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eleições na anf a 21 de Março
o fecho desta revista coincide com o inicio da campanha eleitoral.
no momento temos conhecimento de duas listas candidatas aos órgãos 
sociais da anf:

na próxima edição da revista farmácia portuguesa faremos uma entre-
vista ao presidente da lista vencedora, dando a conhecer os principais 
objectivos do seu programa.



Farmácia 
POrTUGUESa�

francisco guerreiro gomes

no momento em que estou a escrever este editorial, não se realizaram 
ainda as eleições para os órgãos dirigentes da associação nacional das 
farmácias. não posso saber portanto qual o seu resultado.
estou no meio da campanha eleitoral onde se destacam as cartas en-
viadas aos associados pelos candidatos com as intenções que procuram 
esclarecer o conteúdo dos seus desempenhos ao longo dos próximos 3 
anos.
saltou-me à vista a “uniÃo” que ambas as listas salientam como um 
dos principais objectivos. a revista farmácia portuguesa, porque par-
tilha dessa preocupação, e muito embora dois dos seus directores se-
jam candidatos numa das listas, não aproveita esta oportunidade para 
também se envolver na campanha eleitoral. prometemos antes trazer 
no próximo número uma entrevista com o presidente da direcção que 
saia vencedor. 

unir

editorial

eleições na anf a 21 de Março
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reuniões profissionais

Rede	médicos-sentinela	
completa	20	anos
o grande hotel do luso 
foi palco nos dias 29, 30 
e 31 de Janeiro, uma 
vez mais, da reunião 
anual da rede Médi-
cos-sentinela, na qual 
o cefar apresentou 
um estudo realizado em 
parceria.

reunião anual no luso marca efeméride

a rede Médicos-sentinela é cons-
tituída por um grupo de médicos 
de clínica geral, cuja paixão pela 
investigação científica se manifes-
ta através da notificação espontâ-
nea de determinadas ocorrências 
e da avaliação dos seus próprios 
padrões de prescrição em diversas 
áreas terapêuticas, além de ou-
tros estudos de prevalência. isto é 
o que distingue esta rede invulgar 
de profissionais médicos que teima 
em persistir ao longo de duas déca-
das, com contributos notáveis com 

mais de 40 trabalhos publicados e 
resultados em áreas que vão desde 
a monitorização da gripe, diabetes, 
avc, enfarte do miocárdio, herpes, 
dpoc, acidentes e agressões, entre 
outros.
trata-se de uma rede informal, mas 
que conta com a supervisão técnica 
do departamento de epidemiologia 
do instituto nacional de saúde dr. 
ricardo Jorge e com o apoio da 
associação portuguesa dos Médicos 
de clínica geral.
os 20 anos de actividade foi o pre-
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texto para assinalar, de forma algo descontraída mas 
não menos séria, o percurso notável deste grupo de pro-
fissionais que dedica parte do seu tempo à investigação 
científica na área da saúde.
na reunião foram apresentados alguns resultados de 
trabalhos desenvolvidos em 2007 e 2008. fractura do 
colo do fémur, consulta no domicílio, interrupção vo-
luntária da gravidez, tabaco e gravidez, prescrição de 
antibacterianos, testes de sensibilidade aos antibióti-
cos, foram apenas alguns dos trabalhos apresentados 
e discutidos, numa perspectiva de melhorar padrões de 
prescrição e níveis de saúde.
o cefar mantém um historial de mais de 10 anos de 
parceria com esta rede, tendo desenvolvido inúmeros 
estudos de avaliação do padrão de prescrição, o último 
dos quais – na área dos inibidores da bomba de protões 
– foi seleccionado para integrar o conjunto de trabalhos 
para apresentação nesta reunião anual. a rede decidiu 
convidar o próprio cefar a apresentar o estudo, rom-
pendo com a tradição de ser habitualmente um médico 
da equipa de investigação, facto que comprova a eleva-
da confiança que a rede deposita nesta parceria e que 
constitui também um exemplo de parceria entre o sector 
das farmácias e Médicos de clínica geral que importa ex-
plorar e impulsionar.
o cefar esteve presente através da sua directora execu-
tiva, suzete costa, e da directora adjunta, zilda Mendes, 
que integrou também a equipa de investigação do estudo 
apresentado.
na reunião anual, foi também feito o ponto de situação 
do projecto euroeva (de avaliação da efectividade an-
tigripal), no qual o cefar também colabora e da vigi-
lância clínica e laboratorial integrada da gripe na época 
2008/9.
esta rede conta actualmente com 158 Médicos-
sentinela, com cobertura completa do território nacio-
nal desde 1997, sendo a população sob observação 1,5 
por cento da população total. são objectivos da rede fa-
zer investigação clínica e em serviços de saúde, estimar 
taxas de incidência, efectuar a vigilância epidemiológica 
de algumas doenças (destaca-se a gripe) e compilar in-
formação em bases de dados que permitam compara-
ções ao longo dos anos.
trata-se de «uma rede rara, recta e rija» nas palavras 
de isabel falcão, coordenadora da rede, ao descrever o 
percurso de 20 anos dos Médicos-sentinela.

cefar apresentou perfil 
de prescrição dos inibidores 
da Bomba de protões
o cefar esteve presente na reunião anual dos 
Médicos-sentinela, tendo participado com a apre-
sentação do estudo, subordinado ao título “perfil de 
prescrição dos inibidores da Bomba de protões”, 
apresentado por zilda Mendes. 
o estudo teve por objectivos caracterizar o doente e 
o iBp prescrito (dci, dose, posologia e duração da te-
rapêutica), identificar a indicação subjacente à pres-
crição, bem como identificar a terapêutica concomi-
tante, que possa ter levado à prescrição do iBp. 
nas conclusões foi possível apurar que:
-  67 por cento dos doentes que tomam iBp são do 

sexo feminino e 70 por cento tem uma idade supe-
rior a 60 anos;

-  na caracterização da escolaridade, 20 por cento 
são analfabetos e 70 por cento tem menos de qua-
tro anos de escolaridade;

-  50 por cento das prescrições são de omeprazol (na 
maioria na dosagem de 20mg/dia), sendo que três 
quartos são utilizadores prevalentes (isto é, já não 
era a primeira prescrição) e destes, 50 por cento 
está a tomar iBp há pelo menos um ano;

-  para metade dos doentes em estudo, a duração do 
tratamento é prolongada sem limite definido;

-  o principal motivo da prescrição foi a protecção 
gástrica (36 por cento), seguido de gastrite (29 por 
cento) e refluxo (13 por cento). 

 o estudo decorreu entre 26 de Maio e 6 de Junho 
de 2008 e teve como população e amostra os uten-
tes da lista de Médicos-sentinela a tomar iBp. a 
amostra estimada era de 595 doentes (50 médicos 
aderentes), para um erro, da estimativa das pro-
porções, não superior a 4 por cento.

 aderiram ao estudo 34 médicos (cerca de 22 por 
cento dos Médicos-sentinela), tendo sido realiza-
dos 318 questionários.
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nova directora executiva em entrevista

CeFaR	com	estratégia	renovada

suzete costa é desde Junho directora executiva do cefar. e para 
o centro de estudos que considera ter sido um projecto visionário 
da anf traçou um rumo assente em cinco pilares. consolidar a 
vertente de suporte às farmácias é a prioridade das prioridades, 
numa estratégia que passa também pelo investimento na presta-
ção de serviços.

farmácia Portuguesa: assumiu, em  
Junho último, a direcção do cefar 
depois de nove anos à frente do 
departamento de programas de 
cuidados farmacêuticos (dpcf) 
da anf. em que medida é que essa 
experiência se repercutiu nas novas 
funções?
suzete Costa: a experiência que 
acumulei no dpcf foi naturalmente 
útil nas novas funções, embora não 
se possa falar propriamente em con-
tinuidade ou em transição. a activi-
dade do cefar é substancialmente 
diferente, desde logo porque funcio-
na como suporte à direcção da anf, 
enquanto os cuidados farmacêuticos 
têm maior visibilidade nas farmácias.
a diferença tem ainda a ver com o 
facto de no cefar se cruzarem vá-
rias áreas do saber e profissionais 
com formação pluridisciplinar, ao 
passo que no dpcf trabalhava qua-
se exclusivamente com farmacêuti-
cos e no domínio dos conhecimentos 
farmacêuticos. 
no entanto, existe um ponto de con-
tacto entre ambos, que tem a ver com 
a avaliação da intervenção farmacêu-
tica, nomeadamente das campanhas 
e dos serviços, áreas abrangidas pe-
los dpcf e que, portanto, implicava 
um trabalho em conjunto. 

Mas, a par dessa experiência, há dois 
outros momentos no meu percur-
so profissional que se têm revelado 
úteis nas novas funções. refiro-me 
ao mestrado em saúde comunitária, 
que me deu as bases metodológi-
cas para a investigação científica, e, 
embora num plano mais pessoal, ao 
facto de ser também co-proprietária 
de farmácia.

fP: Que balanço faz dos primeiros 
seis meses de actividade?
sC: o facto de constituir uma mu-
dança para uma área profissional 
totalmente diferente implicou algum 
tempo de diagnóstico. na sequên-
cia dessa avaliação, foram definidas 
prioridades, uma das quais visou o 
acompanhamento da parceria com 
a iMs. o objectivo – que cumprimos 
– era apresentar até final do ano um 
balanço dessa colaboração. 
outra prioridade centrou-se na fina-
lização da nova aplicação informática 
do cefar. a nossa principal fonte de 
informação é o painel de quase 2000 
farmácias que, voluntariamente, nos 
cede os dados das suas vendas co-
merciais, alimentando uma base de 
dados muito poderosa na medida em 
que permite fazer cálculos, perceber 
como o mercado está a evoluir do 

ponto de vista da despesa, do volume 
e do valor das vendas.
o que nos propusemos foi actualizar 
a aplicação informática (sicmed) de 
modo a que contemple mais valên-
cias. tem sido um processo lento, por 
razões externas à anf e ao cefar, 
mas já estamos na recta final. esta 
aplicação tem sido determinante, 
nomeadamente para avaliar o im-
pacto das medidas legislativas dos 
últimos anos nas farmácias. 
finalmente, traçámos como meta 
a definição da estratégia para os 
próximos anos, antes mesmo de 
um plano de actividades para 2009, 
e a partir dessa estratégia a reor-
ganização do cefar em termos 
de recursos humanos, no sentido 
de escolher os profissionais mais 
adequados para cumprir essa es-
tratégia.

cinco apostas 
fP: Quais são as principais linhas 
dessa estratégia?
sC – definimos cinco grandes áreas 
funcionais do cefar. não significa 
que não existissem já, mas o que 
procurámos foi estruturá-las por 
forma a atribuir um responsável a 
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cada uma, preparado para assumir 
a gestão e apresentar – perante a 
direcção ou as farmácias – o traba-
lho desenvolvido. 
assim sendo, individualizámos 
áreas. e a primeira é a dos estu-
dos económico-financeiros das 
farmácias.
É importante conhecer a evolu-
ção da faturação, dos custos das 
farmácias, da margem bruta, do 
retorno do investimento, dos resul-
tados, dos recursos humanos e dar 
esse feedback às farmácias.
pretendemos optimizar o painel de 
farmácias já existente – e que servia 
de base a um estudo desenvolvido 
pelo Monaf – de modo a podermos 
extrapolar para o mercado nacio-
nal e a reunir informação mais fina 
e mais regular. o objectivo é medir 
o contributo do sector para a socie-
dade, em geral, e para a economia, 
em particular, e de fornecer indica-
dores importantes às farmácias. 
a segunda área funcional é a da 
economia da saúde, na qual es-
tamos a criar conhecimento resi-
dente. trata-se de uma área muito 
abrangente, que, a partir da base 
de dados, desenvolve estudos de 
avaliação do impacto das medidas 
legislativas, na vertente específica 
do medicamento e numa vertente, 
mais alargada, da saúde.
no que respeita ao medicamento, 
analisamos preços e comparticipa-

ções. e se houver alterações, como 
as que a ministra da saúde anun-
ciou no último congresso da anf 
relativas a estas matérias, temos 
de ser capazes de as avaliar. 
Queremos também explorar a ava-
liação económica da intervenção 
farmacêutica, o que até agora não 
tem sido feito, com excepção para 
a avaliação do programa troca de 
seringas. É fundamental que consi-
gamos não apenas avaliar os bene-
fícios em saúde para o doente, mas 
também o que essa intervenção 
pode gerar em termos de poupan-
ças para o estado e a população. 
no domínio da farmacoeconomia 
pretendemos reforçar a presta-
ção de serviços. esta é uma área 
muito importante para a indústria 
e, enquanto empresa queremos 
captar mais proveitos externos. foi 
nessa perspectiva que saímos da 
área profissional da anf e integrá-
mos a área empresarial através do 
infosaúde. Queremos alargar o es-
pectro de clientes, mas não prevejo 
que isso aconteça já em 2009, pois 
antes temos de consolidar a estru-
tura de apoio ao sector.
uma terceira área funcional é o 
observatório da farmácia, que as-
segura a monitorização periódica 
de alguns indicadores, nomeada-
mente os de mercado (total e por 
segmentos, em valor e em unida-
des). Mas faz também a compara-

ção entre os três canais de venda de 
MnsrM, área em que as farmácias 
têm alguma concorrência e que 
monitorizamos trimestralmente. É 
ainda o observatório que monito-
riza o mercado da veterinária (em 
parceria com a globalvet) e os in-
dicadores do programa farmácias 
portuguesas, bem como o con-
sumo de serviços farmacêuticos. 
Brevemente contamos aumentar o 
retorno de informação às farmá-
cias: são elas que enviam dados e 
participam em estudos, pelo que é 
fulcral receberem o resultado des-
sa intervenção.
a farmacoepidemiologia corres-
ponde à quarta área, sendo aquela 
de onde o cefar nasceu. abrange 
dois grandes níveis de estudos: os 
do padrão de prescrição e os do 
padrão de utilização sem esque-
cer ainda os estudos de adesão à 
terapêutica e de prevalência. os 
primeiros são feitos em parceria 
com a rede de médicos-sentinela 
e, a propósito, é de sublinhar esta 
ponte de diálogo entre os dois gru-
pos profissionais. não é muito fá-
cil os médicos cederem dados que 
podem pôr em causa a qualidade 
da prescrição. o que é um sinal 
de credibilidade técnico-científi-
ca e de confiança nos estudos que 
produzimos. Já o segundo tipo de 
estudos tem origem nas farmácias. 
actualmente, a par do interesse 
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científico, valem numa lógica 
de prestação de serviços, pois é 
uma área que também interessa 
muito à indústria e que o cefar 
deve explorar.
finalmente, a avaliação do im-
pacto em saúde. É a área que 
tem mais a ver com os cuidados 
farmacêuticos, na medida em 
que avalia os resultados em 
saúde das várias iniciativas nas 
farmácias. a prazo, pensamos 
desencadear estudos de avalia-
ção da intervenção farmacêuti-
ca além da avaliação das cam-
panhas, com uma metodologia 
mais robusta.
ainda neste campo, vamos in-
vestir na tradução e validação 
de escalas que possam ser apli-
cadas no dia-a-dia da farmácia, 
por entendermos que é um bom 
contributo à intervenção em do-
mínios da saúde em que não há 
métricas, numa perspectiva de 
referenciação precoce.
e pretendemos também reto-
mar a avaliação de satisfação e 
o cliente-mistério, por enten-
dermos que devemos ser nós a 
avaliar a nossa prestação. não 
numa perspectiva punitiva, mas 
pedagógica, de melhoria de de-
sempenhos. e também numa ló-
gica de prestação de serviços, às 
farmácias interessadas.

estudos 
económicos 
ganham peso
fP: as farmácias são uma das 
principais fontes de informação do 
cefar. como avalia essa partici-
pação?
sC – faço um balanço muito po-
sitivo. temos uma das taxas de 
adesão das mais elevadas por 
comparação com outros grupos 
profissionais. as farmácias es-
tão habituadas a aderir a este 
tipo de iniciativas e acontece até,  
em campanhas que não envolvem 
avaliação, que questionem à anf.
Mas é claro que podemos sempre 
melhorar a adesão. e isso tem de 
passar por as farmácias sentirem 
o retorno da informação e por fa-
cilitar a sua participação do ponto 
de vista operacional, procurando 
integrar os estudos o mais possí-
vel na rotina da farmácia. 

fP: o suporte às farmácias é a 
principal razão de ser do cefar. 
a que níveis?
sC – efectivamente, é a priorida-
de das prioridades. todo o tra-
balho desenvolvido pelo cefar 
tem de constituir uma mais-valia 
para o sector das farmácias e 

um investimento 
visionário
o cefar completa, em 2009, 15 anos 
de existência. pretexto para a sua 
actual directora comentar a decisão 
de uma associação patronal como a 
anf investir num centro de estudos:
“foi um investimento visionário e não 
apenas o do cefar. Mas tem tudo a 
ver com o percurso da própria anf, 
fundada numa altura em que o sec-
tor ultrapassava dificuldades eco-
nómicas enormes. a anf foi criada 
com o objectivo de unir e fortalecer 
o sector, conferindo-lhe viabilidade 
económico-financeira de maneira a 
não depender nem do estado, nem 
de terceiros. se repararmos noutros 
investimentos – informática, forma-
ção, tecnologias, serviços profissio-
nais – há uma característica comum: 
o não ficar refém de outras empre-
sas, de outros sectores, ser autosus-
tentável de todos os pontos de vista.
o centro de estudos foi  outro im-
portante investimento, cujo percurso 
notável se deve, em boa parte, à sua 
mentora e fundadora, a colega ana 
paula Martins. 
Mas é estratégico e penso que tem 
subjacente uma preocupação com a 
avaliação, com o ser capaz de avaliar 
o próprio sector, de possuir dados 
que sejam uma mais-valia para as 
farmácias. com base na ideia de que 
a avaliação na área do medicamento 
deve ser liderada pelas farmácias, 
pois o medicamento é a essência da 
actividade da farmácia e do farma-
cêutico.
foi todo este investimento que per-
mitiu criar um sector com prestígio. 
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Ano de 
comemorações 
e consolidação
o ano de 2009 é um ano de viragem 
para o cefar. com uma nova visão, 
cumpre 15 anos de existência, uma 
dupla oportunidade para comemora-
ções e para o lançamento de projec-
tos que irão consolidar a estratégia 
que foi sendo construída ao longo 
dos anos.
de parabéns está igualmente o 
departamento de programas de 
cuidados farmacêuticos, cujo déci-
mo aniversário se assinala. as co-
memorações serão conjuntas, com 
uma conferência agendada para o 
segundo semestre em que se fará 
o balanço do caminho percorrido e 
se anteciparão os próximos passos. 
sempre na perspectiva de conseguir 
mais-valia para o sector.
o aniversário será aproveitado para 
lançar um conjunto de sessões di-
versificadas sobre as várias temáti-
cas abrangidas pelo cefar. o objec-
tivo – a concretizar em parceria com 
os vários departamentos da anf – é 
levar o centro de estudos junto dos 
filiados, na lógica de partilha da in-
formação. 
esta é, aliás, uma prioridade para 
2009, cujo plano de actividades con-
templa também a intensificação das 
parcerias nacionais e internacionais, 
bem como um investimento na pres-
tação de serviços à indústria farma-
cêutica.
dois estudos em farmacoepidemio-
logia estão já previstos – um sobre 
o padrão de utilização e outro sobre 
a adesão à terapêutica. a avaliação 
do impacto em saúde dos serviços a 
lançar pelos cuidados farmacêuticos 
está igualmente na primeira linha.
será ainda um ano de muito trabalho 
no reforço do suporte ao sector das 
farmácias no que respeita aos indi-
cadores económicos.

constituir evidência de supor-
te à decisão política da anf.   
É a face invisível do cefar. 
proporcionamos à direcção da 
anf o suporte informativo – em 
termos de construção de cená-
rios, de simulações – necessário 
à tomada de decisão durante os 
processos negociais. esta é uma 
parte importante do nosso traba-
lho.
fundamentalmente, na área eco-
nómica, tendo em conta o contex-
to actual.

fP: aliás, os estudos económi-
cos têm vindo a ganhar peso no 
cefar…
sC – sempre se desenvolveram 
estudos económicos. a grande 
diferença é que não tínhamos co-
nhecimento residente, trabalhá-
vamos em parceria. 
Mas, no contexto actual, sentimos 
necessidade de investir nesse 
domínio, sem prejuízo das par-
cerias, que é importante manter 

entrevista

e ampliar, até porque nem todas 
as  avaliações podem e devem ser 
desenvolvidas pelo cefar de for-
ma isolada. 
É o que acontece com tudo o que 
tem a ver com a avaliação das 
farmácias, não pode ser sempre 
o sector a avaliar-se a si próprio. 

fP: Mencionou mais do que uma 
vez o contexto actual. significa 
isso que trouxe novos desafios ao 
cefar?
sC – as mudanças legislativas 
que culminaram na liberalização 
da venda de MnsrM e da pro-
priedade da farmácia geraram 
uma necessidade maior de moni-
torização permanente do impacto 
económico-financeiro no sector. 
não é por acaso que três das cin-
co valências do cefar são na óp-
tica da economia, do mercado. 
a pressão é maior, pelo que te-
mos de estar atentos. também 
por isso é fundamental dar retor-
no da informação às farmácias. 
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construir uma equipa à medida da estratégia defini-
da para o cefar, assente no desenvolvimento de cin-
co áreas funcionais, foi uma das prioridades da nova 
directora executiva. o objectivo era encontrar o perfil 
adequado para assumir a responsabilidade de cada 
uma das áreas, do que resultou uma equipa verdadei-
ramente pluridisciplinar:

• ana miranda – licenciada em Medicina pela 
universidade de lisboa, com uma pós-graduação 
em saúde pública pela escola nacional de saúde 
pública e um Mestrado em epidemiologia pela 
faculdade de ciências Médicas, é fundadora e co-
ordenadora do registo oncológico regional do sul. 
desde 1993 é consultora do cefar para a área da 
epidemiologia.

