

E ensaiaram novas ofensivas. E nesta
perspectiva que pode ser entendida
a promessa eleitoral de criar cem
farmacias sociais, feita pelo PS. Uma
medida de “conteddo indefinido e
alcance prético desconhecido”, mas

que funcionou como uma proposta

apelativa, eleitoralmente acertada. O
que se viu — denuncia o editorial de
Janeiro/Fevereiro de 2002 - foram
“politicos incapazes de explicarem
a sua propria iniciativa, refugiando-
se na demagogia para defender o
indefensdvel”. Mais uma tentativa
frustrada para minar a imagem das
farmacias junto da opinido publica.

As eleicdes confirmaram a alternan-
cia partidaria e a tutela da Saude
mudou de maos: no governo social-
democrata Luis Filipe Pereira foi o
ministro, autor de nova reforma da
politica do medicamento em que
voltou a pontuar a prescricdo por
DCl, ao lado do direito de substi-
tuicdo e dos pregos de referéncia.
Uma reforma no caminho certo,
mas “aquém das expectativas”’, em
busca de “consensos impossiveis,
que a tornam pouco linear e de al-
cance pratico duvidoso” (Farmacia
Portuguesa de Setembro/Outubro
de 2002). Ainda assim, as farmacias
deram o seu apoio prético, acreditan-
do na vontade politica reformadora.

O novo ministro herdou do anteces-
sor a denuncia, “inesperada e sem
qualquer proposta de revisao”, do
acordo com a ANF. As farmdcias rea-
giram e cederam a associagcao os seus

créditos ao SNS, protagonizando um
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acontecimento Unico na histéria do
associativismo patronal portugués.
Responderam colectivamente aos
gue pretendiam ver o sector dividi-
do. E 0 acordo foi revisto com suces-
so, conforme da conta o editorial de
Marco/Abril de 2003. Quando voltou
ao ministério, Correia de Campos
insistiu na denuncia: conseguiu-o,
mas nao logrou quebrar a unido das
farmacias.

Da leitura dos artigos assinados por
Jodo Cordeiro depreende-se como,
a semelhanca da denuncia do acor-
do, outras decisdes legislativas mais
recentes vinham ja a ser tentadas.
E o caso da abertura de farmacias
de venda ao publico nos hospitais,
proposta no parlamento nao pelo
partido que as haveria de consagrar,
o PS, mas pelo PCP e pelo Bloco de
Esquerda. Em editorial de Margo/
Abril de 2000, Joao Cordeiro ex-
poe as razbes que tornavam aque-
la medida “absurda, inexequivel
e completamente insensata”. Sob
o titulo “Destruir é facil”, defende
gue nao faz sentido responder aos
problemas da acessibilidade ao me-

dicamento e da prescricdo médica
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com uma rede publica de farmacias,
“desnecessaria, contraproducente,
que degradaria de imediato a qua-
lidade do abastecimento e a breve
prazo destruiria um dos poucos sec-
tores de salide que funciona bem e
a baixo custo”.

E também o caso da venda de medi-
camentos noutros espagos que Ndo as
farmacias. Em Maio/Junho de 2004, o
presidente da ANF reage a surpreen-
dente posicao publica da classe mé-
dica, através de dirigentes regionais,
“defendendo a venda de medicamen-
tos em hipermercados com mais en-
tusiasmo do que os proprios comer-
ciantes”. Esta incursao dos médicos
no terreno dos interesses comerciais
levou Jodo Cordeiro a interrogar-se
sobre as verdadeiras motivacdes, com
uma conclusdo apenas: tratou-se de
“uma cena de vinganca e citime” por
a associagdo apoiar solucdes legais
— como a prescricao por DCI - a que
0s médicos se opdem.

A reviravolta politica de 2004, com
a saida do primeiro-ministro para a
presidéncia da Comissdo Europeia,
suscitou uma reflexao sobre a crise

de lideranca do pais, nos editoriais

de Novembro/Dezembro e do nu-
mero seguinte.
Em Marco/Abril de 2005,

Cordeiro retoma a ideia de que “des-

Joao

truir é facil” a propésito da presenca
regular das farmacias na agenda po-
litica e mediatica como “um sector
a abater, arcaico, avesso a mudanca
e protegido por uma legislagdo ul-
trapassada”. Acusacdes sem funda-
mento na realidade, o que conduz a
outra concluséo: é que “o poder po-
litico lida mal com parceiros sociais
fortes e organizados, sente-se inse-
guro e ameagado por eles, quando
Sao mais capazes e, por isso mesmo,
mais exigentes”.

O ano de 2005 marcou uma nova
ofensiva politica contra o sector.
A ela responde Jodo Cordeiro, em
editorial de final de ano, com uma
mensagem de confianc¢a no futuro:
“De consciéncia tranquila, disponi-
bilizando aos portugueses servicos
farmacéuticos de qualidade e ao
mais baixo custo em toda a Unido
Europeia, unidos e determinados
na defesa de interesses legitimos, os
farmacéuticos de oficina tém boas

razdes para confiar no futuro”.
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Os novos precos dos medicamen-
tos genéricos estdo em vigor desde
1 de Outubro, ao abrigo da portaria
n.° 1016-A/2008, de 8 de Setembro.
Sofreram uma baixa dréastica de 30
por cento, com excep¢ao dos inferiores
a cinco euros. Uma medida que a ANF
contesta desde o primeiro anuncio,
nao encontrando sustenta¢ao nos fun-
damentos invocados pelo governo.

Justificando esta decisao, o governo
argumenta que as medidas adopta-
das para equilibrar a despesa publica

com medicamentos — duas reducdes
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Medicamentos genéricos

“Um erro politico’- &a

ANF classific

Ucao de

cento no preco dos genéricos:

administrativas de pregcos e um novo
modelo de formagdo de pregos - se
revelaram insuficientes quanto aos
genéricos. Argumenta, a propdsito,
que Portugal pratica precos mais ele-
vados do que em paises de referéncia
como a Espanha e a Franga e que vi-
gora no pais “uma situagao Unica na
Europa”, traduzida numa quota de
mercado em valor “claramente su-
perior” a quota em volume. Inverter
esta situacdo — |é-se no preambulo
do diploma — é “uma prioridade”.

Esta intervencdo é ainda justificada

com o facto de, segundo as contas
governamentais, o crescimento da
despesa com medicamentos em am-
bulatério ter atingido, no primeiro
semestre do ano, os 4,2 por cento,
ultrapassando o limite previsto no
Orcamento de Estado.

A todos estes argumentos respondeu a
direc¢do da ANF, no parecer que enviou
sobre o tema e em carta enviada ao se-
cretério de Estado da Salde, Francisco
Ramos, logo apds a publicacdo da
portaria conjunta dos Ministérios da

Economia e da Inovagao e da Saude.



Entre a demagogia
e a contradicao

A associacdo faz notar, desde logo,
que os problemas de fundo quanto
ao regime de precos dos medicamen-
tos continuam por resolver. E, debru-
cando-se em concreto sobre esta
descida, defende que nao ha razdes
que justifiquem uma medida selecti-
va de reducgao de precos circunscrita
aos medicamentos genéricos.

Situando-se num dos argumentos
do governo, combate-o, sustentando
gue adespesa com medicamentos no
ambulatério estd controlada e dentro
dos limites do Orcamento de Estado.
Ao invés, é a nivel hospitalar, “gerido
pelo préprio Ministério da Saude”,
gue o problema se coloca, dado que
o crescimento dos pre¢os é, ai, na or-
dem dos 15 por cento ao ano.

Acresce que 0s genéricos constituem
um factor de contencédo da despesa
com medicamentos e ndo de cres-
cimento. E essa, alias, a sua filosofia,
pelo que “a decisao politica” de redu-
zir os pre¢os em 30 por cento “é in-
justa e discriminatéria”, pois penaliza
0s medicamentos que menos con-
tribuem para a despesa. O mercado,
ainda incipiente no nosso pais, tera
agora mais dificuldade em desen-
volver-se. Na exposicdo ao secretario
de Estado da Salde, o presidente
da ANF, Joao Cordeiro, rebate como
“demagdgico” outro dos argumen-

tos invocados — o de que o preco dos

genéricos em Portugal é superior ao
praticado em Espanha e Franca. E a
lei que permite essa discrepancia: afi-
nal, qualguer medicamento de mar-
ca pode ter actualmente em Portugal
um preco superior ao praticado
em Espanha, Franga, Italia e Grécia.
Bastando que ndo seja superior ao
preco médio praticado nestes quatro
paises. Ora, 0s genéricos sao, N0 NOSSO
pais, 35 por cento mais baratos do que
os medicamentos de marca, pelo que
nao faz sentido invocar outros merca-
dos para legitimar esta medida.

Entende ainda a associa¢do que, se o
objectivo é controlar a despesa, esta
decisdo entra em contradi¢do com
0 aumento extraordinario do preco
dos medicamentos de marca apro-
vado no primeiro semestre do ano
e gque beneficia, em cerca de 50 por
cento, uma Unica empresa farmacéu-
tica: “Nenhuma razado de proteccdo
da saude publica ou de acessibilida-
de aos medicamentos justificava esse
aumento, uma vez que hd alternativas

terapéuticas com pre¢os mais baixos”.

Sector mais
penalizado

Controlar a despesa seréd possivel se,
em vez de reduzir o preco dos gené-
ricos, o governo deixar de proteger a
prescricao pela marca comercial: essa
proteccdo restringe a concorréncia
e aumenta a despesa, em prejuizo

do Estado e dos doentes, pelo que

a ANF reclama o cumprimento do

Compromisso com a Saude no que
respeita a prescricdo por DCl. Esta
medida continua por aplicar, tal como
outras “que 0 governo se comprome-
teu a implementar e que poderiam
compensar, ainda que parcialmente, a
degradacdo da economia do sector”.
E que o sector continua a ser pena-
lizado e a portaria agora publicada
é disso exemplo. Além da reducdo
drastica de 30 por cento, a ANF con-
testa o valor de cinco euros como
limite abaixo do qual ndo ha mexida
no preco. E contesta os prazos fixa-
dos para escoamento dos stocks das
farmacias: a partir de 24 de Setembro
as farmacias deixaram de poder rece-
ber medicamentos genéricos a pre-
¢os antigos, sendo que os novos valo-
res entraram em vigor a 1 de Outubro.
Ao sector foi, assim, dada uma semana
para se adaptar a nova situagao, o que
“é completamente irrealista e revela
grande insensibilidade do governo aos
problemas de eficiéncia, produtividade
e custos das empresas”.

Esta é mais uma medida a juntar as
que, nos Ultimos trés anos, tém sido
sucessivamente tomadas pelo gover-
no com “consequéncias muito nega-
tivas” para a economia da farmacia.
E, acima de tudo, “um erro politico
que se vai pagar caro”. Assim o diz,
claramente, o presidente da direc-
¢do, Jodo Cordeiro, ao secretario de
Estado da Saude, Francisco Ramos,

que assina a portaria.
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Vérios laboratérios produtores de medicamentos originais

Comissao Europeia avisa
Estado portugués e industria

intentaram processos judiciais nos tribunais portugueses

visando a anulagdo dos processos técnicos e administra-

Vinculagao
a patentes
viola Di

A Comissao Europeia ja adve

o Estado portugués e a indust
farmacéutica de que os processos de
vinculagao a patentes, instaurados
juntos dos tribunais com vista a
suspender a comercializacao de
medicamentos geng’ricos, sao ilegais,
na medida em que violamuma

directiva comunitaria.

tivos conducentes a concessdo de autorizagdo de intro-
ducdo no mercado (AIM) de genéricos. Os processos — a
correr junto do Infarmed, a autoridade nacional do medi-
camento tutelada pelo Ministério da Saude, e da Direcgao-
Geral das Actividades Econdmicas (DGAE), tutelada pelo
Ministério da Economia e Inovagdo - visam, além da con-
cessdo de AIM, a definicdo do preco e do estatuto de com-
participacao dos respectivos medicamentos.

Ora, os titulares da AIM original contestam estes proce-
dimentos argumentando que violam patentes ainda em
vigor. E com o objectivo de os anular recorreram aos tribu-
nais, avang¢ando, na maioria dos casos, com a solicitacdo de
providéncias cautelares com efeitos suspensivos. Estas ac-
¢bes configuram aquilo que é designado como vinculagao
a patentes (patent linkage, na terminologia internacional).

Esta é, no entanto, uma pratica que viola a legislagdo comu-
nitdria e isso mesmo fez saber a Comissao Europeia, através
da Direccao-Geral da Empresa e Industria, ao governo portu-
gués e a associacdo da industria farmacéutica (Apifarma).

O que estd em causa é a Directiva 2001/83/CE: o artigo 8.° es-
tabelece os requisitos gerais que devem ser cumpridos pelo
candidato a concessdo de AIM num pais da Uniao Europeia,
sendo previstas, no artigo 10.°, algumas excepgdes a este re-
gime, caso a candidatura diga respeito a um medicamento
genérico. Em nenhum ponto é considerado o estado da pa-
tente do medicamento original ou de referéncia como con-
dicdo para a avaliagdo ou validacdo da candidatura.

Daqui decorre que os pedidos de AIM submetidos ao
Infarmed - e que séo visados nas ac¢des judiciais — sao
legitimos e legais. Como, alids, o préprio estatuto do me-
dicamento (decreto-lei n® 176/2006) prevé, ao determinar
que o processo técnico administrativo subsequente ao
pedido de comercializacdo de um medicamento pode de-
senrolar-se ainda antes de a patente expirar.

A mesma legislacdo comunitéria estabelece - no seu ar-
tigo 126° — que uma autorizacdo de comercializacdo de

um medicamento s6 pode ser recusada, suspensa ou



Patent Linkage

1.Sem Patent linkage

Proteccdo da Patente

v

AIM Preco Quando a Patente Expira:
Comparticipagao, Lancamento de
Substituicao Medicamentos Genéricos
de Genéricos

2.Com Patent linkage

Proteccdo da Patente

ATRASO: Monopdlio

Quando a Patente Expira:

Inexisténcia de Lancamento
de Medicamentos Genéricos

I I
AIM Preco

Comparticipacao,
Substituicao de
Genéricos

v

Lancamento

Atrasado

Tabela 1: Processo de Patent Linkage em Portugal

revogada pelas razdes contempla-
das naquela Directiva, ndo sendo da
competéncia dos Estados membros.
O que significa que a validade da paten-
te do medicamento original ndo pode
ser invocada como argumento para
suspender ou revogar uma autorizacdo
de comercializagdo de um genérico.
Paralelamente aos processos judiciais,
os detentores de AIM estdo a intervir
directamente junto da DGAE com vis-
ta a suspensdo dos procedimentos de
fixacdo de prego para os genéricos em
causa. Uma intervencgao que tem sido
bem sucedida, com aquele organismo
do Ministério da Economia a decidir-
se pela ndo emissao de precos.
Também este procedimento merece
consideracées da Comissdo Europeia,
gue considera que ndo compete a
DGAE apreciar a validade de patentes
ou a sua eventual violacdo. E que os
direitos de patente sdo regidos pelo
Direito privado e ndo publico, sendo

portanto da esfera de competéncia

dos tribunais nacionais (que, neste

caso, ainda ndo se pronunciaram).

Utentes e Estado
prejudicados

A vinculagdo a patentes estd a con-
dicionar a entrada de genéricos no
mercado portugués. Prejudicando o
Estado, que assumiu como prioridade
na Salde a contengdo das despesas
com medicamentos e que, ao abrigo
dessa prioridade, acabou de reduzir
em 30 por cento o pre¢o da maioria
dos genéricos (portaria n° 1016-
A/2008, de 8 de Setembro). E preju-
dicando os utentes, que se véem pri-
vados de medicamentos por lei mais
baratos do que os originais similares.
Este duplo prejuizo é demonstra-
do num estudo envolvendo sete das
substancias activas que aguardam
comercializagdo: anastrazol, atorvas-

tatina, bicalutamida, donepezil, olan-

zapina, quetiapina e valsartan. Tendo
como ponto de partida as vendas (do
respectivo medicamento de marca)
entre Setembro de 2007 e Margo de
2008, e os respectivos custos (no regi-
me geral), 0 estudo projectou quan-
to pagariam e poupariam Estado e
utentes se existissem genéricos.
Assim, naquele periodo, a despesa do
Estado orcou em mais de 21 milhdes
de euros, enquanto a dos utentes ul-
trapassou os 53,8 milhdes. Se houves-
se genéricos, e considerando que se-
riam vendidos ao preco de referéncia,
aquelas sete substancias equivaleriam
a uma despesa de 16,3 milhdes para o
Estado e de 34,5 milhdes para os uten-
tes. Feitas as contas, a poupanga seria
de quase 8,8 milhdes de euros para o
Estado e de 19,3 milhdes para os uten-
tes. Os numeros falam por si.

Resta agora conhecer os desenvolvi-
mentos deste processo a luz do aviso
da Comissdo Europeia a industria e

ao Estado portugués.
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Umdades de Saude Familiar

ma reforma

As Unidades de Saude Familiar

sao a face visivel da reforma dos
cuidados de saude primarios, uma
reforma que partiu do grande
descontentamento de profissionais
de salde e utentes e que veio abalar

um modelo organizacional com 25

anos e sem grandes mudancas. E

um caminho sem retorno, acredita

Luis Pisco, Coordenador
da Missdo para os Cuidados

de Satde Primarios o coordenador deste programa, o

médico Luis Pisco.
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Uma grande insatisfacdo dos profis-
sionais de saude e dos utentes com a
prestacao de cuidados de saude. Foi
este o motor da reforma dos cuida-
dos de saude primérios encetada em
2005 e coordenada por Luis Pisco,
médico com um vasto percurso liga-
do aos cuidados de satide primérios e
a qualidade em saude.

Os profissionais de saude queixa-
vam-se de nao verem reconhecido
o seu desempenho. Os utentes quei-
xavam-se — “e com razao” - da (falta
de) acessibilidade, por ndo conse-
guirem cuidados quando deles tém
necessidade. E o préprio Estado, pa-
gador, se revelava insatisfeito com a
(in)eficiéncia do sistema.

Esta insatisfacdo dos principais acto-
res do sistema era, de certa forma,
incongruente com o pioneirismo
portugués nos cuidados de saude
primérios. O pais foi dos primeiros,
a nivel europeu, a apostar nos cen-
tros de salde, tendo neles investido
ainda antes do 25 de Abril de 1974.
Actualmente, sdao 350 e sobre eles

paira uma aparente contradicdo - na

sem retorno

Optica da prestacdo de cuidados a
sua dimensdo é excessiva, mas, na
Optica da eficiéncia, é diminuta.

O ideal seria combinar estas duas
valéncias, encontrando o equilibrio
entre, por um lado, estruturas leves e
pequenas, préximas das pessoas, que
garantam a acessibilidade e qualida-
de dos cuidados, e, por outro, estru-
turas maiores, que possibilitem uma
boa gestao e ganhos de eficiéncia.

E esse o duplo objectivo da reforma
em curso. O primeiro passo consistiu
em dividir os actuais centros de sau-
de em pequenas unidades funcionais
- sdo as Unidades de Saude Familiar
(USF), compostas por médicos, enfer-
meiros e administrativos e vocacio-
nadas para atender entre quatro mil
a 18 mil pessoas. A média actual ron-
da os sete médicos, sete enfermeiros
e cinco administrativos para 12 mil
utentes.

A filosofia que preside a estas unida-
des veio romper com a tradi¢do dos
centros de salde, invertendo a 16gi-
ca organizacional. “Durante 25 anos,

no Servico Nacional de Saude, tudo

funcionou de cima para baixo. Os
profissionais de saude ndo podiam
escolher com quem trabalhavam,
as vezes nem escolher o centro de
salde podiam, ndo havia qualquer
reconhecimento pela qualidade nem
pela produtividade. E até a possibili-
dade de os utentes escolherem o mé-
dico de familia é tedrica, pois todos
sabemos que existem listas de espe-
ra nos centros de sadde”. E Luis Pisco
guem traga este retrato, atribuindo-o
a “uma politica de recursos humanos
errada ao longo de muitos anos”.
Uma politica em que se apostou mais
nos cuidados hospitalares, ao ponto
de, contrariando a tendéncia euro-
peia, haver um médico de familia por

cada 3,5 médicos hospitalares.

Nao é possivel
dar tudo a todos
a0 mesmo tempo

Foi no contexto de uma disfungédo or-
ganizativa desmobilizadora e desmo-

tivadora que os profissionais de saude
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Actualmente, estdao abrangidos
20 por cento dos profissionais
de saude e 20 por cento
da populacao, o que leva Luis

Pisco a considerar que este
€ um caminho sem retorno.

foram desafiados a tomar em maos a
reforma dos cuidados primarios, en-
volvendo-se numa nova experiéncia
- voluntariamente, com um plano de
accdo, uma carta de qualidade, uma
candidatura. A reforma nascia, assim,
de baixo para cima. O seu coorde-
nador reconhece que este principio
“suscitou sérias duvidas a alguns”,
mas a resposta superou a capacidade
de colocar do ministério — sdo 187 as
candidaturas aprovadas, com 143 no
terreno e as restantes a espera.

E um processo que requer tempo
- foi necessario encontrar ou adap-
tar espacos fisicos, alocar recursos
humanos sem desguarnecer os cen-
tros de salde — o que “numa situagao
de caréncia enorme é complicado”
- equipar as unidades, nomeada-
mente a nivel informatico. Mas foi
possivel: fizeram-se obras, formaram-
se equipas homogéneas — “que se
conhecem e tém prazer em trabalhar
em conjunto” — e informatizaram-se

todas as USF, abrindo a possibilidade
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de escolher entre o sistema ja utiliza-
do (SAM) e dois privados. “Foi uma
pedrada no charco”.

“Ndo avang¢amos a velocidade que
gostariamos, mas, mesmo assim,
abriram cerca de 70 por ano. E con-
tinuamos com um conjunto de can-
didaturas em carteira que ird permitir
manter esse ritmo”.

Actualmente, estao abrangidos 20
por cento dos profissionais de sau-
de e 20 por cento da populagao,
0 que leva Luis Pisco a considerar
que este é um caminho sem retor-
no. Consciente, no entanto, de que
um processo voluntdrio como este
cria iniquidades e assimetrias. Mas
consciente também de que “ndo é
possivel dar tudo a todos ao mesmo
tempo”. Critico desta forma de estar
“muito portuguesa”, sustenta que “a
melhor maneira de nao se conseguir
fazer nada é estar a espera de poder
dar a todos”.

Mas, porque ndo pode haver portu-

gueses de primeira e portugueses de

segunda, profissionais de primeira e
profissionais de segunda, a reforma
prevé uma segunda fase, ja ndo vo-
luntdria mas determinada “de cima
para baixo”. E esta a filosofia dos
Agrupamentos de Centros de Saude
(ACE). Em nome das economias de
escala e da eficiéncia de gestdo, vao
agrupar-se centros de salde com
uma gestao comum, a semelhanca
do que jd acontece com os hospitais
reunidos em centros hospitalares.
Uma medida que nédo devera ter im-
pacto publico relevante, uma vez que
aos cidaddos ndo interessa onde esta
a administragdo, mas sim onde estao
os cuidados.

“Foi dada aos profissionais a oportu-
nidade de se agruparem. Mas se ndo
o quiserem fazer, a administracdo
tem a obrigacado de os organizar e de
criar estruturas o mais possivel seme-
Ihantes as USF, uma vez que sdo um
caso de sucesso”. Nascerdo, assim, as
unidades de cuidados de saude per-

sonalizados, resultantes da divisdo



Farmacéuticos estao subaproveitados

“Os farmacéuticos tém uma
formacdo extraordinaria que ndo é
completamente rentabilizada. Além
da formacao, tém uma capacidade
e disponibilidade que nao estdo
integralmente aproveitadas”. A
opiniao é do coordenador da
Missao para os Cuidados de Saude
Primdrios. Uma opinido que Luis
Pisco sustenta na realidade de
paises onde ha maior participagao
dos farmacéuticos na prestacao de
cuidados de saude.