• ana Paula david – Bacharel em tradução e com 
uma pós-graduação em “imagem, protocolo e 
organização de eventos”, ambos pelo instituto 
superior de línguas e administração, é responsá-
vel pelo secretariado. 

• ana Patrícia Ferreira – licenciada em Matemática 
aplicada à estatística e investigação operacional, 

uma	equipa	à	medida	

ana Miranda

Bernardete pinheiro carla torre

ana patrícia ferreira

inês teixeira

pela universidade lusíada, e com um Mestrado 
em probabilidades e estatística, pela faculdade de 
ciências de lisboa, é gestora da área observatório 
da farmácia.

• bernardete Pinheiro - Mestrado integrado em 
ciências farmacêuticas, pela faculdade de farmácia 
da universidade de lisboa, cumpre actualmente es-
tágio.

• carla Torre  – licenciada em ciências farmacêuticas, 
pela faculdade de farmácia de lisboa, tem 
uma pós-graduação em direito da farmácia e 
do Medicamento, pela faculdade de direito da 
universidade de coimbra, e a concluir o Mestrado 
em epidemiologia, pela faculdade de Medicina da 
universidade do porto. 

 É gestora da área farmacoepidemiologia.

• inês Teixeira – licenciada em economia, pelo 
instituto superior de economia e gestão, tem uma 
pós-graduação em Metodologia epidemiológica, pela 
faculdade de farmácia de lisboa e um Mestrado em 
gestão de serviços de saúde pelo iscte. 

 É gestora da área economia da saúde.

ana paula david
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• josé Pedro Guerreiro – licenciado em 
Matemáticas aplicadas, pela universidade 
lusíada, tem uma pós-graduação 
em probabilidades e estatística, pela 
faculdade de ciências da universidade de 
lisboa. É técnico de estatística.

• Luís Lopes – licenciado em gestão, pelo 
instituto superior de economia e gestão, 
é o gestor da área de estudos económico-
financeiros das farmácias.

• Paulo carvalhas – habilitado com o 
curso técnico em análises Químicas e 
Bioquímicas, faculdade de ciências da 
universidade de lisboa, é técnico de base 
de dados.

• Suzete costa – licenciada em ciências 
farmacêuticas, pela faculdade de far- 
mácia de lisboa, com um mestrado em 
saúde comunitária e certificada em “Medi- 

cation therapy Management” pela ame- 
rican pharmacists’ association, iniciou o 
seu percurso profissional na ordem dos 
farmacêuticos, de onde transitou, em 
1999, para a anf. 

 fundadora do departamento de programas 
de cuidados farmacêuticos, coordenou-o 
até Junho último, quando assumiu a direc-
ção executiva do cefar. 

• Telma mendes - licenciada em gestão 
de informação, pelo instituto superior de 
estatística e gestão de informação), cum-
pre actualmente estágio. 

• Zilda mendes – licenciada em proba- 
bilidades e estatística, pela faculdade de 
ciências da universidade de lisboa e com 
um Mestrado na mesma área, é directora 
adjunta do cefar e coordenadora da área 
estatística & garantia de Qualidade dos 
sistemas de informação.

José pedro guerreiro paulo carvalhasluís lopes

zilda Mendestelma Mendessuzete costa
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Formação	só	para	
o	acto	Farmacêutico
É esta a filosofia subjacente ao novo regulamento para a 
revalidação da carteira profissional, um processo assumido 
como prioritário pela actual direcção nacional da ordem dos 
farmacêuticos. a introdução do exercício profissional, com 
mais peso sobre a formação, é a grande novidade das re-
gras que vigoram desde 1 de Janeiro.

ordem altera regras para revalidação da carteira profissional

foi uma das bandeiras da campa-
nha da professora irene silveira 
nas eleições ao cargo de bastoná-
ria da ordem dos farmacêuticos. 
uma prioridade eleitoral baseada 
– como assume a actual titular do 
cargo, elisabete faria – na exis-
tência de algum mal-estar entre a 
classe. não tanto entre os farma-
cêuticos de oficina – que “faziam 
regularmente formação, pois a 
anf presta um serviço meritório 
nessa área” –, mas entre os pro-
fissionais de outros ramos de ac-
tividade.
daí que a revisão do processo de 
revalidação da carteira profissional 
tenha constado do programa elei-
toral e tenha sido assumida como 
prioritária logo após a tomada de 
posse: “a professora irene garan-
tiu aos farmacêuticos que iria re-
ver o processo e que se fosse elei-

ta ninguém ficaria sem a carteira 
profissional. a revisão do processo 
foi, por isso, uma das suas priori-
dades quando ganhou as eleições”, 
evoca elisabete faria. 
não foi – afirma – um processo 
fácil. havia opiniões discordantes, 
mesmo nos próprios órgãos da 
ordem atendendo a que a secção 
regional de coimbra foi eleita por 
uma lista diferente. face a esta 
realidade, a direcção nacional pro-
moveu o levantamento do processo 
e identificou um elevado grau de 
complexidade face à maneira como 
estava implementado, nomeada-
mente ao nível do registo das ac-
ções de formação. “não era exe-
quível. havia dossiers e dossiers 
de acções por creditar e o sistema 
informático não permitia o acesso 
directo aos dados”. elisabete faria 
acredita mesmo que “havia pesso-

as que poderiam copiar o selo para 
acelerar o processo” (recentemen-
te foi concebido um novo selo, com 
um número de registo que inviabi-
liza a possibilidade de fraude).
para chegar ao actual modelo, foi 
desenvolvido trabalho interno, de 
consulta aos colégios de especia-
lidade e grupos profissionais, mas 
também de consulta directa aos 
farmacêuticos, mediante o envio 
de uma circular em que eram pe-
didas sugestões e comentários. foi 
ainda solicitado um parecer jurídi-
co centrado numa questão: o que 
fazer a um farmacêutico que não 
complete os créditos necessários à 
revalidação da carteira profissional 
(15 por cada ciclo de cinco anos)? 
É uma “questão delicada” que, se-
gundo a opinião do jurista, deverá 
ser encaminhada para o conselho 
Jurisdicional.
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exercício 
profissional pesa 
mais do que 
formação
uma das principais alterações ao 
regulamento para a revalidação da 
carteira profissional diz respeito à 
introdução do exercício profissio-
nal como critério predominante na 
atribuição de créditos. “pensámos 
maduramente nisso. e concluímos 

revalidaçÃo

que o exercício da profissão deve 
ser valorizado para efeitos de re-
validação da carteira profissional, 
dado que, por si só, constitui uma 
garantia de actualização dos co-
nhecimentos dos farmacêuticos”. 
com esta mudança, a ordem pre-
tende também enfatizar a neces-
sidade e pertinência na frequência 
de “formação pura”, especifica-
mente direccionadas para a acti-
vidade profissional e para o acto 
farmacêutico. a valorização do 
exercício profissional é ainda justi-
ficada pelo facto de o próprio acto 

farmacêutico implicar uma for-
mação permanente: “Quem está 
a exercer, todos os dias faz for-
mação, pois todos os dias tem ne-
cessidade de estudar, de refrescar 
conhecimentos”. daí que 10 dos 15 
créditos necessários a cada cin-
co anos sejam reservados para o 
exercício profissional e apenas os 
restantes cinco para formação.
do âmbito do exercício profissional 
são também, na óptica da direcção 
nacional, os cuidados farmacêuti-
cos. todavia, está a ser equacio-
nada a possibilidade de criação de 
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uma competência específica, a va-
lorizar de forma própria no proces-
so de revalidação da carteira.
À luz das novas regras, e atendendo 
a que um novo ciclo de revalidação 
da carteira começou em Janeiro, 
uma questão se coloca: o que acon-
tece aos créditos já acumulados? 
dois desses créditos são reconhe-
cidos, independentemente do total 
já conquistado através da formação 
no âmbito do regulamento anterior. 
“senão ficavam prejudicados”, ar-
gumenta elisabete faria.
as mudanças abrangem igualmen-
te os critérios para acreditação das 
acções de formação. “estão bem 
delimitadas” as acções aceites, ca-
bendo à direcção validá-las. e não 
ao conselho para a Qualificação 
e admissão, pois, no entender da 
direcção, não é esse o seu papel: 
porque “o conselho serve para su-
gerir à direcção acções de forma-
ção, novos meios para a qualifica-
ção dos profissionais e dar parecer 
relativamente à admissão dos far-
macêuticos”.
novidade é também a possibilidade 
de interrupção do exercício profis-
sional. Quem não estiver a exercer 
o acto farmacêutico não terá de 
fazer revalidação, continuando ins-
crito na ordem. Mas, quando reto-
mar a actividade, terá de integrar 
o processo: se regressar a meio do 
ciclo, tem de completar os créditos 
necessários (com formação, uma 
vez que não tem exercício profis-

sional); se estiver um ciclo inteiro 
sem exercer iniciará a revalidação 
no ciclo seguinte.
Já quem estiver a exercer mas não 
proceder à revalidação da cartei-
ra terá um tratamento diferente. 
caberá à ordem fazer essa ava-
liação e esse controlo, advertindo 
atempadamente o farmacêutico e, 
eventualmente, havendo lugar a 
intervenção disciplinar.
os novos requisitos para acredita-
ção das acções de formação foram 
apresentados às entidades forma-
doras e foi nessa qualidade que a 
anf foi ouvida. 
não como associação representati-
va do sector. a ordem entende que 
a revalidação da carteira é um pro-
cesso da sua competência exclusi-
va, pelo que não auscultou os par-
ceiros, mas sim os farmacêuticos. 
“Queremos manter boas relações 
com todos os parceiros do sector, 
mas os farmacêuticos são os prin-
cipais visados nesta matéria. como 
tal, foi principalmente a eles que soli-
citámos sugestões e opiniões”.

formação 
não devia ser 
obrigatória
ao valorizar o exercício profissio-
nal no processo de revalidação da 
carteira profissional, a ordem está 
a admitir que a prática quotidiana 

é uma garantia de evolução pro-
fisisonal, transmitindo, por outro 
lado, a ideia de que a formação 
contínua é um pilar da excelên-
cia do exercício profissional, não 
devendo ser, por isso, encarada 
como obrigatória pelos farmacêu-
ticos, mas como mais-valia para o 
serviço que prestam à população. 
“gostaríamos muito que os far-
macêuticos interiorizassem este 
princípio”, sustenta a bastonária.  
ainda assim, não deixa de subli-
nhar que o farmacêutico é o único 
profissional que tem a obrigatorie-
dade de fazer formação contínua 
e de aperfeiçoar conhecimentos, 
pois está sujeito a um processo de 
revalidação da carteira. 
um processo que está previsto nos 
estatutos da ordem, ainda que sem 
menção a qualquer modelo espe-
cífico.
a formação é uma mais-valia para 
o farmacêutico e “um argumento 
utilizado pela própria ordem em 
negociações com o Ministério da 
saúde ou com outras entidades, 
que transmite uma imagem de 
uma profissão preocupada com a 
evolução do conhecimento científ-
co”. e a questão coloca-se cada vez 
com mais acuidade, no contexto do 
processo de Bolonha, que veio re-
volucionar o ensino e, com ele, as 
profissões. 
a aquisição de competências é, 
mais do que nunca, o caminho para 
a diferenciação.
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propostas da comissão europeia 
preocupam farmacêuticos e consumidores

porta	aberta	à	publicidade	
a	medicamentos	sujeitos	a	receita?
a comissão europeia apresentou propostas legislativas sobre 
três áreas importantes no sector farmacêutico: falsificação de 
medicamentos, farmacovigilância e informação ao público. esta 
última proposta está longe de gerar consenso, com consumidores 
e farmacêuticos europeus receosos de que possa ser um passo 
decisivo para satisfazer uma pretensão antiga da indústria: a 
publicidade a medicamentos de receita médica obrigatória.

são várias iniciativas legislativas 
abrangendo três domínios específi-
cos – a falsificação de medicamen-
tos, a farmacovigilância e a informa-
ção ao público. Juntas, constituem 
o chamado «pacote farmacêutico», 
emanado a 10 de dezembro últi-
mo da comissão europeia (ce), 
com a chancela da direcção-geral 
empresas e indústria. 
a acompanhar as suas propostas, a 
ce divulgou uma comunicação em 
que as justifica com a necessidade 
de “garantir que os cidadãos euro-
peus beneficiem de uma indústria 
competitiva, capaz de produzir me-
dicamentos seguros, inovadores e 
acessíveis”.
aliás, toda a comunicação assenta 
na defesa da indústria farmacêutica, 
com base no pressuposto de que, ao 
disponibilizar medicamentos, “con-
tribui para o bem-estar dos cidadãos, 
mas igualmente para o crescimento 
económico e o emprego”. porém, 
e não obstante os progressos, a ce 
entende que “este sector enfrenta 
alguns desafios importantes no do-
mínio da saúde, da economia e da 
ciência”.
É para “enfrentar estes desafios” que 
a ce propõe o «pacote farmacêuti-

co», que visa alcançar três objectivos 
gerais: avançar na realização de um 
mercado farmacêutico único e sus-
tentável; explorar as oportunidades 
e os desafios gerados pela globaliza-
ção e pôr a ciência ao serviço das ne-
cessidades dos doentes europeus; e 
restabelecer o papel pioneiro da ue 
na área da inovação farmacêutica.

informação 
ao público ou 
publicidade?
a ce propõe-se dar seguimento a 
esta sua visão para o sector farma-
cêutico através de um conjunto de 
iniciativas legislativas sobre três áre-
as que, pela sua importância, mere-
cem especial atenção. uma delas 
– centrada na informação ao público 
sobre medicamentos sujeitos a re-
ceita médica (MsrM) – está longe de 
ser consensual, tendo gerado toma-
das de posição bastante enérgicas, 
nomeadamente de organismos de 
defesa dos consumidores europeus 
e de organizações não governamen-
tais (ong).

ao defender a possibilidade de a 
indústria comunicar directamente 
com o público sobre os respectivos 
medicamentos, a ce argumenta que 
são os próprios cidadãos – cada vez 
mais activos nas decisões sobre a 
sua saúde – a procurar e exigir in-
formação de qualidade, rigorosa e 
fidedigna.
neste contexto, a ce, através de 
uma proposta de directiva, preten-
de que a indústria farmacêutica seja 
autorizada a produzir e fornecer in-
formação sobre MsrM directamente 
ao público, embora ressalvando que 
deve ser mantida a actual proibição 
à publicidade.
segundo a ce, a informação a dispo- 
nibilizar versaria o resumo das ca-
racterísticas do medicamento (rcM), 
a rotulagem e o folheto informativo 
já aprovados pelas autoridades com-
petentes e, para além disto, informa-
ção que, não excedendo estes conte-
údos, seja “apresentada de forma 
diferente”, forma essa que, porém, 
não é especificada na proposta de 
directiva.
igualmente, seria disponibilizada in-
formação sobre “o impacto ambiental 
do medicamento, preços e anúncios 
factuais e informativos, e material de 
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referência relacionado, por exemplo, 
com alterações de embalagem ou 
avisos de reacções adversas”. tem 
também lugar “informação relacio-
nada com o medicamento sobre es-
tudos científicos ou medidas adicio-
nais relativas a tratamento médico e 
preventivo, ou informação que apre-
sente o medicamento no contexto da 
patologia a tratar ou prevenir”.
a proposta da ce elenca ainda os cri-
térios de qualidade a que a informa-
ção deve responder, e os mecanis-
mos de validação e monitorização.
relativamente aos primeiros, a in-
formação a prestar deve ser objec-
tiva e imparcial, ter em consideração 
as necessidades e expectativas dos 
doentes, basear-se na evidência, es-
tar actualizada, ser fidedigna, com-
preensível e mencionar a fonte.
em relação aos segundos, a ce res-
ponsabiliza cada estado-Membro, 
com base no princípio de que, “em 
geral, a informação deverá ser sujei-
ta a um controlo prévio à sua disse-
minação”. 
porém, a este princípio genérico são 
abertas excepções: conteúdos infor-
mativos aprovados pelas autoridades 
competentes, e situações em que 
um nível de monitorização adequada 
e eficaz é assegurada por outro tipo 
de mecanismo. 
Quanto a métodos, prevê que podem 
incluir “o controlo voluntário da infor-

mação sobre medicamentos por en- 
tidades auto-reguladoras ou co-re-
guladoras”.
toda esta ampla informação seria 
disseminada por três vias – publi-
cações da área da saúde a definir  
por cada estado-Membro, “excluindo 
materiais não solicitados activamen-
te distribuídos ao público”, sítios da 
internet sobre medicamentos (com 
a mesma ressalva) e “respostas por 
escrito a pedidos de informação de 
um cidadão da ue”.

consumidores 
alertam para riscos

pela sensibilidade da matéria, esta 
proposta legislativa suscitou de ime-
diato reacções. 
representando os consumidores eu-
ropeus, o Beuc, em comunicado, res-
ponsabiliza o comissário verheugen, 
vice-presidente da ce, de ter aberto 
a caixa de pandora, alertando para 
o risco de, através desta proposta 
legislativa, a informação ao público 
se transformar em publicidade dis-
farçada: “a indústria será autorizada 
a escolher sobre que doença ou me-
dicamento específico comunicar, em 
que medida fornecer a informação, e 
quanto dinheiro a ela consagrar…”. 
É certo – reconhece o Beuc – que 

são igualmente propostos métodos 
voluntários e um código de conduta 
para evitar abusos e práticas ilegais. 
Mas também é certo – alerta – que 
um inquérito da direcção-geral da 
concorrência revelou que as empre-
sas farmacêuticas gastam mais di-
nheiro em marketing e actividades de 
promoção do que em investigação e 
desenvolvimento… “poderemos con- 
fiar que não fornecerão aos doentes 
apenas informação sobre os seus 
produtos, mas sobre outras op-
ções?”, questiona o Beuc. 
o organismo representativo dos 
consumidores europeus não tem 
dúvidas de que esta proposta 
– da direcção-geral empresas e 
indústria, e não da direcção-geral 
saúde e consumidores – visa apoiar 
a indústria farmacêutica, congratu-
lando-se com o facto de o colégio 
de comissários ter tentado encon-
trar um melhor equilíbrio entre os 
interesses comerciais e os da saú-
de pública através da introdução de 
medidas que, se forem reforçadas, 
ajudarão a proteger os consumido-
res contra a informação enganadora 
sobre medicamentos.
contudo, para a directora-geral do 
Beuc, a proposta sobre informação 
ao público “mais não é do que uma 
forma disfarçada de dar mais flexibi-
lidade à indústria farmacêutica para 
escolher a informação que fornecerá 

internacional
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directamente ao público”, proporcio-
nando-lhe a oportunidade de “definir 
estratégias de comunicação dirigi-
das directamente aos consumidores 
– prática cujo único objectivo é fazer 
crescer as vendas”.
as críticas chegam também de ou-
tros quadrantes, nomeadamente de 
ong que vêem igualmente nesta 
proposta uma porta aberta à publi-
cidade a MsrM. prática que – aler-
tam – estimula o uso generalizado 
de novos medicamentos antes de o 
seu potencial ser inteiramente co-
nhecido. 
É de salientar que um dos aspectos 
mais polémicos prende-se com a 
possibilidade de auto-regulação ou 
co-regulação como método de con-
trolo prévio da informação, princípio 
que as ong põem em causa, por con-
siderarem que o poder sobre a infor-
mação dirigida aos doentes ficará nas 
mãos de quem a produz, em clara si-
tuação de conflito de interesses.
o grupo farmacêutico da união 
europeia (pgeu) sublinha positiva-
mente o recuo da ce em algumas 
das suas ideias originais, que eram 
“mais radicais”, e por ter reconheci-
do o papel fulcral dos profissionais de 
saúde, incluindo o farmacêutico, no 
domínio da prestação de informação 
ao público. todavia, o pgeu não dei-
xou de alertar para os “perigos genu-
ínos da liberalização radical do actu-

al regime”. assim sendo, todas estas 
entidades apelam ao parlamento 
europeu para que equacione cuida-
dosamente se os estados-Membros 
da ue querem pertencer a um clu-
be minoritário, com apenas dois 
membros em todo o mundo (estados 
unidos da américa e nova zelândia), 
que permite a publicidade a MsrM.

falsificação 
de medicamentos: 
a segurança 
dos cidadãos 
europeus em jogo
dotar o circuito do medicamento de 
mecanismos de segurança mais efi-
cazes, de forma a contrariar a actual 
tendência de crescimento da falsifi-
cação de medicamentos, é o objec-
tivo de outra das propostas legisla-
tivas da ce que constam do «pacote 
farmacêutico».
nela, esta matéria é equacionada 
do ponto de vista da saúde pública 
– alertando para o risco de quebra 
de confiança dos doentes na cadeia 
de distribuição – mas também do 
seu impacto económico. e, a propó-
sito, a ce estima que, se não forem 
tomadas medidas, até 2020 os cus-

tos directos e indirectos decorrentes 
da actual situação oscilarão entre 
9,5 mil milhões de euros e 116 mil 
milhões.
para atenuar este impacto, é pro-
posta a adopção de um de dois dis-
positivos de segurança relativos ao 
produto, nomeadamente códigos 
individuais que permitam a leitura 
pelos intervenientes autorizados da 
cadeia de distribuição, ou selos que 
revelem se a embalagem foi adulte-
rada ou aberta. estas medidas aju-
darão a descobrir a identificação, a 
autenticidade e o percurso do me-
dicamento, com a ce a propor uma 
base legal para estabelecer a sua 
obrigatoriedade.
para os grossistas, é proposto que 
sejam obrigatoriamente sujeitos 
a auditorias e que aqueles que fo-
rem objecto de inspecção constem 
de uma base de dados gerida pela 
eMea.
a adopção destas medidas terá, na-
turalmente, custos a suportar por 
todos os intervenientes na distribui-
ção. segundo estimativas da ce, às 
farmácias caberá uma fatia de 157 
milhões de euros, com este valor a 
depender da abordagem escolhida 
(código individual ou selo).
em reacção a esta proposta, o pgeu 
congratula-se por a ce reconhecer 
o papel do farmacêutico enquan-
to última linha de defesa contra os 