Em seu entender, os diversos
profissionais de saiide tém de

se articular em beneficio do
doente, “esquecendo os interesses
corporativos”: “E inevitavel. As
pessoas que estdo no terreno

tém de trabalhar em conjunto.
Ninguém lucra com os conflitos
entre profissionais de saude”. Uma
inevitabilidade justificada com as
crescentes necessidades de saude da
populacao, fruto do envelhecimento.
Luis Pisco, médico de familia de
profissdo, reconhece que “as vezes
hd um grande desconhecimento
de parte a parte”, o que faz com

gue transpareca a ideia de que

trabalham de costas voltadas. Dai
ter estado envolvido na criagcdo

de instrumentos facilitadores da
comunicacao entre médicos e
farmacéuticos, um projecto que
contou com a participacao da
farmacéutica Mara Guerreiro.
Acredita que, ndo obstante
eventuais divergéncias institucionais,

existe uma boa colaboracao entre as

duas profissées a nivel local: “E 6bvio

gue tem de haver articulagdo entre
o centro de saude e a farmacia”,
sustenta, reconhecendo, porém, que
essa articulagdo tem sido deixada a
boa vontade e iniciativa individual.
Quanto a participagao nas

Unidades de Saude Familiar (USF),

o coordenador da reforma afirma
gue as novas unidades ndo tém
escala para abranger farmacéuticos,
mas defende que deve existir um
relacionamento estreito com as
farmdcias. Ja nos Agrupamentos de
Centros de Saude (ACE) esta prevista
a integracdo de farmacéuticos, a
semelhanca do que acontece nas
Subregides de Saude, cuja extingdo
foi ja decretada. A aquisicao,

armazenamento e distribuicdo de

medicamentos — contraceptivos

e vacinas, por exemplo — sdo da
competéncia de farmacéuticos. Mas
Luis Pisco entende que ha também
lugar para o envolvimento na
formacdo e na elaboracao de normas
de prescricdo, a semelhan¢a do que
acontece a nivel hospitalar.
Retomando a ideia de que

os farmacéuticos estao
subaproveitados, argumenta que
sdo prejudicados pela forma de
pagamento na farmdécia de oficina,
com uma margem percentual

face ao valor do medicamento
dispensado. O que o farmacéutico
recebe é proporcional ao preco,
quando o trabalho, o investimento
e o atendimento sdo idénticos.

Dai que preconize uma separacao,
com o aconselhamento a ser
valorizado e remunerado de forma
independente.

“Enquanto o farmacéutico estiver
dependente do que vende

havera tarefas que acaba por ndo
desempenhar, mas para as quais
tem formacgdo. Penso que os
préprios farmacéuticos discutem

esta questao”, conclui.
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Do ponto de vista do cidadao,

a solidariedade é um dos pilares
das Unidades de Saude Familiar.

Em Contraponto com O sistema

actual, em que o utente, na auséncia
do seu médico de familia, recebe
um tratamento despersonalizado.

de recursos em equipas proximas das
USF, com igual responsabilizacdo por
objectivos, ainda que ndo possam
escolher o seu préprio coordenador.
Todavia, a qualquer altura poderao
formar uma USF, pois o processo
continuard aberto. Acederdo entdo a
autonomia de organizagdo e de ges-
tdo, tendo, nomeadamente, a possi-
bilidade de escolher uma forma de
pagamento associada ao desempe-
nho. Era — frisa Luis Pisco — “um mo-
delo que as pessoas reivindicavam,
pelo reconhecimento do mérito de

quem trabalha mais e melhor”.

Solidariedade
e acessibilidade

Do ponto de vista do cidadao, a so-
lidariedade é um dos pilares das
Unidades de Saude Familiar. Em
contraponto com o sistema actual,
em que o utente, na auséncia do seu
médico de familia, recebe um trata-

mento despersonalizado. Numa USF
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ndo: o utente tem médico de familia,
mas sabe que pertence a uma equipa
que Ihe dd sempre resposta e de uma
forma personalizada, com acesso ao
seu processo clinico.

Crucial é também a acessibilidade:
numa USF, uma situacao aguda é
atendida no préprio dia, uma con-
sulta programada é agendada, no
maximo, para as 48 horas seguintes.
Este principio cumpre-se ainda atra-
vés do alargamento do hordrio de
atendimento - diariamente, até as 22
horas, ao fim-de-semana durante um
periodo convencionado caso a caso,
organizado por forma a dar resposta
a consultas preventivas, como as de
satde materna ou infantil. E essa a
tendéncia.

Esta reforma dos cuidados de satide
primdrios nao esta a ser conduzida
administrativamente, no sentido de
que os profissionais de satide sao vo-
luntdrios e os doentes ndo sao trans-
feridos do centro de saude de forma
compulsiva. O que acontece natural-

mente é acompanharem o seu médi-

co de familia, sobretudo se o local da
prestacdo de cuidados se mantém.

O que tem acontecido também é
que cada médico aumentou a sua
lista de doentes, alargando-a a mais
200 do que os habituais 1500. Este é
um acréscimo ao abrigo do modelo
B de financiamento, que prevé um
sistema de ponderagdao em funcgdo
do volume de trabalho exigido por
cada utente para um atendimento de
qualidade. Em consequéncia, as 143
USF possibilitaram que, mercé de um
mecanismo voluntario, quase 200 mil
pessoas tenham ganho médico de
familia.

O coordenador da reforma admite
gue “o objectivo ndo era esse, era
proporcionar qualidade aos servicos,
mas é um ganho importante”. Um
passo para a situagao ideal em que
cada utente escolhera a sua USF, em
funcéo de critérios como o hordrio de
atendimento, as valéncias adicionais
(pequena cirurgia, consulta de cessa-
¢do tabdgica, preparagao para o par-

to, entre outras possiveis).



Centros de saude
nao vao desaparecer

Com 143 USF no terreno, a maior
parte dos profissionais e dos utentes
continua abrangida pelos centros de
salide tradicionais. Duas realidades
nem sempre de facil conciliagdo, por
via dos “ciimes institucionais” e da
pressdo do publico. Para Luis Pisco,
esta situacdo é tipica dos processos
de mudan¢a. E compara-a até aos
conflitos familiares que emergem da
emancipa¢ao de um filho. Mas reco-
nhece que se colocam alguns pro-
blemas. Tanto mais que o funciona-
mento dos préprios centros de salde
é muito assimétrico. Alguns dos que
funcionavam bem até tinham algu-
ma visibilidade e uma auto-estima
grande. S6 que o sucesso medidtico

das USF veio provocar insatisfacao

- “compreensivel” - nas pessoas que

se esforcavam mas nao viam esse
esforco reconhecido. Além disso, ge-
rou-se alguma injustica, por dificul-
dade em abrir USF em certos meios,
mais isolados. E uma questdo que a
unidade de missao estd a debater.

As USF ndo péem fim aos centros
de saude - nem pretendem. O con-
ceito é para manter, tanto mais que
demorou muito a estabilizar. A es-
treia aconteceu com os de primeira
geracdo, que s6 faziam medicina
preventiva deixando a curativa para
as caixas de previdéncia. Era uma
medicina muito despersonalizada,
mas que dava resposta, embora ape-
nas a uma parte da populagdo. Nesse
tempo - antes da mudanca de regi-
me e nos primeiros anos subsequen-
tes — apenas os empregados tinham
direito a assisténcia na saude, o que
leva Luis Pisco a comentar que “os

portugueses nao se ddo bem conta

do que tém”, mesmo agora por com-
paracdo com outros paises como 0s
Estados Unidos.

Preservar o conceito de centro de
saude é ponto assente nesta reforma.
O que é diferente é a organizagdo,
com os agrupamentos a serem dota-
dos, pela primeira vez na histéria dos
centros de salde, de uma direccdo
técnica. A semelhanca do que acon-
tece nos hospitais. E a essa direccao
- um director clinico e trés adjuntos
— competira zelar pela qualidade dos
servicos, deixando para o gestor os
recursos humanos. O que se reflectira
“muito positivamente” nos cuidados.
Paralelamente, assistir-se-a a uma di-
visdo mais equitativa dos recursos que
ndo estdo alocados as USF. Porque na
salide nao ha outra profissdo, além da
de médico e enfermeiro, em quanti-
dade suficiente para integrar todas as
USF, assistentes sociais, nutricionistas

e outros profissionais serdo abrigados
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Marcos da reforma

A reforma dos cuidados de saude primarios
arrancou em 2005, com a Saude tutelada
pelo professor Correia de Campos. Eis

alguns marcos do caminho percorrido:

Setembro de 2005 — Nomeacdo

do coordenador da Missdo para os
Cuidados de Saude Primdrios (MCSP),
Luis Pisco;

Outubro de 2005 - Publicacdo em Didrio
da Republica da constituicao formal da
MCSP;

Marco de 2006 - Inicio (no dia 1) do
processo de candidaturas — recebidas
de imediato 26;

Maio de 2006 - Entrada (no dia 29), da
1002 candidatura;

Setembro de 2006 - Inauguragao das
primeiras quatro Unidades de Saude
Familiar (USF): Condeixa, Nascente (Rio
Tinto), Sao Jodo do Sobrado (Ermesinde)
e Valongo (Ermesinde);

Dois anos depois — 143 USF em
funcionamento, quase dois milhdes de
utentes abrangidos, 44 candidaturas em
espera;

2009 - Arranque previsto dos

Agrupamentos de Centros de Saulde.
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Luis Pisco acredita que
“seria muito dificil voltar

atras nas USF”.

numa unidade de recursos assisten-
ciais partilhados: deixam de trabalhar
isoladamente, passando a depender
de uma coordenagdo conjunta e a
prestar servicos a diversas unidades
funcionais, mediante um plano de ac-
¢do justificativo das necessidades.

O inicio de 2009 é o horizonte tem-
poral para que os agrupamentos de
centros de saude comecem a funcio-
nar. Com um primeiro ano dedicado
a criagdo das unidades funcionais, a
resolucdo de iniquidades, uniformi-
zagao geografica dos cuidados. Serao
criados 74 ACE, em substituicdo das
actuais 18 subregides de saude: a
gestdo e a direccado clinica ficam, as-
sim, mais préximas, com a agregagao
e melhor utilizacdo de recursos a tra-
duzir-se em economias de escala.

Antes disso, até final do ano em cur-

50, a Missdo para os Cuidados de
Saude Primarios pretende avaliar a
satisfacdo de utentes e profissionais.
E satisfacdo é mesmo a palavra, na
medida em que os estudos parciais ja
efectuados dao conta de uma recep-
tividade muito positiva de utentes e
profissionais. Porque “tém o senti-
mento de que (a USF) é deles”.

Mesmo sem esse estudo, Luis Pisco
acredita que “seria muito dificil voltar
atrds nas USF”. Uma conviccdo que
assenta na experiéncia dos Regimes
Remuneratérios Experimentais — s6
foram criados 18 ou 20 e, mesmo sem
apoio, ninguém os conseguiu desac-
tivar — e na realidade actual das USF
- 143 a funcionar, mais 44 a espera,
quase dois milhdes de pessoas abran-
gidas. “Tem outro significado. E uma

reforma profunda, sem retorno”.
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68° Congresso da FIP em Basileia

E' P & s B B E
b A .
J-t=== Os farmacéuticos encontram-

o -se numa encruzilhada que
0s obriga a evoluir sob pena
de verem fragilizada a sua
posicao como profissionais
de salde e como actores
de relevo nos espacos de
decisao. O futuro passa por

acentuar o valor real da

intervencao farmacéutica:

isso mesmo ficou patente no

68.° Congresso da FIP.
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Farmaceuticos num

Mais de trés mil farmacéuticos es-
tiveram reunidos na cidade suica
de Basileia, de 29 de Agosto a 4 de
Setembro, para o 68.° Congresso
da Federagdo Internacional de
Farmacéuticos (FIP). Um congres-
so dominado pela ideia de que os
farmacéuticos, independentemen-
te de onde exercem, se confrontam
actualmente com um desafio: o da
evolucdo sob pena de perderem in-
fluéncia.

A profissao encontra-se, assim, num
ponto de viragem, o que levouaFIP a

procurar definir um novo rumo para

0s proximos anos. Dessa reflexdo re-
sultou a “2020 Vision” (Visdo 2020),
uma estratégia a prazo destacada
pelo presidente da federagao, Kamal
Midha, na sua intervencgao de abertu-
ra do congresso.

Alids, o préprio tema do congresso de
Basileia reflecte essa preocupacao e
essa necessidade - “Reengenineering
Pharmacy Practice in a Changing
World” (Renovar a prética farma-
céutica num mundo em mudanca),
um convite a mobilizar as energias
colectivas para responder as mudan-

cas rapidas e extensivas que estdo a




de viragem

transformar os cuidados de sadde e
a ciéncia.

Antes, porém, de apresentar aos
congressistas as principais linhas
da estratégia para 2020 - que viria
a ser desenvolvida na Leadership
Conference (conferéncia de lideres)
- Kamal Midha fez uma retrospectiva
do caminho percorrido pela FIP até se
tornar uma organiza¢do com mais de
119 membros em representacdo de
mais de dois milhdes de farmacéuti-
cos e cientistas em todo o mundo.
Actualmente - enfatizou — a FIP é
uma rede global de associacdes de
farmacéuticos comprometidos com
a prestacdo de cuidados de salude
efectivos, seguros, acessiveis e cen-
trados no doente. “A satde de todos
depende de cada um de nés, onde
quer que vivamos”, sustentou, sinte-
tizando a visao global da federacéo.
A reflexdo que conduziu a "Visdo
2020" foi desencadeada com o con-
gresso de Pequim, no ambito do qual
foram identificadas as prioridades
que devem guiar e motivar os pro-
fissionais de farmdcia. O plano dai

resultante propde-se “colocar a FIP

no mapa global dos medicamentos e
cuidados de saude através do envol-
vimento de todas as partes”. “O plano
focara o modo de utilizarmos os nos-
sos recursos limitados de uma forma
estratégica, prudente e sensata para
um maximo impacto nos cuidados
de saude”, especificou Kamal Midha.
Estas ideias sdo simbolizadas na ima-
gem que a FIP conferiu a sua “Visdo
2020" - uma linha branca refracta-
da e dispersa através de um prisma
triangular: @ medida que a luz branca
atravessa o prisma o seu espectro de
cores vai sendo revelado, é o arco-
-iris. O presidente da FIP explicou aos
congressistas que também a viséo,
a medida que passa pelo prisma da
sua missao, se enriquece com as co-
res dos seus objectivos estratégicos e

das suas abordagens tacticas.

Uma visao para 2020

Foi a partir de uma andlise externa
e interna das situa¢es que enfor-
mam a profissdo farmacéutica que
a FIP delineou a sua estratégia. E

nessa analise alcancaram-se conclu-

Lisboa acolhe FIP
em 2010

A ANF serd o anfitrido do 70° Congresso da FIP,
em 2010. Ainda sem tema definido, o congresso
decorrerd de 28 de Agosto a 2 de Setembro, em
Lisboa.

E sdo precisamente alguns dos ex-/ibris da cidade
que constam do primeiro anuncio, em que
surgem tracados a linhas pretas e preenchidas a
branco o Padrao dos Descobrimentos e a Torre
de Belém, vislumbrando-se o perfil da Ponte 25
de Abril. O fundo, esse, reflecte um dos atractivos
do pais — o clima: um sol amarelo brilha sobre o
azul do rio e do mar, a convidar os farmacéuticos
de todo o0 mundo a deslocarem-se a Portugal.
Porque “Lisboa é uma experiéncia que nunca se
repete, mas é sempre renovada”.

Antes de Lisboa, porém, a FIP reunir-se-d em
congresso em Istambul, na Turquia. Serd de 3

a 8 de Setembro do préximo ano, para discutir
0S avangos no tratamento de doentes através

da intervencdo farmacéutica. “Responsibility

for Patient Outcomes. Are you ready?” é o tema

proposto para reflexdo.
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sOes a partir das quais se trabalhou:
had um aumento da globalizacdo dos
cuidados de saude; os cuidados de
salde sdo cada vez mais orientados
para o doente; o fosso entre os paises
desenvolvidos e os paises em desen-
volvimento tem de ser urgentemente
ultrapassados; a procura dos recursos
limitados, quer humanos, quer finan-
ceiros, na propria FIP, estd a crescer.

Da reflexdo emanou a determinacdo
de estar presente sempre que e onde
quer que os decisores discutam aspec-
tos relacionados com os medicamen-
tos. “FIP is at the table” é a ideia que
sintetiza esta intengdo. Isto tendo em
conta que a missdo da FIP é promover
a salde através do aperfeicoamento da
prética profissional e das ciéncias far-
macéuticas, de modo a obter um uso
seguro, apropriado, custo-eficaz e de
qualidade dos medicamentos a nivel
mundial. Esta missdo cumpre-se atra-
vés de trés objectivos estratégicos que
Kamal Midha deu a conhecer: pratica
profissional avan¢ada em todos os do-

minios; desenvolvimento das ciéncias
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farmacéuticas; aumento do papel da
FIP na reforma da educagdo em farma-
cia e ciéncias farmacéuticas.

Sdo objectivos que se desdobram em
quatro abordagens técticas: integrar
parcerias construtivas; aumentar a vi-
sibilidade da FIP no ambiente global;
aumentar a eficacia da comunicagdo;
incrementar as receitas da FIP de
modo a desempenhar a sua missao.
Estes topicos, apresentados na ses-
sdo de abertura, foram posterior-
mente desenvolvidos na Leardership
Conference, em que estiveram pre-
sentes quatro representantes por-
tugueses: Ema Paulino e Rosdrio
Lourenco, pela ANF, Soénia Faria
e Nuno Valério, pela Ordem dos
Farmacéuticos.

A construcdo de parcerias, direccio-
nada para organiza¢des cujos valores
e interesses sejam similares, permitira
a FIP envolver-se na discussao de as-
suntos da maior importancia, dando-
Ihe oportunidade de defender o pa-
pel do farmacéutico, nomeadamente

no uso racional do medicamento.

Ja a melhoria da visibilidade da fede-
racdo é indissocidvel da sua idonei-
dade como organizagdo com capaci-
dade para decidir sobre a pratica e a
ciéncia farmacéutica, sendo o objecti-
VO promover o reconhecimento desse
papel e da mais-valia do farmacéutico
no sistema de cuidados de saude.
Melhorada deve ser igualmente a
comunicacao entre a FIP e os seus
membros, individuais e colectivos.
A FIP carece de ser dotada de uma
estrutura de comunicacdo efectiva,
segura, acessivel e confidvel, que
possibilite a difusdo atempada de co-
nhecimentos e experiéncias, levando
a todos os melhores padrdes de pra-
tica profissional.

Naturalmente que o prosseguimento
desta estratégia implica a existéncia
de meios: dai a necessidade de au-
mentar as fontes de receita da FIP.

O presidente Kamal Midha acredita
que, com estes objectivos estratégi-
cos e abordagens tacticas, associa-
dos ao comprometimento dos mem-
bros e a competéncia e dedicagao de
todos, sera possivel concretizar esta
“Visdo 2020 “Em ultima instancia,
depende de cada um de nds, pro-
fissionais de farmacia e cientistas, e
das nossas organizagdes. Através das
nossas acgoes, individual e colectiva-
mente, temos de continuar a fazer a
diferenca, aperfeicoando a pratica e a

ciéncia em beneficio do doente”.
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¢ O contributo da experiéncia portuguesa .

A participagdo portuguesa é habitual nos congressos

da FIP e este ano ndo foi excepcdo: a delegacédo

nacional incluiu representantes da ANF e da Ordem dos
Farmacéuticos, presencas activas nas diversas sessdes de
trabalho.

Assim aconteceu com Ema Paulino, directora da ANF,
com uma intervengdo no Férum sobre Inovagdo na
Pratica Farmacéutica, a 30 de Agosto. Gerir a mudanca na
farmacia comunitaria era o tema desta sessao a qual levou
a experiéncia portuguesa.

Na sua exposic¢do, intitulada “Factores externos que
afectam a disseminagdo e implementagao de servicos
farmacéuticos e gestdo da qualidade como sistema de
suporte a mudanca”, Ema Paulino centrou-se na adop¢do
do conceito de cuidados farmacéuticos e na incorporagcao
de novos servicos na pratica profissional.

Muitos desses servicos — frisou — assentam na estratégia
definida pela ANF, estando a ser introduzidos de acordo
com as necessidades e expectativas dos diversos parceiros
do sector. Sdo servicos centrados no doente, sendo os
exemplos mais recentes os que decorrem da legislacdo
de Novembro ultimo, como a vacinagéo e os cuidados
domicilidrios.

Face a esta recente realidade, estd a ser desenvolvido um
esforco visando a disseminagdo das novas préticas, com

enfogue no modo como as farmécias véo fazer a transicéo

para este novo estatuto de fornecedores de servigos.
Além desta intervencédo, Ema Paulino moderou o painel
sobre o “Presente e futuro da pratica farmacéutica”.

A participagdo portuguesa ndo se ficou por aqui. Também
Suzete Costa, actual directora do CEFAR, deu a conhecer
a experiéncia nacional, mediante a apresentacdo oral

dos resultados da campanha de revisao terapéutica em
idosos e da campanha de cessacdo tabdgica: “As farmacias
portuguesas abrem o saco castanho” e “Farmdcias
portuguesas ajudam os fumadores a deixar de fumar”.
Além destes, outros trés posters tiveram assinatura

de farmacéuticos da ANF — “Campanha da asma:
Farmacias portuguesas identificam doentes asmaticos
néo controlados”, “Avaliagdo do Programa de Cuidados
Farmacéuticos na Diabetes” e “Campanha de Identificacao
de Individuos em Risco Cardiovascular”.

O contributo dos participantes nacionais abrangeu
igualmente a redacgdo (ainda proviséria) das trés
resolugdes aprovadas neste 68.° Congresso da

FIP: “Controlo da resisténcia aos medicamentos
antimicrobianos”, “Informacéao sobre medicamentos
dirigida aos doentes” e “Qualidade dos medicamentos
para criangas” foram os temas este ano em destaque.

A assinalar ainda no congresso de Basileia a eleicao de
Sénia Faria, da Ordem, para a presidéncia do Grupo de

Jovens Farmacéuticos da FIP.
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Hlashes

E.U.A.
Lobi da industria farmacéutica ao

Congresso aumenta 32% )

Os laboratorios farmacéuticos dos EU.A. él as suas
associagdes gastaram em 2007 USD 168 milhdes em
|6bi ao Congresso (+32% do que em 2006)."Segundo
a andlise do Center for Public Integrity, esta “despesa
massiva foi muito bem sucedida, produzindo os re-
sultados politicos que a industria do medicamento
deseja”, ao nivel do bloqueio da importagdo de medi-
camentos baratos, da proteccdo das patentes no pais
€ no estrangeiro, e de um maior acesso dos laborato-
rios ao mercado. Como nos anos anteriores, 0 maior
|6bista foi a associagdo da industria farmacéutica
(PhRMA), que gastou USD 23 milhdes (+26%). Entre
os laboratdrios, a Amgen foi lider (USD 16,3 milhoes),
seguida da Pfizer (USD 13,8 milhoes).

In SCRIP News, 2/07/2008

Bulgaria -
Numero de farmacias por
proprietario limitado a quatro

O Parlamento bulgaro, em 31 de Julho, limitou
0 numero de farmdcias detidas por individuos
ou sociedades comerciais a quatro, impossibi-
litando, assim, a criacdo de grandes cadeias de
farmacias. A solucao adoptada, que é contraria
a proposta inicial de uma farmacia por pro-
prietario, tem por base o facto de muitos dos
Estados-Membros da UE terem disposicoes le-
gais semelhantes.

In Sofia Echo, 1/08/2008
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Espanha

Navarra introduz critério demografico
deinstalacao

A comunidade auténoma de Navarra prepara-se
para aprovar uma lei que estabelece o racio de 700
habitantes por farmécia em todo o seu territério. O
governo regional acolheu a queixa das farmacias,
que alegam baixa rentabilidade no meio rural, com
repercussao na qualidade dos servicos que prestam.
Desta forma, Navarra da um passo atrds na sua lei
da farmacia, que liberalizou o sector. Ao reorientar-
se para o modelo vigente no resto do pais, Navarra
contraria a Comissao Europeia, que, no parecer fun-
damentado contra o modelo de farmécia espanhol,
em 2006, apontava o modelo navarro como uma via
de modificagdo rumo a liberaliza¢éo. O racio de habi-
tantes por farmacia em Navarra é de 1.050, contra a
média espanhola de 2.158.

In correofarmaceutico.com, 15/09/2008

Comércio paralelo

Laboratérios podem recusar

fornecimento

O Tribunal de Justica europeu decidiu que um laboraté-
rio detentor de uma posicdo dominante no mercado de
medicamentos abusa dessa posi¢ao ao recusar satisfazer
as encomendas com caracter normal feitas por grossistas,
para impedir as exportacdes paralelas que estes efectuam
entre Estados-membros. Todavia, o laboratério pode de-
fender os seus “interesses comerciais” quando confronta-
do com pedidos de quantidades anormais. Cabe aos tri-
bunais nacionais determinar o caracter normal das enco-
mendas, levando em conta o volume, as necessidades do
mercado e as relagdes comerciais anteriores. O acérdao,
de 16 de Setembro, tem por base dois casos, que remon-
tam a 2000, opondo grossistas gregos a GlaxoSmithKline.

In Pharma Adhoc, 16/09/2008




Agora vai ter ainda mais da sua farmacia.
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2.2 Publicacao Farmacias Portuguesas

Responsabilidade acrescida

Com o Programa Farmacias
Portuguesas a exceder as
expectativas iniciais, em
farmacias e utentes aderentes,

o préximo desafio passa por

dinamizar a utilizacao do

cartao, estimulando os seus
detentores a rebaterem os
pontos acumulados. E uma
responsabilidade acrescida,
na medida em que constitui a
prova de que o programa esta

a funcionar.

Foi a 15 de Mar¢o que arrancou o programa
Farmadcias Portuguesas, uma iniciativa de relevo
da estratégia associativa e profissional da ANF.
Corporizado no cartao de fidelizacdo de uten-
tes, 0 programa excedeu todas as expectativas,
incluindo as mais optimistas. E excedeu-as na
dupla vertente de adesdo das farmécias e de
adesao dos utentes. Das 1400 farmacias que se
estimava abranger até final do ano passou-se,
em escassos meses, para quase duas mil. E da
previsdo de 440 mil cartdes a emitir, também
até final do ano, saltou-se para os mais de 500

mil cartdes emitidos até Setembro. Excedidas
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assim as expectativas, também as
responsabilidades sdo acrescidas. O
compromisso das farmdacias aderentes
ao programa esta longe de se esgotar
neste novo instrumento de relacio-
namento com os utentes, na medida
em que implica a adopgao progressiva
de novos servicos, num caminho que
se pretende diferenciador na coesao.
Mas também esta componente esta
a ser cumprida, traduzindo-se, desde
Outubro, no servico de vacinagdo, ao
abrigo da disposicao legal que autoriza
os farmacéuticos a ministrarem vacinas
ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinagdo. Novos desafios se colocam
a partir deste momento: com uma téo
elevada taxa de captagao num espaco
de tempo tdo curto, a proxima etapa
envolve a dinamizagdo do cartdo. Na
prética, trata-se de incentivar os uten-
tes a utilizarem o cartdo, rebatendo os
pontos acumulados entretanto. Essa
serd a prova de que o programa esta
a funcionar. Consegui-lo implica das
farmécias uma atitude tdo activa como
a que adoptaram aquando do langa-
mento do programa e da fidelizacdo
dos utentes: trata-se de reforcar o didlo-
go, direccionando-o para os beneficios

associados ao cartao.

E nesta estratégia assume particu-
lar relevo a Publicagdo Farmdcias

Portuguesas, cuja segunda edicdo

chegou em Outubro as farmdcias.
Concebida como sazonal, nela se abor-
dam temas e se apresentam produtos
adequados a actual época do ano - o
Outono/Inverno. Num modelo seme-
lhante ao da primeira edi¢do, procu-
rou--se ir ao encontro das necessidades
e expectativas dos utentes — uma preo-
cupacao partilhada pelas cerca de duas
dezenas de parceiros que corresponde-
ram a esta iniciativa. Nesta nova publi-
cacdo merece destaque 0 NOVO Servico
de vacinagdo nas farmdcias — os seus
principais contornos sdo apresentados
em ligagdo ao programa, dado que é
possivel aceder através do rebate de
pontos. A mesma filosofia esta subja-
cente a um produto inovador proposto
aos utentes das Farmdcias Portuguesas
- um seguro para doengas graves
(como as oncoldgicas) sem limite de
idade, minima ou méxima. Ao abri-
go de uma parceria com a Multicare,
é oferecida uma cobertura até agora
inexistente de forma isolada. Por estar
abrangido no programa, sé pode ser
subscrito através do rebate de pontos
acumulados no cartdo (cada anuidade
equivale a 500 pontos).

Pelas suas caracteristicas, este produ-
to constitui, decerto, uma oportuni-
dade impar para muitos utentes das
Farmacias Portuguesas, na medida
em que lhes da acesso a proteccdo na
doenca em condi¢des ndo abrangidas
por outros seguros. E para as farma-
cias pode assumir-se como rampa de
langamento de uma atitude activa no

estimulo ao rebate de pontos.

Serd nesse sentido, alids, que se di-
reccionard a comunicacao entre a
direccdo da ANF e as farmacias ade-
rentes ao programa, por intermé-
dio do Departamento de Apoio aos
Associados (DAA). Isto porque o pré-
ximo ciclo de visitas englobard esta
tematica.

A mensagem terd ainda como desti-
natarios os préprios utentes, median-
te uma comunicacdo individualizada
aos detentores de cartdo. Nela serdo
enfatizados os beneficios da utiliza-
¢do do cartdo, recordando-se os pon-
tos jd acumulados e apresentados 0s
produtos a que dao acesso, visando,
assim, estimular o rebate.

Esta é, pois, anova etapa do Programa
Farmdcias Portuguesas. Depois das
expectativas largamente ultrapas-
sadas na fidelizacdo de utentes, ha
que manter o programa vivo. A meta
é também aqui de superagdo - até
Setembro, tinham sido atribuidos
44,5 milhdes de pontos e rebatidos
6,2 milhdes, correspondendo a 14
por cento do total.

O objectivo é, naturalmente, aproxi-
mar os dois valores, optimizando a
utilizacdo do cartdo. E um objectivo re-
alista, se nele as farmacias depositarem
a mesma convicgdo e dinamica que
colocaram no langamento do progra-
ma — uma atitude determinante para o
sucesso inicial e, agora, para a consoli-

dacdo das Farmadcias Portuguesas.
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Projecto apresentado no III Congresso da Plataforma

ESpaco Saude em

E 0 primeiro passo de um

prOJecto mais ambICIOSO’ A1EN A 19 e 20 de Setembro, decorreu o

sempre solidario, que Visa dotar ISR TR EC L ERIEE
- . em Diélogo. Este foi palco de uma
O pals de €50Pacos de promogao reflexdo em torno da necessidade

da saL]de e prevengéo da de ultrapassar os obstaculos que se
erguem ao trabalho conjunto e de
doenca. Cumprido aquele que identificar os modelos mais adequa-

dos para uma parceria efectiva em

foi o mote do Il Congresso da

prol do doente. Foi esta a ideia subja-

Plataforma = “Todos Juntos Pela cente ao Congresso e que sintetizou
o tema “Todos Juntos Pela Satde”.

SaUde"' E a Plataforma é um exemplo con-

creto de como é possivel conjugar
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Dialogo

esforcos e vontades e trabalhar para
o interesse colectivo. A entreajuda
tem estado presente nos seus dez
anos de existéncia, conforme subli-
nhou na sessao de abertura Maria da
Luz Sequeira, membro da direc¢ao da
Plataforma e vice-presidente da ANF.
E conforme atestam os diferentes pro-
jectos com que se tem comprometi-
do, o mais recente dos quais o Espaco
Satide em Didlogo, que foi apresenta-
do no ultimo dia dos trabalhos.

Coube a presidente da direccdo,



nasce no Algarve

Maria Irene Domingues, dar a conhe-
cer este projecto inédito no pais, que
visa fomentar uma actuagdo em par-
ceria, envolvendo instituicdes, pro-
fissionais e doentes. Foi concebido
como uma loja do cidadéo muito es-
pecifica, um espaco de promogéo da
salide e prevencao da doenga, com
uma dupla vertente de formagéao e
informacao.

Candidato e merecedor do apoio
do Alto Comissariado da Saude, tem
um horizonte temporal de dois anos
para a sua concretiza¢ao, apds o que
se afirmarad como um centro de refe-
réncia para doentes crénicos, onde
possam obter informacdo, apoio e
encaminhamento profissional, sem-
pre em articulagdo com as unidades
de saude locais.

E um espaco igualmente aberto &
populacdo em geral, na medida em
gue visa também prevenir, e com
esse objectivo serd palco de ac¢des
de educagao para a satde. Também
os profissionais de saude, farma-
céuticos e nao so, estdo contempla-
dos, para eles sendo direccionadas
accoes de informagdo e formacéo.
A partir do Algarve — seleccionado
para o arranque do projecto por ser

nomeadamente uma regido com in-

dicadores de saude abaixo das mé-
dias nacionais — o Espaco Saude em
Didlogo devera multiplicar-se por
outros pontos do pais, a provar que
a solidariedade da Plataforma se tra-

duz em acgéo.

Um desafio colectivo

A Plataforma é - assim foi sublinhado
ao longo do congresso — um exem-
plo de que como é possivel trabalhar
em conjunto. E um exemplo a sequir
numa realidade em que ainda abun-
dam as incapacidades para construir
parcerias sélidas e efectivas. Delas fa-
lou a psicéloga Ana Maia, convidada
a proferir a conferéncia de abertura.
E comegou por demonstrar como
trabalhar em conjunto é uma capa-
cidade biolégica - o corpo humano
assim o prova. Jd aincapacidade - su-
blinhou - é cultural. Ainda assim, ha
que reunir alguns pressupostos para
além da biologia, desde logo a ne-
cessidade de transformar o individuo
num todo e o0 grupo numa equipa,
sendo equipa o grupo que evoluiu
com um objectivo comum que satis-
faz todas as pessoas envolvidas.
Necessario é ainda um sentido de

pertenca, correspondente ao prazer

em trabalhar com o grupo. As normas
também fazem falta — sobre os pa-
péis, as fungdes, os canais de comu-
nicacdo. Finalmente, é preciso que
haja uma identificacao social com o
grupo e que o individuo absorva a re-
presentagao social da equipa.

Sao estas as bases. Mas, para que se-
jam potenciadas e haja mesmo capa-
cidade de trabalhar em conjunto, ou-
tros trés elementos emergem — coor-
denacdo, sinergia e cooperacao.

Nao obstante ser uma apologista
do trabalho em conjunto, Ana Maia
reconheceu que nem todos o con-
seguem. E preciso que estejam reu-
nidas caracteristicas individuais fa-
cilitadoras, quer relacionadas com a
prépria tarefa (como a capacidade de
cumprir prazos e resolver situagoes),
quer emocionais (como a capacidade
de lidar com os conflitos).

O dilema - sublinhou - parece co-
locar-se entre a cooperacdo e a
competicdo, entre aquilo que defi-
niu como “o dar aos outros versus
o privar os outros”. E o equilibrio é
dificil: “Nascemos cooperativos mas
temos uma educagdo competitiva”.
Uma ndo substitui a outra: ndo seria
realista um mundo apenas feito de

cooperacdo. O que é preciso, defen-
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deu, é que a competicdo tenha ética.
Que consiga transformar muros em
pontes.

Para a conferencista, trabalhar em
conjunto ndo é apenas um desafio
da Plataforma, deve ser um desafio

do pais, do mundo.

Seis experiéncias,
0 mesmo objectivo

E um desafio que procuram superar
na sua intervencao os seis profissio-
nais que participaram no painel de
debate. “Como podemos trabalhar
em conjunto?” foi a questdo coloca-
da por Margarida Pinto Correia, jor-
nalista e representante de Fundacao
do Gil na Plataforma.

Cecilia Galvao, psicéloga do Hospital
Dona Estefania, em Lisboa, foi a pri-
meira a responder, o que fez repor-
tando-se hd 22 anos, quando inte-
grou o primeiro grupo de psicélogos
a chegar aos hospitais. E “a grande
dificuldade foi acertar os discursos,

o grande desafio foi falar a mesma
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lingua e saber ouvir”. Ainda hoje se
mantém obstaculos - para uns, o
discurso é centrado na pessoa, para
outros centrado na rapidez da reso-
lucdo do problema. Cada profissional
tem a sua prioridade para defender, o
que dificulta o trabalho transversal.
Da sua experiéncia, retém como
maior problema o “construir equipas
que querem fazer” “H& muitas que
querem dizer, outras que querem ser,
mas faltam as que querem fazer.

A maior dificuldade é passar do de-
sejo ao projecto, do projecto a ac¢do,
da acgao a concretizagao”. Na mes-
ma linha foram as palavras de Maria
Helena Costa, assistente social no
Hospital de Santa Maria, em Lisboa.
Considerando que “trabalhar em
conjunto ndo implica o esvaziamen-
to do conteudo profissional de cada
um”, lamentou a falta de articulacédo
entre os servi¢os de saude e a ac¢do
social, com consequéncias ao nivel
da insercdo do doente.

A rede de suporte - disse — é insufi-

ciente nas estruturas e as verbas che-

a-' * rh
Isabel Machado, da Plataf})rma Saude em Didlogo e Ma
Eanes, do Instituto de Apoio a Crianca

gam em tempos desajustados as ne-
cessidades dos doentes. Os técnicos
- defendeu — precisam de respostas
mais rapidas.

Maria Helena Costa lamentou que
a familia seja esquecida, entenden-
do que é importante envolvé-la, de
modo a que possa ajudar o doente a
redireccionar o seu projecto de vida.
Sobre uma nova experiéncia de tra-
balho multidisciplinar debrugou-se
José Tomé Pardal, enfermeiro na
Unidade de Saude Familiar (USF) de
Torres Vedras. O facto de a equipa
ser escolhida de baixo para cima po-
tencia essa cooperacao, sendo uma
mais-valia nos objectivos.

Ainda assim, defende que ha muito
a fazer, nomeadamente no fomento
do didlogo entre os mesmos profis-
sionais de diferentes instituicdes: “As
vezes parece que estamos a traba-
Ihar de costas voltadas”, lamentou,
defendendo que “ninguém perde
influéncia” por trabalhar em conjun-
to e advogando a criagcdo de equipas

disciplinares em prol do doente e da

nuela




Da reflexao a accao

Do Ill Congresso da Plataforma emanou um conjunto de conclusdes

- reflexdes que podem inspirar a ac¢ao. Sdo elas, de uma forma sintetizada:

A incapacidade de trabalhar em conjunto é um obstaculo ao

i i |
;T .
i —

Maria do Céu Machado, do Altc; Comissariado da Satde e Irene
Domingues, da Plataforma Satide em Didlogo

desenvolvimento profissional e a concretizacao das metas

organizacionais.

sua familia. Porque “o importante é que eles tenham
respostas”. Médica na mesma USF, Manuela Pinto
Alvarez sublinhou também a importancia de a equi-
pa ser escolhida entre pares, com a mesma filosofia
de saude, bem como o trabalho de substituicdo entre
sectores — “Deixamos de trabalhar em quintas”.

Sdo mais-valias das USF a que se junta o primado da
inscricdo familiar como forma de conhecer melhor a
relacdo interpessoal e, a partir dai, ajudar a resolver
outros problemas que ndo os da saude fisica. Ha ainda
um longo caminho a percorrer, na sensibilizacdo dos
utentes para as vantagens da medicina preventiva.

E que “modificar comportamentos é complicado”.

A perspectiva do voluntariado foi proporcionada por
monsenhor Feytor Pinto, presidente da Comissdao
Nacional de Voluntariado em Satde. Uma unidade
de saude - sustentou — ndo é imaginavel sem vo-
luntariado, porque o acompanhamento permanente
do doente néo pode ser feito pelo médico, nem pelo
enfermeiro.

Mas o voluntariado precisa de valores, que devem estar
presentes nas pessoas e nas organiza¢des — tolerancia,
convivéncia, didlogo (“escutando e, se necessério, ca-
lando”), solidariedade, cidadania. E deve ter em consi-
deracao uma multiplicidade de factores, da sociedade,
a pessoa carenciada, passando pela pessoa disponivel

para assistir para |a do técnico a organizagdo que a in-

A cooperagdo, enquanto alternativa a competicao, contribui para
vencer essa incapacidade.

Exemplo disso é a Plataforma Saude em Didlogo, hd dez anos a
trabalhar em conjunto com base na solidariedade, entreajuda e
participacao.

As recentes Unidades de Saude Familiar também assentam na equipa,
em prol da acessibilidade, da proximidade e da qualidade dos cuidados
de salde.

A par dos cuidados, também o medicamento deve ser acessivel, seguro

e de qualidade. Neste dominio, as farmacias séo fundamentais — porque
estao proximas, porque investem na valorizagdo profissional e na inovagao,
porque oferecem cada vez mais servicos e uma intervencéo de qualidade.
Apesar das melhorias, a acessibilidade ainda nao é universal e os
doentes sentem todos os dias as ineficiéncias do sistema.

O direito a informagdo em saude é um direito dos doentes, permitindo-
Ihes envolver-se activamente nas decisées e no tratamento. O
problema néo é de acesso, mas da qualidade das fontes.

A informagdo contribui para a obtenc¢do de ganhos em saude.

Esse é também o objectivo do Plano Nacional de Saude, documento
orientador da politica de saide em cuja discussao e implementacao a
sociedade civil tem de estar envolvida.

A saude é ainda responsabilidade das comunidades, que devem
promover estratégias locais e avaliar a eficécia das suas intervengdes.
Na drea da saude, as associa¢Oes de doentes tém promovido um
trabalho importante de cooperacao e participacao. Faltam, porém,
medidas pragmadticas que fomentem o contributo da sociedade civil
nas grandes decisoes.

A construcdo do futuro passa por parcerias soliddrias como as que ddo

corpo ao Espaco Saude em Didlogo.
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“O trabalho em
conjunto € mais
dificil quando
cada um quer

preservar

0 seu espaco’.

tegra. Monsenhor Feytor Pinto defen-
deu ainda a importancia de formar os
voluntarios - “s6 a boa vontade nao
chega” - e de purificar os motivos que
conduzem ao voluntariado — “a entre-
ga, a generosidade, o ir ao encontro
de outro para o fazer feliz".

Também Paulo Duarte, farmacéutico
e secretario-geral da ANF, manifestou
a opinido de que “o trabalho em con-
junto é mais dificil quando cada um
quer preservar o
seu espaco”.

Ndo acontece as-
sim com o sector
farmacéutico, “re-
conhecido pela
sua solidariedade
interprofissional”:
“Ha muito que
0S projectos sao
desenvolvidos na
perspectiva do doente. Temos a van-
tagem de estarmos proximos, acessi-
veis, 0 que aproveitamos para prestar
servicos de qualidade, em seguranca
e que procuram melhorar o estado
de saude da populagao”.

Essa vantagem é ainda aproveitada
para despistar os problemas o mais
cedo possivel, se necessario comuni-
cando os resultados a quem partilha

responsabilidades na drea da saude.
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E ainda um potencial colocado ao
servico da diferencia¢do de cuidados,
dando corpo a um modelo de farma-
cia ha muito perseguido - centro de

prevencao e terapéutica.

Ganhar juntos
0 que se perde
em separado

Foram testemunhos ouvidos a antece-
der a sessdo de encerramento do con-
gresso, presidida pela Alta Comissaria
da Saude, Maria do Céu Machado,
e com a conferéncia final a cargo da
presidente do Instituto de Apoio a
Crianca (IAC), Manuela Eanes.

“Modelo ideal para trabalharmos
em conjunto” foi o repto lan¢ado a
guem ha 25 anos dirige “uma gran-
de equipa multidisciplinar que se
prop0s concretizar o sonho da de-
fesa dos direitos da crianca e do seu
desenvolvimento integral”.

E por entender que ndo hd um mode-
lo para o trabalho conjunto, Manuela
Eanes deu a conhecer o pioneirismo
do IAC nos vérios projectos que lan-
cou e nas parcerias que abracou: “Eum
modo de estar e de fazer com que nos
propomos construir um futuro menos

amargo para as nossas criangas”.

“E na palavra partilha que pode-
mos sintetizar todo o trabalho do
IAC. Partilha de saberes, de experi-
éncias, em encontros e ac¢des de
formacgdo para que se possa multi-
plicar tudo aquilo em que acredi-
tamos. Partilha com os decisores
politicos e com a comunidade, mas
também partilha de afectos”.

O trabalho em parceria - defen-
deu - é essencial: “Numa socieda-
de civil participada, empenhada,
viva e com alma todos temos res-
ponsabilidades. E cuidar dos ou-
tros é a antitese da competicao.
Mas o seu fortalecimento implica
uma mudanca de mentalidades”.
Manuela Eanes reservou ainda
uma palavra de apreco pelo traba-
Iho desenvolvido pela Plataforma
Saude em Didlogo, a que o IAC se
associou em 2006.

E foram precisamente para o mais
recente projecto da Plataforma - o
Espaco Saude em Didlogo - as pa-
lavras da Alta Comisséria da Saude.
“desde

a primeira hora”, Maria do Céu

Entusiasta do projecto
Machado disse acreditar que esta
parceria “vai dar muitos frutos”.
A provar - e citou Fernando Pessoa
— que “ganhamos juntos o que se-

parados perdemos”.



Gala Comemorativa do 10° aniversario

Plataforma Satide em Didlogo
' A

Ha dez anos que Plataforma
Saude em Didlogo leva mais
longe e ergue mais alto a voz
daqueles que representa,
doentes e utentes,
profissionais e promaotores
de satide, em prol de uma

sociedade melhor para todos,

Para assinalar uma década
a0 servico desta causa, a

Plataforma Saide em Didlogo

promove, no dia 10 de
Dezembro, no Centro Cultural
de Belem, em Lisboa, uma
gala de solidariedade cujas
receitas revertem a favor das

dssociacoes que a integram.

Participe e ajude a Plataforma

a construir pontes para um

futuro melhor, com mais

saude. Contamos com o seu

apoio solidario!

Fara mais informagdes:
Tz 213 4 659

plataforma_saude_em_dialogesyahoo.com
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E durante a adolescéncia que os jo-
vens formam a sua personalidade e
a sua forma de pensar. Apresentam
uma grande predisposicao para ab-
sorver conhecimentos e vontade de
obter respostas ldgicas para as suas
questoes.

Estao por isso muito receptivos a re-

ceberinformacéo sobre as altera¢des
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ADOLESCENCIA

por que estdo a passar, a compreen-
der que existe uma base fisioldgica
para que melhor conhecam e valori-
zem 0 seu corpo, ajudando a que se
sintam melhor consigo proprios.

E também neste periodo que se de-
finem comportamentos associados
a saude: regimes alimentares que se

adoptam, a pratica de exercicio fisico,

o consumo de élcool ou drogas e, cla-
ro, a sexualidade.

Nesta fase é fundamental apoiar os
jovens para que adquiram compe-
téncias — conhecimentos, atitudes
e capacidades - que lhes permitam
gerir a sua salide ao longo da vida e
tomar as melhores decisées no que

toca a sexualidade.