“a indústria será autorizada a escolher 
sobre que doença ou medicamento 
específico comunicar, em que medida 
fornecer a informação, e quanto dinheiro 
a ela consagrar…”.
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medicamentos falsificados, e consi-
dera positiva a possibilidade de um 
selo de autenticidade da embalagem 
como forma de proteger os doentes. 
ressalva, no entanto, que há aspec-
tos cruciais, como a privacidade dos 
dados e os custos associados a esta 
proposta, que carecem de reflexão.
o estabelecimento de uma base de 
dados centralizada é um dos pon-
tos mais sensíveis, antecipando-se 
dificuldades na harmonização entre 
os 27 estados-Membros, além de se 
tratar de um investimento avultado, 
caso a proposta vingue. 
os custos inerentes terão de ser 
suportados pelos intervenientes na 
cadeia de distribuição, correndo-se 
o risco de, em última instância, po-
derem recair sobre os doentes.
se a ideia da base de dados avançar, 
é fundamental assegurar que as far-

mácias mantêm a propriedade dos 
seus dados, e que a privacidade des-
ses dados é protegida.

farmacovigilância: 
pela saúde pública
o terceiro domínio sobre o qual a 
ce apresentou uma proposta de 
directiva, acompanhada de pro- 
posta de regulamento, é a farma- 
covigilância. o objectivo é melhorar 
a protecção da saúde pública, me- 
diante um conjunto de alterações à 
actual legislação que irão permitir 
salvar até 5.910 vidas e poupar até 
2,4 mil milhões de euros, segundo 
estimativas da ce.
das medidas previstas constam a ra-
cionalização da tomada de decisão ao 

nível da ue sobre assuntos de segu-
rança do medicamento, o fortaleci-
mento da transparência na comuni-
cação e segurança do medicamento, 
o reforço dos sistemas de farmacovigi-
lância dos laboratórios, a recolha pró-
activa e adequada de informação de 
elevada qualidade, e o envolvimento de 
todos os parceiros, incluindo o reporte 
directo, pelos doentes, de suspeitas de 
reacções adversas. 
a propósito, os farmacêuticos euro-
peus, através do pgeu, manifesta-
ram-se totalmente favoráveis ao re-
forço do sistema europeu de farma-
covigilância, congratulando-se com 
a ênfase colocada na transparência 
e na comunicação em matéria de se-
gurança do medicamento.

apenas 
o princípio de um 
longo processo 
legislativo
o «pacote farmacêutico» apresen-
tado pela comissão europeia tem 
agora um longo caminho a percor-
rer, estando já a ser submetido ao 
escrutínio do parlamento europeu 
e do conselho, separadamente. o que 
significa que as propostas de directiva 
e de regulamento apresentadas pela 
direcção-geral empresas e indústria 
passam, uma a uma, pelo crivo daque-
las duas instituições comunitárias, po-
dendo ser alteradas, reformuladas, ou 
até inviabilizadas, num cenário mais 
radical e difícil de concretizar.
no que respeita ao tema mais con-
troverso deste conjunto de propostas 
legislativas – a informação ao públi-
co – não seria, aliás, a primeira vez 
que a ce vê fracassarem os seus 
intentos legislativos claramente fa-
voráveis às expectativas da indústria 
farmacêutica. de facto, o debate foi 
agora novamente relançado, depois 
de duas iniciativas criadas pela ce, 
o g10 e o fórum dos Medicamentos, 
respectivamente em 2002 e 2008, 
terem contrariado as pretensões li-
beralizadoras da própria ce, nesta e 
em outras matérias.

internacional
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flashes

eUA
Conflitos de interesse de 
funcionários dos NIH sem 
resolução 

os muitos institutos existentes no âmbito dos nih (national 
institutes of health) dos eua têm de tratar as alegações de 
conflitos de interesse e violações de ética de 18 mil emprega-
dos, mas um terço das alegações fundamentadas recebidas 
entre Janeiro de 2006 e Junho de 2007 não está sequer docu-
mentada, o que levanta dúvidas sobre se foram resolvidas e 
como o foram. 
segundo o relatório de um órgão federal, 7% das alegações 
envolvem potenciais violações criminais, num total de 39 ca-
sos, que passam por consultoria indevida a grupos farmacêu-
ticos, actividades externas proibidas, utilização de influência 
sobre questões de financiamento, e aceitação de compensa-
ções concedidas por entidades externas proibidas. 

anf inforMa – internacional, 11/2008
in scrip news, 31/10/2008 

eUA
Congresso federal 
critica indústria devido 
a publicidade directa ao 
consumidor 
a associação da indústria farmacêutica dos eua, 
phrMa, está a rever as suas directrizes sobre 
publicidade de MsrM directamente ao consumidor 
(dtca), que são de aplicação voluntária. 
as alterações, que são sobretudo variações da 
versão de 2005, adoptada por duas dúzias de 
laboratórios, incluem a restrição à utilização de 
médicos e actores em anúncios, o que mostra a 
resistência dos principais laboratórios em aceitar 
alterações drásticas. 
responsáveis do congresso dos eua entendem 
que a indústria farmacêutica não foi tão longe como 
devia na protecção do consumidor, lamentando a 
não introdução de uma moratória de dois anos para 
a publicidade a novos medicamentos, conforme 
recomendado pelo institute of Medicine. 

anf inforMa – internacional, 12/2008
in scrip news online, 11/12/2008

Ue
só o farmacêutico 
pode ser proprietário 
de farmácia

o advogado geral Yves Bot, do tribunal de Justiça (tJ) 
europeu, entende ser legítimo que só os farmacêuticos 
possam ser proprietários de farmácias e explorá--las. este 
princípio justifica-se por ter como objectivo garantir a dis-
tribuição adequada de medicamentos ao público e proteger 
a saúde pública. 
afirma ainda que a independência do farmacêutico face à 
indústria e grossistas garante o livre exercício da profissão. 
as conclusões constam de dois pareceres relativos a 
processos sobre a propriedade de farmácia em itália 
e na alemanha. as recomendações do advogado geral 
não vinculam o tJ, cujos juízes iniciam agora a delibe-
ração nestes casos. 

anf inforMa – internacional, 12/2008
in curia.europa.eu, 16/12/2008
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anf

informação	
em	tempo	real

É a grande vantagem do portal anfonline: proporcionar 
às farmácias informação em tempo real e sempre 
actualizada. cumprindo uma preocupação essencial da 
anf na sua relação com as farmácias: a comunicação.
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a comunicação é, desde sempre, 
uma prioridade assumida pela 
anf, no âmbito de uma estratégia 
associativa que privilegia a ligação 
estreita com as farmácias. no con-
texto actual, a informação é cada 
vez mais relevante, com a rapidez 
e eficácia no acesso a serem deter-
minantes para uma gestão moder-
na e intervenção profissional ade-
quada. É este o posicionamento do 
anfonline.
trata-se de uma plataforma de 
comunicação entre a anf e cada 
farmácia, concebida há mais de 

quatro anos, como facilitadora da 
circulação de informação. entre a 
associação e as farmácias sempre 
houve, naturalmente, canais de 
comunicação: da direcção e dos 
serviços sempre foi veiculada para 
as farmácias toda a informação 
pertinente sobre o sector, quer no 
domínio da produção legislativa, 
quer nos domínios associativo e 
profissional.
no entanto, o ritmo a que a in-
formação é produzida e a que as 
decisões têm de ser tomadas não 
é compatível com o veículo tra-
dicional de comunicação – o pa- 
pel, progressivamente ultrapassa-
do pela internet, cujas potenciali-
dades vieram abrir novos horizon-
tes. 
a sua grande mais-valia é o aces-
so universal e rápido, o que a torna 
uma ferramenta indispensável num 
sector que, como o das farmácias, 
se distingue pela dinâmica.
através do anfonline, as farmá-
cias acedem, em tempo real, a toda 
a informação disponibilizada pela 
associação. desde logo, às circu-
lares: são elas que dão a conhe-
cer as informações relevantes nas 
áreas associativa e profissional, os 

Manual 
de instruções
de acesso condicionado e perso-
nalizado, o anfonline comporta 
um conjunto de serviços que vi-
sam facilitar a actividade da far-
mácia, na vertente de veículo de 
informação e parceiro na gestão.
proximidade e rapidez são as 
grandes mais-valias do portal. 
para delas beneficiar, basta que 
a farmácia disponha de um com-
putador com acesso à internet 
e com os programas Microsoft 
internet explorer (na versão 5.5 
ou superior) e adobe acrobat 
reader (na versão 5 ou supe-
rior).
preenchidos estes requisitos, 
que hoje em dia são básicos, 
acede-se ao sistema mediante 
a inclusão do nome de utilizador 
e de uma password, dados que 
constam de uma carta enviada 
às farmácias em conjunto com o 
cartão da anf. se ainda não pos-
sui os seus códigos de acesso, 
solicite-os aos serviços, para po-
der começar a aceder ao portal.
uma vez permitido o acesso, o 
utilizador chega à página prin-
cipal (homepage), ponto de 
partida para todas as funciona-
lidades que o anfonline ofere-
ce. e são muitas – mais de 30, 
com a potencialidade de serem 
criados novos serviços ao ritmo 
das necessidades sentidas pela 
associação e pelas filiadas.
se no início estava disponível 
apenas na rede da farmácia, 
desde setembro de 2006 o por-
tal passou a ser acedido também 
através da internet, em qualquer 
ponto. o que, mais uma vez, é fa-
cilitador da actividade da equipa 
da farmácia.
entretanto, estão a ser criadas 
as condições para que todas as 
farmácias filiadas que possuam 
farmalink beneficiem de uma 
maior largura de banda (adsl) 
nas comunicações, com impac-
to significativo na velocidade de 
acesso ao anfonline, em 2009.
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actos eleitorais, os congressos e demais reuni-
ões, as acções de formação e as campanhas de 
educação para a saúde.
uma vez efectuada a autenticação, basta um 
clique para ter acesso a este vasto manancial 
de informação, a que acresce a possibilidade 
de, com rapidez, consultar documentos rele-
vantes, sem necessidade de efectuar arquivo 
físico no espaço da farmácia. a informação não 
se perde, antes pelo contrário: está mais dispo-
nível do que nunca.
o portal assume-se ainda como uma ferra-
menta importante no suporte ao dia-a-dia na 
farmácia. todos os documentos necessários à 
intervenção profissional ali estão disponíveis 
– assim acontece, nomeadamente, com os con-
teúdos produzidos para cada campanha de in-
tervenção farmacêutica, com a documentação 
de apoio à implementação dos programas de 
cuidados farmacêuticos e com os folhetos de 
informação saúde (isaúde) dirigidos aos uten-
tes.
esta mesma função é cumprida pelo dossiê so-
bre os acordos, acessível numa área comum, 
permitindo, a qualquer momento, confirmar 
dados e esclarecer dúvidas. Mais uma vez, sem 
necessidade de arquivo, o que é facilitador da 
gestão da farmácia. 
o anfonline é ainda uma porta aberta para 
o que acontece no país e no mundo com rele-
vância para o sector: a informação nacional e 
internacional é permanentemente actualizada, 
dando a conhecer acontecimentos legais, políti-
cos, profissionais, empresariais e institucionais 
com repercussão para o sector da farmácia. 
neste particular, destaque para a publicação 
das principais notícias da imprensa relaciona-
das com a saúde.

A informação 
de que se precisa
na farmácia diamantino, do fundão, acede-se ao 
anfonline diariamente. o seu proprietário, José 
diamantino, é sobretudo um utilizador da caixa de cor-
reio electrónico, mas não é o único a recorrer às funcio-
nalidades do portal: pedro diamantino, farmacêutico, é 
mesmo quem mais as explora.
das notícias às circulares, passando pelas newsletters 
que chegam via e-mail, não há informação que fique por 
conhecer. diz mesmo que é “muito raro” não a ler no pró-
prio dia. também o arquivo não tem segredos para pedro 
diamantino, que nele reconhece grandes vantagens, 
como a rapidez e a facilidade de acesso: “Quando surge 
alguma necessidade, sei que encontro a informação de 
que preciso”, refere.
Já explorou todos os separadores do portal, mas o que 
consulta com mais frequência actualmente é o que lhe 
permite aceder aos dados de mercado no âmbito do 
farmaflash. considera que a informação nele contida 
“ainda não é tão completa quanto seria desejável”, mas 
é já muito útil como indicador do rumo a seguir pela far-
mácia.
sobre a estrutura do portal nada tem a apontar, consi-
derando que é fácil navegar pelo seu interior. e como 
ponto fraco refere apenas a dimensão da caixa de correio 
electrónico, muito pequena para as suas necessidades 
actuais, na medida em que os ficheiros que se recebe são 
cada vez mais pesados.
o que gostaria, enquanto utilizador diário do anfonline, 
era de deixar de receber a informação também em supor-
te físico, na medida em que se traduz numa duplicação.

farmácia Diamantino, 
fundão

anf
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a newsletter 
das farmácias

Muita desta informação chega tam-
bém às farmácias via correio elec-
trónico, com o portal a servir de in-
termediário para uma conta pessoal 
de e-mail. 
É para esse endereço que é enca-
minhada todas as quartas-feiras a 
newsletter anfonline, que realça e 
aprofunda a informação mais perti-
nente e mais actual, para além de 
sintetizar as últimas circulares emi-
tidas pelos serviços da associação. 
trata-se de um boletim informativo 
que se caracteriza pela dinâmica, 
dado incluir anexos que remetem 

“se pudesse, prescindia do papel”. Quem o 
afirma é Maria gabriela de sousa, proprie-
tária da farmácia albergaria, em Queluz de 
Baixo (oeiras). e prescindia porque poupava 
em espaço de arquivo e em tempo de consul-
ta. em alternativa ao papel, recorreria mais ao 
anfonline.
É desde há dois anos que utiliza o portal. 
não o fez antes porque o acesso à internet que 
serve a sua farmácia não possibilitava. 
actualmente, acede todos os dias, sobretudo 
para beneficiar do endereço electrónico, mas 
também para se informar sobre as últimas no-
tícias do sector.
não tem por hábito consultar outras funciona-
lidades, como as circulares, porque demoram 
algum tempo a abrir: por défice de rapidez do 
servidor da farmácia; não por inoperaciona-
lidade do portal. É por isso que, quando tem 
dúvidas sobre organismos e comparticipa-
ções, recorre telefonicamente aos serviços da 
associação.
apesar das dificuldades que ainda enfrenta no 
acesso à internet, considera que o anfonline 

Prescindir do papel

para o próprio portal, onde a news-
letter fica, aliás, alojada, permitin-
do a consulta de todas as edições 
anteriores.
este contacto semanal reserva es-
paço para os alertas sobre recolhas 
de medicamentos e produtos de 
saúde, bem como para informação 
sobre as obrigações fiscais e de 
relacionamento com as entidades 
pagadoras.
Às sextas-feiras, a actualização 
informativa privilegia a estrutura 
associativa, para a qual é emiti-
da uma newsletter dedicada. Quer 
para a estrutura, quer para as far-
mácias, sempre que seja relevante 
e oportuno, há lugar à emissão de 
edições especiais, à margem dos 
dias de publicação previstos. 

farmácia Albergaria, 
Queluz de Baixo

é “muito importante” para as farmácias, faci-
litando o trabalho no dia-a-dia. 
e assegura que, quando a internet for mais rá-
pida na sua farmácia, recorrerá muito mais à 
informação online.

reflectindo, precisamente, a im-
portância que a associação confere 
à comunicação.
e se há informação que se destina a 
todo o universo associativo, também 
há informação direccionada para 
cada farmácia: é o caso da informa-
ção sobre facturação, disponível na 
área reservada. 
nela consta a conta-corrente com 
a anf, bem como a facturação dis-
criminada de cada um dos subsis-
temas. 
um outro tipo de informação espe-
cífica e reservada envolve as farmá-
cias que aderiram ao farmaflash. 
trata-se de uma publicação trimes-
tral, com indicadores do mercado 
de medicamentos e produtos de 
saúde, que permite comparar as 
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A utilizar cada 
vez mais

vendas totais da farmácia versus os mercados nacional, 
regional e local. resulta da cedência de dados por cerca 
de 2.060 farmácias, sendo apenas estas que têm acesso 
ao retorno da informação.
em conclusão, são múltiplas as potencialidades do 
anfonline, com o portal a assumir-se, cada vez mais, 
como o veículo privilegiado de comunicação entre a 
associação e as farmácias.
aliás, foi este princípio que presidiu à publicação online, 
pela primeira vez, do caderno eleitoral para o sufrágio 
de Março, até agora apenas disponibilizado em papel, na 
sede e nas delegações.

acessos a crescer

os filiados têm vindo a reconhecer progressiva e susten-
tadamente as vantagens do anfonline e dos seus múl-
tiplos e diversificados serviços, sendo já 1.587 as farmá-
cias que utilizam o portal. assim, registaram-se 71.359 
acessos das farmácias em 2008, a que corresponde a 
média mensal de 5.947, contra 45.939 em 2007, o que 
representa um crescimento de 55 por cento.
ao longo do ano passado, assistiu-se ao crescimento 
contínuo do número de acessos, mas foi em setembro 
que se registou o maior pico, com uma subida de 67% 
face ao mês anterior: passou-se de 5.956 acessos para 
8.465.
em média, acederam pela primeira vez 30 farmácias por 
mês, o que constitui um bom indicador de crescimento, 
sendo outubro o mês em que se verificou o maior aumen-
to do número de acessos por parte de novas farmácias, 
com mais 47 face a setembro. para tal, terá contribuído o 
arranque do 18.º ciclo de visitas às farmácias, pelo daa, 
através de demonstrações efectuadas nas farmácias. 
na utilização do portal, há serviços que se evidenciam 
pelo volume de visitas: em 2008, foi assim com as circu-
lares (11.859 acessos em 2008), a informação nacional 
(7.619), as newsletters (4.298) e os destaques (3.467), 
sendo certo que as newsletters são maioritariamente 
acedidas através do e-mail e não directamente no por-
tal. por mês, a média de consultas das circulares situa-
se nas 988 e a da informação nacional nas 634, com as 
newsletters a serem acedidas 358 vezes e os destaques 
289. relativamente a estes serviços, as visitas ao portal 
cresceram 64 por cento em comparação com 2007, o que 
é bem exemplificativo das mais-valias desta plataforma 
de comunicação e da importância que os farmacêuticos 
lhe atribuem num contexto em que estar permanente-
mente informado é meio caminho andado para a prosse-
cução de estratégias de vanguarda, seja ao nível empre-
sarial ou profissional.

a caixa de correio electrónico é a fun-
cionalidade do anfonline mais utiliza-
da na farmácia dias, em avintes (vila 
nova de gaia). desde o início do portal 
que assim é, com o e-mail a ser utili-
zado por toda a equipa, a começar pela 
proprietária e directora técnica, isabel 
costa.
Já os restantes serviços são ainda re-
lativamente pouco explorados. Quando 
há dúvidas, nomeadamente sobre 
acordos, consultam-se dossiers e pes-
quisam-se circulares e outros docu-
mentos. Mas não com regularidade. 
É a “falta de tempo” que tem impedi-
do uma utilização mais intensiva do 
portal, mas isabel costa reconhece 
utilidade neste meio de comunicação 
entre a associação e as farmácias. 
agrada-lhe, particularmente, a ideia 
de, a prazo, poder prescindir do papel: 
a existência de arquivo online é “uma 
boa ideia”, facilitadora do trabalho na 
farmácia e indutora da poupança de 
recursos e espaço.
na farmácia dias há a intenção de ex-
plorar melhor o portal, tirando partido 
de outras funcionalidades. no âmbi-
to de um espírito que visa “melhorar 
sempre”, com o qual toda a equipa 
está comprometida.

anf
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a	farmácia	na	era	
pós-genómica
actualmente conhecem-se cerca de 
800 genomas, incluindo vírus, bac-
térias, fungos, plantas, animais e o 
próprio homem. nos últimos anos do 
século XX e início do século XXi foram 
desenvolvidas tecnologias que per-
mitem sequenciar qualquer genoma 
num espaço relativamente curto de 
tempo. o desafio, agora, consiste em 
analisar esta nova informação e trans-
forma-la em abordagens inovadoras 
de intervenção farmacológica. por ou-
tras palavras, a farmácia já vive, hoje, 
na era pós-genómica.

as drogas da era 
pós-genómica

os novos conhecimentos sobre o fun-
cionamento do genoma, tanto do ge-
noma humano como dos genomas de 
microorganismos patogénicos para o 
homem, estão a permitir identificar 
novos alvos terapêuticos e a desenhar 
fármacos mais selectivos. um grupo 
muito importante da nova geração de 
produtos desenvolvidos pela indústria 

farmacêutica são os chamados medi-
camentos biológicos ou biofármacos. 
ao contrário dos fármacos de síntese 
química, os biofármacos são produ-
zidos directa ou indirectamente por 
células vivas recorrendo a processos 
biotecnológicos. são exemplos de 
biofármacos, vacinas para prevenção 
de várias doenças; factores de coagu-
lação utilizados para tratar hemofilia; 
hormonas como a insulina, a hormona 
do crescimento e as gonadotrofinas; 
factores de crescimento hematopoiéti-
cos como a eritropoietina utilizada no 

em ciência o futuro é hoje, e o início do século XXi está a ser 
dominado pela revolução introduzida pela genómica. 
por genómica entende-se o estudo dos genomas, ou seja, 
o conjunto das moléculas de dna que codificam e, portanto, 
definem um organismo. 
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tratamento de anemias de causa renal 
ou secundárias a terapêutica com ci-
tostáticos; e anticorpos monoclonais 
dirigidos contra um número crescente 
de proteínas associadas a várias doen-
ças.
a introdução recente de novas biote-
rapias desenhadas para bloquear vias 
metabólicas específicas está já a ter 
um importante impacto no tratamento 
de doenças como a artrite reumatóide 
e vários tipos de cancro, e pela primei-
ra vez foi possível tratar doenças cau-
sadas por erros genéticos. 