A farmacia, enquanto espaco de

salide cada vez mais perto dos seus
utentes, tem também aqui um po-
tencial de intervencéo privilegiado.

Encontra neste artigo suporte a uma
intervencdo diferenciada junto da
populagdo mais jovem no ambito da
sexualidade. Intervencdo que pode
ter lugar no espa¢o da sua farmacia
ou mesmo fora desta, e também jun-
to dos pais, contribuindo para orien-

tacdo na abordagem deste tema.

Sexualidade e
educacao sexual

Sexualidade é algo que faz parte de
nds enquanto pessoas e esta presen-
te desde que nascemos. Compreende
0 sexo, género - identidades e papéis,
orienta¢do sexual, erotismo, prazer,
intimidade e reproducdo (proposta
de defini¢do da Organizagdo Mundial
de Saude, 2002).

Ao longo da vida, sdo muitos
0s momentos em que é necessario
tomar decisoes relativas a
sexualidade. Sao por isso também
muitas as oportunidades para a
farmacia intervir e participar em
aspectos relacionados com a satude

sexual e reprodutiva.

Tendo em conta as ligagdes da sexu-
alidade as outras dimensodes da iden-
tidade pessoal e das relagdes inter-
pessoais, a educacdo sexual integra
todo um conjunto de outras dreas de
aprendizagem tais como os valores e
os afectos, ou as questdes de género,
a estrutura de personalidade, as com-
peténcias dos individuos para lida-

rem com a intimidade (Vilar, D.,APF).

O corpo
em mudanca

A medida que os jovens se vao aper-
cebendo das modificagdes que o seu
corpo vai sofrendo varias questoes
podem percorrer a sua mente. Caso
néo sejam respondidas de forma ade-
quada e atempada transformam-se
em inquietacdo e factor de stresse.
Os gréficos que se seguem sintetizam
as principais alteracées fisioldgicas e
respectivas fases da adolescéncia na
qual ocorrem (Figura 1).

Durante a puberdade, o desenvolvi-
mento apresenta-se normalmente
numa sequéncia preestabelecida. O
momento em que comeca a mudan-
¢a varia de uma pessoa para outra,
mas manifesta-se sempre num perio-
do de idades determinado. A média
deidade, na qual a mudanga comeca,

é indicada por um circulo vermelho.

“Se Ihes for dada informacao,
escolhas e oportunidades,
viverao vidas mais saudaveis
e produtivas. As pessoas
jovens de todo o mundo

Sa0 UM recurso criativo e
energético que devemos
cultivar e cuidar. Sao os
agentes das mudancas de
hoje e os lideres de amanha
e devemos apoia-los para
que atinjam o seu potencial
maximo...” (Thoraya Ahmed
Obaid, directora executiva
da United Nations Population
Fund).
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Meninas

Meninos

Figura | - Principais alteracdes fisioldgicas na adolescéncia
(adaptada de Manual Merck)

A intervencao do farmacéutico,
pelo saber diferenciado
que tem, assume um papel
fundamental, tanto junto
dos proprios adolescentes,
como junto dos pais,
para que estejam mais
atentos e compreendam
melhor as alterac¢oes que
ocorrem, para que respondam de
forma mais adequada
e fundamentada as questoes
dos filhos.
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A descoberta
da sexualidade

A sexualidade expressa-se de iniUme-
ras formas. A roupa que se veste, o tipo
de musica que se ouve, a forma como
se danga, como e com quem se estabe-
lecem relagdes.

A adolescéncia é uma fase de aventura
e descoberta, em que emogdes e dese-
jos sao vividos de forma muito intensa.

Torna-se por isso ainda mais importan-

te ajudar os jovens a compreender a
sua sexualidade e a vivé-la da melhor
forma, aproveitando todos os momen-
tos sem ansiedades ou pressoes.

E importante compreender a relacao
amorosa ndao como um preliminar
para a relacdo sexual, mas como uma
descoberta a dois da afectividade, do
desejo, do corpo, da excitacdo sexual e
de um rol de emogbes e sensagdes que
comegam a despoletar no seu corpo e
na sua mente, com um papel fulcral no
desenvolvimento.

Devido a sede de descoberta da sexu-
alidade e ao inicio das relagdes sexu-
ais, os adolescentes sdo mais propen-
sos a comportamentos de risco no
que respeita a Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DSTs), como o VIH e a
gravidez precoce. Sd0 muitas as cam-
panhas de sensibilizacdo para estes
aspectos, mas o farmacéutico e a
farmdcia, enquanto espaco de salde,
desempenham um papel fulcral no
aconselhamento de adolescentes para
a utilizacdo de métodos de contracep-
céo eficazes e proteccdo das DSTs, e re-
comendando a ida a consulta médica.
A sua accao deve também incidir junto
dos pais esclarecendo-os e provindo-
os de ferramentas que facilitem a sua
intervencdo pedagdgica junto dos
seus filhos, incentivando-os a fazer
escolhas certas e a tomar as devidas
precaucdes. Para os adolescentes que
procurem acompanhamento perso-
nalizado existem ainda Gabinetes de
Apoio a Sexualidade Juvenil do Instituto
Portugués da Juventude, e consultas do
Adolescente e Planeamento Familiar

em Centros de Saude.



Os servicos de saude sexual e repro-
dutiva para jovens devem ser:

+ Confidenciais

+ Acessiveis

« Livres de preconceitos

+ Assegurar um leque

diversificado de recursos

Com identidade
propria...

E importante ter presente que nesta
fase do desenvolvimento emerge:

Identidade - sentido de si préprio e
autoconhecimento das suas caracteris-
ticas e personalidade. Progressiva acei-
tacao de si proprio, em que se sinta se-
guro e confortavel, com um corpo mais
maduro, com capacidade de avaliacao,

de deciséo, de resolucdo de problemas.

Independéncia - ser capaz de tomar as
suas proprias decisdes e agir com base
no seu pensamento, avaliacdo e deci-
sdo. Com o desenvolvimento cognitivo
e intuicdo os adolescentes enfrentam
novas responsabilidades e apreciam os
seus proprios pensamentos e acgoes.
Pensam na sua vida futura.
Auto-estima - o que sente sobre si
préprio. No inicio da adolescéncia
é comum uma diminuicao da auto-
estima devido as mudancas abrup-
tas que ocorrem, e aumenta no
final da adolescéncia quando ja foi
adquirida uma nogdo mais concreta
de quem séao.

Numa fase tdo vulneravel e aberta a
novas experiéncias 0s riscos sao mui-
tos, como o consumo de drogas e al-

cool e comportamentos impréprios.

Pais em didlogo com os filhos

Algumas recomendagdes

- Nao espere até que o seu filho
Ihe faga perguntas
Conheca e domine as mensa-
gens que quer transmitir

Procure “momentos educati-

”

vos’, em que estejam juntos

e seja favoravel a partilha de

mensagens e valores

Deixe-o perceber que esta aber-
to ao didlogo

Procure compreender o ponto
de vista do seu filho

Faculte informacdo escrita,
com conteudo credivel e ajus-

tada a idade do seu filho

0 farmacéutico, préoximo como
estd da sua comunidade, tem uma
importante intervencao junto dos

jovens, tanto individualmente

COMo em grupo, ou mesmo na

escola, promovendo uma eficaz
prevencao de comportamentos de
risco e ajudando-os a compreender

atitudes e comportamentos.

Apesar da grande predisposicao para
reter conhecimentos, na adolescén-
cia existe uma grande dificuldade
em pedir ajuda, muitas vezes por
necessidade de sentir autonomia e
independéncia o que pode levar a
gue ndo sejam tomadas as melhores

opgoes.

Um didlogo sempre
disponivel

E muitas vezes dificil para os jovens
falar com os pais sobre temas asso-
ciados a preconceitos, ou obter as
respostas que desejam.

Os livros e a internet sdo ferramen-
tas importantes, mas quando as
questdes sdo mais complexas, a in-
tervencdo do farmacéutico é uma
mais-valia, sendo a farmdcia um re-
curso acessivel e proximo, no qual
ndo é necessario marcar hora.
Tendo em consideracédo a idade dos
jovens, é importante que uma inter-
vencdo neste ambito contribua para
o conhecimento dos factos e com-
ponentes que integram a vivéncia
da sexualidade, para a tomada de
atitudes positivas e para a aquisicdo
das competéncias individuais reflec-

tidas no quadro.
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Linhas
telefonicas
de apoio

Sexualidade em Linha
808 222 003

Linha SOS Grévida
808201139

Linha SOS SIDA
800201040

Linha SIDA
800 26 66 66
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CONHECIMENTO

Das dimensdes anatdmica, fisioldgica,
psicoldgica, afectiva e sociocultural da ex-
pressdo da sexualidade

Das nogdes de higiene corporal

Da diversidade de comportamentos sexuais
ao longo da vida e das diferencas individuais

Dos mecanismos da reproducao

Do planeamento familiar e, em particular,
dos métodos contraceptivos

Das doengas de transmisséo sexual, formas
de prevencao e tratamento

Das ideias e valores com que as diversas
sociedades foram encarando e encaram a
sexualidade, o amor, a reproducao e a rela-
¢ao entre 0S sexos

Dos recursos existentes para a resolugao
de situagdes relacionadas com a saude se-
xual e reprodutiva

Dos tipos de abuso sexual e das estratégias
de agresséo

ATITUDES

Das dimensdes anatémica, fisioldgica,
psicoldgica, afectiva e sociocultural da ex-
pressdo da sexualidade

Das nogdes de higiene corporal

Da diversidade de comportamentos sexuais
ao longo da vida e das diferencas individuais
Dos mecanismos da reproducéo

Do planeamento familiar e, em particular,
dos métodos contraceptivos

Das doencgas de transmissdo sexual, for-
mas de prevencdo e tratamento

Das ideias e valores com que as diversas
sociedades foram encarando e encaram a
sexualidade, o amor, a reproducao e a rela-
¢ao entre 0s sexos

Dos recursos existentes para a resolucao
de situagoes relacionadas com a saude se-
xual e reprodutiva

Dos tipos de abuso sexual e das estratégias
de agresséo

COMPETENCIAS INDIVIDUAIS

Expressar os seus sentimentos e opinides
Tomar decisdes e aceitar as decisdes dos
outros

Comunicar acerca do tema da sexua-
lidade

Aceitar os tipos de sentimentos que po-
dem estar presentes nas diferentes rela-
¢Oes entre as pessoas

Adoptar comportamentos informados em
matérias como a contracepcao e a preven-
¢do das infecgdes de transmissao sexual
Adequar as vérias formas de contacto
fisico aos diferentes contextos de socia-
bilidade

Reconhecer situagdes de abuso sexual,
identificar solugdes e procurar ajuda
Identificar e saber aplicar respostas as-
sertivas em situagdes de injustica, abuso
ou perigo e saber procurar apoio, quan-
do necessario.

Quadro 1- Linhas orientadoras da educagdo sexual: objectivos quando a conhecimentos, atitudes e competéncias individuais
Fonte: www.portaldasaude.pt

Participacao do farmacéutico no grande objectivo da educagdo sexual - contribuir para uma vivéncia mais
informada, mais gratificante, mais auténoma e mais responsavel da sexualidade.

Conclusao

A intervencdo da farmacia junto
dos adolescentes e pais constitui
mais uma oportunidade de dife-
renciacdo, indo ao encontro das
necessidades. Esta intervencdo
passa nao sé pelo aconselhamen-
to na farmadcia, mas também pela
articulagdo com outras estruturas e
entidades, para que o apoio presta-
do aos jovens seja o0 mais eficiente
e abrangente possivel, garantindo
os requisitos de confidencialidade,
e proporcionando aos adolescen-
tes toda a informacdo e auxilio
necessarios na descoberta da sua
prépria pessoa e na sua formacao
pessoal, contribuindo para a sua

salde sexual e reprodutiva.
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Suporte ao aconselhamento em situagdes
relacionadas com Sexualidade e Adolescéncia:
folheto Escolhas para a Vida, disponivel nas
Farmacias aderentes ao Servico Informagédo
Saude desde Julho de 2008.
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Osteoporose

A epidemia

5

eNClOSa

A osteoporose € uma doenca cronica e debilitante

que, por serigualmente muito comum representa um

grave probléma de saude publica, com elevados custos,

econdmICOS e sociais, devido as suas consequéncias em

termo
terapé

que

A osteoporose é caracterizada por
diminui¢do da massa éssea e deterio-
ragdo da microarquitectura do 0sso,
com aumento do risco de fractura. ?
A diminuicdo progressiva da massa
6ssea ndo é reflectida em sintomas
e, muito vulgarmente, a osteoporo-
se s6 é reconhecida quando ocorre
uma fractura. Numa pessoa com os-
teoporose, mesmo um traumatismo
ligeiro, um movimento mais brusco
ou um espirro mais forte pode origi-
nar uma fractura.

Cerca de 2/3 das fracturas vertebrais sdo

assintomdticas. 2 No entanto, podem
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idade e a fraca adesao dos doentes as

gas e as medidas nao farmacoldgicas

a0 de fracturas.

resultar em dor intensa, diminuigdo da
altura, alteragbes da postura com os
ombros avangados e o abdémen pro-
eminente, ou deformidades, e ter um
impacto significativo na mobilidade,
independéncia e qualidade de vida.

De acordo com a OMS, considera-se

Osteporose quando a densidade mine-
ral 6ssea (DMO) da coluna lombar ou do
colo do fémur corresponde a um indice
T<-2,5.0indice T relaciona a (DMO) do
individuo com a DMO correspondente
ao pico méximo da massa 6ssea (de um

grupo jovem do mesmo sexo). ?

Critérios de diagndstico da Osteoporose segundo a OMS?

-25<T<-1

Osteopénia
(baixa massa 6ssea)

T<-2,5+fractura




Indicag¢oes para realizar uma densitometria 2

A presenca de 1 factor de risco major, ou de 2 minor, justifica a
medicdo da massa dssea com o objectivo de identificar individuos
em risco. A idade, s6 por si, é considerada um factor de risco major,

nas mulheres acima dos 65 anos e nos homens acima dos 70 anos.

Factores de risco

Asmulheres podem perderaté 20% da sua massa ésseanos5a7anos
queseseguemamenopausa,oqueastornamaissusceptiveisaosteo-
porose.2 H4, no entanto, outros factores de risco a considerar, co-
muns a homens e mulheres.

Em todas as mulheres pés-menopadusicas e todos os homens com

mais de 50 anos deve ser investigada a existéncia de factores de

risco para osteoporose.?

Factores de risco major?

- Idade superior a 65 anos
(9) ou a 70 anos (o)

- Fractura vertebral prévia

- Fractura de fragilidade
(por trauma reduzido)
depois dos 40 anos

- Histéria de fractura da
anca num dos progeni-
tores

- Terapéutica corticéide
sistémica com mais de 3
meses de duragcao

- Menopausa precoce
(< 40anos) (9)

- Hipogonadismo

(baixos niveis de estrogé-
nios - () ou de testostero-
na e estrogénios - (o)

- Hiperparatiroidismo
primario

- Maior propensao para
quedas

Factores de risco minor?
- Artrite reumatoide

- Histéria de
hiperparatiroidismo

- Terapéutica cronica
com antiepilépticos

- Terapéutica cronica
com heparina

- Baixo aporte de célcio
na dieta

- Tabagismo

- Consumo excessivo de
café (> 2 chavenas por dia)

- Consumo excessivo
de bebidas alcodlicas

- [ndice de massa corporal
(IMQ) inferior a 19 Kg/m2

- Perda de peso superior a
10% relativamente ao peso
do individuo aos 25 anos

- Imobiliza¢do prolongada

A osteoporose
no homem

Os homens tém ossos maiores e mais fortes do
que as mulheres o que justifica, em parte, o facto
de a osteoporose afectar menos homens do que
mulheres. No entanto, tal com nas mulheres, a di-
minuicao fisioldégica dos niveis de testosterona e
estrogénio, consequéncia do envelhecimento, re-
sulta num declinio progressivo da densidade 6ssea

que pode levar a osteoporose.

A osteoporose no homem

- A relacéo entre DMO baixa e o risco de fractura
é menos evidente do que na mulher.

« A prevaléncia de factores de risco e de causas
secunddrias é elevada, abaixo dos 65 anos.

- N&o é possivel identificar o momento em que
ocorre um aumento significativo da reabsor-
¢do 6ssea com o consequente aumento do
risco de fractura.

Prevencao
da osteoporose

Prevenir a osteoporose tem por objectivo atin-
gir um bom pico de massa dssea. A prevencao
assenta na identificacdo e correc¢ao precoce
dos factores de risco modificaveis, principal-
mente 0s que se relacionam com o estilo de
vida - habitos alimentares e actividade fisica.

A densidade mineral éssea do adulto depende
do pico de massa 6ssea que adquiriu até aos
18-20 anos.

Quanto maior for a massa 6ssea adquirida até
esta altura, menores serdo os riscos de desen-
volvimento de osteoporose. Por este motivo,
a prevencdo da osteoporose deve comegar na
infancia, promovendo habitos alimentares e de
vida que contribuam para uma maior quantida-

de e qualidade de massa dssea.
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Quatro medidas para melhorar a

salde dos 0ssos e ajudar a prevenir

a osteoporose %

« Assegurar o aporte alimentar ade-
quado de calcio e vitamina D;

+ Manter consumo proteico
adequado;

« Evitar fumar e o consumo excessi-
vo de alcool, cafeina e sal;

« Manter uma actividade fisica re-
gular (exercicios de carga e de for-

talecimento muscular).

Apesar de ndo haver cura para a 0s-
teoporose, ela pode ser tratada de
forma a prevenir, atrasar ou parar a
sua progressao.

O objectivo principal da interven-
¢do farmacoldgica é a prevencao de
fracturas. 2

Uma em cada 3 mulheres e 1 em
cada 5 homens, com mais de 50
anos, sofrerdo fracturas osteopordticas
na auséncia de medidas preventivas

adequadas.'
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O beneficio 6ptimo da terapéutica
é conseguido pela melhor adeséo a
mesma em associacdo com medidas
nao farmacolégicas que visam a ma-

nutencdo da massa dssea.

Os farmacos disponiveis para a tera-
péutica da osteoporose actuam por
inibicdo da reabsor¢do 6ssea — far-
macos anti-reabsortivos — ou por es-
timulagcdo da formagdo dssea - agen-
tes anabdlicos.

Os farmacos aprovados para a te-
rapéutica da osteoporose pos-me-
nopdusica, por terem demons-
trado eficécia na prevencdo de frac-
turas, sao os bifosfonatos - alen-
risedro-

dronato (ex.. Fosamax®),

nato (ex.. Actonel®), ibandronato
(ex.: Bonviva®), acido zoledrénico
(Aclasta®), ranelato de estroncio (ex.:
Protelos®), raloxifeno (ex.: Evista®),
calcitonina (ex.. Miacalcic®), suple-
mentos de calcio e de vitamina D e
teriparatida (Forsteo®).

Os bifosfonatos, alendronato, risedro-
nato, acido zoledrdnico e, em sub-gru-
pos de risco, ibandronato diminuem o
risco fracturas vertebrais e nao-verte-

brais, incluindo da anca.2* Sao por isso

considerados terapéutica de primeira
linha da osteoporose.?

O ranelato de estroncio reduz as
fracturas vertebrais e, nos idosos
com DMO diminuida ao nivel do fé-
mur, reduz também as fracturas nao
vertebrais, incluindo as da anca.
Parece actuar tanto por inibicdo da
reabsor¢do 6ssea como por estimu-
lacdo da sua formacéo.

O raloxifeno (modulador selectivo
dosreceptores de estrogénio— SERM),
também com acg¢do anti-reabsortiva,
demonstrou eficdcia na reducdo do
risco de fracturas vertebrais, mas ndo
em localizagbes ndo-vertebrais.?

A calcitonina é um farmaco anti-
reabsortivo, menos eficaz do que
outros disponiveis.?

A teriparatida (andlogo da hormona
paratiréide), Unico agente anabolizan-
te disponivel no ambulatério, esta indi-
cada nos casos de osteoporose grave
ou quando exista intolerancia/faléncia
dos outros farmacos, ndo devendo ser
usada por mais de 18 meses.

A eficacia e seguranca da associa-
¢do de farmacos anti-reabsortivos
na terapéutica da osteoporose nao

esta demonstrada.?
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Necessidades em calcio e vitamina D (DDR)?

Adolescentes, 10-18

Mulheres,
pré-menopausa

Mulheres,
pOs-menopausa

Homens, 19-65

Homens, + de 65

H4 estudos de associac¢do de alendro-
nado com teriparatida. O alendrona-
to utilizado antes ou em simultaneo
com a teriparatida parece diminuir a
eficacia desta, enquanto apds o seu
uso, parece prolongar o seu efeito.
Nas mulheres e nos homens com ida-
de superior a 65 anos verifica-se uma
diminuicdo da absorc¢ao intestinal do
célcio proveniente da dieta. Em re-
sultado, aumentam os niveis da hor-
mona paratiréide, que vai mobilizar
cdlcio a partir dos 0ssos para repor 0s
niveis séricos de calcio. Este processo
contribui para a diminuicao da massa
6ssea nos idosos. Um dos objectivos
da administracao de suplementos de
calcio é, precisamente, compensar a
baixa absor¢do intestinal de célcio,
reduzindo assim o aumento dos ni-
veis da hormona paratiréide.!

Os suplementos de vitamina D, so-

Calcio
1300 mg/dia

1000 mg/dia

1300 mg/dia

1000 mg/dia

1300 mg/dia

bretudo em individuos idosos e/ou
com baixa exposi¢do solar, também
devem ser considerados na terapéu-
tica da osteoporose.?

Os farmacos actualmente mais uti-
lizados na osteoporose masculina
sao os bifosfonatos, com ou sem
suplemento de cdlcio e/ou vitamina
D, e a substituicdo hormonal (testos-
terona), em caso de hipogonadismo
(sem evidéncia de redugdo do risco
de fractura).2

Nos doentes osteoporoticos sob te-
rapéutica, a repeticdo da avaliacdo
da massa éssea como meio de mo-
nitorizacdo da terapéutica ndo deve
ser feita, regra geral, antes de 18 a 24
meses de tratamento cumprido com
rigor, podendo ser repetida apds
mais 2 anos.?

Uma das principais dificuldades que

se coloca no tratamento da osteopo-

Vitamina D
5 pg/dia
5 pg/dia

10 pg/dia

g/dia (19-50)
0 pg/dia (51-65)

15 pg/dia

rose é a baixa adesdo a terapéutica, a
médio / longo prazo.

No que respeita aos bifosfonatos,
sabe-se que para serem efectivos, o
tratamento deve ser mantido a longo
prazo, num periodo minimo de um
ano.'* > No entanto, a grande maio-
ria dos doentes a quem sdo prescri-
tos interrompe a toma no decurso do
primeiro ano.' 1>

Como consequéncia, assiste-se ao
desperdicio de verbas na comparti-
Cipagdo destes medicamentos sem
que os doentes obtenham os deseja-
veis beneficios da terapéutica. '

As exigéncias da toma correcta des-
tes medicamentos, os seus efeitos
secunddrios e a falta de percepcéo
dos doentes dos seus beneficios, as-
sociado a natureza assintomdtica da
doenca, sdo factores que contribuem

para esta baixa adesdo.*>
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VIA DE ADMINIS-

FArRmAco

Ale Diario

Semanal

Diario

Semanal

Acido Zole-

Ranelato _,_
deestroncion ! Didrio
-

Nasal

Raloxifeno®

Calcitonina™ Diario

0 farmacéutico tem aqui um importante
papel na sensibilizagcdo dos doentes para
a importancia de continuarem a tomar a
medicacao que lhes foi prescrita de forma
correcta e durante o periodo de tempo
recomendado. A prestacao de informacao
aos doentes relativa aos reais beneficios
das terapéuticas e aos riscos potenciais da

osteoporose, associada ao fornecimento

de argumentos que sirvam de base para

fomentar a necessaria adesao a terapéutica,
sao boas formas de motivar os doentes

a melhorar a satide dos seus 0ssos,
prevenindo o risco de fracturas e mantendo

a sua qualidade de vida.
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FREQUENCIA DE
ADMINISTRACAO

FACTORES COM IMPACTO NA ADESAO

MEcANISMO

Anti-reab-

SO Baixa biodisponibilidade

Efeitos gastrintestinais — destaque para o potencial
de agressdo da mucosa esofdgica

Anti-reab-
sortivo

Comodidade posoldgica
Menor potencial para reac¢des adversas esofagicas

Alternativa aos bifosfonatos quando estes nao sejam
tolerados ou estejam contra-indicados

Risco de tromboembolismo venoso

Risco de reacgdes de hipersensibilidade grave (eritema
com eosinofilia e sintomas sistémicos)

Anti-reab-
sortivo

Efeito protector cardiovascular

N&do aumenta o risco de cancro da mama ou do Utero
Risco de tromboembolismo venoso

Nao recomendada associagdo com THS

Anti-reab-
sortivo

Efeito anti-dlgico — Util em periodos agudos pds-fractura
Alternativa em caso de intolerancia ou contra-indica-
¢do para outros farmacos mais eficazes

Pode causar rinite e ulceragdo da mucosa nasal

Duragao méxima do tratamento: 18 meses

Anti-reab-
sortivo
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saude do gato e

Quando o funcionamento normal do

organismo é subitamente perturbado,

0s animais apresentam alteracoes visiveis g

NO COrpo Ou N0 comportamento.

Como identificar
as doencas?

No Gato

Os gatos sao animais independentes,
ndo revelando uma mentalidade de
grupo como os caes, passaros e coe-
Ihos. Mantém, no entanto, a natureza
socidvel de quem é membro de uma
vasta familia; este é o ponto crucial
da nossa relacdo com eles.

Ao ser criado em casa desde peque-
nino, o gatinho desenvolve uma
relagdo terna e afectuosa com a sua
familia humana. Nao se limita a tole-

rar a sua companhia, mas aprecia-a e

48 | FARMACIA PORTUGUESA

sente necessidade dela. O gato é um
animal gracioso e simpatico, de movi-
mentos harmoniosos, com uma agili-
dade surpreendente.

E um animal muito limpo e cuida do
seu pélo, lambendo-o e alisando-o
incansavel e cuidadosamente, do pes-
coco a extremidade da cauda. Oculta
cuidadosamente os excrementos com
terra ou areia preparada para esse fim e

que deve ser renovada todos os dias.

No Cao
As causas das doengas sdo muito
diversificadas. Podem ser de origem

externa, como o calor, o frio, a

humidade, as bactérias e os parasitas,
existindo ainda doencas genéticas e
doencgas psiquicas (comportamento).
Os vérios tipos de doenca terdo con-
sequéncias diferentes.

O tipo de evolugdo das doencas divi-
de-se entre agudas (que surgem su-
bitamente) e crénicas (cuja progres-
sdo é lenta e insidiosa).

A observacdo do cao doente e as in-
formacoes prestadas pelo dono sobre
0s sintomas observados servem para
identificacdo da doenca (diagndsti-
co). Uma vez identificada a doenga,
determina-se qual o tratamento a

aplicar (terapia).



O proprietario deve conhecer e compreender os varios  0s seus sinais normais. Com o gato deve basear-se naquilo

estados de espirito e as alteracdes de comportamento.  que consegue observar e com o cdo, além do que con-
Assim, estara mais alerta e sensivel as mudancas que ocor-  segue observar, deve ter em conta aquilo que consegue
ram. Compreender o que se passa com os animais é muito  cheirar e ouvir.
importante. Ao examinar o animal, deve anotar-se as observacdes,
A melhor maneira de detectar eventuais doengas do gato  mantendo um registo dos resultados e leva-lo ao veteri-

e do cdo é observar cuidadosamente o animal e conhecer  nario quando necessario.

O que deve ser observado

Gato

- Verificar se brinca normalmente;

« Observar as suas actividades
e movimentos;

« Examinar os olhos e verificar
se tem secregoes;

« Examinar o nariz, a boca e cor
das gengivas;

« Observar a respiracdo;

« Examinar as orelhas e verificar
se estdo limpas;

« Examinar o corpo e os membros,
incluindo patas e unhas;

« Examinar cauda, anus, vulva
e tecido mamdrio, pénis, escroto
e prepucio;

« Examinar a pele e a pelagem;

« Observar as alteragdes
gastrointestinais;

- Verificar se urina normalmente;

- Controlar os seus habitos
de higiene;

- Controlar a actividade alimentar
e de bebida.

Ouvir os sons que ele faz;

Observar as suas actividades

e movimentos;

Cheirar o animal;

Controlar a frequéncia cardiaca

e respiratoria;

Verificar a cor das gengivas;

Beliscar a pele na parte de

tras do pescogo;

Examinar os olhos, as orelhas, o nariz
eaboca;

Examinar a cabeca e o pescoco;
Examinar o corpo e os membros,
incluindo patas e unhas;

Examinar cauda, anus, vulva e tecido
mamario, pénis, escroto e prepucio;
Examinar a pele e a pelagem;
Observar as alteragdes
gastrointestinais;

Controlar os seus habitos de higiene;
Controlar a actividade alimentar

e de bebida;

Pesar.

0 que é normal no Gato
Temperatura (rectal): 38,6 = 0,5 C

Frequéncia Respiratoria: 16-40/min.
Pulsagao: 120-140/min.

Gestacao: 58-65 dias

Puberdade: 4-12 meses

Cios: tipo-poliéstrica sazonal

Duragao estro: 6-7 dias

Artigo elaborado em colaboragdo com:

GLOBAL
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Mudanca e desafios — estas sao duas
palavras-chave para caracterizar o
sector da farmdcia de oficina em
Portugal. Mudanca condicionada pe-
los recentes imperativos legais, mas
também determinada pela aposta
permanente na inova¢ao e na qua-
lidade. Os desafios advém da conju-
gacao destas duas realidades, aceites

como motor da construcao do futuro.
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ifarma 200

O Sifarma 2000 é uma

ferramenta indispensavel ao

melhor desempenho profissional

na farmacia de oficina e, através

dele, a construcao de um futuro

assente na diferenciacao e na

qualidade da intervencao.

Sao desafios colocados pela abertura
de novos mercados, pela liberaliza-
¢do da venda de medicamentos ndo
sujeitos a receita médica, pela libera-
lizacdo da propriedade da farméacia
mas também, inevitavelmente, por
uma nova atitude dos consumido-
res de cuidados de saude. O cendrio
é de concorréncia, propicio ao de-

senvolvimento de um novo modelo

de farmécia - enquanto espaco de
saude, reconhecido como centro de
prevencdo e terapéutica que, além
da dispensa de medicamentos e de
outros produtos de saude, presta ser-
vicos farmacéuticos a comunidade.

Esta evolucgdo é essencial para asse-
gurar, a prazo, a sustentabilidade do
sector. Dai que a estratégia da farma-

Cia assente numa nova atitude profis-



sional, na qual se destacam trés ob-
jectivos — marcar a diferenca, inovar
e adquirir maior valor competitivo. A
diferenca consegue-se promovendo
novos servicos, reforcando a imagem
das farmacias, aumentando a sua vi-
sibilidade no exterior, associando-a
a produtos e servicos de saude, os
quais trazem valor acrescido junto
dos consumidores. No fundo, crian-
do uma identidade comum a partir
de um projecto coeso.

Inovar implica ser capaz de criar
modernidade a partir do patriménio
ja conquistado - para as Farmécias
Portuguesas ndo se trata de partir do
zero, mas sim de renovar na conti-
nuidade de uma intervencao que se
tem revelado uma mais-valia bem-
-sucedida.

Quanto a competitividade, é essen-
cial para enfrentar os desafios do
novo contexto de mercado. Também
aqui a atitude é de evolugado na con-
tinuidade, reforcando a qualidade da
intervencao profissional.

O que estd em causa é a diferencia-
¢do pela prestacdo profissional, pela
qualidade dos servicos prestados,

dotando as farmacias e as suas equi-

pas de mais e melhores suportes de
intervengdo, de mais competéncias,

num espirito de abertura a mudanca.

Sifarma 2000

— O ssistema de
informacao como
elo diferenciador

Neste enquadramento, os utentes,
enquanto consumidores de cuidados
de saude, assumem o lugar central
na intervencao da farmacia. Os uten-
tes sdo assim reconhecidos como o
maior activo das farmdcias. E todos
sdo importantes — os habituais, cuja
fidelizagdo importa consolidar, e os
novos, que ha que conhecer melhor
e fidelizar. O investimento deve, as-
sim, ser dirigido para a satisfacdo
dos utentes, respondendo as suas
necessidades, e preferencialmente
superando expectativas, dando res-
posta a um nivel de exigéncia que é,
reconhecidamente, crescente. Mas
sempre privilegiando a proximidade
e a confianca de longa data, estabe-
lecida em parceria com o seu farma-

céutico.

Um melhor desempenho
profissional

Esta é a grande mais-valia do Sifarma 2000, um
sistema concebido para consolidar a relagdo das
farmdcias com os utentes na perspectiva de uma
pratica profissional assente na diferenciacao pela
qualidade.

Sistema com multiplas funcionalidades, que coloca

o utente no centro do atendimento. Assim, de todo

o potencial que o Sifarma 2000 disponibiliza as

farmacias, destaca-se:

+ A possibilidade de registar dados essenciais dos
utentes (com total confidencialidade) como
0 nome, 0 n° de beneficiario, o subsistema de
saude, contactos, entre outros;

- Oregisto do histdrico terapéutico de cada
utente, com a possibilidade de aceder, a
qualquer momento, a informacéo relativa aos
medicamentos que ja tomou ou ainda toma, e a
forma como os estd a tomar;

«  Avisos de seguranca (contra-indicagoes,
interacgoes, reacgOes adversas e terapia
duplicada), que surgem de forma automatica
durante o atendimento, e que resultam do
cruzamento da informacéo cientifica associada
a cada medicamento ou produto de saude,
com a informacdo que caracteriza o utente com
acompanhamento, registada no seu perfil. Desta
forma, é garantido o melhor aconselhamento,
personalizado ao utente e dirigido aquela
dispensa em particular;

- Registo da intervencgao profissional,
documentando-a e permitindo a recolha de
dados para uma posterior avaliacéo.

Sao valéncias que potenciam um relacionamento

mais préximo com cada utente, mas também com

os parceiros. O Sifarma 2000 constitui, pois, uma
vantagem competitiva para as farmacias, pedra

basilar da estratégia do sector.
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Cimentar a relagdo com os utentes é indissocidvel da ges-
tdo e partilha de informagéo. Dai a importancia que assu-
me o Sifarma 2000, enquanto sistema de informacao da
farmacia. Nao se trata apenas de mais um instrumento de
trabalho, mas sim de uma ferramenta valiosa para a ob-
tencdo de ganhos em saude, para a poupanca de recursos
e para a consolida¢do da imagem de credibilidade das far-
madcias junto dos seus utentes.

E esta a diferenca que marca o Sifarma 2000, um siste-
ma informatico ao servico de um projecto profissional.
Equipar as farmacias com este sistema traduz um inves-
timento com retorno real e significativo. Porque potencia
a optimizacdo do atendimento, aumenta a capacidade e

rapidez da resposta, permite uma maior capacidade de

Um sistema fiavel

Foi em Maio ultimo que a Farmacia Belém, em Lisboa,
transitou para o Sifarma 2000, movida pelas exigéncias da
certificacdo de qualidade, que ditaram a necessidade de um
sistema informatico que funcionasse como uma ferramenta
mais integrada na intervencéo da farmdcia.

Uma ferramenta que permitisse um melhor servico e

fosse mais fidvel. Ora, sdo duas caracteristicas que o

Sifarma 2000 retine, conforme explica o proprietario e
director técnico da farmdcia, Francisco Mendes: “A dada
altura passei a identificar-me mais com o Sifarma 2000, é
incomparavelmente mais evoluido”.

Rendeu-se as virtualidades técnicas do sistema, muito
embora, do ponto de vista dos principios, defenda que
devem existir sistemas alternativos que proporcionem
oportunidade de escolha, num ambiente de
competicao saudavel.

Da ferramenta com que trabalha ha cerca de meio

ano retém que se trata de sistema “mais estudado,

mais validado”, sobretudo na parte cientifica, de apoio

52 | FARMACIA PORTUGUESA

prestacdo de servicos e uma maior diversificacdo desses
servicos. O Sifarma 2000 é assim o suporte essencial para
a fidelizacdo dos utentes. Nao sé dos habituais, mas so-
bretudo dos novos utentes, fixando-os pela diferenca.
Fidelizar os utentes que estdo de passagem é o desafio,
consegui-lo a prova do sucesso.

E um caminho que é preciso percorrer com espirito aberto
e persisténcia, com empenho e motivagao. Estabelecendo,
passo a passo, objectivos mais ambiciosos. Oferecendo
aos utentes maior profissionalismo, melhor aconselha-
mento, mais informagdo, maior seguranca. Diferenciando
cada farmacia pela qualidade do servico prestado, mas
tornando também cada farmécia um elo Gnico mas forte

num projecto coeso. De futuro.

a intervencdo farmacéutica. Elogia, em particular, as
actualizages efectivas, com enfoque no dia-a-dia

da farmdcia. Tal como elogia a “mdquina eficiente”

que estd na retaguarda, “uma equipa que conhece as
necessidades das farmacias”.

Dessa estrutura fazem parte os formadores que — sublinha

- conhecem a fundo o programa. Dai que tenha esgotado as
horas de formacdo incluidas no pacote de implementacao
do sistema e que tenha optado por formacéo adicional,

de modo a explorar as funcionalidades do Sifarma 2000,
incluindo as que sdo menos evidentes no dia-a-dia mas que,
acredita constituem uma mais-valia.

A equipa da Farmécia Belém adaptou-se com funcionalidade
ao novo sistema, que lhe oferece fiabilidade aos diversos
niveis — informatico e farmacéutico — e confianca.

E os préprios utentes colhem os beneficios desta ferramenta.
Diz Francisco Mendes que o sistema anterior gerava “alguma
entropia”, que desapareceu com a instalagdo do Sifarma

2000, mais estavel como suporte a um servico sem erros.



A informacado cientifica actualizada
é 0 que a proprietaria e directora
técnica da Farmacia Nova de Aviz,
Maria Jodo Grades, mais valoriza no
Sifarma 2000, com o qual trabalha
desde Abril ultimo.

Com uma farmdcia e dois postos
farmacéuticos no concelho

alentejano de Aviz, estava

O contacto com o Sifarma permitiu-
-lhe despertar para um sistema
“muito bem estruturado” e “com
mais vantagens”. E de entre essas
vantagens elege as actualizagdes
constantes e a qualidade da
informacao cientifica.

A mudanca foi facil. Toda a equipa

recebeu formagao, com os primeiros

na instalagao do sistema em postos
farmacéuticos.

Com o Sifarma 2000, Maria Jodo
Grades nao hesita em afirmar que

o atendimento “tem melhorado
muito” e que “0s utentes estao mais
satisfeitos”. Responder as questdes
dos utentes é agora mais facil, gracas

a eficiéncia do sistema enquanto

descontente com o sistema

informdtico anterior, nomeadamente
pela escassez das actualizacdes e por  Consiste.
dar origem a erros de inventario na

transferéncia de produtos.

dias de implementacéo a serem

acompanhados por técnicos da

Houve uma boa adaptacéo, tendo a

Farmdcia Nova de Aviz sido pioneira

ferramenta informética e a qualidade
e abrangéncia da informacao
cientifica.”E um suporte fidedigno
gue nos poupa tempo e liberta para

outras tarefas”, sintetiza.

Projecto de Acompanhamento de Utentes com Sifarma 2000
Accoes de formacao

Dotar a equipa da farmacia das ferramentas indispensa-
veis a utilizacdo do Sifarma 2000, optimizando todas as
suas funcionalidades, é o objectivo das acg¢des de for-
magao promovidas pela Escola de Poés-Graduagdo em
Salde e Gestdo em parceria com o CEDIME (Centro de
Documentacgéo e Informacao de Medicamentos, da ANF),
Com uma forte componente pratica, estas ac¢des de for-
macao tém por principal objectivo a implementacao efec-
tiva do Acompanhamento de Utentes com Sifarma 2000
no dia-a-dia da Farmdcia. Parte integrante do pacote de
formacdo essencial do Sifarma2000, e pelo facto deste
projecto profissional representar uma aporta estratégica
das Farmécias Portuguesas, sdo ac¢des de formacdo sem
custos associados, que decorrem de forma descentraliza-
da ao longo do ano por Lisboa, Porto e Coimbra.

No préximo ano de 2009 irdo realizar-se um total de 40 ses-

sdes de formagdo, com 2 das sessdes previstas nos Acores. O
numero de ac¢bes de formagdo a realizar em 2009 apresenta
um incremento de cerca de 50% relativamente ao corrente
ano de 2008 dada a crescente procura, sinal da inequivoca
aposta das Farmdcias neste projecto profissional.

Para o primeiro trimestre de 2009 estao previstas
as seguintes sessoes:

Y= DIA LOCAL HORARIO

Janeiro 15 (quinta-feira) Consiste Porto | 10:00 - 18:00
Janeiro 16 (sexta-feira) Consiste Porto | 10:00 - 18:00
Janeiro 21 (quarta-feira) ANF Lisboa 10:00 - 18:00
Janeiro 22 (quinta-feira) ANF Lisboa 10:00 - 18:00
Janeiro 23 (sexta-feira) ANF Lisboa 10:00 - 18:00
Fevereiro | 02 (segunda-feira) | ANF Coimbra | 10:00 - 18:00
Fevereiro | 03 (terca-feira) ANF Coimbra | 10:00 - 18:00
Marco 10 (terca-feira) ANF Lisboa 10:00 - 18:00
Mar¢o 11 (quarta-feira) ANF Lisboa 10:00 - 18:00
Marco 12 (quinta-feira) ANF Lisboa 10:00 - 18:00
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Da realidade para a ficcao

"Equador” passa pelo

O Museu da Farmacia foi : m FARIA
: [T FREIMLOA T

palco das filmagens da

série televisiva “Equador”,
uma adaptagao do

romance de Miguel Sousa
Tavares. Uma experiéncia
gratificante para os actores ,
e demais equipa, mas
também para a direccao

do museu, apostada na

o

abertura a sociedade. -

Durante quatro dias de Setembro,
filmaram-se 49 cenas, corresponden-
tes a 41 minutos da série televisiva
“Equador”, uma producdo da TVI a par-
tir do romance homénimo de Miguel
Sousa Tavares. Durante esses quatro
dias, mais de 70 pessoas partilharam
0 espaco do Museu da Farmdcia, cons-
truindo ficcdo em cendrios que teste-
munham a evolugdo da Farmécia em
Portugal e no Mundo.

Dessas 49 cenas foi palco a Farmacia
Liberal, que no inicio do século XX
pontuava na Avenida da Liberdade,
em Lisboa, e que na televisdo serd vista
em Sao Tomé. Na ficgao, Antdnio Faria

é o farmacéutico que vai emprestar o
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nome a farmacia centendria que, na
realidade, foi propriedade de Alcino
Teixeira.

E Miguel Seabra é o actor que Ihe veste
a pele, reproduzindo para as camaras
gestos inspirados no quotidiano de
um farmacéutico do virar de anos en-
tre os séculos XIX e XX. Joana Solnado
é Eduarda, filha e ajudante na farmécia,
eixo de um duelo amoroso que opde

0s galas Diogo Amaral e Hugo Tavares.

Pelo rigor histdrico

Sao personagens da série, mas ndo o
foram na obra de Miguel Sousa Tavares.

A inspiracdo do escritor e jornalista ndo

reservou lugar a uma farmdcia nem a
um farmacéutico, contemplados, no
entanto, nesta adaptagdo para televi-
sao. Uma oportunidade que a direc¢ao
do Museu da Farmacia aproveitou,
cumprindo aquele que é um dos ob-
jectivos primordiais: abrir a instituicdo a
sociedade, colocando-a ao servico dos
diversos saberes e das diversas mani-
festacdes de cultura.

Jodo Neto, director do museu, é um
acérrimo defensor do rigor na recons-
tituicdo de ambientes histéricos. Os
contactos havidos com a produgao de
“Equador”, iniciados na transicdo do
ano, resultaram num acerto de ideias

de modo a que a farméacia assumisse



Museu da Farmacia

um papel de relevo. Dai a intervencédo
no sentido de zelar pelo rigor histérico
e cientifico, acompanhando as filma-
gens de modo a que os erros fossem
minimos.

Houve a preocupagdo essencial de
apresentar o farmacéutico enquanto
cientista e investigador, uma faceta
menos conhecida mas determinante
no tempo em que os medicamentos
eram exclusivamente manipulados.
Era, alids, portugués e farmacéutico o
investigador que desenvolveu um dos
primeiros medicamentos contra a ma-
laria, flagelo de Sdo Tomé, onde decor-
re parte da trama de “Equador”.

Além de Jodo Neto, também a conser-
vadora do museu, Paula Basso, acom-
panhou as filmagens, zelando pelo
enquadramento histérico das cenas,
aconselhando os objectos mais ade-
quados e orientando sobre o modo
como eram utilizados a época.

O contributo do museu envolveu ain-
da a disponibilizacdo de uma farmacia
portatil da sua coleccao para integrar
a bagagem que Luis Bernardo (o actor
Filipe Duarte), o personagem principal
do livro e da série, vai levar para Sdo
Tomé, obrigado a deixar a vida mun-
dana da alta sociedade lisboeta para
cumprir ordens do rei D. Carlos, que o

incumbiu de governar a ilha.

A mesma época histdrica esteve,
alids, subjacente a outra colaboragdo
do Museu da Farmacia com a ficgdo na-
cional - “O dia do regicidio”, série que
a RTP transmitiu em Fevereiro Gltimo
para assinalar o centendrio do assassi-
nio de D. Carlos e do herdeiro do trono,
D. Luis Filipe.

As filmagens ocorreram em Novembro
de 2007, na mesma farmacia. E ai que
Manuel Buica (encarnado pelo actor
Ricardo Aibéo), um dos anarquistas
que ditaria o derrube da monarquia, vai
buscar medicamentos para a mulher.
A Farmdcia Liberal representa-se a si
mesma, s Ndo esta — como nos anos
de 1900 - na Avenida da Liberdade.
Antes j& o museu havia emprestado
pecas e conhecimento a televisdo pu-
blica, enriquecendo dois episédios da
série “O lugar da Histdria” — um, sobre
0s estrangeiros do século das luzes, re-
trata a vidra e obra de Ribeiro Sanches,
obrigado a fugir de Portugal em am-
biente de suspeicdo sobre os judeus, o
outro acerca do papa Joao XXI. No pri-
meiro, salienta-se o lado da preparacdo
de medicamentos, com o realismo de
uma farmacia portétil do século XVIlI
disponibilizada pelo museu. No segun-
do, estdo em evidéncia diversas pecas
islamicas, evocativas das cruzadas.

Bem mais contemporaneos sao 0s

objectos cedidos para a telenovela
“Queridas feras” que a TVI exibiu em
2004. Em estudio foi recriada uma far-
macia a imagem e semelhanca de uma
actual, tendo o museu contribuido
com diversos objectos, nomeadamen-
te posters de promocgao da saude.

Sao retalhos de uma relagdo aberta e
permanente do Museu da Farmdcia
com a sociedade. Para que a memdria
néo fique esquecida, deles ficardo tes-
temunhos, nomeadamente adere¢os
usados em “Equador”. E impressoes,
transmitidas a direccdo do museu por
quem viveu aqueles quatro dias de
filmagens num espaco para a maioria
desconhecido.