com vista ao 
medicamento 
personalizado

para além do estilo de vida, da alimen-
tação, do local onde se vive e trabalha, 
o genoma assume um papel muito im-
portante na forma como se responde 
aos medicamentos. uma das gran-
des promessas da era pós-genómica 
consiste em aumentar a segurança e 
eficácia dos medicamentos, exploran-
do a relação entre o genoma de cada 
indivíduo e a sua reacção ao fármaco 
que lhe é administrado. há três aspec-
tos muito importantes a considerar 
na prescrição personalizada de um 
medicamento. o primeiro consiste em 
saber se o medicamento vai ser eficaz 
no tratamento daquele doente em par-
ticular. o segundo, saber se o medica-
mento não vai causar reacções adver-
sas no doente. e o terceiro, saber qual 
a dose do medicamento mais ajustada 
ao doente. 
denomina-se farmacogenómica ou 
farmacogenética o novo ramo da far-
macologia que se dedica ao estudo 
da relação entre genomas e resposta 
a medicamentos. sabemos que apro-
ximadamente 1% do genoma humano 
é único para cada indivíduo, e que no 
genoma há mais de 3 milhões de locais 
variáveis de indivíduo para indivíduo. a 
farmacogenómica é uma área de in-
tensa investigação de onde se espera 
vir a obter instrumentos para perso-

nalizar com rigor a administração dos 
medicamentos. são já vários os ca-
sos conhecidos com aplicação clínica 
comprovada. por exemplo, um doente 
com cancro colorectal em que as cé-
lulas tumorais possuem mutações no 
gene KraS não deve ser tratado com 
cetuximab pois o fármaco não será 
eficaz. outro exemplo, um doente com 
sida portador de uma forma variante 
do gene HLa-b não deve ser tratado 
com abacavir, sob risco deste medica-
mento provocar uma grave reacção de 
hipersensibilidade. ainda outro exem-
plo, a dose de determinados fármacos 
antidepressivos ou anti-coagulantes 
como a varfarina deve ser ajustada em 
função da variante do gene cyP2d6 
presente em cada doente. 
actualmente são mais de 20 os me-
dicamentos cuja bula recomenda a 
realização de testes para despistar 
variações genéticas com impacto 
nos efeitos do fármaco. no entanto, 
o recurso a testes antes da prescri-
ção de um medicamento é, ainda, 
raramente utilizado. o argumento 
é que apenas se justifica fazer tes-
tes quando o fármaco é muito caro 
ou quando as potenciais reacções 
adversas são muito perigosas. tal 
acontece sobretudo no tratamento de 
doenças muito graves como o cancro 
e a sida, onde se administram drogas 
relativamente tóxicas e onde o impacto 
da não eficácia ou de sérios efeitos ad-
versos é grande para o prognóstico e 
qualidade de vida do doente. por outro 
lado, os elevados custos destes medi-
camentos estão também a contribuir 
para a obrigatoriedade de condicionar 
a sua prescrição ao resultado de testes 
genéticos. assim, a prática da farma-

cogenética está, ainda, restrita à far-
mácia hospitalar.
em conclusão, após o primeiro anún-
cio da descodificação do genoma hu-
mano em 2001, o grande objectivo da 
investigação biomédica consiste em 
compreender o funcionamento das 
complexas redes metabólicas contro-
ladas pelos genes, sob constante influ-
ência do meio ambiente. só com mais 
conhecimentos sobre o funcionamento 
integrado dos diversos sistemas que 
condicionam a fisiopatologia de uma 
doença será possível identificar alvos 
úteis para o desenvolvimento de novas 
abordagens terapêuticas. o desafio é 
enorme e as promessas ambiciosas. 
as pipelines da investigação farma-
cêutica estão dominadas pela era pós-
genómica e os primeiros produtos co-
meçam a chegar ao mercado. É tempo 
da genómica entrar no vocabulário da 
farmácia.

o instituto de Medicina Mole- 
cular é um laboratório asso- 
ciado localizado no campus 
da faculdade de Medicina da 
universidade de lisboa, com a 
missão de promover a investi-
gação biomédica. a genoMed 
é uma spin-off do instituto de 
Medicina Molecular na qual 
a anf participa. a missão da 
genoMed consiste em promover 
a transferência de conhecimen-
tos da Biologia e da genética 
Molecular para aplicações mé-
dicas no diagnóstico e prognós-
tico de doenças e na monitoriza-
ção da resposta ao tratamento.

professora doutora Maria carmo-fonseca
directora do instituto de Medicina Molecular 
e da genoMed-diagnósticos de Medicina 
Molecular sa
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espaço aniMal alargado à escala nacional

mais	um	desafio	ganho
fortalecer a posição da farmácia no segmento dos 
medicamentos e produtos de uso veterinário é o objectivo do 
espaço aniMal. lançado como projecto-piloto em cerca de 50 
farmácias, está a ser expandido à escala nacional. os resultados 
– de crescimento visível nas vendas e quota de mercado 
– justificam-no, constituindo mais uma prova da capacidade de 
superar desafios que o sector tem demonstrado.

em Março de 2007 foi constituída a 
empresa que se revelaria decisiva 
na estratégia de desenvolver o seg-
mento dos medicamentos e produtos 
de uso veterinário nas farmácias – a 
globalvet, detida em partes iguais pela 
farminveste e pela Bioconsulting. sete 
meses depois arrancava em meia cen-
tena de farmácias o espaço aniMal, 
então como projecto-piloto destinado 
a relançar uma área de negócio que, 
embora tradicional e legalmente da 
esfera de intervenção farmacêutica, 
vinha a perder espaço. 
num contexto caracterizado por um 
duplo movimento – por um lado, a libe-
ralização do sector e, por outro, a aber-
tura a novos serviços farmacêuticos 
– o mercado veterinário foi assumido 
como uma oportunidade e um desafio, 
na óptica da consolidação da farmácia 
junto dos seus utentes/clientes e de 
afirmação no mercado do medicamen-
to e produtos de saúde.
apresentado às farmácias em assem-
bleia geral de delegados, o projecto 
assumiu um carácter voluntário, tendo 
sido definido um número máximo de 
50 dada a necessidade de monitoriza-
ção. houve naturalmente a preocupa-
ção de tornar esta amostra represen-
tativa do todo nacional no que ele tem 
de diversificado, pelo que, além das 
que se candidataram, foram convida-
das a participar farmácias do litoral e 
do interior, rurais, urbanas e urbanas 

mas de ambiente rural, bem como far-
mácias de pequena, média e grande 
dimensão. pretendia-se obter repre-
sentatividade das várias realidades e 
que a iniciativa fosse transversal, de 
modo a identificar variações. 
antes, porém, do arranque no terreno, 
foi feito um diagnóstico da situação 
das farmácias face a este segmento de 
mercado, tendo sido detectadas três 
lacunas essenciais: a inexistência de 
formação, a deficiência da informa-
ção e dificuldades de organização para 
explorar esta área de negócio. a inter-
venção da globalvet centrou-se nestes 
três ângulos, desde logo com a preo-
cupação de dotar as equipas da farmá-
cia com as ferramentas necessárias 
para implementar o espaço aniMal. 
assim, numa primeira fase, realiza-
ram-se sete acções de formação dis-
tribuídas pelo país, a que se juntaram 
mais duas acções concentradas, en-
volvendo, no total, 170 profissionais. 
esta formação de carácter mais formal 
foi sendo complementada com a dis-
ponibilização de informação através de 
fichas de aconselhamento específicas, 
de suporte à intervenção farmacêuti-
ca. trata-se de material que permite 
à equipa da farmácia responder, com 
segurança e rigor, aquelas que, por re-
gra, constituem as questões mais sus-
citadas pelos clientes. está igualmente 
a ser preparado um primeiro manual 
de aconselhamento e dispensa, conce-

bido para ter edições anuais, que virá 
reforçar a informação disponível.
igualmente decisivo foi o trabalho de 
retaguarda desenvolvido com o ob-
jectivo de superar lacunas, já não das 
farmácias, mas do próprio circuito de 
distribuição dos medicamentos e pro-
dutos veterinários. houve que vencer 
alguns obstáculos ao nível da dispo-
nibilização dos produtos, para o que 
se revelou fundamental a alliance 
healthcare. paralelamente, houve que 
investir na codificação dos medica-
mentos, por forma a uniformizá-la e 
harmonizá-la com a distribuição, pro-
cesso para qual o narc – núcleo de 
acordos, receituário e codificação deu 
um contributo decisivo. 
importante foi igualmente o contributo 
do cediMe, responsável pela introdu-
ção no sifarma 2000 da informação 
técnico-científica relativa aos medica-
mentos e produtos veterinários dispo-
níveis. À semelhança da codificação, 
este trabalho inicial beneficiou todas 
as farmácias e não apenas as envol-
vidas no projecto-piloto. ambos con-
tinuam, naturalmente, em curso, na 
medida em que mais referências vão 
sendo incluídas.
a face visível deste projecto é o 
espaço aniMal, marca própria a que 
corresponde um espaço físico delimi-
tado e claramente identificado, com 
uma imagem que reflecte um concei-
to exclusivo – o da farmácia como lo-
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cal de aconselhamento especializado 
neste segmento de mercado, com as 
mesmas garantias de qualidade e con-
fiança que têm cimentado a relação de 
confiança com os consumidores.

um mercado 
cheio de potencial
potenciar o desenvolvimento do mer-
cado veterinário nas farmácias é, 
em síntese, o objectivo do espaço 
aniMal. um objectivo traçado à luz 
de um diagnóstico desse mesmo mer-
cado: em 2006 valia 340 milhões de 
euros, sendo que 100 milhões corres-
pondem a medicamentos e outros pro-
dutos. e destes apenas uma pequena 
parcela circulava pela farmácia – em 
2007, de acordo com dados da iMs, as 
vendas na farmácia situaram-se abai-
xo dos 10 milhões, ou seja, menos de 
10% do total. 
alterar este quadro era o desafio colo-
cado às 50 farmácias que acolheram o 
projecto-piloto. 
e foi um desafio ganho: entre Janeiro 
e agosto de 2008, as vendas de medi-
camentos veterinários nas farmácias 
conheceram um aumento de 23,9% 
em valor e 8,2% em volume, reflec-
tindo um crescimento de 32,7% face 
ao restante mercado. o ritmo mante-
ve-se elevado, ainda que nos meses 
posteriores se tenha assistido a uma 
tendência de decréscimo, em conso-

nância com o movimento global do 
mercado de veterinária. ainda assim, 
as farmácias-piloto mostraram um 
comportamento positivo, ao perderem 
ligeiramente menos do que o mercado 
e ao manterem um índice de vendas 
superior ao global. e oito destas far-
mácias tiveram um desempenho dife-
renciador, conseguindo crescer 18,6% 
em volume face a outubro. em relação 
a dezembro de 2007, considerado o 
mês base para esta comparação de 
mercado, as farmácias que testaram 
o espaço aniMal apresentaram um 
crescimento de 21,4% num contexto 
em que o mercado total perdeu 4,6%. 
findo o período experimental, de um 
ano, o projecto foi submetido a uma 
avaliação, visando identificar pontos 
fortes, a optimizar, e pontos fracos, a 
melhorar. o que foi feito em articula-
ção com as farmácias envolvidas, que 
fizeram eco de que o acompanhamen-
to no terreno poderia ser melhorado. 
uma necessidade sentida perante 
um projecto que simultaneamente se 
apresentava como uma oportunidade 
e um desafio e que os responsáveis da 
globalvet atribuem ao carácter gradu-
al da sua implementação. entretanto, 
foram já equacionadas medidas para 
corresponder a esta necessidade das 
farmácias.
com o projecto mais estruturado, e 
face aos resultados obtidos, foi toma-
da a decisão de o alargar ao universo 
das farmácias filiadas na anf, pelo 
que actualmente está disponível para 

todas as que queiram aderir. limadas 
as arestas da fase experimental, a 
sua concretização é hoje completa e 
imediata, com as farmácias aderen-
tes a beneficiarem do caminho aberto 
pelas 50 pioneiras.
para elas constituiu – como fica evi-
dente nos testemunhos recolhidos 
e a seguir reproduzidos – uma clara 
oportunidade de negócio, num mer-
cado que, embora tendencialmen-
te estável, demonstrou ter muitas 
potencialidades para a farmácia. 
naturalmente que exige um inves-
timento inicial, mas rapidamente 
amortizável pelo aumento das ven-
das. exige também empenhamento 
para consolidar o lugar num merca-
do que tem sido dominado por outros 
canais de venda e que se rege por re-
gras específicas.
considerando o potencial do mercado, 
a globalvet vai iniciar a comercialização 
de produtos para o segmento veteriná-
rio, nomeadamente produtos cosméti-
cos, de higiene e alguns acessórios e 
que se destinam, numa primeira fase, 
aos animais de companhia. 
o crescimento deste segmento de 
mercado na farmácia far-se-á decer-
to por transferência de outros canais, 
pois, ao preço mais competitivo, junta-
se a mais-valia do aconselhamento e 
da relação de proximidade, confiança 
e credibilidade com as populações. o 
espaço aniMal é mais uma expres-
são da excelência da intervenção pro-
fissional.

anf



Farmácia 
POrTUGUESa�7

na	vanguarda

a visão e o espírito empreendedor da 
farmacêutica ana celeste gil coloca-
ram a farmácia cartaxo, em lisboa, 
na vanguarda no que respeita à cria-
ção de um espaço dedicado aos me-
dicamentos e produtos de uso vete-
rinário. 
foi da comprovação de que no bairro 
onde se insere havia muitos habitan-
tes com animais de estimação que 
nasceu a ideia de desenvolver esta 
área de negócio: tratou-se, afinal, 
de responder a uma necessidade já 
existente, o que se verificou ser uma 
boa aposta em termos de mercado.
ana celeste gil não se ficou pelas 
ideias. reservou na sua farmácia um 
espaço estratégico vocacionado para 
a veterinária, com um expositor devi-
damente identificado onde apresen-
tava aos seus clientes os produtos 
mais utilizados na higiene e bem-es-
tar dos animais domésticos.
e assistiu a uma “grande receptivida-
de” dos utentes, que – comenta – “já 
se tinham esquecido” de que a far-
mácia e o farmacêutico também ti-
nham competências neste segmento 
do mercado de medicamentos. uma 
receptividade alimentada pela dupla 
acessibilidade – geográfica, com a 

farmácia à porta de casa, e de pre-
ços, porquanto sobre estes medica-
mentos são praticadas na farmácia 
cartaxo as mesmas margens dos de 
uso humano. 
intensificou-se a procura e fideliza-
ram-se clientes. uma questão se co-
locava, porém: a necessidade de for-
mação técnica adequada para que a 
farmácia pudesse evoluir no aconse-
lhamento. tanto mais que a farmaco-
logia em veterinária “é mais comple-
xa”, desde logo porque não há apenas 
um animal e um metabolismo. para 
dar resposta às questões suscitadas 
pelos clientes, ana celeste gil sentiu 
que carecia de reforçar e aprofundar 
os seus conhecimentos, tanto mais 
que a formação académica não lhe 
tinha proporcionado essa ferramen-
ta. 
É neste contexto que surge o espaço 
aniMal, a que aderiu “automati-
camente”, sobretudo por lhe dar 
acesso ao desejado suporte técnico. 
acolheu positivamente a formação, 
mas considera-se básica e insufi-
ciente, lamentando que a escola de 
pós-graduação em saúde e gestão 
não contemple este domínio no seu 
plano para 2009. ainda assim, res-

salva que a formação que recebeu foi 
“melhor do que nada”.
integrar o núcleo de farmácias que 
testou o espaço aniMal deu-lhe 
igualmente acesso a material de 
merchandising que reputa de mui-
to útil para identificar e expor esta 
área de negócio. o que, na farmácia 
cartaxo, teve êxito: surgiram mais 
clientes, inclusivamente recomen-
dados por veterinários da zona. para 
este êxito muito contribuiu a relação 
que estabeleceu com a equipa da 
globalvet, que consultou sempre que 
surgiram dúvidas e que sempre deu 
uma resposta eficiente, com grande 
aceitabilidade de todas as iniciativas 
propostas pela farmácia.
neste percurso, houve alguns en-
traves que vão sendo ultrapassa-
dos, nomeadamente a existência de 
produtos ainda não codificados e as 
falhas no fornecimento por parte de 
alguns armazenistas. 
Mas são pequenos percalços que em 
nada afectam um balanço extrema-
mente positivo: houve “um cresci-
mento enorme das vendas, muito 
acima da média”, um crescimento 
visível quando a farmácia tomou a 
iniciativa de promover a veterinária 
e que se manteve quando aderiu ao 
espaço aniMal. naturalmente que, 
agora que a iniciativa se vai expandir, 
é para continuar: “sem dúvida. até 
porque, no actual contexto, temos de 
investir em novas áreas de negócio”. 
ana celeste gil deixa, entretanto, al-
gumas sugestões: uma parceria com 
os veterinários, para que a farmácia 
possa encaminhar os clientes – “tra-
balhamos em equipa, não somos 
concorrentes” –, e mais formação, 
visando um aconselhamento técnico 
correcto. são sugestões para evoluir 
num projecto em que acredita.

farmácia cartaxo, lisboa
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Já o projecto-piloto do espaço 
aniMal estava em curso quando a 
farmácia dias da silva, na azambuja, 
dele tomou conhecimento. de imediato 
se predispôs a participar, na convicção 
de que correspondia a uma necessida-
de e a uma oportunidade.
inserida num concelho semi-rural, a 
farmácia era já alvo de alguma solici-
tação de produtos veterinários, tanto 
para animais de pequeno porte, como 
de grande porte, nunca tendo descura-
do o investimento neste domínio. 
contudo, e segundo a farmacêutica 
adjunta Joana dias da silva, a equipa 
estava a ficar desactualizada, evi-
denciando-se algumas lacunas no 
aconselhamento. o entendimento de 
que só um conhecimento mais apro-
fundado permitiria explorar melhor 
esta área de negócio levou, assim, a 
farmácia a aderir ao projecto-piloto.
Quatro elementos da equipa frequen-
taram a acção de formação proposta, 

tendo depois passado essa apren-
dizagem para os restantes, dando 
corpo a uma motivação que envolve 
ainda a utilização das fichas de acon-
selhamento cedidas pela globalvet 
como matéria-prima de iniciativas 
internas visando reforçar os conhe-
cimentos e as competências.
na farmácia dias da silva existia já 
um linear de exposição de produ-
tos veterinários, colocado atrás do 
balcão. com o espaço aniMal foi 
colocado um segundo expositor no 
espaço aberto ao público, o que pro-
porcionou um impulso significativo 
nas vendas. 
o que se verificou foi um crescimen-
to na ordem dos 100%, muito por 
via dessa possibilidade de contacto 
directo com os produtos, mas tam-
bém por via do aconselhamento. “as 
pessoas sentiram confiança”, justi-
fica a farmacêutica. fidelizaram-se 
clientes que, por sua vez, passaram 

a recomendar a farmácia como es-
paço adequado para a aquisição de 
produtos veterinários. 
uma realidade para a qual contri-
buiu também – sublinha – o esforço 
de armazenistas como a alliance no 
sentido de disponibilizar os produtos, 
bem como o trabalho da anf na sua 
codificação. e o preço – inferior ao 
praticado noutros pontos de venda.
com o projecto a perder o seu carác-
ter experimental, na farmácia dias 
da silva acredita-se que é possível 
crescer mais. o próximo passo en-
volverá a introdução de novos pro-
dutos relacionados com o bem-estar 
animal, nomeadamente de higiene e 
acessórios. 
Joana dias da silva defende que faz 
todo o sentido este investimento 
das farmácias na veterinária: afinal, 
“trata-se de medicamentos e produ-
tos de saúde, o que se enquadra nas 
competências do farmacêutico”.