Desses dias, Joao Neto retém uma
méo cheia de emocdes: “Sairam feli-
zes”, sintetiza. E o que transparece das
palavras escritas nas folhas brancas de
um exemplar do romance de Sousa
Tavares. Falam, unanimemente, de um
espaco inesperado. E Miguel Seabra, o
farmacéutico Anténio Faria, agradeceu
a “oportunidade privilegiada de mer-
gulhar num universo fascinante”.
Cumpriu-se um desejo expresso por
Raul Solnado, o primeiro actor a visitar
o museu: “Era engracado fazer aqui
qualquer coisa...”. Estava-se em 1998 e,
dez anos depois, Joana, a neta, filmava

“Equador”...
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Formacao na Qualificacao
Requalificacao dos Profissionais

Face ao ritmo cada vez mais acelera-
do das constantes transformagdes em
contexto de uma economia global
operadas nos campos econdémico,
politico, social e tecnoldgico cresce a
tomada de consciéncia de que nao ha
margem para estratégias empresariais
(principalmente quando sdo empresas
de pequena dimens&o) que ndo tirem
partido do desenvolvimento do seu ca-

pital humano. Quando essas mesmas
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empresas sdo de pequena dimenséo,
maior preocupagao deve existir com os
seus profissionais.

No caso das Farmdcias, esse factor é
tanto ou mais critico porque esta mui-
to exposto, existe uma grande compe-
titividade entre elas, a concorréncia é
feroz e é muito marcado pelo conheci-
mento e pela qualificacdo dos seus re-
cursos humanos, ou seja estes marcam

a diferenca.

O Sector

das Farmacias:

uma actividade
econdmica em
constante mudanca

As Farmacias tém sido alvo de profun-
das transformagdes desde as Ultimas
décadas, associadas a novas exigén-

cias que nao sao compativeis com an-



tigos pressupostos. Estas alteracdes
resultam de inimeras mudangas, des-
de evolugdes tecnoldgicas (introdugcdo
de computadores, softwares especia-
lizados, robots), alteragdes politicas,
sociais e econdmicas, da constante
preocupacao de inovar nos métodos
e processos, da emergéncia de novas
necessidades por parte dos clientes
(por exemplo a incorporacdo da der-
mocosmética, e do espago de veteri-
naria, no surgimento de uma oferta
mais alargada de prestadores de servi-
¢os, como por exemplo a admissdo de
novos profissionais da Saude, nome-
adamente, Enfermeiros, Técnicos de
Diagndstico e Terapéutica e profissio-
nais das terapéuticas ndo convencio-
nais (Nutricionista, Dietista, Podologista,
Higienista Oral, Optometrista, Técnico
de Audiologia, Terapeuta da Fala,
Terapeuta Ocupacional, Técnico de
Cardiopneumologia).

A Integracdo de novas fung¢des asso-
ciadas a prestacdo de Novos Servicos
na Farmdcia assenta no principio geral
de que o desenvolvimento das compe-

téncias dos Farmacéuticos constitui o

principal elemento de criagdo de valor
e sustentacdo de competitividade para
a Farmacia.

Consequentemente a estas constantes
transformagdes, o seu capital humano
(Farmacéuticos) nao pode estar disso-
ciado, enquanto agentes de pilotagem
da mudanca tém de ser forcosamen-
te envolvidos. Como tal, terdo de ser
dotados de novas competéncias que
acompanham a constante evolugao do
sector da Farmdcia.

Para dotar os Farmacéuticos de com-
peténcias necessdrias para o desempe-
nho da fungao, é necessario cada vez
mais a Direc¢cdo Técnica estar sensibili-
zada para a importancia da Formagdo
na Qualificacdo e Requalificacdo dos
Profissionais de Farmacia.

N&o basta apenas a Formagdo base do
capital humano da empresa: o desen-
volvimento profissional ao longo de
toda a carreira, e a constante actualiza-
¢do do conhecimento, é, hoje em dia,
um aspecto marcante na profissdo do
Farmacéutico.

A Formagdo deverd ser um investimen-

to planeado segundo uma perspectiva

integrada da gestao da Farmdcia. Deve
corresponder simultaneamente aos de-
sejos dos colaboradores e as necessida-
des da Farmacia, de forma a contribuir
positivamente para uma melhoria con-
tinua da qualificagdo dos profissionais e
do desenvolvimento organizacional.
Como em qualquer sector de activida-
de existem alguns requisitos bdsicos
formativos para o desempenho das
funcbes presentes numa farmacia.
Conforme os papéis esses requisitos
sdo de ambito académico e/ou profis-
sional. Complementarmente, os profis-
sionais destas organizag¢des deverao ter
boas competéncias de comunicagao.
Assim, no momento da constituicdo da
equipa ou quando é necessario substi-
tuir um profissional deve ser acautela-
da a existéncia dessas competéncias ou
programada a formacdo que permita
ao profissional adquiri-las.

Néo existe uma receita universal de
quais os tipos de formagdes base é que
cada Farmdcia deve deter, existem sim
varias alternativas e metodologias de
Formagdo que devem ser administra-

das segundo as necessidades dos seus
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Identificacdo das necessidades

de formacao (técnicas, compor-
tamentais e outras)

Avaliagdo da eficacia

da formacao

Recursos Humanos, tendo como preo-
cupacdo alcancar o objectivo estraté-
gico adoptado pela Farmécia e a meta
que cada uma pretende alcangar.

O Director Técnico deve estar atento
aos seus colaboradores, percepcionar
quais as necessidades especificas de
cada profissional, onde é que existem
lacunas ao nivel dos seus Recursos
Humanos e depois sim identificar no
mercado quais as formagdes mais indi-

cadas, que possam agir sobre as proble-
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Concepgao e planeamento

das acgdes de formacgao

Feedback

Realizacao das acgoes

de formagdo

maticas especificas do seu seio laboral.
Uma das formas de potenciar esta in-
formacao é fomentar a comunicagéo,
saber ouvir os seus colaboradores,
incentivar a curiosidade, a pesquisa, a
capacidade de encontrar solugdes cria-
tivas, a iniciativa, a afirmagéo pessoal e
estimular a autoconfianca.

A Etapa da Identificagdo das Nece-
ssidades de Formacdo, é aquela em
que se define o que se pretende re-

solver através da formacdo, de modo

a que os formandos ndo sejam viti-
mas de formagdes excessivas, nem
da falta dela.

A Etapa da Concepcéo e Planeamento
das Accdes de Formagdo, é aque-
la onde se hierarquizam as ac¢des e
transcrevem as necessidades de forma-
¢do em objectivos operacionais, bem
como programar os conteldos e quais
0s programas especificos, as estraté-
gias pedagdgicas mais adequadas, a

organizacdo dos recursos disponiveis



e a calendarizar as ac¢oes. A Etapa da
Realizacdo das Accdes de Formacgdo
é aquela onde se verifica o desenvol-
vimento da ac¢do ou seja, se faz a im-
plementagdo e 0 acompanhamento. A
Etapa Avaliacdo da Eficicia da Acgéo é
aquela onde se faz a avaliacdo de todo
o processo de intervencdo formativa,
se avaliam os resultados de aprendiza-
gem que deve incidir sobre os objecti-
vos previamente tracados para afericao
de quais os resultados obtidos. Ndo faz
sentido realizar accbes de formagao
se ndo houver um “follow-up” para se
verificar o valor acrescentado que essa
mesma ac¢ao acarretou.

As necessidades de formacao represen-
tam o desfasamento entre as exigén-
cias do trabalho e as competéncias dos
profissionais (formandos) em relacdo
a conhecimentos, aptiddes, atitudes e
experiéncia.

A politica da formagao é indissociavel
da politica de emprego e contribui po-
sitivamente para a realizacdo dos ob-
jectivos estratégicos da Farmdcia.
Neste mercado, em que os colabora-
dores da Farmadcia vivem uma situacdo
de pleno emprego, o principal factor de

diferenciacdo é o investimento e a pre-

ocupacgao que o Director Técnico tém
em formar os seus profissionais tendo
como objectivo prestar um servico de
exceléncia aos seus clientes.

Faz sentido lembrar que o novo para-
digma da relagdo do individuo (EU, SA)
com o mercado de trabalho, em que
0 mesmo é dono de si proprio e das
competéncias pessoais que vende ao
mercado, leva a que as organizagoes
tenham de ser apelativas nas condi-
¢bes que oferecem tanto ao nivel sala-
rial, mas e muitas vezes principalmente,
ao nivel do ambiente de trabalho e da
progressao profissional.

Cada vez mais a mao-de-obra far-
macéutica escolhe/decide quais sao
0s seus potenciais empregadores.
Inicialmente decide qual serd a carreira
a seguir, posteriormente a rea geogra-
fica, e dentro deste universo, recolhe in-
formacgdes de quais as Farmacias que se
preocupam com os seus colaboradores
e que apostam na Formagao continua
dos seus profissionais. Desta forma, as
Farmécias que nao se preocupam com
este ponto crucial para a sua diferencia-
¢do no mercado arriscam-se a perder
os melhores profissionais e a verem o

seu poder negocial diminuido.

Um projecto formativo beneficia a res-
pectiva farmacia em trés vertentes:

- Organizagao;

- Equipas;

- Pessoas.

Na organizacdo, melhora a sua efici-
éncia/eficicia. As equipas reforcam a
coesdo e o espirito de entreajuda. As
pessoas aumentam a sua auto-estima
e reforcam a sua identidade conjunta-
mente com os objectivos da Farmacia.
Neste sentido, a Formacao deve ser en-
tendida como um investimento e nao
um custo, sendo um factor critico para
0 sucesso do negécio na Farmacia.
Normalmente a preocupacdo do
Director Técnico é dotar os seus cola-
boradores de Formacao Técnica espe-
cifica para o desempenho de determi-
nada funcdo/ categoria profissional,
permitindo percepcionar mais valias
imediatas, do dominio técnico ou da
organizacdo do trabalho. Sendo im-
portante ndo contempla a Formacdo
Comportamental.

Estas competéncias mais dificeis de de-
senvolver e de medir o seu alcance pra-
tico, tal como as evolugdes resultantes
de acgdes formativas, tornam-se me-

nos apeteciveis para os responsaveis
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Visdo Global da Formacéo Profissional
"Gaston Bachelard resumiu o processo cientifico através das sequintes palavras:
Conquistado sobre os preconceitos; construido pela razao; verificado nos factos.”

e no entanto sao fundamentais para
0 sucesso de qualquer organizagéo.
Primeiro, porque internamente a qual-
quer estrutura organizativa, quanto
maior o espirito de equipa e o sen-
timento de pertenca, de partilha de
responsabilidades, mais eficiente se
torna.

Segundo, porgque numa organizagao
em que a inter-relacdo com as pessoas
que a procuram é um factor relevante
sugere esta necessidade de percepcio-
nar a importancia de recrutar profissio-
nais com competéncias desenvolvidas
ao nivel da comunicagao, pré activida-
de, perseveranca, gosto por aprender e
espirito de equipa.

Mas ndo chega. Depois é necessério
treinar estas competéncias para as
manter e desenvolver — ndo esquecer
os conselhos do Poirot: “é preciso man-

ter as célulazinhas cinzentas activas”.
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Actualmente, as Farmécias procuram
ganhar competitividade, aumentar as
vendas e os niveis de satisfacdo dos
clientes.

As estratégias para atingir estes objec-
tivos passam por maior flexibilizagdo
dos horérios de atendimento, moder-
nizagdo da sua estrutura organizativa,
oferta de novos servicos e produtos,
mas sobretudo a capacidade de atrair
efixar utentes/clientes, tornando assim
fundamental a componente recursos
humanos como um dos factores dife-
renciadores na prestacdo dos servicos.
Nao é supérfluo pensarmos que o dia
a dia de quem estd numa farmacia
(especialmente nos grandes centros
urbanos), no seu relacionamento com
a populagdo que a procura, é muito
diversificado. Desde uma procura mais
exigente e sofisticada a um atendimen-

to a estratos mais desprotegidos que

muitas vezes encontram neste balcdo
0 Unico contacto de um dia.

Sao exigéncias diferenciadas que ne-
cessitam de atendimentos diferencia-
dos. A formacao continua é um ins-
trumento determinante nesta busca
de solugbes para as exigéncias do
dia-a-dia.

A competitividade das organizacdes,
assim como a competitividade das
nagdes, mede-se pela capacidade dos
seus recursos humanos. As organiza-
¢bes capazes de sobreviver na com-
plexidade dos actuais mercados sé&o
aquelas que possuem a expertise para
encontrarem as melhores solucdes
que superam as dos seus concorren-
tes. Um bom modelo organizativo,
recursos financeiros e equipamentos
suficientes, mas, fundamentalmente,
os melhores recursos humanos sao a

marca diferenciadora para o sucesso.
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Um piano ao servico do bem-estar

Fducagao para a Cultura

Pela montra, praticamente despida de
objectos que distraiam o olhar, vislum-
bra-se o branco pérola de um piano de
cauda em contraste com o vermelho
que surpreende nas paredes. Pela mon-
tra, chegam sons inesperados, que con-
vidam a reter o passo.

Mas sdo inesperados apenas para quem
passa pela primeira vez no passeio do
Largo do Conde de Bardo, em Lisboa,
para o qual se abre a Farmdcia Acoreana.
Porque ja ha dois anos que ali se toca e
se ouve musica, saida da mestria de um
dos trés pianistas que acolheram o repto
do farmacéutico Carlos Quelhas.
Quando, em 2006, adquiriu a centenadria
farmacia, este jovem farmacéutico —tem

agora 29 anos - sabia que queria marcar
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a diferenca. E marcar a diferenca na
sua farmécia, mas também dar mais
“um passo em frente” num sector
comuma evolugdo extraordindria:um
sector — diz — muito bem organizado,
com uma evolugdo muito consistente

nas ultimas duas décadas.

Cuidar do corpo
edaalma

E foi o papel desempenhado pelas
farmacias e pelos farmacéuticos na
educagdo para a saude que o inspirou
nesse passo mais além: “Porque nao
também a educacdo para a cultura?”,

foi o desafio que langou a si mesmo,

na Farmacia Agoreana \

" & |

.

-

convicto de que a farmécia, na van-
guarda em tantos dominios, estava
preparada para mais este pioneirismo.
O sonho amadureceu ao longo de
alguns meses, tantos quantos os das
obras empreendidas nafarmacia. Obras
que revelaram a imponéncia de quatro
arcos pombalinos. E ao longo deles que
se desdobra a nova Farmdcia Acoreana,
com a primeira arcada a acolher a dife-
renga: o piano de cauda adquirido num
antiqudrio para deslumbramento de
todos quantos ali entraram — e entram
— pela primeira vez.

Primeiro, estranharam. E fizeram per-
guntas. A essas perguntas respondeu
com as mesmas palavras que usa

hoje: a farmacia ndo pode estar asso-




ciada a doenca, tem de ser cada vez
mais um espaco de saude e de bem-
estar e a cultura contribui, inegavel-
mente, para o bem-estar.

E uma pausa a que oferece diariamente
a quem entra pela hora de almogo. E a
guem passa, como um convite informal
a alguns momentos de descontracgdo.
E mais um servico que a farmdcia presta
a comunidade, acentua Carlos Quelhas,
reiterando que a sua farmacia esta sem-
pre de portas abertas a quem queira
entrar e “apenas” desfrutar da musica.
E até a quem queira tocar...

Seja ligeira, cléssica ou jazz, a musica é
terapéutica. Que o digam os psicélo-
gos da vizinha Crinabel, instituicdo de
solidariedade social vocacionada para
0 acolhimento de pessoas com defici-
éncia mental. Com regularidade, ali le-
vam pequenos grupos de dois ou trés
alunos: as notas do piano tocadas em
plena farmacia constituem um inespe-
rado (ou talvez ndo) apaziguador.

E nesta entrega a comunidade, a
Farmacia Acoreana orgulha-se ainda de
contribuir para democratizar o acesso a
musica: “Tal como muitas pessoas vi-
ram um computador pela primeira vez
na farmdcia, para muitas este também
foi o primeiro contacto com um piano”.
E, sendo de cauda, o fascinio aumenta.
A sua musica atrai “tanto pessoas com
camarote em Sé&o Carlos como pessoas
gue nunca sairam do bairro”.

Ali sdo todos iguais. Artistas e especta-
dores. Sem fosso entre palco e plateia,
todos ao mesmo nivel, num concerto

informal.

Ser diferente, mas util

O bairro onde tudo isto acontece é o de
Santos. E nele que Carlos Quelhas par-
ticipa activamente, por entender que a
farmécia deve estarinserida na comuni-
dade. Foi esse entendimento que o fez
aderir ao Santos Design District, a asso-
ciacdo empresarial que, tendo o design
como plataforma, usa a criatividade em
prol da identidade do bairro.

O design foi, alids, uma preocupagdo
na renovagcao da Farmdcia Acoreana,
denunciando-se na escolha de um ver-
melho arrojado para sublinhar os arcos
em pedra, nos azulejos que emoldu-
ram os expositores, na iluminagao dis-
creta apenas quebrada pelo candeeiro
vanguardista que incide sobre o piano,
a somar a um ou outro apontamento
que fazem deste um espaco diferente.
Carlos Quelhas procurou caminhos
menos convencionais para a sua far-
macia. Sem, no entanto, romper com o
passado de uma casa com quase sécu-
lo e meio. O registo dessa histdria estd,
alids, bem patente por detras do balcdo
de atendimento: ao longo da parede
desdobra-se uma réplica ampliada de
um anuncio publicado no Almanaque
do Jardim do Povo, em 1867. Quando
farmadcia ainda era “pharmacia”.
Pretende a diferenca é certo, mas nao
romper com a esséncia de uma farméa-
cia: a preocupacao com o atendimento
continuaa serfundamental, a educacdo
para a salde mantém-se como priorita-
ria. E foi precisamente com esta preo-

cupacdo que enveredou numa parceria

com a TVI que, durante quase um ano,
o fez presenca didria na televisdo. Dez a
quinze minutos de “Farmacia de servi-
¢0" no programa matinal “Vocé na TV”
deram-lhe oportunidade de levar a cer-
ca de 350 mil portugueses mensagens
de saude e bem-estar. De uma forma
- sublinha - “totalmente independen-
te”: “Era eu que escolhia os temas e que
decidia como os abordava, garantindo
todo o rigor da mensagem. Néo havia
qualquer patrocinio”.

“Acima de tudo sou farmacéutico”.
As palavras sdo ditas com convicgao,
a mesma convic¢do que leva Carlos
Quelhas a construir na Farmdcia
Acoreana um espa¢o multifacetado. Os
concertos a noite, 0s recitais de poesia,
as exposicdes de pintura, as mostras de
design confirmam-no. O caminho foi
desbravado, ja 14 vao dois anos, pelo
piano que se ouve todos os dias, pela

hora de almoco...
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O Decreto-Lei n.2 371/2007, de 6 de Novembro
e a Portaria n.2 896/2008, de 18 de Agosto, vieram

introduzir algumas alteracdes no que concerne

a obrigacao de existéncia e disponibilizacao

do livro de reclamagoes.’

De acordo com a informacao cons-
tante do predmbulo do mencionado
Decreto-Lei n.e 371/2007, de 6 de
Novembro, procurou-se “optimizar”
a legislacdo anteriormente vigente,
quer através do aditamento de al-
gumas normas, quer através da sua
clarificacdo.

Vejam-se, entdo, as alteracbes de

maior relevo que foram introduzidas.
Em primeiro lugar, é de assinalar o
alargamento do dmbito de aplicacdo
da obrigatoriedade de existéncia e
disponibilizacdo do livro de reclama-
¢bes. Com efeito, enquanto na legis-
lagdo anterior esta obrigatoriedade se
restringia aos estabelecimentos que

constassem do anexo | do Decreto-

Lei n.c 156/2005, de 15 de Setembro,
na legislagdo actualmente vigente,
esta obrigacdo foi alargada a todos
o0s estabelecimentos de fornecimen-
to de bens ou prestacdes de servigos,
servindo agora a listagem do Anexo
| do mencionado diploma apenas
como referéncia exemplificativa.

O novo diploma introduz também

Estes diplomas visam alterar o Decreto-Lei n.o 1
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156/ 2005, de 15 de Setembro e a Portaria n.° 1288/ 2005, de 15 de Dezembro.



uma “funcionalidade” que ndo esta-
va anteriormente prevista: os forne-
cedores de bens e os prestadores de
servicos podem disponibilizar no seu
sitio da Internet instrumentos que
permitam aos consumidores recla-
marem. No entanto, esta circunstan-
cia, para além de ndo ser obrigatoria,
ndo exime os fornecedores de bens e
os prestadores de servicos da obriga-
toriedade de terem o livro de recla-
macdes no estabelecimento.

Por outro lado, é também de salien-
tar a preocupacao do legislador em
clarificar o conceito de “fornecedor
de bens ou prestador de servicos”.
Assim, ao invés de remeter para os
estabelecimentos constantes do
anexo |, o novo diploma define os
estabelecimentos de fornecimento
de bens ou prestacdo de servicos
como aqueles que “se encontrem
instalados com caracter fixo ou per-
manente, e neles seja exercida, ex-
clusiva ou principalmente, de modo
habitual e profissional a actividade” e
“tenham contacto com o publico, de-
signadamente através de servicos de
atendimento ao publico destinado a
oferta de produtos e servi¢os ou de
manutencdo das relagdes de clien-
tela.” Deste modo, sdo excluidos do
dmbito de aplicacdo do diploma os
fornecedores de bens e prestadores
de servicos que exercam a actividade

de forma néo sedentaria.

Foram também introduzidas algu-
mas alteracbes no que respeita ao
preenchimento da folha de recla-
macdes e ao restante procedimento.
Efectivamente, passa a ser da respon-
sabilidade do utente reclamante o
preenchimento de um maior nime-
ro de elementos na folha de reclama-
¢do. Ou seja, para além da descricdo
de forma correcta e completa dos
factos que motivaram a reclamacéo e
da sua identificagdo (ja previstos no
anterior diploma), o utente deve pre-
encher de forma correcta e completa
0s campos relativos ao seu endereco
e, bem assim, a identificacdo e o local
do fornecedor de bens ou prestador
de servicos. No entanto, quanto a
este Ultimo ponto, a lei prevé expres-
samente a obrigatoriedade de o for-
necedor de bens ou o prestador de
servicos disponibilizar ao reclamante
todos os elementos necessarios ao seu
correcto preenchimento e, para além
disso, confirmar que o utente preen-
cheu os campos correctamente.

Uma das alteracbes de maior desta-
que introduzida pelo Decreto-Lei n.°
371/2007, de 6 de Novembro foi o
alargamento do prazo de cinco dias
para dez dias Uteis, para o fornecedor
do bem, o prestador de servicos ou o
funciondrio do estabelecimento, apds
o preenchimento da folha de reclama-
¢Bes, enviar o original para a entidade

reguladora do sector. De salientar tam-

Nao obstante nao terem existido
alteracées nesta matéria, recor-
dam-se as seguintes obrigacoes
que impendem sobre o fornecedor

de bens ou prestador de servicos:

« Possuir o livro de reclamagdes nos
estabelecimentos a que respeita a
actividade;

- Facultarimediata e gratuitamente
ao utente o livro de reclamagdes
sempre que por este tal lhe seja
solicitado;

- Afixar noseu estabelecimento,em
local bem visivel e com caracteres
facilmente legiveis pelo utente,

um letreiro com a seguinte in-

formacdo: “Este estabelecimento

dispde de livro de reclamagdes”.
O mencionado letreiro deve con-
ter também a identificagdo;

Manter, por um periodo minimo
de trés anos, um arquivo organi-
zado dos livros de reclamagées

que tenha encerrado.

Elaborado por Eduardo
Noqueira Pinto e Eliana

Bernarnado, Ad

da PLMJ, Sociedade de

Advogados.
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PROCEDIMENTO A ADOPTAR
EM FARMACIAS

Preenchimento da folha
de reclamacéo pelo Utente

O INFARMED recebe as folhas
e instaura o procedimento

Entrega do duplicado
da folha de reclamagéo ao
Utente

bém que a lei prevé agora expres-
samente que a remessa do original
da folha de reclamagbes possa ser
acompanhada pelas alegacdes que
o fornecedor de bens ou prestador
de servicos entendam dever prestar,
bem como dos esclarecimentos dis-
pensados ao reclamante em virtude
da reclamacéo.

Comaalteracaolegislativa verificou-se
também um agravamento substancial
querdomontantedacoimaaplicavela

determinada contra-ordenacao, quer
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resultantes da reclamagao

Envio do original da folha de
reclamagdo, no prazo de 10
dias Uteis, para o INFARMED
(com ou sem alegacoes e
esclarecimentos)

O triplicado faz parte
integrante da folha de
reclamacdo e ndo pode ser
dele retirado

adequado se os factos

indiciarem a pratica de
contra-ordenagao

Podem vir a ser
aplicadas coimas e
sangdes acessorias pelo
incumprimento da lei

do alargamento das condutas que
consubstanciam a pratica de contra-
-ordenacao.

A titulo de exemplo, refere-se que a
falta de afixacdo de letreiro no estabe-
lecimento, em local bem visivel, e com
caracteres facilmente legiveis com
a informacdo “Este estabelecimento
dispde de livro de reclamacdes”, era
punivel com coima de € 250 a € 2500
e de € 500 a € 5000, consoante o in-
fractor fosse pessoa singular ou pessoa

colectiva e passou agora a ser punivel

Se os factos resultantes da
reclamacdo nao indiciarem a
pratica de contra-ordenacao,

o INFARMED deve notificar

a farmécia para, no prazo

de 10 dias Uteis, apresentar

alegacoes

Quando resultar uma
situacdo de litigio o
INFARMED deve, ap6s
concluidas todas as diligéncias
necessarias a reposicao
legal da situagao, informar o
reclamante sobre as medidas
adoptadas ou a adoptar

com coima de € 250 a € 3500 e de €
3500 a € 30000, respectivamente.

Por outro lado, a tentativa deixou de
ser punivel, continuando, no entanto,
a negligéncia a sé-lo, embora os limi-
tes minimos e maximos das coimas
aplicaveis sejam reduzidos a metade.
Por fim, refira-se que a fiscalizacao e
instrucao de processos relativos a esta
matéria competem ao INFARMED -
Autoridade Nacional do Medicamento
e dos Produtos de Saude, I.P., quando

praticadas em farmdcias.
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As alteragoes fiscais

Tal proposta de Lei introduz medidas
varias com o objectivoassumido de sua-
vizar os efeitos da crise nos mercados,
financeiros e petroliferos, decorrentes
da subida acentuada do preco do cru-
de, e das medidas de adoptadas pelo
Banco Central Europeu, no sentido do
agravamento das taxas de juro para
contencdo da inflacdo e que afectam,
especialmente, as familias de mais bai-
xos rendimentos.

Assim, em sede de IRS, introduzem-se
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i Mals recentes
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O Governo apresentou na Assembleia
da Republica, em 16 de Julho de 2008,

uma proposta de Lei que contempla o

conjunto das alteracbes mais recentes
ao Codigo do IRS, ao Codigo do IMl e

ao Estatuto dos Beneficios Fiscais e que

cria um regime especial de tributacao

auténoma, em IRC, para as petroliferas.

alguns novos limites nas dedugdes a
colecta. Num primeiro momento, dis-
pondo que em caso algum as dedu-
¢Oes a colecta com despesas de salde,
educacdo ou formacao, entre outras,
podem deixar os contribuintes com
rendimento liquido de imposto menor
do que aquele que Ihe ficaria se o seu
rendimento colectdvel correspondes-
se ao limite superior do escaldo ime-
diatamente inferior; e, num segundo

momento, a proposito das dedugoes a

colecta dos encargos com imdveis, pro-
pondo, ainda para efeitos de calculo
das dedugdes a colecta de IRS, que Ihe
seja aplicada a légica subjacente a uma
isencdo regressiva, nos termos da qual
os contribuintes que auferem menores
rendimentos poderdo deduzir mais do
gue 0s outros.

Caso a proposta de lei ora em andlise
venha a ser - como se prevé - aprovada,
os contribuintes do primeiro escaldo

(até €4.639,00) e do segundo escaldo



(até €7.017,00) poderdo passar a de-
duzir a colecta do IRS, relativamente
aos encargos com imdveis, € 879,00
(limite maximo de deducdo actual-
mente em vigor majorado em 50%);
ja os contribuintes do terceiro escaldo
(até € 17.401,00), deduzirdo € 703,20
(limite maximo de deducdo actual-
mente em vigor majorado em 20%); e
os do quarto escalao (até €40.020,00),
apenas € 644,60 (limite maximo de de-
dugao actualmente em vigor majorado
em 10%).

Estamos aqui, por isso, perante uma
medida que visa, sobretudo, apoiar
as familias mais carenciadas e que ad-
quiriram habitacdo prépria através do
crédito a habitagdo. No que respeita ao
IMI, prop6s-se uma redugao, em 0,1%,
das taxas médximas de imposto aplica-
veis aos prédios urbanos. Para o caso
dos prédios ndo avaliados para efeitos
do Cédigo do IM, tal resultard numa re-
dugéo da taxa maxima de IMI aplicavel,
de 0,8% para 0,7%, e, para os prédios
ja avaliados, de 0,5% para 0,4%. Ainda
no que respeita ao IMI, a proposta de
Lei contempla a atribuicdo de poderes
bastantes as autarquias locais para, em
cadaano e dentro dos intervalos previs-

tos na lei, fixarem, por freguesia, taxas

diferentes. Quanto ao efeito Util destas
alteracdes é de referir que as mesmas
visam, por um lado, reduzir o impacto,
no orcamento das familias, dos encar-
gos com a manutencgao da habitacao e,
por outro, beneficiar as freguesias me-
nos desenvolvidas, através da possibili-
dade de diferenciacdo de taxas do IMI
entre freguesias com piores e melhores

condigdes.

Todas estas
alteracdes, a serem
aprovadas, produzirao
efeitos a partir de

1 de Janeiro de 2008.

Em sede do EBF, foi proposto um alar-
gamento do periodo da isencdo do
pagamento de IMI - concretamente, de
6 para 8 anos, na aquisicdo de prédios
para a habitagdo propria e permanen-
te, cujo valor patrimonial tributavel nao
seja superiora€ 157.500,00,ede 3 para
4 anos, quando tal valor patrimonial se
situe entre €157.500,00 e €236.250,00.
Esta alteracdo, a ser aprovada, é aplica-
vel as isengdes em que o periodo de 6
ou de 3 anos do beneficio ainda esteja

vigente ou se extinguiu no decurso de

2008. Por fim, e relativamente as pe-
troliferas, o Governo pretende avancar
com uma tributagdo auténoma, a taxa
de 25%, a aplicar sobre a diferenca
positiva a apurar para fins fiscais entre
o custo de vendas determinado com
base na aplicagdo do método FIFO
(First-in First-Out) ou do custo médio
ponderado ao invés do actualmente
aplicado - geralmente o método do
LIFO (Last-In First-Out). A alteragao, no
ambito dos critérios de valorimetria,
proporcionard um impacto favoravel a
arrecadacdo de impostos, a curto pra-
z0, nos cofres do Estado, dado que, a
ser aprovada, produzird efeitos ja no
exercicio de 2008.

Num periodo em que a razoabilidade
dos encargos tributarios se encontra
em discussdo, a adopgdo destas me-
didas, aparentemente tendentes ao
desagravamento dos impostos nas
classes de mais baixos rendimentos,
revela uma postura proactiva na busca
de solugbes para o actual momento di-
ficil que o pais atravessa.

A seu tempo veremos se as alteragcdes
serdo suficientes para alcangar o fim
ultimo confessado do Executivo: a sua-
vizagdo dos efeitos da actual crise eco-

ndmico-financeira.
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Transferéncia excepcional-defarmacias
Vagas por preencher

A entrada em vigor das novas regras de licenciamento e
atribuicdo de alvaras a novas farmacias foi acompanhada
da abertura de um periodo de transferéncia extraordinaria
para concelhos limitrofes. Na portaria 1430/2007 de 2 de
Novembro sdo regulamentadas as condi¢des de acesso desta
transferéncia, justificada com a necessidade de adequar a
dispensa de medicamentos aos movimentos demografi-
cos, assim assegurando o acesso em concelhos até agora
deficitarios.

Assim, o artigo 38.° da portaria autoriza a transferéncia
de farmacias instaladas nos municipios que tenham uma
capitacao inferior a 3500 habitantes por farmacia para
concelhos limitrofes em que a capitagdo seja superior.
Mantém-se a possibilidade de transferéncia no municipio
desde que preenchidos cumulativamente dois requisitos:
uma distdncia minima entre farmacias de 350 metros e
uma distancia minima de 100 metros entre a farmacia e
uma extensdo de salde, um centro de saide ou estabe-
lecimento hospitalar, salvo em localidades com menos de
quatro mil habitantes.

Para dar cumprimento a esta portaria, o Infarmed identi-
ficou 224 farmacias excedentérias em dez concelhos dos

distritos de Aveiro, Faro, Lisboa, Porto, Santarém e Vila
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Real. Identificou igualmente os concelhos limitrofes com
défice de cobertura farmacéutica, bem como o respectivo
ndmero de vagas. E o que se verificou foi a existéncia de
224 farmacias potenciais candidatas a mudanca e de 163
vagas por ocupar. No entanto, o nimero real de possibili-
dades de transferéncia é inferior, situando-se em 135.
Nao obstante estas possibilidades, foram em menor nu-
mero as candidaturas apresentadas ao Infarmed: até 24
de Setembro tinham sido proferidos 73 despachos de
aptidao, sendo 63 ao abrigo do regime normal (dentro
do mesmo concelho) e apenas dez ao abrigo do regime
excepcional (para concelhos limitrofes).

Um desfasamento que, na pratica, significa que ndo foram
devidamente aproveitadas as oportunidades abertas pela
lei. E que, ao contrario do que acontecia com o antigo re-
gime de abertura e instalagdo de farmécias, as vagas aber-
tas ndo vao ficar por ocupar. O passo seguinte abrange a
abertura de concurso para preenchimento dessas vagas.
Nos concelhos agora deficitarios, a instalagdo de farmacia
far-se-a sequndo o modelo de liberalizagdo da proprieda-
de. Por saber estd o nimero exacto de farmacias a abrir
por concurso, dado que o processo de transferéncia ex-

traordinaria ainda decorre junto do Infarmed.



Dia Europeu da Resisténcia
Antimicrobiana

Serda a 18 de Novembro, por proposta da Comissao
Europeia aprovada pelo Conselho de Ministros do
Emprego, Seguranca Social, Saude e Defesa do
Consumidor.

Este Dia Europeu de Sensibilizacdo para a Resisténcia
Antimicrobiana visa, como o proprio nome indica, alertar
para a dimensao que a resisténcia aos antibidticos tem
assumido nos diversos Estados-membros e para as suas
consequéncias ao nivel da saude publica.

Esta questao esteve alids em foco no ultimo Conselho de
Ministros da Saude realizado sob a presidéncia eslovena
da Unido Europeia. Ai se enfatizou que a resisténcia an-
timicrobiana é um problema global de saide em cresci-
mento na Europa, com reflexos na morbilidade e mortali-
dade por doenca infecciosa e na qualidade de vida, além
de consumir elevados recursos na saude.

Tendo em conta esta realidade, o Conselho exortou os
Estados-membros a alocarem estruturas e recursos a
concretizacdo de estratégias especificas visando conter a
resisténcia aos antibiéticos, nomeadamente promoven-

do um uso prudente daqueles medicamentos.

Farmacias sem exclusivo
na dispensa de MUV

O novo estatuto do medicamento veterindrio retira as
farmacias a exclusividade na venda a retalho. Assim, o
decreto-lei n° 148/2008, do Ministério da Agricultura, do
Desenvolvimento Rural e das Pescas, confere essa possi-
bilidade também a “outras entidades legalmente autori-
zadas".

Com a entrada em vigor da nova legislacdo - 60 dias ap6s
a sua publicagdo, a 29 de Julho - apenas as formulas ma-
gistrais e os preparados oficinais continuam a ser da com-
peténcia exclusiva das farmacias.

Quanto aos novos postos de venda, o decreto estipu-
la que necessitam de autorizagdo do director-geral de
Veterindria. E entre os requisitos obrigatorios esta previsto
que mantenham “ao seu servico uma pessoa qualificada
como director técnico, bem como pessoal com conheci-
mentos técnicos que assegure, nos termos da lei vigente, a
qualidade das actividades desenvolvidas”. Nao é, contudo,
definido o que se entende por “pessoa qualificada”, nem
sao definidos os “conhecimentos técnicos” necessarios.
No preambulo do diploma, considera-se que “sistemas de
distribuicdo mais restritos promovem o aparecimento de
fenémenos de comércio ilegal maior, facto que dificulta o
controlo e pde em causa a seguranca alimentar, pelo que
se torna necessario agilizar e simplificar alguns aspectos e
procedimentos por forma a favorecer a concorréncia e a
induzir a redugao dos pregos dos medicamentos veterina-
rios e dos produtos de origem animal, em beneficio dos
consumidores”.

Aleiintroduz ainda alteragdes ao quadro legal que regia as
areas do fabrico e introdugcao no mercado, instituindo, no-

meadamente, a possibilidade de importacdes paralelas.
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Trés investigadores do Instituto de Medicina

Molecular da Universidade de Lisboa viram
0 seu trabalho sobre a maldria distinguido
com o Prémio Amélia da Silva de Mello para
as Ciéncias da Saude, instituido pela José de
Mello Saude.

Ainvestigacdo “O SR-B1 do hospedeiro desem-
penha um duplo papel no estabelecimento da
infeccdo de maldria no figado” foi selecciona-
da de entre as 29 que estiveram a concurso,
tendo a deciséo pertencido a um juri presidido
pelo neurologista Jodo Lobo Antunes.

No seu trabalho, Maria Manuel Mota, Miguel
Prudéncio e Cristina Rodrigues identificaram
uma molécula - denominada SR-B1 - envolvi-
da de forma significativa nainvasao das células
do figado pelo parasita da maldria, bem como
no seu desenvolvimento e multiplicagdo.

Esta descoberta é o primeiro passo para que,
no futuro, se possa actuar sobre a molécula
SR-B1, protegendo-a e neutralizando o papel
gue desempenha na reproducdo do parasita,
sem prejudicar a sua fungao no figado.

A investigacdo incidiu sobre a fase hepatica
da maldria, em que o mosquito (transmissor)
introduz o parasita na corrente sanguinea do
hospedeiro humano, a partir de onde invade

as células do figado, ai se reproduzindo (cada
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parasita pode multiplicar-se 20 mil vezes). Esta
é uma fase sem sintomas, significando que,
com a descoberta feita pelos trés investigado-
res, se abre caminho a uma via de prevencéo
de uma doenca que mata milhares de pessoas
em todo o mundo.

Tendo em conta a qualidade dos trabalhos,
0 juri decidiu ainda atribuir duas meng¢des
honrosas: a “Clinical and Genetic Study
of Rett Syndrome in Portugal’, de Teresa
Temudo e Patricia Espinheira de S& Maciel,
da Unidade de Neuropediatria do Hospital
de Santo Antdnio, e a “Low doses of ionizing
radiation induce a pro-angiogenic respon-
se in the vasculature”, da autoria de Susana
Constantina e Inés Sofia Vala, do Instituto de
Biologia Molecular da Faculdade de Medicina
de Lisboa.

O galardéo, no valor de 50 mil euros, foi en-
tregue no dia 19 de Setembro, no ambito das
XI Jornadas dos hospitaiscuf, realizadas no
Centro Cultural de Belém, em Lisboa.

O Prémio Amélia da Silva de Mello para as
Ciéncias da Saude é uma distincao bienal
instituida em 2002 pela José de Mello Saude,
aberta a todos os profissionais de satde e
que visa galardoar trabalhos inéditos de in-

vestigacao na area das Ciéncias da Saude.

José de Mello distingue investigacao sobre malaria

Estrutura associativa
completa

A eleicdo dos delegados do circulo
14, do distrito de Coimbra, permitiu
completar a estrutura associativa da
ANF para o triénio 2008-2011.

Foi em Maio que decorreu o acto
eleitoral para a nova estrutura, tendo
sido eleitos os delegados de todos os
circulos a excepgdo do 14, que abar-
ca as farmacias da Figueira da Foz. Os
44 sécios abrangidos foram entretan-
to a votos, tendo sido eleita, como
delegada de circulo Paula Cristina
Gongalves Pereira, da Farmdcia
Oliveira, em Marinha das Ondas. A
equipa integra ainda, como delega-
dos de zona, Margarida Maria Oliveira
Dias, da Farmacia Ferreira Souto, em
Vila Verde, e Nuno Ricardo Castro
Gongalves, da Farmacia Soure, em
Soure. Enquanto elementos da estru-
tura associativa, os delegados agora
eleitos funcionardao como plataforma
de didlogo entre os 6rgéos directivos
da ANF e as farmacias, agilizando a
comunicacdo nos dois sentidos e
contribuindo, assim, para uma maior

coesao do sector.




Divida dos hospitais a in

A divida dos hospitais do Servico
Nacional de Saude a industria far-
macéutica ascendia, em Setembro, a
mais de 744 milhdes de euros. Os nu-
meros foram tornados publicos pela
Apifarma que fez saber publicamente
da intengao de avancar com medidas
contra os devedores até final do ano.
A maior fatia da divida — 572,8 mi-
Ihdes de euros — é da responsabilida-
de dos hospitais com o estatuto de
Entidade Publica Empresarial (EPE),
liderados pelo Centro Hospitalar de
Lisboa Central, devedor de mais de
90 milhées. O Centro Hospitalar de
Setubal responde por uma divida
de 54 milhdes, enquanto o Hospital
Garcia da Orta tem por pagar aos la-
boratérios 48 milhdes.

Também os hospitais do Sector
Publico Administrativo somam divi-

das a industria — no total, é superior a

Um farmacéutico na Literatura

“A Rosacea” é a mais recente obra
de Telmo Cunha, farmacéutico do
distrito da Guarda que h3 muito se
rendeu a arte da escrita, levando ja
cinco obras publicadas.

Trata-se de um romance cujo prota-
gonista ¢ Tiago: o fracasso de uma
relacdo sentimental leva-o a aban-
donar a cidade e a mergulhar no

ambiente bucdlico de uma aldeia

170 milhdes de euros, com o Hospital
Distrital de Faro a ser responsdvel por
mais de 25 milhdes, o de Braga por
mais de 20 milhdes.

A Apifarma ja ndo tinha um montan-
te tdo elevado a cobrar dos hospitais
publicos desde Setembro de 2007.
Em Dezembro houve uma redu-
¢do das verbas devidas e em Julho

foram feitos pagamentos, mas a

do interior, num regresso ao passa-
do em busca de si préprio e no qual
descobre a espiritualidade.

Este € um livro sobre a luz, conforme
descreveu o autor numa das apre-
sentacdes publicas de “A Rosacea”.
Dai o titulo e a imagem que ilustra
a capa: a rosdcea da catedral de
Ciudad Rodrigo, na Espanha frontei-
rica com Portugal. Foi a arquitectura

partir dai a divida voltou a disparar.

Actualmente, a demora média de
pagamento é de 387 dias, mas ha
um hospital com facturas em pa-
gamento hd 1100 dias. Esta é uma
situacao que, segundo a associacdo
da industria farmacéutica, deixa al-
gumas empresas do sector em risco,
pelo que estdo a ser ponderadas

medidas para recuperar o crédito.

da Idade Média, quando na ilumina-
¢do dos templos se usava uma aber-
tura circular na fachada principal,
que inspirou Telmo Cunha, com a
obra a desenvolver-se em torno des-
ta analogia.

Farmacéutico de formacéo e profis-
sao, Telmo Cunha assina igualmente
“Almeida”, “Estrela de Memoria”, “As
portas da cruz’ e “A Teia”. E ainda
colaborador regular do semanario “A
Guarda”.
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ANF renova site

Reforcar a ligacdo das farmdcias com os cidadéos,
através do meio privilegiado de comunicacdo que é a
Internet, foi o principio que presidiu a renovagdo do
site da ANF.

Desde 11 de Outubro que o site se apresenta mais di-
namico, com uma nova imagem e organiza¢do de con-
teudos.

Em www.anf.pt, os utentes das farmdcias podem ficar a
conhecer melhor a associacdo, com uma drea especifi-
camente vocacionada para a pesquisa sobre a historia,
organica, estrutura e intervencdo da ANF. Mais facil é
também a consulta das farmdcias portuguesas, estando
disponiveis — e com actualizagao constante — as escalas
de servico em todo o territério nacional.

Informacdo actualizada sobre o sector, nomeadamen-
te a que tem impacto sobre o publico, estd igualmente
disponivel. O mesmo acontece com mensagens de pro-
mocao da saude e prevencdo da doenca, adequadas aos
diversos contextos.

Com a renovacdo do site, a ANF da cumprimento aquela
que tem sido, desde sempre, a filosofia das farmacias de

oficina — “Mais perto de si".

Receita electronica avanca na Madeira

A prescricao electrénica vai mesmo avancar na Regido
Auténoma da Madeira, impulsionada por uma parceria en-
tre o Governo Regional e a ANF.

Numa primeira fase, o receituario em papel sera abando-
nado numa zona-piloto, que servird para testar os novos
procedimentos, mas em breve todos os doentes do arqui-

pélago beneficiardo desta medida.

A eliminagéo do papel vai permitir ganhos de eficiéncia: as far-

macias chegara uma versdo desmaterializada da receita, depois
de ter sido langada numa base de dados do Servico Regional de
Saude, enquanto os doentes ficardo na posse de um chip que

Ihes permitira adquirir a medicagao em qualquer farmécia.
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Do ponto de vista terapéutico nada se altera, mas, além da
eficiéncia, a receita electrénica contribuira para reduzir os
erros de prescri¢do.

Uma experiéncia semelhante foi jé testada no distrito de
Portalegre, com resultados muito positivos. Contudo, o
projecto — langado pelo governo de Durdo Barroso, quando
Luis Filipe Pereira tutelava a Satde - foi suspenso durante o
mandato do ministro Correia de Campos, sem justificagao.
A maioria das farmacias associadas da ANF esta preparada
para enveredar por este caminho, com claras vantagens
para todos os intervenientes na prescricdo e dispensa dos

medicamentos.




Alliance Healthcare reforca posicao com Serum?

A Alliance Healthcare acaba de
reforcar a sua posicdo no mercado
portugués da dermoscosmética
mercé do lancamento de Serum?7,
uma linha de cuidados anti-en-
velhecimento com a chancela de
qualidade dos laboratérios Boots.
A chegada a Portugal do Serum 7 é o primeiro passo para a
internacionalizagdo desta gama que é lider de vendas e pre-
feréncias no Reino Unido. Basta dizer que a cada 2,3 segun-
dos é vendido um produto da linha.

Este é um fenémeno apoiado por diversos estudos cientificos
que comprovam as propriedades anti-envelhecimento dos
produtos. Um dos estudos mais recentes, de 2007, tem a assi-
natura do Grupo de Investigagdo em Ciéncias Dermatoldgicas
da Universidade de Manchester e permitiu confirmar que o

principal produto desta gama — o Sérum de Beleza - rege-

Alliance 7~
Hea Ithca re Assim acontece porque 0s

nera a estrutura da pele pre-
Sy J maturamente envelhecida, na
mesma propor¢ao que o acido

retindico.

principios activos deste sérum

blogueiam a ruptura do cola-
génio por enzimas, assim travando a perda de firmeza da pele
e 0 aparecimento de rugas. Serum7 é o resultado do centro
de investigacdo da Boots, laboratério com uma forte relacdo
de confian¢a com os consumidores gragas a imbativel rela-
¢do de qualidade-custo dos seus produtos e a exceléncia do
servico. A marca pertence ao universo Alliance Boots, o maior
grupo internacional de satide e beleza para a farmécia de que
faz parte a Alliance Healthcare, uma das 50 maiores empresas
portuguesas, detida em 51% pela ANF e pela José de Mello
Participagdes Il SGPS.