Fidelizar	clientes	
pelo	aconselhamento

farmácia dias da silva, azambuja

anf
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o espaço aniMal representou para 
a farmácia estádio, no centro de 
coimbra, a inversão num ciclo ten-
dencialmente caracterizado por que-
bra nas vendas. ana isabel rebelo, 
proprietária e directora técnica, faz 
um balanço muito positivo desta ex-
periência que, em determinadas re-
ferências, resultou num crescimento 
de 120% nas vendas. 
desafiada para integrar o grupo de 
farmácias-piloto, aceitou sem quais-
quer reservas, motivada pela certeza 
de que este era um segmento de ne-
gócio que merecia ser melhor explo-
rado. a existência de procura e a ne-
cessidade de lhe dar resposta foram 
igualmente determinantes.
Medicamentos e produtos veteriná-
rios sempre os houve na farmácia 
estádio. Mas esta era uma vertente da 
intervenção farmacêutica com pou- 

ca visibilidade. naturalmente que os 
medicamentos se mantêm na reta-
guarda, mas os produtos dirigidos ao 
bem-estar animal passaram a estar 
próximos dos utentes, o que fez toda 
a diferença. “as pessoas nem sabiam 
que os tínhamos. pensavam que só 
os podiam comprar nas clínicas ou 
num armazém de venda ao público 
que há na cidade”.
com um espaço próprio e clara-
mente identificado, estes produtos 
ganharam outro relevo. desde o 
primeiro momento que houve uma 
boa adesão, que ana isabel rebelo 
atribui quer à acessibilidade, quer 
ao preço, inferior ao praticado nou-
tros canais de venda. fidelizaram-se 
clientes. 
para isso foi, no entanto, necessário 
superar alguns obstáculos, nome-
adamente junto dos distribuidores. 

ainda colocam algumas dificuldades, 
particularmente nas devoluções, 
mas as relações estão a normalizar. 
o mesmo acontece com os labora-
tórios veterinários: “antes nem nos 
visitavam, agora já fazem propostas 
de compras…”.
tal como nas demais farmácias en-
volvidas, na estádio recebeu-se for-
mação, que a directora técnica con-
siderou bem-vinda mas insuficiente, 
tendo já manifestado junto da estru-
tura a necessidade de maior actuali-
zação de conhecimentos. 
até porque as potencialidades deste 
segmento de mercado não estão es-
gotadas: “foi um bom arranque, mas 
podemos explorar mais. podemos 
ter mais produtos e devemos mos-
trar às pessoas que podem contar 
com o apoio da farmácia também na 
veterinária”.

farmácia estádio, coimbra

a	inversão	no	ciclo
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estrutura	associativa	
na	anF

reforçar a articulação com a estrutura associativa foi o 
objectivo da reunião que, no dia 23 de Janeiro, congregou, 
na sede da anf, 111 delegados de círculo e de zona. uma 
oportunidade para conhecerem directamente os serviços e 
os colaboradores com que lidam no dia-a-dia. 

a descentralização é um dos princí-
pios basilares da anf que se cum-
pre através da eleição, a cada três 
anos, de uma estrutura associativa 
composta por delegados de círculo 
e de zona. eleitos pelos pares, são 
os delegados que fazem a ponte en-
tre a associação e as cerca de 2700 
farmácias filiadas, ao abrigo de uma 
filosofia assente na proximidade e 
na reciprocidade de relações entre 
a direcção nacional e cada um dos 
filiados.
foi essa filosofia que esteve sub-
jacente à reunião que, no dia 23 de 

Janeiro, juntou em lisboa mais de uma 
centena de delegados, eleitos ou reelei-
tos em Maio último, para uma sessão 
de trabalho que visou dar a conhecer 
em pormenor os serviços e empresas 
do universo anf, bem como os colabo-
radores que, no dia-a-dia, interagem 
com as farmácias.
as primeiras palavras pertenceram à 
vice-presidente da associação, Maria 
da luz sequeira. assumindo, na direc-
ção, o pelouro da estrutura associativa, 
enquadrou a sessão, sublinhando os 
princípios que motivaram a sua orga-
nização.

coube ao coordenador geral da anf, 
abel Mesquita, dar a conhecer a orga-
nização da associação na dupla pers-
pectiva profissional e empresarial, 
após o que foram apresentados os di-
versos serviços e empresas. 
a começar pelo departamento de apoio 
aos associados, passando pelo núcleo 
de gestão da informação, pelo núcleo 
de acordos, receituário e codificação, 
pelo recente serviço de rectificação de 
receituário e pelo centro de contacto.
seguiu-se a apresentação do infosaúde 
e das empresas que o constituem 
– lef, cefar e escola de pós-gradua-
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há mais de 20 anos que João Branco lisboa, 
proprietário da farmácia das caldas da rainha, 
integra a estrutura associativa. tem, portanto, 
um conhecimento significativo da realidade da 
anf. o que não o impediu de classificar a sessão de trabalho e a 
visita aos departamentos da associação como uma iniciativa “muito 
útil”. útil porque “permitiu recordar as diferentes actividades que 
a associação desenvolve em prol dos sócios”. e contactar directa-
mente com alguns departamentos fulcrais para a farmácia, nome-
adamente o recente serviço de rectificação do receituário, criado 
aquando das alterações legais ao relacionamento entre as farmá-
cias e o sns no que respeita à facturação. desse contacto reteve a 
certeza de que é fundamental as farmácias serem claras quanto às 
dificuldades que enfrentam, pois só assim os problemas poderão 
ser resolvidos. um conhecimento que se revelará decerto clarifica-
dor do relacionamento prático entre as farmácias e o serviço.
para João Branco lisboa, a iniciativa de 23 de Janeiro não foi ape-
nas útil, foi também simpática. porque possibilitou o encontro com 
pessoas com quem as farmácias lidam diariamente e o reencontro 
com algumas relações de amizade.
constituiu, além disso, mais uma oportunidade de reunir a estru-
tura associativa – a sessão resultou, aliás, da última assembleia 
geral de delegados. 
na sua óptica, cumpriu-se o que estava previsto – a iniciativa con-
tribuiu para aproximar os membros da estrutura à realidade da as-
sociação. “foi muito proveitoso”.

também tiago pinto, da farmácia 
santos pinto, em albufeira, aceitou 
o convite para se deslocar a lisboa e 
participar nesta sessão de trabalho. 
a cumprir o seu primeiro mandato 
como delegado, classifica a iniciativa 
como positiva por proporcionar uma 
visão dos diferentes serviços da anf, 
até porque – diz – certamente havia 
colegas que não tinham noção dessa 
realidade.
foi interessante conhecer cada um 
dos departamentos e perceber qual 
o trabalho que desenvolvem. e perce-
ber, sobretudo, que o funcionamento 
da associação e os serviços que pres-
ta às farmácias envolve “um número 
enorme de pessoas para que tudo 
corra bem”. ter esta noção da real 
dimensão da estrutura pode ajudar 
a perceber que “errar é humano” e 
a ser “mais complacente” perante 
eventuais erros.
tiago pinto gostaria que a visita tives-
se sido mais prolongada, com mais 
tempo em cada departamento. de 
todos apreciou particularmente os 
“bastidores” de suporte à informação 
informática, tendo também considera-
do interessante o conhecimento sobre 
o programa farmácias portuguesas, 
nomeadamente a dimensão do pro-
jecto e toda a logística envolvida.

ção em saúde e gestão, após o que 
foi dada a conhecer a actividade 
do departamento de programas 
de cuidados farmacêuticos e do 
cediMe. os delegados tiveram 
ainda oportunidade de ficar a 
conhecer a estratégia do depar-
tamento de Marketing, nomea-
damente o programa farmácias 
portuguesas. 
da sessão fizeram também parte 
apresentações da direcção fi- 
nanceira, da finanfarma e do 
departamento de sistemas de 
informação.
no que respeita ao universo empre-
sarial da anf, foram apresentadas Um olhar 

mais tolerante

Uma iniciativa 
muito útil

a glintt e a alliance healthcare.
À tarde, os presentes tiveram 
oportunidade de conhecer “in 
loco” cada um dos serviços, bem 
como os respectivos colabora-
dores, pessoas com as quais se 
articulam regularmente, quer 
na qualidade de filiados da anf, 
quer na qualidade de membros 
da estrutura associativa.
o dia terminou com uma visita 
ao Museu da farmácia, projecto 
de índole científica e cultural que 
nasceu da visão e do empreende-
dorismo dos farmacêuticos pro-
prietários de farmácia e da sua 
associação.

farmácia santos pinto, 
em albufeira

farmácia Branco lisboa, 
caldas da rainha
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decorrentes de uma postura incor-
recta adoptada repetidamente, mui-
tas vezes de origem ocupacional, 
mas podem também ser decorrentes 
da prática desportiva, de actividades 
diárias, da realização de um esforço 
excessivo ou de acidente que envolva 
impacto mecânico ou esforço de es-
truturas pouco treinadas.
a elevada frequência de lesões 
músculo-esqueléticas leva muitos 
utentes a recorrer em primeira li-
nha ao aconselhamento na farmácia 
para o seu tratamento e alívio, pelo 
que, focaremos sobretudo as lesões 
mais comuns e de menor gravidade, 
aquelas em que o farmacêutico pode 
orientar para as opções terapêuti-
cas, farmacológicas ou não farma-
cológicas. 

na base 
do movimento
o movimento é possível graças à 
perfeita interligação entre múscu-
los, tendões, ligamentos e articula-
ções. cada músculo está ligado aos 
ossos através dos tendões, cordões 
de tecido conjuntivo fibroso. cada 
articulação é mantida no lugar pelos 
respectivos ligamentos, faixas resis-
tentes e elásticas de tecido.

as lesões 
mais comuns
as lesões dos tecidos músculo-es-
queléticos têm denominações dife-

rentes de acordo com o tipo de tecido e 
zona anatómica que afectam:
• Distensão muscular – quando o 

músculo sofre um estiramento por-
que estica demais ou abruptamen-
te. ocorre sobretudo numa situação 
em que os músculos se contraem 
forte e repentinamente como por 
exemplo se escorrega, levanta um 
peso numa posição incorrecta etc.

•  entorse – também resultam de um 
estiramento ao nível do ligamento 
ou mesmo de uma laceração des-
te; causada por um “mau jeito” em 
que parece que a articulação saiu 
do lugar, afectam frequentemente o 
tornozelo, joelho ou arco do pé.

•  tendinite - envolve inflamação de 

as queixas músculo-esqueléticas ao nível dos 
músculos, tendões ou ligamentos são frequentemente 
apresentadas pelos utentes no dia-a-dia da farmácia.

lesões	
músculo-esqueléticas

método PrACe

• Protecção da região para evitar agravamento da lesão; para tal pode usar-
se uma banda elástica, uma tala, bengala, canadianas, etc.

• repouso para acelerar a cura dos tecidos afectados; evitar actividades que 
causem dor, inchaço ou desconforto.

• Arrefecimento logo após a lesão; aplicar durante 15 minutos, repetindo de 
2/2 h ou 3/3 h, durante as primeiras 48 a 72 horas. a aplicação de frio – crio-
terapia - pode realizar-se com recurso a vários dispositivos tais como:
- sacos para gelo em borracha; 
- sacos com gele reutilizáveis, um invólucro de plástico com um gele que é
   refrigerado. É maleável, adapta-se à forma da área afectada;

 - sacos para utilização única contendo dois químicos separadamente, que 
no momento de utilização se misturam  produzindo uma reacção endotér-
mica. são úteis em kit de primeiros socorros.

• Compressão da zona com uma ligadura elástica até que o edema diminua.
• elevação do membro lesionado, se possível acima do coração, pois a acção 

da gravidade ajuda a diminuir o edema.

tendões, mais frequentemente cau-
sada por tarefas repetitivas como 
escrever várias horas por dia com 
os pulsos e as mãos numa posição 
errada. tendões que podem ser 
afectados: ombro, cotovelo, pulso e 
tendão de aquiles.

os sintomas associados a estas lesões 
variam de acordo com a gravidade e 
extensão da lesão e incluem dor, que 
pode ser incapacitante, rigidez, edema, 
inflamação, hematoma e redução da  
amplitude de movimentos ou da capa- 
cidade de suporte, dependendo da zona 
afectada. 
as principais características de dor 
sugestiva de perturbação músculo-es-
quelética são:

Quadro 1 -	método	de	pRaCe



��

via tópica Grupo efeito
fármacos e exemplos disponiveis 
no mercado

• para alívio sintomático da zona lesio-
nada. 

• É cómodo para o doente e a sua acção 
é potenciada  pela massagem da zona 
afectada. 

• não devem ser aplicados nas muco-
sas ou pele lesada, nem sem indica-
ção médica nas crianças ou por perí-
odos longos 4.

rubefacientes/ re-
vulsivos – estimu-
lam os receptores 
cutâneos, indu-
zindo sensação de 
frio ou calor

irritação com rubor
salicilato de metilo (Bálsamo analgésico 
Basi®, Bálsamo analgésico sanitas®)

frio Mentol (dM creme®, algina®)

vasodilatação
nicotinato de benzilo (Bálsamo 
analgésico®)

irritação sem rubor capsaícina

analgésicos/anti-
inflamatórios 
– que actuam nos 
receptores da dor

inibição 
de prostaglandinas

salicilato de dietilamina, (Massagim®)
ácido salicílico (Mobilat®)

ibuprofeno (nurofen®, ozonol®, sporfen®)
naproxeno (naprosyn®, reuxen®)
cetoprofen (profenid®, fastum®) 
etofenamato (reumon®)
diclofenac (fenil-v®, voltaren emulgel®, 
diclospray®)
aceclofenac (airtal difucreme®, 
Biofenac®)
piroxicam (feldene®, reumoxican®)
indometacina (elmetacin®, autritis®)
ácido flufenâmico (Mobilisin®)

tabela 1	-	analgésicos/	anti-inflamatórios	tópicos	usados	na	dor	músculo-esquelética

•  dor com localização típica, isolada (ombros, cotovelos, 
anca,...);

•  dor exacerbada por movimentos selectivos;
•  dor em repouso, com predomínio nocturno;
•  dor activa mais intensa do que a dor passiva;
•  dor à mobilização resistida (manobras específicas);
•  dor provocada pela palpação local. 3

Quando existe suspeita de lesão grave (ex: dor intensa, 
edema ou hematoma exuberantes, ou grande limitação 
dos movimentos) o farmacêutico deve referenciar o doen-
te para consulta médica.

tratamento das lesões 
mais frequentes
no âmbito das lesões músculo-esqueléticas o método 
prace constitui uma ferramenta muito útil. prace sig-
nifica: protecção, repouso, arrefecimento, compressão 
e elevação (ver quadro 1).
assim que o edema desaparece, geralmente após 48 h, 
pode iniciar-se a aplicação de calor moderado para me-
lhorar a circulação sanguínea e acelerar a recuperação 
dos tecidos. 
À semelhança da crioterapia, também a termoterapia 
pode ser aplicada através de diferentes dispositivos, como 
os sacos para água quente, as mantas de aquecimento 
eléctricas ou sacos com gele que requerem aquecimento 
prévio em microondas ou água quente4.

terapêutica analgésica 
e anti-inflamatória
alguns casos podem beneficiar da utilização de analgé-
sicos/anti-inflamatórios tópicos ou sistémicos. a tabela 
i identifica os fármacos mais utilizados para aplicação 
tópica.
logo que possível, devem ser instituídos exercícios de 
mobilização, de forma gradual e de forma adaptada à 
gravidade da lesão, com o objectivo de preservar a capa-
cidade funcional das áreas afectadas 4.  

ortóteses
a utilização de órteteses específicas para cada tipo de 
lesão, grau de gravidade e zona anatómica afectada 
pode ser útil na recuperação das lesões músculo-es-
queléticas. nas lesões ligeiras é normalmente sufi-
ciente a utilização de ortóteses elásticas para suporte 
ou contenção/compressão com o objectivo de diminuir 
a dor e o edema. como exemplos destes dispositivos te-
mos: tala imobilizadora para o punho; joelheira elástica; 
pé elástico; suporte para o tornozelo e imobilizador de 
ombro/braço.
alguns dispositivos mais complexos visam limitar a mo-
bilidade e amplitude de movimentos, bem como estabili-
zar as articulações, o que pode ser importante na fase de 
recuperação das lesões moderadas ou graves.

inforMaçÃo terapÊutica
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crioterapia
 
a aplicação de frio numa lesão promove4:
• vasoconstrição importante para limitar a extensão do he-

matoma;
•  redução/ bloqueio da velocidade de condução no sistema 

nervoso periférico o que produz analgesia;
•  redução do edema, especialmente se for utilizada em 

combinação a compressão das áreas afectadas.

o doente deve utilizar sempre uma toalha entre a pele e o 
dispositivo de frio para evitar uma possível queimadura4.
a crioterapia não está recomendada em caso de doença de 
reynaud, uma vez que nestes doentes existe já compro-
metimento circulatório não sendo desejado o efeito vaso-
constrictor 4.

termoterapia
 
a aplicação de calor melhora a dor e a rigidez, facilitando 
a remoção de detritos celulares como metabolitos e ácido 
láctico. promove a vasodilatação na área afectada como 
resposta para difundir o calor.
o efeito óptimo verifica-se para temperaturas entre os 
40ºc e os 45,5ºc, sendo contra-indicada a utilização de 
temperaturas acima de 46ºc devido ao risco de queima-
dura grave.
a termoterapia não deve ser aplicada em contusões/ he-
matomas recentes (pois aumenta a hemorragia), doentes 
febris ou com insensibilidade cutânea (como na neuropatia 
periférica associada à diabetes ou em casos de lesão me-
dular), e deve ser utilizada com precaução em crianças4.

clara antunes, lígia Brito reis, cedime@anf.pt

suporte ao aconselhamento em situa-
ções relacionadas com as lesões mús-
culo-esqueléticas: folheto disponível nas 
farmácias aderentes ao serviço iSaúde a 
partir de Abril de �009.
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alterações	da	visão	no	idoso	
(Cataratas	e	DmRi)

há medida que a idade avança, au-
menta a prevalência das doenças 
da visão. a prevenção primária, o 
rastreio e a detecção precoce, an-
terior à manifestação dos primei-
ros sintomas, constituem as medi-
das mais eficazes e determinantes 
na redução das taxas de incidência 
e morbilidade destas doenças, e 
também aqui a farmácia pode in-
tervir.1,2,3
entre as doenças mais limitativas 
da visão encontram-se as catara-
tas e a degenerescência macular 
relacionada com a idade (dMri).

catarata
a catarata é, por definição, uma 
diminuição da transparência do 
cristalino, com degradação da sua 
qualidade óptica.4 
o cristalino é uma lente transparente 
que permite a passagem da luz até à 
retina e a formação das imagens. ao 
longo da vida, o cristalino é alvo de um 
processo de envelhecimento que se 
manifesta por uma alteração da sua 
transparência, formando-se opacifica-
ções que impedem a passagem da luz, 
comprometendo a visão.2,3,4

a catarata pode surgir num só olho, 
mas afecta frequentemente os dois 
olhos, o grau de evolução pode no en-
tanto ser diferente em cada olho.4,5

a catarata senil, relacionada com o en-
velhecimento, é o tipo mais comum.

as doenças da visão são situações que, muito frequentemente, 
levam os utentes à farmácia. Quer para adquirir medicamentos 
ou outros produtos indicados para a visão, quer porque 
apresentam queixas e solicitam o aconselhamento da equipa da 
farmácia.

Factores de risco.�,�,�,�

•  idade
•  exposição prolongada a ra-

diações ultravioleta (uv) (sol 
e algumas lâmpadas)

•  diabetes – é mais frequen-
te, surge mais cedo e a sua 
evolução é normalmente 
mais rápida. a exposição do 
cristalino a concentrações 
elevadas de glicose contri-
bui para o desenvolvimento 
precoce da catarata nestes 
doentes

•  uso prolongado de medi-
camentos corticosteróides 
(orais, tópicos ou inalados)

•  tabagismo, devido à forma-
ção de radicais livres promo-
vida pelo fumo do tabaco

•  alcoolismo
•  traumatismos oculares, ci-

rurgias oculares prévias, 
uveíte (inflamação de uma 
estrutura do olho) ou alta 
miopia

•  história familiar de catarata
•  doenças congénitas ou mal-

formações

prevalência
Quase todas as pessoas, homens 
ou mulheres, com mais de 60 anos 
apresentam sinais desta doença, 
embora com diferente grau de gra-
vidade (6 pessoas em cada 10).1,2,4

em portugal estima-se que, cerca 
de 170.000 pessoas sofrem de ca-
tarata, havendo 35.000 cegos por 
esta doença. 1,2

sinais 
e sintomas
as cataratas não causam irritação, 
vermelhidão ou dor nos olhos. há, 
no entanto, um conjunto de sinto-
mas que lhes são característicos: 
2,3,4,5

•  imagens “enevoadas”
• diminuição progressiva da visão 

tanto para o longe como para o 
perto

•  necessidade de mudar de óculos 
com frequência

•  necessidade de mais luz para ler
•  dificuldade na visão nocturna 

(halos à volta das luzes)
•  Maior sensibilidade à luz e clari-

dade
•  dificuldade para realizar tarefas 

simples do dia-a-dia como ler, 
costurar ou conduzir

•  perda de definição das cores
• visão dupla num olho
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prevenção
a melhor forma de retardar o apa-
recimento da catarata passa pelo 
controlo das doenças que a podem 
causar e por minimizar os factores 
que a promovem:
•  proteger os olhos das radiações 

uv (óculos com filtros adequa-
dos) sobretudo nas pessoas que 
tenham uma actividade prolon-
gada ao sol, ou estejam mais ex-
postas a radiações uv

• fazer uma alimentação saudá-
vel, rica em frutos e vegetais, 
principalmente os de folhas ver-
des, ricos em substâncias antio-
xidantes

•  não fumar, uma vez que o fumo 
do tabaco promove a produção de 
radicais livres

•  doentes diabéticos ou medicados 
com corticosteróides devem ser 
informados sobre os riscos de 
aparecimento precoce de cata-
ratas, e sensibilizados para a im-
portância de fazer uma vigilância 

mais assídua dos seus olhos
•  todas as pessoas a partir dos 

65 anos devem consultar o of-
talmologista anualmente ou de 
dois em dois anos.4

tratamento
a cirurgia é a única forma de tra-
tamento eficaz da catarata. esta 
consiste na remoção do cristalino 
e substituição por uma lente intra-
ocular. 
É feita em regime ambulatório e 
com anestesia local, sendo a recu-
peração rápida. 2,3,4,5

degenerescência 
Macular
relacionada com 
a idade (dMri)
É uma degenerescência da área 
central da retina - mácula – res-

imagem 1 - exemplo de visão com degenerescência Macular relacionada com a idade

ponsável pela visão central, visão 
de pormenor necessária para ler, 
ver televisão, enfiar uma agulha, 
reconhecer pessoas ou conduzir. 
Manifesta-se acima dos 50 anos de 
idade, e provoca uma diminuição 
acentuada e irreversível da visão 
central.
pode afectar só um ou ambos os 
olhos. inicialmente, a visão central 
fica bloqueada por um ponto negro, 
que depois se transforma numa 
lacuna, branca ou cinza (imagem 
1).2,7,8

pode ser facilmente detectada 
através da execução de um teste 
simples à visão designado por gre-
lha de amsler - grelha quadricula-
da com um ponto escuro no meio 
(imagem 2).

prevalência
entre os 65 e os 75 anos a preva-
lência é inferior a 1,5%. acima dos 
75 anos a prevalência situa-se en-
tre os 5,2% e os 7,1%. 2

visão normal visão com dMri visão com dMri

inforMaçÃo terapÊutica
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imagem 2 – detecção da dMri 
através da grelha de amsler:
a visualização de linhas pouco níti-
das ou distorcidas, ou o apareci-
mento de uma área escura/ vazia, 
pode ser um dos primeiros sinais 
de dMri

Factores de risco

•  história familiar
•  idade (superior a 60 anos)
•  sexo feminino
•  olhos claros, raça caucasia-

na (indivíduos nos quais se 
verifica uma maior incidên-
cia de dMri)

•  grau alto de miopia (asso-
ciado a um aumento do risco 
de dMri)

•  tabagismo (único factor de 
risco modificável)

•  exposição prolongada a ra-
diação uv ou luz intensa

•  carência em vitaminas e oli-
goelementos

•  doença cardiovascular, hi-
pertensão arterial, ateros-
clerose, obesidade 2,6,8

sinais e sintomas
os distúrbios associados à dMri 
fazem-se sentir exclusivamente 
sobre a visão central, mantendo-
se a visão periférica inalterada. os 
principais sintomas associados à 
dMri são:

•  distorção das imagens, na sua 
zona central (as linhas rectas 
parecem irregulares ou curvas e 
os objectos de cor ou forma dife-
rente)

•  diminuição da visão central para 
perto e para longe

•  falta de nitidez, nomeadamen-
te para a leitura, levando a pro-
gressão da dMri à completa in-
capacidade de leitura

• diminuição da sensibilidade ao 
contraste

• Mancha escura ou branca no 
centro da visão

•  cores menos brilhantes e inten-
sas 7,8

tipos de dMri
existem dois tipos de dMri – a 
mais comum e menos grave, surge 

em 90% dos casos, principalmente 
em pessoas com mais de 70 anos 
– dmri atrófica ou seca e está as-
sociada a perda gradual e lenta da 
visão central. 2,7,8

a dmri Exsudativa ou húmida - 
surge em 10% dos casos, é respon-
sável por 90 % das perdas graves 
de visão na leitura é de evolução 
rápida (dias ou semanas) 2,6,7,8

prevenção
•  proteger os olhos da radiação 

uv (óculos com filtros apropria-
dos) sobretudo em crianças, 
adultos com mais de 50 anos ou 
que tenham uma exposição pro-
longada a radiações uv

•  fazer alimentação saudável rica 
em frutos e legumes de folha 
verde (espinafres, couve) 

•  prevenir e retardar a progressão 
da dMri pode passar pela toma 
de suplementos alimentares 
com antioxidantes, como vitami-
na c, vitamina e, betacarotenos, 
selénio, cobre, zinco, luteína 
e zeaxantina (ex: occuvite ®, 
preservision ®, icaps ®, vitalux 
plus ®, cilclar ®, genteal ®).

•  praticar exercício físico regular, 

ajuda a combater alguns dos 
principais factores de risco da 
dMri, como a doença cardiovas-
cular, hipertensão arterial, ate-
rosclerose e obesidade

• não fumar, uma vez que o fumo 
do tabaco promove a formação 

visão normal visão com dMri

visão com dMrivisão com dMri
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de vasos sanguíneos anómalos 
na retina

• Manter a pressão arterial, o co-
lesterol e o peso nos valores re-
comendados

• consulta regular de oftalmolo-
gia.6,7,8

abordagens 
terapêuticas
o tratamento com cura total é ain-
da difícil, senão impossível. torna-
se por isso essencial o diagnóstico 
precoce, para que o tratamento se 
inicie antes de haver perda acentu-
ada de visão.6

o tratamento profiláctico e precoce 
da dmri atrófica ou seca, recorren-
do a suplementação em vitaminas 
e minerais em doses elevadas, é 

uma das abordagens indicadas tan-
to na prevenção da progressão da 
doença, como na preservação da 
visão.6,8

o tratamento da dmri exsudativa 
ou húmida passa por várias opções 
que vão desde a fotocoagulação la-
ser utilizada nos estadios precoces, 
à terapêutica fotodinâmica que abre 
novas perspectivas no que respeita 
à qualidade de visão destes doen-
tes, e às injecções intravítreas de 
fármacos antineovascularizantes, 
como o pegaptanib e o ranibizumab 
e imunomoduladores, como o beva-
cizumab, autorizados em portugal, 
mas de utlização exclusiva a meios 
especializados.
as terapêuticas actuais permitem 
manter a visão existente no início 
do tratamento e, em alguns casos, 
melhorá-la.2,8

a intervenção 
da farmácia
a intervenção da equipa da farmácia 
na prevenção primária e detecção 
precoce das doenças da visão, pas-
sa por:
•  sensibilizar para a importância 

do diagnóstico oftalmológico pre-
coce, promovendo-o;

•  intervir, em particular, junto dos 
utentes com factores de risco 
elevado - diabetes, doença car-
diovascular ou hipertensão;

• sensibilizar e esclarecer sobre 
o uso da grelha de amsler para 
identificação de sintomas neces-
sários à detecção ou progressão 
da doença;

•  sensibilizar para a importância 
da alteração dos estilos de vida;

inforMaçÃo terapÊutica
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o artigo nº 36, do decreto-
lei nº 307/2007, de 31 de 
agosto, consagrou a possibi-
lidade de as farmácias pres-
tarem serviços farmacêuti-
cos de promoção da saúde 
e do bem-estar dos utentes 
na área da optometria
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• responder às questões dos utentes, 
em particular àqueles aos quais já 
foi diagnosticada a doença.6,7

encaminhar o utente 
para consulta 
de oftalmologia 
quando apresenta:

• Queixas de visão “enevoada”;
• dificuldade com a visão nocturna;
• alteração das cores
• alterações frequentes na mudan-

ça de óculos
• visão alterada na grelha de 

asmler
• Mancha escura ou branca no cen-

tro do campo visual
• perda rápida da visão num ou nos 

dois olhos
• aumento da sensibilidade à luz 4,7,8

zaida Moreira, cedime@anf.pt

suporte ao aconselhamento em situações re-
lacionadas com alterações da visão no idoso: 
folheto Saúde dos Olhos – visão para além da 
idade, disponível nas farmácias aderentes ao 
Serviço iSaúde desde Fevereiro de 2009.



��

inforMaçÃo veterinária

a osteoartrite é a afecção articular mais comum em cães e 
gatos. caracteriza-se pela degenerescência da cartilagem 
articular e pela formação de pequenas porções de osso que 
tomam a superfície articular irregular. a osteoartrite afecta 
cerca de 20% dos cães e 22% dos gatos com mais de 1 ano de 
idade, sendo a 1ª causa de dor crónica.

Quais os sinais de Osteoartrite?
• dor e rigidez articular;
• claudicação (coxear);
• dificuldade nos movimentos (levantar, andar, correr, sal-

tar, subir escadas);
• diminuição da actividade (o animal não quer brincar, passa 

o dia deitado);
• relutância ao movimento;
• alterações de comportamento.

Quais as articulações mais afectadas?
as articulações mais afectadas são as do cotovelo, joelho 
e anca.

Quais os factores de risco da Osteoartrite?
• Idade: os animais idosos têm maior predisposição;
• tamanho: cerca de 50% dos cães com osteoartrite são de 

raça grande;
• raças: pastor alemão, rotweiller, labrador retriever, 

golden retriever, pastor shetland, devido a uma predispo-
sição genética;

• traumatismos: uma articulação já afectada tem mais difi-
culdade em proteger-se contra o desgaste;

• Obesidade: nos animais obesos, o excesso de peso conduz 
a maior desgaste articular.

Opções terapêuticas

a osteoartrite é uma doença crónica incurável. no entanto, 
existem medidas terapêuticas que visam aliviar a dor e me-
lhorar a qualidade de vida dos animais que dela padecem. 

entre as opções terapêuticas disponíveis, encontram-se as 
seguintes:
• analgésicos e anti-inflamatórios;
• condroprotectores (suplemento com glucosamina e 

condroitina);
• ácidos gordos essenciais e anti-oxidantes (Ω-3 e Ω-6);
• cirurgia;
• redução de peso;
• exercício físico moderado;
• alimentos dietéticos.

Alguns medicamentos e suplementos mais utilizados:
Anti-inflamatórios: rimadyl, previcox, vet-danilon, zubrin. 
Condroprotectores: arthri-aid, arthroluxyl, condrophyl, 
cosequin, omnicondro.

O	que	é	a	Osteoartrite?

ArtroseArticulação 
normal Artrite

evolução da Artrose

1 osso
2 cápsula articular
3 Membrana sinoval
4 cavidade sinoval
5 cartilagem
6 espessamento da cartilagem e da membrana sinoval
7 redução da cartilagem
8 destruição da cartilagem
9 osteótipos
10 destroços da cartilagem

artigo elaborado em colaboração com: 
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Museu da farMácia

um crocodilo no Museu

À farmácia anda inevitavel-
mente associada a ideia de 
rigor científico na preparação 
e dispensa de medicamentos. 
É essa a imagem que perdu-
ra através dos tempos, mas a 
história revela que nem sem-
pre foi assim. a séculos de dis-
tância do advento daquele que 
seria um marco fundamental 
para a ciência – o microscópio 
– imperava aquilo a que pode-
mos chamar uma “farmácia 
natural”, praticada pelas anti-
gas civilizações.
era à natureza que então se 
iam buscar as matérias-pri-
mas para os preparados com 
que se tratavam e curavam as 
maleitas do corpo. e as origens 
podiam ser as mais inespe-
radas. no antigo egipto, por 
exemplo, ao fígado de crocodi-
lo atribuíam-se propriedades 
terapêuticas e os excrementos 
eram usados com fins aborti-
vos, num mecanismo muito se-
melhante ao da actual pílula do 
dia seguinte.
É este pedaço da história da far-
mácia que agora se pode des-
vendar no Museu da farmácia. 
um crocodilo – embalsamado, 
naturalmente – simboliza um 
lado menos conhecido de uma 

O	lado	exótico			da	farmácia
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profissão ancestral, quando far-
mácia era botica e farmacêutico 
boticário.
um lado que se evidenciou no virar 
do século Xvii para o Xviii, quan-
do o iluminismo revolucionava 
mentalidades e impulsionava uma 
segunda onda de descobrimentos. 
as viagens de exploração, sobretu-
do para o interior dos continentes 
,conheceram nesta época um novo 
surto, levando os europeus a para-
gens longínquas e exóticas. 
a farmácia debatia-se então com 
alguma incerteza quanto ao rumo 
a seguir, tendo acabado por se 
deixar influenciar pelo ambiente 
iluminista. e adoptaram alguns 
símbolos desse mundo novo como 
representativos do seu conheci-
mento ancestral e natural : é as-
sim que o corno de unicórnio ou a 
carapaça de tartaruga, só para dar 
alguns exemplos, passam a figurar 
na sala de atendimento ao público. 
era até habitual que do tecto pen-
desse um crocodilo, à semelhança 
do que vai acontecer na farmácia  
Barbosa do século Xviii reconsti-
tuída no Museu da farmácia.
Mas, a ciência acabou por ganhar 
terreno, fruto da evolução  do mi-
croscópio, já no século XiX. os 
símbolos do exotismo foram de-
saparecendo, mas não por com-

pleto. sobreviveram em objectos 
tão característicos como o “aper-
ta-rolhas”. não foi por acaso que 
ficou conhecido como “lagarto”: é 
que quer a forma, quer o desenho 
gravado se inspiravam no crocodilo 
que, um século antes, pairava so-
bre a farmácia.

uma visão 
completa 
da farmácia 
do século Xviii
É a esses tempos que remonta, 
aliás, aquela que se considera a 
primeira colecção de objectos exó-
ticos, organizada precisamente 
por um boticário. nela ocupavam 
lugar de destaque produtos como 
a madrepérola ou a prata, utiliza-
dos como purificadores na crença 
de que tinham a propriedade de 
identificar substâncias tóxicas. na 
prática, funcionavam como filtros. 
e foi de uma colecção – de um 
caçador francês – que chegou ao 
Museu da farmácia o espécimen 
que agora vai permitir completar 
a farmácia do século Xviii. caçado 
no início do século XX, quando as 
leis ainda se alheavam da protec-

ção da natureza e das espécies 
exóticas, o crocodilo vai enriquecer 
uma representação histórica em 
que já pontuam as vertentes cien-
tífica – visível nos potes e respecti-
vo conteúdo – e religiosa da farmá-
cia – patente através da imagem de 
s. Miguel, o patrono dos boticários, 
e do próprio balcão, em forma de 
altar.
o director do museu, João neto, 
considera importante recriar o 
ambiente histórico em toda a sua 
plenitude. e durante quatro anos 
e meio envidou esforços para ob-
ter um exemplar do símbolo mais 
representativo do lado exótico da 
farmácia. há dois aspectos, porém, 
que frisa. por um lado, sublinha 
que o crocodilo não está relaciona-
do com bruxaria, mas apenas com 
exotismo, e que, ao século Xviii, 
exibir um na farmácia era sinal de 
modernismo. 
por outro, enfatiza que esta ini-
ciativa não visa, de modo algum, 
promover o abate e a comerciali-
zação de espécies animais. pelo 
contrário, houve a preocupação de 
assegurar o respeito pelas dispo-
sições legais. afinal, o crocodilo 
que a partir de agora espicaçará a 
curiosidade dos visitantes era peça 
de uma colecção que remonta aos 
primórdios do século XX…

O	lado	exótico			da	farmácia
o que faz um crocodilo no Museu da farmácia? pode 
parecer inesperado e desajustado, mas na verdade 
recria uma das facetas menos conhecidas da farmácia
 – o exotismo característico do século Xviii.
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área de prática fiscal
plMJ – sociedade de advogados
contacto: rff@plmj.pt

as alterações 
ao cirs
são alteradas as taxas de tributa-
ção autónoma sobre encargos dos 
contribuintes com contabilidade 
organizada (categoria B). 
É elevada para 10% a tributação 
autónoma sobre encargos dedu-
tíveis relativos a despesas de re-
presentação e viaturas ligeiras 
de passageiros ou mistas, motos 
e motociclos, mas mantém-se a 
taxa de tributação autónoma de 
5% sobre encargos dedutíveis com 
viaturas ligeiras de passageiros ou 
mistas, com níveis homologados de 
emissão de co2 inferiores a 120 g/
Km (gasolina) e inferiores a 90g/Km 
(gasóleo) e prevê-se que as dedu-
ções à colecta não poderão deixar 
rendimento líquido de imposto in-
ferior ao que resultaria se o rendi-
mento colectável correspondesse 
ao limite superior do escalão ime-
diatamente inferior. 
são também majorados os limites 
das deduções à colecta dos en-
cargos com imóveis para habita-
ção própria e permanente: juros e 
amortizações de dívidas, arrenda-
mento e prestações devidas em con-
tratos celebrados com cooperativas 
de habitação, em função do rendi-
mento colectável dos contribuintes, 
nos seguintes termos:
• até eur. 7.017: o limite da dedução 

é de eur. 879 (majorado em 50%); 
• até eur. 17.401; o limite da dedu-

ção é de eur. 703,20 (majorado em 
20%);

• até eur. 40.020: o limite da dedu-
ção é de eur. 644,60 (majorado 
em 10%).

as alterações 
ao circ
no irc, sobe para 10% a taxa de 
tributação autónoma sobre encar-
gos dedutíveis relativos a despesas 
de representação e a viaturas ligeiras 
de passageiros ou mistas, motos ou 
motociclos dos sujeitos passivos sem 
isenção subjectiva que exerçam, a tí-
tulo principal, actividade de nature-
za comercial, industrial ou agrícola. 
a taxa de 5% mantém nos encargos 
dedutíveis com viaturas ligeiras de 
passageiros ou mistas, variando, tal 
como no irs, em função dos níveis 
de emissão de co2 e é elevada para 
20% a taxa de tributação autónoma 
sobre os encargos dedutíveis supor-
tados por aqueles sujeitos passivos 
com viaturas ligeiras de passageiros 
ou mistas com custo de aquisição 
superior a eur. 40.000. 
a terceira prestação dos pagamentos 
por conta também passa a vencer-
se a 15 de dezembro do ano a que 
respeita o lucro tributável e apesar 
de esta alteração ter efeitos a 1 de 
Janeiro de 2008 – devendo a data-li-
mite do próximo pagamento por con-
ta ser 15 de dezembro - esse prazo 
foi este ano já prorrogado para 31 de 
dezembro. 

as alterações 
ao ciMi
as taxas máximas de iMi descem 
de 0,8% para 0,7% (prédios urbanos 
não avaliados) e de 0,5% para 0,4% 
(prédios já avaliados nos termos do 
ciMi), podendo os municípios fixar 
uma taxa diferenciada por freguesia.
 

as alterações 
ao eBf
o período de isenção de iMi para 
imóveis para habitação própria e 
permanente é elevado de 6 para 8 
anos nos imóveis de valor tributável 
até eur. 157.500, e de 3 para 4 anos 
nos imóveis cujo valor tributável va-
ria entre eur. 157.500 e eur. 236.250, 
abrangendo as situações em que o 
período da isenção anterior esteja a 
decorrer ou se extinga em 2008. 

a taxa 
“robin hood”
no exercício de 2008 e seguintes, 
fica por inteiro sujeita a tributação 
autónoma no irc, à taxa de 25%, 
a diferença positiva entre a mar-
gem bruta de produção apurada 
com base na aplicação dos méto-
dos fifo (first in first out) ou do 
custo médio ponderado no custeio 
das matérias-primas consumidas 
e a margem apurada com base na 
aplicação do método de custeio 
adoptado na contabilidade. na prá-
tica, as empresas de fabricação ou 
distribuição de produtos petrolífe-
ros refinados têm que adoptar um 
desses dois métodos e prevê-se a 
não dedutibilidade em irc dessa tri-
butação autónoma, em contas indivi-
duais ou na óptica de grupo, e a proi-
bição da repercussão desse encargo 
no preço dos produtos vendidos, ca-
bendo à autoridade da concorrência 
fiscalizar esta medida.
veremos agora se os efeitos de to-
das estas medidas se farão sentir 
no curto prazo.

a lei n.º 64/2008, de 5 de dezembro prevê várias 
medidas fiscais, ditas anticíclicas, alterando os códigos 
do irs, irc e iMi e o estatuto dos Benefícios fiscais, 
com efeitos desde 1 de Janeiro de 2008. 
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O	novo	Código	do	trabalho

consultoria Jurídica

seja como for, o mais certo é que a vi-
gência do novo código do trabalho se 
inicie ainda no decurso do primeiro 
semestre de 2009, pelo que valerá a 
pena abordar algumas das mudan-
ças que o mesmo irá trazer. 
no que respeita às alterações de 
sistematização, verifica-se uma pre-
ocupação do legislador em concen-
trar mais as normas relativas a cada 
matéria, ficando agora previstas, 

em cada capítulo, a conjugação das 
normas que actualmente se encon-
tram no código do trabalho e res-
pectiva regulamentação (apesar de 
se manterem em vigor um conjunto 
alargado de disposições que aguar-
darão a aprovação de legislação 
específica) e as contra-ordenações 
que se aplicam caso haja infracção 
a essas normas.
Já em termos de conteúdo há diver-

sas alterações que importa salien-
tar, e cujo impacto, em certos casos, 
pode ser bastante significativo.
atenta a extensão do tema que aqui 
se apresenta, este texto não visa 
uma análise exaustiva das altera-
ções produzidas com a entrada em 
vigor do novo código do trabalho, 
mas apenas focar algumas das me-
didas que mais impacto poderão nas 
empresas.
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inicialmente, a entrada em vigor do novo código do trabalho estava 
prevista para o dia 1 de Janeiro de 2009. no entanto, decorrente da 
declaração de inconstitucionalidade da norma que alargava o período 
experimental geral para 180 dias, declaração essa que veio na sequência 
do envio do novo diploma para o tribunal constitucional pelo senhor 
presidente da república , a entrada em vigor do novo código acabou por 
ser adiada para mais tarde, previsivelmente Março de 2009.

Presunção de contrato 
de trabalho

não só se retoma o modelo de “lista 
de indícios” cuja verificação faz pre-
sumir a existência de um contrato de 
trabalho, usado na primeira versão do 
código actual, como passa a ser consi-
derada como contra-ordenação muito 
grave a “prestação de actividade, por 
forma aparentemente autónoma, em 
condições características de contrato 
de trabalho, que possa causar prejuízo 
ao trabalhador ou ao estado”, sendo 
solidariamente responsáveis pelo pa-
gamento da coima tanto a empresa 
beneficiária do trabalho, como aque-
las que com esta tenham relação de 
domínio ou grupo, como, em certas 
circunstâncias, os próprios gerentes, 
administradores ou directores. 
em nossa opinião, esta alteração tem 
um impacto potencial elevado, já que 
permitirá presumir como contrato de 
trabalho muitas situações vulgarmen-
te conhecidas como de “recibos ver-
des”, como seja, por exemplo, o caso 
de alguns contratos de avença em que 
é paga quantia certa de forma regu-
lar. resta saber se este impacto será 
mais positivo – no sentido de evitar o 
recurso fraudulento aos contratos com 
“recibos verdes” – ou mais negativo – 
incentivando a litigiosidade laboral nas 
situações em que o recurso a “recibos 
verdes” (isto é: ao contrato de presta-
ção de serviço) é perfeitamente lícita.

elaborado por eduardo nogueira 
pinto e eliana Bernardo, advogados 
da plMJ, sociedade de advogados

maiores limitações 
no que respeita 
à celebração de 
contratos a termo

apesar de a legislação actual já ser 
fortemente limitativa, pois apenas 
permite este tipo de contratos em si-
tuações especificas e não quando a 
vontade das partes assim o determi-
na, o novo código, ao introduzir novas 
e acrescidas limitações à contratação 
a termo vem complicar mais ainda a 
vida das empresas e dos trabalhado-
res. assim, refira-se, por exemplo, que 
em caso algum a duração do contrato 
de trabalho a termo poderá exceder 3 
anos, incluindo renovações, tendo sido 
eliminada a possibilidade de se proce-
der a uma renovação excepcional com 
limite mínimo de um ano e máximo de 
três anos.
em nossa opinião, a ideia do emprego 
para a vida é uma ideia incompatível 
com a dinâmica das sociedades actuais. 
o contrato a termo é um instrumento 
essencial não só para uma eficiente 
gestão de recursos humanos (e logo 
da produtividade), como para atenuar 
os efeitos ao nível do (des)emprego 
dos ciclos económicos negativos. a 
perspectiva de que o contrato a termo 
é sempre negativo para os trabalhado-
res é uma perspectiva paternalista que 
acaba por ser contraproducente para 
os próprios trabalhadores.