O vice-presidente da ANF Jodo
Silveira é o novo presidente do Férum
Europeu de Farmacéuticos (EPF), ten-
do sido eleito para um mandato de
trés anos na terceira reunido de 2008
do organismo, que decorreu em
Lisboa a 9 e 10 de Outubro ultimos.
Membro do EPF hd alguns anos, Jodo
Silveira sucede a holandesa Elvire
Kuyck, tendo como vice-presidentes
o farmacéutico escocés Frank Owens
e o italiano Giancarlo Visini.

Ao anunciar a nova equipa, Ornella
Barra, directora da Alliance Boots,

grupo que apoia o Férum, manifes-

Jodo Silveira preside ao Forum Europeu de Farmacéuticos

tou a sua convic¢do de que ird de-
sempenhar “um trabalho fantéstico
representando a visdo dos farmacéu-
ticos de toda a Europa nestes tempos
de novos desafios que a profissdo
enfrenta”.

Criado em 1999, o EPF propde-se
apoiar uma abordagem europeia e
transversal da profisséo, reunindo far-
macéuticos do Reino Unido, Franga,
Itdlia, Espanha, Portugal, Republica,
Holanda e Suica.

O apoio da Alliance Boots inscreve-se
no compromisso da empresa com 0s

farmacéuticos europeus.
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Cursos para farmacéuticos

Doencas Auto-imunes 13 e 14 Novembro Porto

A Fiscalidade na Farmacia 14 Novembro Coimbra
Construa o Plano de Marketing da sua Farmécia 14 Novembro Lisboa
Doenca de Alzheimer e outras Deméncias 15 Novembro Santarém
Patologias do pé 17 Novembro Lisboa
Doenca de Parkinson 17 Novembro Porto

O Marketing e a Gestdo do Espaco na Farmécia 17 Novembro Porto

O Boletim de analises 17 e 18 Novembro Funchal
Asma e DPOC 19 e 20 Novembro Lisboa
O Boletim de Analises 19 e 20 Novembro Porto
Alimentacao na Infancia 21 Novembro Porto
Doenca de Alzheimer e outras Deméncias 23 e 24 Novembro Porto

O Sistema Informatico como Ferramenta de Gestéo na Farmacia 27 de Novembro Coimbra
Patologias do pé 28 Novembro Porto
Aparelho Sexual Masculino: patologias e terapéutica 3 Dezembro Guia
Antibioterapia na Infeccdo Respiratoria 4 Dezembro Porto
Curso Bésico de Formagéao de Socorristas 4,5,11 e 12 Dezembro Porto

A Contabilidade e a Gestao da Farmacia 9,10e 11 Dezembro Porto
Acompanhamento de Doentes com Sifarma 2000 10 e 19 Dezembro Lisboa
Aparelho Sexual Masculino: patologias e terapéutica 11 Dezembro Castelo Branco
Acompanhamento de Doentes com Sifarma 2000 11 e 19 Dezembro Lisboa
A Fiscalidade na Farmacia 15 Dezembro Porto
Comunicagdo com o Médico e com o Doente 16 Dezembro Lisboa
O Marketing e a Farmacia 16 e 17 Dezembro Porto

Cursos para ajudantes

Técnicas de Execucao de Determinagbes Bioquimicas e Fisioldgicas 14 Novembro Funchal
Compreender os Antibidticos 24 de Novembro Porto
Medicamentos e Métodos Anticoncepcionais 28 Novembro Evora
Curso Bésico de Formacao de Socorristas 4,5,11 e 12 Dezembro Coimbra

Novo curso a distancia

Cefaleias 4h

Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa
Telf: 21 340 06 00 (geral) - Telf: 21 340 06 45/610/756/712
EM SAIDE E GESTAD Fax: 21 340 07 59 « E-mail: escola@anf.pt

ESCOLA DE
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Alteracdo a Propriedade

Farmacia Moura

Rua Montenegro, 157,

4820 - 280 FAFE

Maria Helena G. M. S. Rocha Barros
Fafefarma Farmacia, SA

Farmacia Marques Rego

Praca do Comércio, 47

4720 - 337 FERREIROS AMR

Dr. Horacio Miguel Vieira Antunes
Domingos Rodrigues - Herdeiros

Farmacia Batalha

Rua Avelino Salgado de Oliveira, 6
2685 - 514 CAMARATE

Maria Lucia G. Cordeiro Batalha
Farmacia Batalha, Lda

Farmacia Santos Leite
Lugar de Sdo Gongalo
3870 - 195 MURTOSA

Ana Filipa Leite Duarte

Farmacia Santa Isabel

Rua do Codessal, 109

4415 - 834 SANDIM

Maria Adelaide Tavares da Silva
Paulo Gandra, Lda

Farmacia Pacgos
Travessa de Chartres, 10
7000 - 930 EVORA

Anténio Clemente Machado dos Pacos

Avopacos - Farmdcias e Servicos
Farmacéutios Lda

Farmacia Faure

Rua Sacadura Cabral, 32
3520-070 NELAS

Silvia Liliana Cag¢ador Sandiaes
Maria de Fatima da Cunha
Pimenta Faure

Farmacia Maria Sequeira
Quinta dos Reis

8365 - 019 ALCANTARILHA
Mariana Lopes Barros Mouro
M. Paula & Vasques Lda

Farmacia Dr.Henriques Pereira
Rua General Alves Pedrosa, 42
5070 - 051 ALLJO

Carla Cristina Gongalves de Sousa
José Joaquim Rodrigues

Farmacia do Amial

Rua do Amial, 1227

4200 - 063 PORTO

José Maria da Costa Almeida
José Maria da Costa Almeida

Farmacia Brito

Praca da Republica, 43a 45

4910 - 453 VILA PRAIA - DE ANCORA
Durval Arnaldo Pereira de Brito
Durval Arnaldo Pereira de Brito,
Herdeiros
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Farmacia Moderna

Rua do Porto Fundo, 8

8550 - 455 MONCHIQUE
José Manuel da Silva Furtado
Olinda da Silva Oliveira, Lda

Farmacia Freitas

Rua de Vale Formoso de Baixo, 23-A
1950 - 278 LISBOA

Patricia Ribeiro dos Santos

José Manuel Coelho Varela Barrocas

Farmacia da Avenida
Avenida Rebelo Moniz, 150
4660 - 212 RESENDE

Ana Cristina de Sousa Guedes
Ana Cristina & Emidio, Lda

Farmdcia Pereira Alves

Rua Capitdo Mouzinho de
Albuquerque, 17,7100 - 690
VEIROS ETZ

Maria Adelina Pereira Tropa Alves
Maria Adelina Pereira Tropa Alves,
Unipessoal, Lda

Farmacia Marques

Lugar dalgreja

4760 - 485 FRADELOS VNF
Agostinha Marques Assun¢éao
Farmacia Marques - Agostinha
Marques - Unipessoal, Lda

Farmacia Nova

Avenida do Sabor, 42

5200 - 288 MOGADOURO

Ana Paula Branco Silva

Ana Paula Branco Silva Unipessoal, Lda

Farmadcia de Laveiras

Rua de Mildo - Bairro da Pedreira
Italiana, LOJA 3, 2760 - 084 CAXIAS
Paula Cristina Garrucho Barreto
Farmacia de Laveiras - Sociedade
Unipessoal, Lda

Farmacia Morgado Lourenco

Largo D. Estefania, 4

1000-126 LISBOA

Maria Alexandrina Vaz Garcia
Sogemfar - Soc. de Gestao e Marketing
Farmacéutico, Lda

Farmacia Feliz

Rua da Republica, 7

6290-518 GOUVEIA

Anténio Alvaro Feliz dos Santos e Silva
Farmacia Feliz & Feliz, Lda

Farmdcia Higiénica

Avenida da Republica, 23, R/C Esq.
2825-399 COSTA DE CAPARICA
Margarida Isabel Dinis de Campos M e
C.deSa

Farmacia Francisco Pires de Matos,
Unipessoal,Lda.

Farmacia Ferreira Pilar

Avenida Miguel Bombarda, 54
2830-355 BARREIRO

José Maria Godinho da Silveira
José Silveira Saude, Unipessoal Lda

Farmacia Martins

Rua Herdis de Chaves, 31

2120-091 SALVATERRA DE MAGOS
Isabel Maria de Barros Alves Oliveira
Casimiro

Isabel Alves - Sociedade Unipessoal,
Lda

Farmacia Barreto do Carmo
Praca da Republica, 45
2080-044 ALMEIRIM

Vivian Manuela Gouveia Gomes
Maria da Conceicdo Leal de F.S.
Correia de Oliveira

Farmadcia Higiene

Rua José Luciano de Castro, 162
3800-205 AVEIRO

Maria do Rosario S. A. C. Marinho
Farmdcia Higiene de Esgueira, Lda

Farmacia da Serra do Pilar

Rua 14 de Outubro, 298
4430-047 VILA NOVA DE GAIA
Gisela Maria Teixeira de Sa Leite
Pharmacos M. Cunha, Lda

Farmacia dos Olivais
Rua Alves de Gouveia, 19
1800-021 LISBOA

Vasco Manuel Biscaia Rei
Vasco Biscaia Rei
Unipessoal, Lda

Farmacia Gomes de Pinho

Avenida 25 de Abril, 3

4540-102 AROUCA

Maria de Fatima da Silva Pinheiro
Geshealth - Consultoria e Gestao, Lda

Farmacia Moura

Rua do Bonfim, 582-A-B
4300-068 PORTO

Margarida Isabel C.

Andrade Gomes

Farmacia de Sa da Bandeira ll, Lda

Farmacia Tovar Chaves
Rua Dr. Anténio Elvas, 109
2810-169 ALMADA

Jodo Maria de Tovar Chaves
Ivone Maria Tovar

Almeida Salvador Chaves
Herdeiros

Farmadcia Teixeira Lopes

Rua de Laborim, 78

4430-128 VILA NOVA DE GAIA
Isabel Maria T. L. Brochado Coelho
Isabel M2, T. L. Brochado Coelho,
Sociedade Unipessoal, Lda



Farmacia Bio-Latina

Rua D. Sebastido, LT 2050-A
2975-315 QUINTA DO CONDE
Claudia Alexandra dos Santos Oliveira
Farmacia Bio-latina,

Unipessoal, Lda

Farmadcia Sta. Eulalia

5030-061 CUMIEIRA

Maria Aurélia Catarino de Araujo
Farmdcia Santa Eulalia

Soc. Unipessoal, Lda.

Alterac¢ao ao Pacto Social

Farmadcia Vilaca Lda.

Rua Ferreira Borges, 134-136
COIMBRA 3000 - 179 COIMBRA
Amadeu Manuel Rodrigues Carvalho
Vilaga Lda.

Farmadcia Pinheiro

Praca da Republica, 55, 8100-270
LOULE

Silvia Isabel Baptista Cruz

Silvia Cruz, Unipessoal, Lda

Farmacia da Penha

Estrada da Penha, 52, 8005-135 FARO
Susana Maria Tomé

Soares de Andrade Sarraguca
Farmacia da Penha, Lda.

Farmacia Viriato

Avenida da Bélgica, 21

3510-159 VISEU

Maria Anténia Caessa M. Rodrigues
Farmacia Viriato Lda.

Farmacia de Celas

Urb. Q. Voimaraes, Av. Armando
Gongalves, LOTE 15, R/C
3000-059 COIMBRA

Claudia Cristina da Silva

Correia Dias Silvestre

Farmacia de Celas Lda

Farmacia Modelar

Lg. Dr. Anténio Sousa Macedo, 7 A
1200-153 LISBOA

Pedro Galvao Vasques

A Correia Martins, Lda.

Farmacia Central

Avenida Cardoso Lopes, 25

2700-160 AMADORA

Margarida Maria dos Santos Pinto
Capicéutica - Com. de Med. e Produtos
Farmacéuticos, S.A.

Farmacia Rosa e Viegas

Rua Mario Sampaio Ribeiro, N° 7
2855-598 CORROIOS

Crudélia Maria Santos Belo Alves
Cruz Rosa, S.A.

Farmacia Ouressa

Rua Francisco Sa Carneiro, Lt F 15 LjB
2725-317 MEM MARTINS

Katia Alexandra Coelho Martinho
CFCO-Companhia Farmacéutica
Central de Ouressa, Unip.,Lda

Farmacia Azevedo

Rua 25 de Abril, 387

4415-079 PEROSINHO

Vitor Manuel Pinto de Sousa Lopes
Sousa Lopes - Lda

Farmacia do Combro

Cal¢ada do Combro, 78-80-82

1200 - 115 LISBOA

Jorge Manuel Rodrigues de Carvalho
A3l - Servicos Integrados de Saude

Il, Lda

Farmacia Estacio

Rossio, N.2 60-63

1100 - 200 LISBOA

Soraia Emerciana Pereira e Costa
A3l - Servicos Integrados de Saude
Lda

Farmacia de Birre

Rua de Birre, 503-A

2750 - 218 CASCAIS
Nadine Franco de Lemos
Farmacia Birre, SA

Farmacia Ferreira Souto
Estrada do Cerrado, LT1R/C
3090 - 653 FIGUEIRA DA FOZ
Carmen Nogueira Souto / Maria
Anténia Ferreira

Ferreira & Souto Lda.

Farmacia Oliveira

Rua do Comércio 72

2100 - 330 COUCO

Maria Isabel Figueira da Silva
Maria Isabel Figueira da Silva, S.A.

Farmacia Gastao Fonseca

Avenida Bombeiros Voluntarios, 114
3600 - 140 CASTRO DAIRE

Maria Jodo Henriques do Vale e Silva
Maria Adelaide Silva Lda

Alteracao de Direccao Técnica

Farmacia Vilaga Lda.

Rua Ferreira Borges, 134-136
COIMBRA 3000 - 179 COIMBRA
Amadeu Manuel Rodrigues Carvalho
Vilaga Lda.

Farmacia Santos Leite
Lugar de Sado Gongalo
3870 - 195 MURTOSA
Ana Filipa Leite Duarte
Ana Filipa Leite Duarte

Farmacia Nuno Alvares

Rua da Misericérdia,

3400 - 443 NOGUEIRA

DO CRAVO OHP

Gongalo Henriques Lopes da Cunha
Santa Casa da Misericérdia

Farmacia Morgado Lourenco
Largo D. Estefania, 4, 1000-126
LISBOA

Maria Alexandrina Vaz Garcia
Sogemfar - Soc. de Gestédo e
Marketing Farmacéutico, Lda

Farmacia Pinheiro

Praca da Republica, 55
8100-270 LOULE

Silvia Isabel Baptista Cruz
Silvia Cruz, Unipessoal, Lda

Farmaécia Higiénica

Avenida da Republica, 23, R/C Esq.
2825-399 COSTA DE CAPARICA
Margarida Isabel Dinis de Campos
M.eC.de Sa

Farmdcia Francisco Pires de Matos,
Unipessoal,Lda.

Farmacia Ferreira Pilar

Avenida Miguel Bombarda, 54
2830-355 BARREIRO

José Maria Godinho da Silveira
José Silveira Saude, Unipessoal Lda

Farmacia Tavares

Rua Dr. Mendes Correia (Pai),
3840-443 VAGOS

Luisa Margarida Gongalves Aguiar
Farmacia Tavares

Unipessoal, Lda.

Farmacia Barreto do Carmo
Praca da Republica, 45
2080-044 ALMEIRIM

Vivian Manuela Gouveia Gomes
Maria da Conceicao Leal de F. S.
Correia de Oliveira

Farmacia da Penha

Estrada da Penha, 52
8005-135 FARO

Susana Maria Tomé Soares de
Andrade Sarraguca

Farmacia da Penha, Lda.

Farmacia dos Olivais
Rua Alves de Gouveia, 19
1800-021 LISBOA

Vasco Manuel Biscaia Rei
Vasco Biscaia Rei
Unipessoal, Lda

Farmacia Chinde

Rua Agostinho Lourenco, 6-B
1000-011 LISBOA

Silvia Andreia Barreiros Neves
Correia Barata Lda
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Farmacia Modelar

Lg. Dr. Anténio Sousa Macedo, 7 A
1200-153 LISBOA

Pedro Galvao Vasques

A Correia Martins, Lda.

Farmacia Gomes de Pinho

Avenida 25 de Abril, 3

4540-102 AROUCA

Maria de Fatima da Silva Pinheiro
Geshealth - Consultoria e Gestao, Lda

Farmécia Ouressa

Rua Francisco Sa Carneiro, Lt F 15 Lj B
2725-317 MEM MARTINS

Katia Alexandra Coelho Martinho
CFCO-Companhia Farmacéutica
Central de Ouressa, Unip.,Lda

Farmacia Tovar Chaves

Rua Dr. Anténio Elvas, 109
2810-169 ALMADA

Joao Maria de Tovar Chaves

Ivone Maria Tovar Almeida Salvador
Chaves - Herdeiros

Farmacia da Misericérdia e Hospital
Rua Espirito Santo, 30

7220 - 405 PORTEL

Alexandra Augusta Direitinho Vidinha
Misericérdia e Hospital

Farmacia Maria Sequeira
Quinta dos Reis

8365-019 ALCANTARILHA
Mariana Lopes Barros Mouro
M. Paula & Vasques Lda

Farmacia do Amial

Rua do Amial, 1227

4200 - 063 PORTO

José Maria da Costa Almeida
José Maria da Costa Ameida

Farmacia Gastao Fonseca

Avenida Bombeiros Voluntarios, 114
3600 - 140 CASTRO DAIRE

Maria Joao Henriques do Vale e Silva
Maria Adelaide Silva Lda

Farmacia de Birre

Rua de Birre, 503-A

2750 - 218 CASCAIS
Nadine Franco de Lemos
Farmacia Birre, SA

Farmadcia Freitas

Rua da Prensa 4-B,

6060 - 551 ZEBREIRA

José Silvestre Ribeiro Pereira de
Freitas

Farmadcia Freitas Lda.

Alteracao de Morada

Farmacia Central

Rua Ernesto Brito, 46

4585 - 681 SOBREIRA

Dulce Maria Ribeiro S. M. Torres
Dulce Maria Ribeiro S. M. Torres

Farmécia do Prior Velho

Praca Gil Vicente, 2-B

2685 - 404 PRIOR VELHO

Helena Maria Nunes Leal Gongalves
Lages

Helena Lages, Unipessoal Lda.

Farmacia Nobreza

Rua Frederico A. Nobreza, 3
3080 - 546 FIGUEIRA DA FOZ
Dulce Ema Pereira Rodrigues
Dulce Ema Pereira Rodrigues

Alteracao a Denominacao

Farmacia Mundial

Largo D. Estefania, 10

1000-126 LISBOA

Manuel Ferreira Figueiredo
Farmacia Mundial Laboratérios Abc
-Sociedade Unipessoal Lda.

Transferéncia de Local

Farmadcia Falcao

Rua de Eduardo Silva Bastos, 6
3750-805 VALONGO DO VOUGA
Ester Maria Rodrigues Falcdo
José Lopes Falcao

Transferéncia provisoria de Local

Farmacia Cruz de Malta Lda.

Rua Jadim do Tabaco, 130-132
1100-139 LISBOA

Darida da Conceicao Alves Gongalves
Dérida Gongalves - Comércio de Med,
Cosm. e Perf. Unip, Lda.

Farmacia Nery

Bairro do Vale, It 8, frac. AR/C
3510-203 ABRAVEZES
Madalena de Castro Nery
Nery e Castro Lda.

prmﬁutaa

Serum? contra o envelhecimento

Serum7 — com a garantia de qualidade

Boots - € uma gama de cuidados anti-enve-
lhecimento com provas dadas na regenera- A =

¢do da pele prematuramente envelhecida.

Séo seis produtos, todos hipoalergénicos,

cujos principios activos combatem a perda

de firmeza da pele e travam o aparecimen-

to precoce de rugas.

O principal produto da linha é o Sérum de Beleza — 30 ml

ultraconcentrados que aumentam os niveis de colagénio,
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com resultados em apenas quatro sema-
nas. A ele juntam-se os cremes hidratantes,
nas versdes para pele seca e pele normal: o
de dia hidrata a pele de uma forma suave,
enquanto o de noite é mais nutritivo.

Finalmente, o creme contorno de olhos
hidrata em profundidade uma zona

que é muito vulnerdvel a perda de elas-

ticidade, prevenindo o aparecimento de pequenas ru-

gas, papos e olheiras.
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'JCortma de fumo

-

O livro recentemente publicado
pelo anterior Ministro da Saude
merece reflexdo.

Recordamos que o Ministro foi de-
mitido em virtude da contestacdo
generalizada das populagbes a sua
politica de saude.

De norte a sul do Pais o povo saiu a
rua exigindo a sua demissao, fazendo
lembrar os tempos idos de 1975.
Néo foram os lébis que demitiram o
Ministro. Foi a sua politica.

Os I6bis é que o sustentaram no car-
go durante tanto tempo.

Uns, porque lhes agradava a sua politica.
Outros, porque demiti-lo seria entendi-
do como uma fragilidade do poder e
uma cedéncia aos seus interesses.
Quem demitiu o Ministro foram as
populagdes, atingidas duramente

pela sua politica.
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As comparticipa¢des do Estado no
preco dos medicamentos global-
mente diminuiram. Os doentes pas-
saram a pagar mais.

Foi eliminada a majora¢do na comparti-
cipagdo nos medicamentos genéricos.
Os doentes passaram a pagar mais.

Os precos dos medicamentos foram
alvo de uma politica de faz de con-
ta e continuaram a subir, servindo
objectivamente os interesses da
industria farmacéutica. Os doentes
passaram a pagar mais.

Em vez do preco minimo de Espanha,
Franca e Itdlia, o comparador inter-
nacional para fixacao dos precos em
Portugal passou a ser o preco médio
de Espanha, Franga, Itdlia e Grécia! Os
doentes passaram a pagar mais.

Os medicamentos genéricos enfren-
taram grandes dificuldades, ao nivel
da atribuicao de precos e comparti-
cipagdes, para entrarem no mercado.
Os doentes foram prejudicados.

Ndo foram implementadas me-
didas previstas no programa do
Governo, tais como a prescricao por
Denominag¢do Comum Internacional,
a receita electrénica e a melhoria da
qualidade da prescricdo médica. Os
doentes foram prejudicados.

A concorréncia no dominio dos me-
dicamentos ndo abrangeu a industria
farmacéutica. Os doentes foram pre-

judicados.

O Estado gastou onde devia poupar
e poupou onde devia gastar.

Os beneficidrios desta politica de
salide ndo foram, obviamente, os
cidadéaos. Para estes ficaram reserva-
dos os sacrificios, com maior despesa
na aquisicdo de medicamentos, mais
taxas moderadoras e menor acessi-
bilidade aos cuidados de satde.

O encerramento de servigos de saude
pelo Pais foi apenas a gota de dgua.
A sua demissdo do Governo pronun-
ciou-o como o culpado da politica
de saude. O livro agora publicado é
a defesa do arguido.

Uma defesa preocupada em respon-
sabilizar os l6bis pela sua demissao,
tal como ja procurava responsabilizar
alguns deles pelo insucesso da sua
politica, enquanto Ministro. Esta de-
fesa esta condenada ao insucesso.
Néo é facil contrariar a verdade dos
factos, particularmente quando sdo
recentes. O Ministro foi corrido do
cargo pelas populagées.

O seu livro é uma tentativa de bran-
quear a histéria e uma cortina de
fumo sobre a politica de satide dos
anos de 2005 a 2007.

.

Joao Cordeiro
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