Novas imposições 
sobre registo de 
tempos de trabalho

a obrigação de o registo dos tempos 
de trabalho passar a incluir as inter-
rupções e intervalos não previstos e o 
tempo de trabalho prestado em regime 
de adaptabilidade, bem como a obri-
gação de este registo estar acessível 
para consulta imediata, irá obrigar as 
empresas a um aumento significativo 
e injustificável de custos económicos 
(sistemas de controlo informatizados) 
e burocráticos, desviando recursos 
que poderiam servir para investir na 
actividade produtiva.

Alteração do direito 
a férias nos casos 
de cessação do 
contrato no ano civil 
subsequente ao da 
contratação

ao estabelecer que o período de fé-
rias dos trabalhadores cujo contrato 
cesse no ano civil subsequente ao da 
admissão é proporcional ao tempo de 
duração do contrato, o legislador vem 
atenuar uma das maiores aberrações 
do nosso direito laboral, que permitia 
situações em que um trabalhador que 
trabalhasse apenas um ano e uma se-
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mana ganhasse o direito a (i) dois dias 
por cada mês no ano de admissão, (ii) 
22 dias vencidos no dia 1 de Janeiro do 
ano seguinte e ainda (iii) proporcionais 
pelo tempo de trabalho prestado no 
ano da cessação, chegando, em certos 
casos, a somar mais de 45 dias. esta 
medida vai ter um grande impacto prá-
tico nas pMe e um importante impacto 
“moral” nas restantes empresas.

Alteração do conceito 
de trabalho a tempo 
parcial

o trabalho a tempo parcial (vulgo 
part-time) deixa de ter que corres-
ponder a um período igual ou infe-
rior a 75% do período máximo de 
trabalho semanal (as 40 horas), para 
poder corresponder a qualquer perí-
odo inferior a este. 
na prática, esta alteração pouco im-
pacto terá, pois são poucas as situa-
ções em que haja vantagem para as 
empresas ou para os trabalhadores 
em estipular períodos de trabalho 
semanal equivalentes a 80% ou 90% 
do tempo máximo semanal.  

Adaptabilidade grupal  
decorrente de acordo 
entre o empregador 
e uma maioria qualifi- 
cada de trabalhadores

a possibilidade de o empregador fazer 
aplicar a todos uma proposta de adap-
tabilidade do tempo de trabalho que 
seja aprovada por 75% dos trabalhado-
res de uma equipa, secção ou unidade 
económica, é mais um instrumento 
que contribuiu para flexibilizar a ges-
tão dos tempos de trabalho, de modo a 
permitir a sua adaptação às necessida-

des específicas dos diferentes sectores 
e ciclos produtivos. É ainda uma forma 
de ultrapassar resistências individu-
ais à adaptabilidade que, tantas vezes, 
prejudicam o funcionamento das equi-
pas de trabalho.  

Aumento e alargamento 
das licenças e faltas 
justificadas relacionadas 
com a protecção 
da maternidade

estas medidas devem ser analisa-
das sob dois pontos de vista, ambos 
relevantes para a competitividade da 
economia: do ponto de vista imediato 
da produtividade das empresas, que 
muito provavelmente baixará; mas 
também de um ponto de vista mais 
abrangente, onde estas medidas fa-
zem sentido, sobretudo tendo em con-
sideração as consequências negativas 
mediatas que a baixa natalidade tem 
para o crescimento nacional. o desa-
fio que estas medidas colocam é o de 
achar o ponto de equilíbrio. 
saber, num país com baixos índices 
de produtividade, até onde deve ir o 
alargamento de direitos, independen-
temente do fim generoso que por cer-
to está na sua base. e evitar que esse 
alargamento acabe por ser contrapro-
ducente para os próprios trabalhado-
res.

Horário concentrado

o horário concentrado (possibilidade 
de concentrar-se o período normal 
de trabalho semanal no máximo de 
quatro dias de trabalho) é um impor-
tante instrumento de flexibilização da 
gestão dos recursos humanos, nome-
adamente para aquelas empresas que 
tenham trabalhadores especializados 

para sectores ou áreas com períodos 
de funcionamento diários alargados 
(indústria e certos sectores do comér-
cio). a dúvida que este regime levanta 
prende-se com o alcance da proibição 
de aplicação aos trabalhadores por ele 
abrangidos do regime da adaptabili-
dade. É que o horário concentrado só 
será uma medida atractiva (para em-
presas e trabalhadores) se não obrigar 
a horários (ainda que concentrados) 
pré-definidos de uma forma rígida. 
como não cremos que seja essa a in-
tenção do legislador, consideramos a 
medida de impacto elevado.

Cômputo dos contratos 
a termo para efeitos 
do cumprimento 
de obrigações relativas 
à formação contínua

o novo código mantém o limite míni-
mo anual de abrangência de 10% de 
trabalhadores aos quais deve ser dada 
formação contínua, mas passa a con-
siderar para cômputo destes 10% os 
trabalhadores contratados a termo. a 
inclusão destes trabalhadores no apu-
ramento do limite mínimo de 10%, irá 
obrigar as empresas em que a contra-
tação a termo assume um papel impor-
tante a transferir mais horas de tempo 
de trabalho para a formação, em detri-
mento imediato da produtividade. 

para além das alterações supra refe-
ridas que seleccionámos, salientamos 
também o facto de, na generalidade, se 
verificar no novo código do trabalho 
um alargamento da responsabilidade 
contra-ordenacional, quer pelo agra-
vamento das contra-ordenações já 
actualmente previstas, quer pelo alar-
gamento do elenco de contra-ordena-
ções já existente.

consultoria Jurídica
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anf

envelhecer	
com	qualidade
a domus care é a resposta da José de 
Mello residências e serviços a uma 
necessidade crescente na sociedade 
portuguesa: a assistência domiciliária 
a idosos. É uma solução inovadora e 
incontornável num contexto de aumento 
da esperança de vida, em que importa 
acrescentar saúde aos anos.

a tendência é partilhada por todos os chamados 
países desenvolvidos: a esperança de vida está a 
aumentar, fruto dos avanços médicos e científicos 
que permitiram erradicar muitas das doenças que 
ceifavam vidas prematuramente. portugal não é 
excepção, como comprovam os dados do instituto 
nacional de estatística. 
em poucas décadas, a sociedade portuguesa ga-
nhou novos contornos: actualmente os homens 
já podem esperar viver, em média, 75,4 anos e as 
mulheres alguns mais, 81,9, quando, ainda há 30 
anos, a sua esperança de vida rondava os 60 anos 
para o sexo masculino e os 72 para o feminino.

assistência domiciliária domus care
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esta evolução, inegavelmente posi-
tiva, tem óbvias implicações ao nível 
da estratificação etária: o país está 
a envelhecer. desde 1960 que a po-
pulação idosa – entendida como o 
conjunto de indivíduos acima dos 65 
anos – está a aumentar e a tendên-
cia é para assim continuar. as pro-
jecções apontam para uma duplica-
ção do número de seniores, que, em 
2050, deverá corresponder a 32% da 
população total. além de que, nos 
próximos 20 anos, se estima que os 
maiores de 85 anos sofram um cres-
cimento de 70%.
esta é uma evolução naturalmente 
com repercussões a nível da saúde, 
sendo previsível que, paralelamen-
te, aumente a predominância das 
doenças crónicas e degenerativas. 
doenças que exigem cuidados espe-
cíficos e prolongados, visando, não 
apenas ganhos em saúde, mas tam-
bém proporcionar qualidade de vida. 
ora esta é uma necessidade muitas 
vezes incompatível com uma socie-
dade pouco disponível para cuidar 
dos seus idosos: as famílias sofre-
ram também elas alterações, fruto 
do investimento de ambos os mem-
bros do casal na vida profissional.
É neste contexto que se enquadra a 
oferta de alternativas que assegu-
rem a manutenção da independência 
dos idosos, prestando-lhes cuida-
dos de saúde na sua própria casa e 
evitando, assim, o recurso à institu-
cionalização. esta foi uma realidade 
percepcionada pela José de Mello 
residências e serviços, criada para 
oferecer uma resposta qualificada 
ao envelhecimento. e nesse sentido, 
esta empresa em que a anf possui 
uma participação de 30% desenvol-

veu um conceito inovador de assis-
tência domiciliária – nasceu, assim, 
a domus care, a funcionar desde 
2002. 
a actuar essencialmente na grande 
lisboa e no grande porto, a domus 
care proporciona um acompanha-
mento profissional e qualificado, 
contando, para o efeito, com uma 
vasta equipa de profissionais com 
valências técnicas específicas na 
área da saúde – médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas, auxiliares de 
acção médica e dietistas.
entre os seus serviços incluem-se o 
acompanhamento de bebés e suas 
mães, de pessoas doentes ou con-
valescentes e, naturalmente, de se-
niores. no que a estes diz respeito 
a preocupação é prestar cuidados 
de saúde sem que haja necessidade 
de se ausentarem do seu ambiente 
familiar, conhecida que é a impor-
tância de os idosos manterem a sua 
autonomia e independência mesmo 
num cenário de doença.
tendo em conta as especificidades 
que o acompanhamento de seniores 
requer, a domus care traça, para 
cada caso e em estreita colaboração 
com o utilizador, a família e a equipa 
médica que o acompanha, um plano 
de cuidados personalizado. o objec-
tivo é responder e, sempre que pos-
sível, antecipar os diferentes proble-
mas que se possam colocar.
desse plano individual fazem parte 
cuidados abrangentes, desde o apoio 
na higiene, ao acompanhamento em 
actividades diárias, passando, evi-
dentemente, pela assistência na do-
ença. a qualidade de vida e o bem-
estar estão sempre subjacentes à 
intervenção da equipa domus care.

os mesmos princípios estão subja-
centes a outra área de actuação da 
empresa – os cuidados de recupera-
ção, destinados a todas as pessoas 
que, por algum motivo, necessitam 
de apoio no domicílio. assim pode 
acontecer na recuperação após uma 
cirurgia, no tratamento de uma do-
ença que requeira ajuda especiali-
zada ou numa situação de incapa-
cidade de se deslocar às consultas 
médicas. 
o que a domus care faz é levar a 
casa todos os cuidados de saúde e 
assistenciais necessários ultrapas-
sar esta fase da vida com qualidade 
e conforto. 
são soluções personalizadas propor-
cionadas por um grupo empresarial 
que teve a capacidade de conceber 
alternativas ao mercado tradicional 
da assistência. no que concerne a 
população sénior, o que está em 
causa é uma resposta qualificada. 
e abrangente, porquanto, além da 
assistência domiciliária, a José de 
Mello residências e serviços con-
cebeu soluções residenciais como 
o condomínio residencial domus 
clube e as residências assistidas 
domus vida. assentam no pressu-
posto de que, depois de se ter con-
seguido acrescentar anos à vida, im-
porta acrescentar vida aos anos. 
esta é, aliás, uma realidade com que 
os farmacêuticos lidam diariamente: 
como porta de entrada no sistema 
de cuidados de saúde, as farmácias 
são testemunhas privilegiadas de 
uma viragem qualitativa na popula-
ção com mais de 65 anos. são outras 
as doenças, as necessidades, as exi-
gências, a recomendar outras res-
postas e soluções.
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noticiário

a profissão de farmacêutico é a tercei-
ra em que os portugueses depositam 
maior confiança. esta conclusão per-
tence ao estudo Marcas de confiança 
2009, das selecções do reader’s 
digest.
assim, 90% dos portugueses confiam 
nos farmacêuticos, ligeiramente aci-
ma da média dos 16 países abrangi-
dos, que se situa nos 87%.

os bombeiros são os profissionais que 
merecem mais confiança dos portu-
gueses – 93%, também um pouco aci-
ma da média (92%). a mesma tendên-
cia verifica-se no segundo lugar, que 
pertence aos pilotos da aviação civil, 
com um índice de confiança de 92% 
em portugal (contra a média de 89%).
em quarto lugar encontram-se os 
enfermeiros, em que 87% dos portu-

portugueses 
confiam nos 
farmacêuticos

gueses confiam. e em quinto surgem 
os médicos, com um grau de confiança 
de 84%.
apesar das ligeiras discrepâncias de 
valores, os mais de 23 mil inquiridos 
confiam essencialmente nas mesmas 
profissões. e também desconfiam das 
mesmas – os três últimos lugares per-
tencem aos jogadores de futebol (em 
que apenas 14% dos portugueses e 
21% dos europeus confiam), aos ven-
dedores de automóveis (em que con-
fiam 9% dos portugueses e 16% dos 
europeus) e aos políticos (que têm a 
confiança de apenas 1% dos portugue-
ses e de 7% da média europeia).
o estudo Marcas de confiança é rea-
lizado anualmente visando avaliar ati-
tudes e opiniões relativamente a pro-
dutos e serviços, mas também sobre 
a confiança na comunidade, ponto em 
que se inserem as profissões.

o programa farmácias portuguesas teve início em Março 
de 2008, e 1 ano após o seu lançamento verificam-se re-
sultados significativos que demonstram a confiança dos 
portugueses assim como todo o envolvimento e empenho 
das farmácias aderentes. 
como dados relevantes e expressivos do programa, é pos-
sível destacar o número de 650 mil adesões, o facto de 
terem sido emitidos 81 milhões de pontos, sendo igual-
mente importante salientar o sucessivo crescimento do 
rebate de pontos, com uma progressão de 20% no último 
trimestre de 2008.
o programa tem na sua génese, e como objectivos fun-
damentais, o fortalecimento da identidade das farmácias, 
transmitindo um espirito de unicidade valorizado pelos 
clientes, reforçando as suas relações de proximidade com 
a farmácia. neste sentido, e por forma a conhecer melhor 
o cliente farmácias portuguesas foi definido o seu perfil 
típico. predomina claramente o género feminino (82 por 

cento) e, em particular, a faixa etária dos 25 aos 45 anos 
(50 por cento do total). estes clientes rebatem os seus 
pontos maioritariamente em produtos das categorias de 
higiene oral e puericultura. relativamente aos serviços 
farmacêuticos, o checksaúde colesterol é claramente o 
serviço mais procurado para rebate de pontos. 
É importante este gradual e cada vez mais refinado co-
nhecimento personalizado dos clientes, para que mais 
facilmente sejam entendidas e satisfeitas as suas neces-
sidades específicas.
como meio de comunicação primordial do programa, 
destaque ainda para a publicação farmácias por- 
tuguesas. a 3ª edição vai ser lançada brevemente e che-
gará às farmácias com novos conteúdos e mais produtos 
para rebate. os resultados e divulgação atingida, perspec-
tivam um futuro de sucesso, tendo sempre presente a im-
portância do apoio das farmácias e o constante interesse 
dos clientes.

programa
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alterações dos limites 
das administrações 
regionais de saúde

as farmácias de 43 concelhos dos 
distritos de Beja, setúbal, aveiro, 
leiria, viseu, guarda e santarém 
estão abrangidas pelas altera-
ções nos limites territoriais das 
administrações regionais de 
saúde (ars) definidas pelo decre-
to-lei nº 222/2007, de 29 de Maio.
em vigor desde Janeiro último, 
estas alterações implicam ajustes 
na entidade de facturação e no lo-
cal de entrega do receituário. 
assim, as notas de crédito/débi-
to relativas à facturação do sns 
até dezembro de 2008 devem ser 
emitidas à antiga ars/srs, en-
tregues pessoalmente ou através 
de correio registado. dado o novo 
enquadramento, não podem con-
templar valores posteriores.
Quanto à facturação de Janeiro 
em diante deve ser emitida à ac-
tual ars/srs e entregue no novo 
local designado (mencionado, ca- 
so a caso, na tabela em anexo), 
sendo fundamental que as farmá-
cias procedam à actualização dos 
dados no sistema informático. 
independentemente da entidade, 
de todas as notas de crédito/dé-
bito deve ser enviada uma via à 
anf, juntamente com a factura 
mensal.

novos limites 
da ars 
interferem 
na facturação
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de acordo com a análise do cefar 
- centro de estudos e avaliação 
em saúde / anf (dados das vendas 
sicMed extrapolados para o mer-
cado nacional), verificou-se que o 
volume de vendas das vacinas con-
tra a gripe passou de 1,37 milhões 
de unidades (set-dez. 07) para 1,45 
milhões de unidades (set-dez. 08), 
correspondendo a um crescimento 
de 6,34% em volume face ao perío-
do homólogo e a um acréscimo de 
quase 87 mil unidades vendidas, em 
2008, nas farmácias.
esta análise reporta-se às seguintes 
vacinas contra a gripe que têm regis-

to de vendas na presente época até 
dez. 2008: chiroflu, fluad, fluarix, 
fluvirin, inflexal v, influvac, istivac, e 
istivac infantil.
a avaliação da campanha de 
vacinação contra a gripe nas far- 
mácias está ainda em curso mas, de 
acordo com uma análise preliminar 
dos registos enviados pelas farmácias, 
pelo menos cerca de 143 mil uten-
tes foram vacinados nas farmácias, o 
que significaria que, no mínimo, cerca 
de 10% das vacinas dispensadas no 
país foram administradas nas farmá-
cias. embora sejam dados prelimi-
nares, não deixa de ser um indicador 

É esse o objectivo do protocolo recentemente assi-
nado entre a valormed, sociedade responsável pela 
gestão dos resíduos de embalagens e medicamentos 
fora de uso e/ou de prazo, e a prolixo, empresa que 
se dedica à gestão de resíduos de todos os sectores 
da actividade económica.
ao abrigo deste protocolo, as embalagens de medi-
camentos entregues nas farmácias pela população 
serão submetidas a um processo de triagem que per-
mitirá separar os seus diversos componentes – pa-
pel, cartão, vidro, plástico e alumínio – os quais serão 
depois reciclados. 
dado tratar-se de embalagens de medicamentos, a 
sua triagem e processamento serão sujeitos a me-
didas de rigoroso controlo, sendo asseguradas aos 

vendas das vacinas contra 
a gripe e número de doentes 
vacinados nas farmácias em 2008

interessante tendo em conta que foi a 
primeira campanha de vacinação con-
tra a gripe e que constituiu também a 
rampa de lançamento deste novo ser-
viço nas farmácias.  de sublinhar que 
é provável que o número de doentes 
vacinados nas farmácias tenha sido 
maior, uma vez nem todas as farmá-
cias que administraram vacinas en-
viaram os duplicados das matrizes de 
registo. obviamente que esta percen-
tagem sobe se considerarmos apenas 
as vendas das vacinas no universo de 
farmácias que aderiu à campanha e 
enviou dados (e não no total de vacinas 
dispensadas no país).

Balanço preliminar

embalagens de medicamentos recicladas
funcionários envolvidos todas as condições de higie-
ne e segurança, visando minimizar eventuais riscos 
associados à sua manipulação.
até agora, as embalagens tinham o mesmo destino 
do seu conteúdo – a incineração. por constituírem 
resíduos químicos, mais nocivos para o ambiente, os 
medicamentos continuarão a ser incinerados, con-
tribuindo para a produção de energia. 
anualmente são recolhidas mais de 600 toneladas 
de resíduos de embalagens e medicamentos, tendo-
se verificado um aumento superior a 10% entre 2006 
e 2007, o que demonstra a importância do envolvi-
mento das farmácias e da sensibilização da popula-
ção para uma questão que é ambiental mas também 
de saúde pública.

Protocolo valormed/Prolixo



Farmácia 
POrTUGUESa�7

reuniões e siMpósios

perspectivas para a farmácia 
no sistema de saúde

Noites na Ordem 

naCiOnais
 I Congresso Nacional de saúde Pública
 14 e 15 abril de 2009
 fundação calouste gulbenkian - auditórios ii e iii, lisboa
 contactos: 218 430 644 • congressosaudepublica@dgs.pt 
 www.dgs.pt

inteRnaCiOnais

 �rd ACCP-esCP International Congress on Clinical Pharmacy
 24 a 28 de abril de 2009
 orlando, florida 
 www.accp.com

 �9th International Congress of fIP 
 3 a 8 de setembro de 2009
 istanbul,turquia
 www.fip.nl

 Annual symposia european society of Clinical Pharmacy (esCP) 
 swiss society of Public Health Administration and Hospital Pharmacists (GsAsA)
 �0 Years of Clinical Pharmacy : a bright future ahead!
 

 3 a 6 de novembro de 2009
 geneve – suiça
 www.escpweb.org

a secção regional do porto da ordem dos farmacêuticos ini-
ciou no passado dia 6 de fevereiro mais um ciclo de “noites 
na ordem”, contando com a presença do dr. João silveira 
vice-presidente da direcção da associação nacional das 
farmácias e Bastonário da ordem dos farmacêuticos (1995-
2001) que abordou o tema “perspectivas para a farmácia no 
sistema de saúde”. durante a sessão o ex-Bastonário da 
ordem dos farmacêuticos enquadrou a farmácia no nosso 
sistema de saúde, chamando à atenção para dados recentes 
que apontam para o facto de ser a farmácia o segundo local 
mais procurado pela população quando necessita de cuida-
dos de saúde. alertou ainda, para as mudanças que inevi-
tavelmente se avizinham, a nível do mercado farmacêutico 
e prestação de cuidados de saúde às populações, e para as 
quais, os farmacêuticos terão de se adaptar. 
com o aumento da concorrência surgirá a necessidade de 
investir em serviços farmacêuticos de qualidade e mais di-
ferenciados, que não passem unicamente pelo aconselha-
mento e venda de medicamentos ou de outros produtos far-
macêuticos. tornar-se-á necessário apostar numa panóplia 

muito diversificada de serviços a prestar pela farmácia e pelo 
farmacêutico objectivados para o utente. os novos tempos 
exigirão por parte dos farmacêuticos um elevado empenho 
na actualização constante dos seus conhecimentos de for-
ma a manter o elevado nível de qualidade e competência no 
desempenho do seu exercício profissional. no final o orador 
conduziu um interessante debate, partindo da mensagem de 
peter drucker, perfeitamente adaptada aos actuais tempos 
de mudança: “a maneira mais eficaz de gerir a mudança é 
criá-la: a mudança não se gere. descobre-se. antecipa-se. 
aproveita-se. lidera-se.” a secção regional do porto apro-
veitou a noite para apresentar a sua nova página na internet, 
disponível em www.ofporto.org e para informar os pre-
sentes, sobre as próximas “noites na ordem” agendadas: 
“serviço nacional de saúde: 30 anos” em que se conta-
rá com a presença do dr. Manuel pizarro, secretário de 
estado da saúde, no dia 6 de Março e “60 anos de direitos 
humanos” onde a participação de d. Manuel clemente, 
Bispo do porto honrará os farmacêuticos com a sua pre-
sença, no dia 20 do mesmo mês. 



��

rua Marechal saldanha, 1 - 1249-069 lisboa
telf: 21 340 06 00 (geral)  • telf: 21 340 06 45/610/756/712  
fax: 21 340 07 59 • e-mail: escola@anf.pt

Curso Data Local

curso para ajudantes

NOrte

a pele 25 e 30 Março porto

CeNtrO

diabetes 17 abril coimbra

sUL e ILHAs

atendimento e venda 17 e 18 Março lisboa

Curso Data Local

Cursos para farmacêuticos

NOrte

fArmACOterAPIA

doenças crónicas e gravidez 31 Março porto

asma e dpoc 06 e 07 abril porto

doenças da pele: acne e rosácea 20 abril porto

INterveNÇÃO fArmACÊUtICA

acompanhamento de doentes com sifarma 2000 20 abril e 04 Maio/ 21 abril e 05 Maio/ 22 abril e 05 Maio porto

GestÃO

iii – construa o plano de Marketing da sua farmácia 28 abril porto

PrImeIrOs sOCOrrOs

curso europeu de primeiros socorros 15 e 16 abril porto

CeNtrO

fArmACOterAPIA

factores de risco cardiovascular 02 abril coimbra

dislipedemias 28 abril coimbra

INterveNÇÃO fArmACÊUtICA

prM’s e intervenção farmacêutica 27 Março coimbra

GestÃO

tesouraria e controlo de gestão 21 e 22 abril viseu

PrImeIrOs sOCOrrOs

curso europeu de primeiros socorros 11 e 12 Maio coimbra

sUL e ILHAs

fArmACOterAPIA

Menopausa 27 Março algarve

o boletim de análises 01 e 02 abril lisboa

doenças da pele: alopécia 27 abril Évora

osteoporose 24 abril funchal

INterveNÇÃO fArmACÊUtICA

acompanhamento de doentes com sifarma 2000 20 abril e 04 Maio/ 21 abril e 04 Maio lisboa

GestÃO

negociação e compras 30 e 31 Março lisboa

i- Marketing e a farmácia 14 abril ponta delagada

ii - o Marketing e a gestão do espaço farmácia 15 abril ponta delagada

a contabilidade e gestão da farmácia 26, 27 e 30 abril lisboa

PrImeIrOs sOCOrrOs

curso europeu de primeiros socorros 28 e 29 abril lisboa

forMaçÃo



Farmácia 
POrTUGUESa�9



70

ficheiro Mestre

Alteração à Denominação

Farmácia avenida
rua 1ª de Janeiro, 20, 4300-068 porto
Margarida isabel c. andrade gomes
farmácia de sá da Bandeira ii, lda

Farmácia da cumieira
rua da cumieira, nº 32, 4820-179 fafe
olga Maria de oliveira Baptista
farmácia da cumieira de Baptista gam-
boa, lda.

Farmácia Europa
rua de Madrid, 2 r/c B, assunção
7350-156 elvas
ricardo paulo gonçalves coelho dos santos

Farmácia do Fórum
rua stara zagora campo das, cordoarias,
c.c. forum Barreiro , loja 0.19
2830-355 Barreiro
José Maria godinho da silveira
José silveira saúde, unipessoal lda

Farmácia Gandarez
rua dos Bombeiros voluntários, lote-
amento das camélias, lote 7 s/n
6270-425 seia
Mário Bruno de Brito ferreira gandarez
farmácia gandarez - unipessoal, lda.

Farmácia marialva
avenida do Brasil, lote 7, r/c
3060-125 cantanhede
antónio João sales Mano 
salcel lda

Farmácia mata mourisca
rua da igreja, 2
3100 - 271 Mata Mourisca
cristina Maria santos sousa ferreira
farmácia Mata Mourisca lda

Farmácia nova
loteamento do rosal sul , lote 2
7670-368 ouriQue
andréa sofia lopes freire
farmácia garvanense, unipessoal, lda.

Farmácia nova Telheiras
rua prof. simões raposo, lt d9, lj com-
ercio, 1, 1600-660 lisBoa
Maria Manuela M. cavaco
caldeira cabral lda.

Farmácia Porto moniz 
estrada regional 101 - sitio da ladeira
9270 - 034 porto Moniz 
Maria fátima conceição costa 

Farmácia de Odeceixe 
rua nova, 35 rua nova, 35
8670 - 320 odeceiXe 
rui Miguel de freitas alves 
hibiscomed unipessoal, lda 

Farmácia ribeiro S.a
Morada avenida senhor dos aflitos, 102
silvares, 4620-662 lousada
andreia Manuela ramos ferreira
farmácia ribeiro s.a.

Alteração à Propriedade

Farmácia alcacerense 
rua Marquez de pombal, 35 
7580 - 166 alcácer do sal 
Maria do carmo Bacalhau duarte
romano Baptista
romano Baptista pharma lda 

Farmácia de arcozelo
avenida nossa sra. fátima, 55, arcozelo
4750-154 Barcelos
silvia fernanda Marques de carvalho
Marques carvalho & vilas Boas, lda

Farmácia do arquinho 
rua antónio carneiro - edf. navarras,
loJa 3, 4600 - 049 aMarante 
isabel de Mesquita guimarães
gonçalves pereira 
herdeiras do sr. José Martins da costa 

Farmácia baptista 
av. forças armadas, edif. camões, r/c, 
2250 - 066 constÂncia 
Maria victoria perez de la fuente 
sede de vida, lda 

Farmácia barreto do carmo
praça da república, 45
2080-044 alMeiriM
vivian Manuela gouveia gomes
correia de oliveira, lda

Farmácia benisa
rua óscar da silva, 2715
4455-520 perafita
teresa alexandra fins faria
rdu - actividades farmacêuticas, lda

Farmácia borralho 
avenida fernão Magalhães, 692 
4350 - 151 porto 
Maria da conceição M. B. rego cabral 
José nascimento rego cabral -herdeiros

Farmácia bota 
rua 1º de Maio, 30, tavira 
8800 - 166 sta catarina fonte Bispo
Braúlio custódio Bota
farmácia Bota unipessoal, lda 

Farmácia bragança
rua alexandre herculano, 66
5370-299 Mirandela
alzira de assunção lemos
alzira lemos, sociedade unipessoal lda

Farmácia cândida Fidalgo 
largo Manuel simões seôdeo, 4 
2350 - 325 riachos 
Maria cândida fidalgo 
farmácia central riachenses -unipes-
soal lda 

Farmácia de canidelo 
rua José Maria alves, 303 
canidelo, 4400 - 482 vila nova de gaia 
Maria cristina da silva ribeiro Beleza
Moreira almeida
cristina Beleza almeida - sociedade
unipessoal, lda

Farmácia central
largo d. nuno alvares pereira , 6
2550-116 cadaval
Márcia Maria correia M. duarte
farmácia Montejunto unipessoal, lda

Farmácia central
rua alvares cabral, 137
4400-017 vila nova de gaia
césar gomes dos santos 
plusmed, lda

Farmácia central do Porto
rua 31 de Janeiro, 203, 4000-543 porto
Julieta saldanha g. de Miranda
farmácia central do porto, lda.

Farmácia coelho
praça da república, 48, 6270-496 seia
Maria isabel de figueiredo v. carvalheira
Maria irene de Brito lopes ferrão 
caetano, unipessoal lda

Farmácia confiança
rua de timor, 69, castelões de cepeda
4580-015 paredes
raquel Maria Barros da silva tavares
farmácia confiança de paredes, lda

Farmácia confiança 
urb. olival arame, lt.2, est. s.domingos
2005 - 242 santarÉM 
João pedro pinto gonçalves nogueira 
João pedro pinto gonçalves nogueira con-
fiança farmacêutica, unipessoal, lda

Farmácia correia mendes
estrada nacional, 16 Moita dos ferreiros,
2530 - 481 Moita dos ferreiros 
Maria de lourdes M. gomes 
antónio rodrigues antunes - farmácia
unipessoal, lda. 

Farmácia cristal 
avenida da liberdade, 571, 
4710 - 251 Braga
Juliana Maria torres gomes 
farmácia cristal unipessoal, lda 

Farmácia cruz bucho 
rua vaz Monteiro, 45 
7400 - 281 ponte de sor 
helena fernandes da silva coelho 
c. Bucho, farmácia lda 

Farmácia Ferreira de carvalho
rua do Bonjardim, 354, 
4000-116 porto
irene amélia duarte silva carvalho
sá carneiro ferreira, lda

Farmácia Garcia Secades
rua frederico garcia secades,
3060-094 cadiMa
regina paula Margato pereira gil
farmácia secades unipessoal, lda

Farmácia jotania
rua santa Marta, 75, portuzelo
4925-090 viana do castelo
Maria pedro arriscado
José augusto pereira viana arriscado
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Farmácia Laura almeida Leite
rua da floresta, 10
3070-604 carapelhos
Margarida Maria parente sousa
Maria simões Marques

Farmácia Libia 
avenida da igreja, 4-B-c
1700 - 236 lisBoa 
Maria gabriela coutinho simões
ferreira lopes
libifarma, lda 

Farmácia Lobel
rua infantaria 16, 98-B
1350-171 lisBoa
Maria natália B. c. santos pereira
farmácia lobel, limitada

Farmácia Loureiro basto
Morada avenida de cavado, 235
lugar de carreiro
4700-690 palMeira Brg
Maria helena de areia loureiro Basto
farmácia loureiro Basto, unipessoal lda

Farmácia manaia
avenida 1º de Maio, 61 
6270-479 seia
ana paula f. p. cardoso fernandes
farmácia dra. ana paula fontes c. fer-
nandes, unipessoal lda.

Farmácia marialva
Morada avenida do Brasil, lote 7, r/c
3060-125 cantanhede
antónio João sales Mano
salcel lda

Farmácia mata mourisca
rua da igreja, 2
3100 - 271 Mata Mourisca
cristina Maria santos sousa ferreira
farmácia Mata Mourisca lda

Farmácia matos 
avenida camilo tavares de Matos, 281 
3730 - 240 vale de caMBra 
Maria clara de Moura ferreira de Matos
Maria clara Matos, unipessoal, lda 

Farmácia mendes 
rua da liberdade, porto alto 
2135 - 055 saMora correia 
Maria isaura da silva Mendes galveia 
Maria isaura da silva Mendes galveia, lda 

Farmácia moderna
avenida dr. Brandão vasconcelos, 52
almoçageme 
2705-017 colares
João godinho da silveira
área farmacêutica, lda

Farmácia moura 
travessa da Memória, 45 B 
1300 - 402 lisBoa 
paula Maria costa de Barata salgueiro 
fartejo limitada 

Farmácia nelsina
praça da república, 3-5
4900-524 viana do castelo
luísa Maria cardoso vaz cariano
farmácia nelsina, unipessoal, lda

Farmácia nova
rua açores, 11-a
2675-034 olival Basto
Marco antónio p. almeida
Matéria elementar, lda

Farmácia nunes Feijão
rua José gomes ferreira, 4-B rua José 
gomes ferreira, 4-B, vila chã
2835 - 463 santo antónio da char-
neca
isabel carla pinto ramos Bento 
nunes feijão
farmácia nunes feijão, unipessoal lda 

Farmácia dos Olivais 
Morada rua alves de gouveia, 19 
1800 - 021 lisBoa 
vasco Manuel Biscaia rei 
vasco Biscaia rei - unipessoal, lda

Farmácia Paes Fernandes
rua duque de Bragança, 2-B r/c
6300-703 guarda
luís Júlio paes fernandes
paes fernandes, unipessoal lda

Farmácia Pereira Suc. 
rua serpa pinto, 6, 
2070 - 116 cartaXo 
anabela das flores o. vitorino 
farmatouch consultoria farmaceutica
sociedade unipessoal lda
 

Farmácia reigota baptista
rua do Balcão, 10 
5040-319 MesÃo frio
sérgio antónio de andrade silva cardoso
sérgio antónio de andrade s. cardoso, 
soc. unipessoal, lda

Farmácia rosa nunes
avenida são João de deus, 51
8500-508 portiMÃo
José carlos nunes duarte
José carlos nunes duarte - unipessoal 
lda

Farmácia Salter 
rua de Xabregas, 63-65 
1900 - 439 lisBoa 
paula cristina de Matos rodrigues 
dolcepharma -comércio a retalho de
produtos farmacêuticos e de saúde, lda

Farmácia Santa Luzia
rua da saudade, 2-B, 
1100 - 583 lisBoa 
ana carina Machinho leal 
Maria do rosário ribeiro, sociedade
unipessoal, lda

Farmácia São miguel
rua dr. abílio torres, 442
caldas de vizela, 
4815-552 vizela
ana Margarida Mendes fernando
farmácia são Miguel, lda

Farmácia São roque
alameda pratas e sousa, 5
3750-031 aguada de BaiXo
Maria Júlio simões nunes roque 
Marques dos santos
Mário lourenço Mota unipessoal, lda

Farmácia Silvares
avenida do Brasil, silvares
6230-633 silvares
teresa paula carvalhinho cardoso 
Quelhas
teresa Quelhas, farmácia silvares, 
unipessoal lda.

Farmácia Silvério
rua adrião Batalha, 43 
2450-161 nazarÉ
pedro Manuel ferreira amaro
sentinelas da vida, unipessoal lda

Farmácia Teixeira
avenida 8 - centro comercial 
solverde, 436
4500-205 espinho
Maria teresa da silva santos pedrosa
carvalho da silva, lda

Farmácia Teixeira bessa
avenida foz do sousa,
4515-084 foz do sousa
sofia gabriela teixeira Bessa
farmácia teixeira Bessa limitada

Alteração ao Pacto social

Farmácia amado braga
rua da lameira 115
4710 - 093 Braga
patricia susana santos neves
farmácia amado Braga unipessoal, 
lda.

Farmácia azevedo irmão & veiga
av. da liberdade, 23 a
urbanização dos Bons dias
2620-318 raMada
eulália Baeta pereira
siperba - sociedade de farmácia, s.a.

Farmácia bento Leal
Barroca grande, Barroca grande,
Minas da panasqueira 
6225 - 051 aldeia s francisco assis
fernanda gouveia aparício Bento leal 
farmácia Bento leal, s.a

Farmácia catarino 
praça gago coutinho, 1 e 3 
6120 - 747 MaçÃo
Maria do carmo duarte gonçalves 
farmafranciscana, s.a. 

Farmácia central
largo 5 de outubro, 5, 
Marinha grande 
2430 - 262 Marinha grande 
gonçalo Moniz Macedo 
Morais roldão - farmácia, lda. 

Farmácia central
avenida carneiro gusmão 6
6400 - 337 pinhel
andré luís cabral Martins
farmácia central de pinhel, lda

Farmácia do combro
calçada do combro, 78-80-82
1200-115 lisBoa
Mónica rodrigues gomes
a3i - serviços integrados de saúde ii, 
lda
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Farmácia Faria 
rua do relógio, 64 rua do relógio, 64
7595 - 138 torrÃo 
rita Maria pronto e santos
Quaresma serenelo e Melo
seft-sociedade de exploração de
farmácia do torrão, lda.

Farmácia Ferreira
rua Barão do corvo, 270 
4400 – 035 vila nova de gaia 
Margarida isabel n. a. vidas caneira 
fonseca e guerreiro lda. 

Farmácia ilda
rua da escola 3
8500 - 132 MeXilhoeira grande
Maria da piedade catarro simplício de 
oliveira
farmácia ilda, unipessoal lda.

Farmácia magalhães
rua dr. Brilhante, 18, 2460 – 040 alcoBaça 
Maria amália veiga de Magalhães 
farmácia Magalhães, lda 

Farmácia matos coelho
rua sacadura cabral, edif. palmeira, 33 
2580 – 371 alenQuer 
Maria isabel coimbra Mendes dias
oliveira
farmácia Matos coelho, lda 

Farmácia moderna
largo general humberto delgado 23-25
3620 - 322 MoiMenta da Beira
alda Beatriz caseiro Branco gama
farmamoura, lda

Farmácia monteiro
rua dr. abílio Monteiro, 242
3525-070 canas de senhoriM
sandra Marisa Martins fernandes
Joana gaspar coragem, unipessoal, lda.

Farmácia mota
vila cova-Medas, 
4515 - 403 Medas 
ana patrícia lima dos santos Mota 
camilo dos santos Mota s.a. 

Farmácia nova
rua do comércio
3780 - 124 sangalhos 
Maria célia Brandão M. l. patrão 
farmácia nova de sangalhos, lda 

Farmácia nova da madalena
rua cândido sotto Mayor, 26 
5400 - 165 chaves 
José Joaquim do nascimento Quintela 
farmácia nova da Madalena s.a. 

Farmácia nova Telheiras
rua prof. simões raposo, lt d9, lj comer-
cio, 1, 1600-660 lisBoa
Maria Manuela M. cavaco
caldeira cabral lda.

Farmácia Pinho
av. comendador raul tomé feteira 17
3105 - 095 guia pBl
cesar augusto Morais de pinho
farmácia pinho lda

Farmácia Simões
rua da Bandeira, 6
4900-528 viana do castelo
cristina pastor teixeira veiga
simões viana & Queirós Bernardo, lda.

Farmácia Solla 
avenida cravos vermelhos, 9 
2720 - 138 aMadora 
Maria helena rito sola c. a. costa 
pharmaconcept - actividades em saúde, s.a.

Farmácia ribeiro S.a
avenida senhor dos aflitos, 102, silvares
4620-662 lousada
andreia Manuela ramos ferreira
farmácia ribeiro s.a.

Farmácia valadas Suc.
rua da Madalena, 235, 1100 - 319 lisBoa 
catia claudia nunes de freitas 
João c. carvalho unipessoal lda.

Alteração de Direcção técnica

Farmácia aires Pinheiro
rua serpa pinto, 9900 - 095 horta
sílvia lisa da fonseca Machado 
João antónio raposo pinheiro da silveira 

Farmácia do arquinho
Morada rua antónio carneiro - edf. navar-
ras, loJa 3, 4600-049 aMarante
isabel de Mesquita guimarães gonçalves 
pereira
herdeiras do sr. José Martins da costa

Farmácia baptista
av. forças armadas, edif. camões, r/c
2250 - 066 constÂncia 
Maria victoria perez de la fuente 
sede de vida, lda 

Farmácia benisa
rua óscar da silva, 2715
4455-520 perafita
teresa alexandra fins faria
rdu - actividades farmacêuticas, lda

Farmácia central
rua república, 116 
3080 - 036 figueira da foz
Maria isabel Mendes vaz dos santos
oliveira e silva
Maria Murta - farmácia unipessoal, lda.

Farmácia central
largo 5 de outubro, 5
2430-262 Marinha grande
gonçalo Moniz Macedo
Morais roldão - farmácia, lda.

Farmácia do combro
calçada do combro, 78-80-82
1200-115 lisBoa
Monica rodrigues gomes
a3i - serviços integrados de saúde ii, lda

Farmácia Helénica
rua elias garcia, 372, 2700 - 338 aMadora 
filipa João sant´ana pinares
antunes rovisco alves 
Machado e Miranda sociedade
unipessoal, lda.

Farmácia marbel
av.de roma, 131 a , 1700 - 346 lisBoa
anabela caiado de Brito viegas vieira 
lopes
apothekario, s.a. 

Farmácia marialva
avenida do Brasil, lote 7, r/c
3060-125 cantanhede
antónio João sales Mano
salcel lda

Farmácia da misericórdia
rua i Barão das laranjeiras, 7
9650-418 povoaçÃo
susana alexandre da silva sousa
santa casa da Misericórdia

Farmácia moderna
avenida dr. Brandão vasconcelos, 52
almoçageme, 2705-017 colares
João godinho da silveira
área farmacêutica, lda

Farmácia monteiro
rua dr. abílio Monteiro, 242
3525-070 canas de senhoriM
sandra Marisa Martins fernandes
Joana gaspar coragem, unipessoal, lda.

Farmácia dos Olivais
rua alves de gouveia, 19 
1800 - 021 lisBoa 
vasco Manuel Biscaia rei 
vasco Biscaia rei - unipessoal, lda 

Farmácia da Pontinha
rua de santo eloy, 4 
1675 - 175 pontinha
inês fernandes faria louro zegre de
oliveira 
farmácia da pontinha, s.a. 

Farmácia reigota baptista
rua do Balcão, 10
5040-319 MesÃo frio
sérgio antónio de andrade silva cardoso
sérgio antónio de andrade s. cardoso, soc. 
unipessoal, lda

Farmácia reis
largo grupo caras direitas, 73 Buarcos
3080 - 254 figueira da foz 
rosa amélia charana lascarim
antónio Manuel dos reis pascoal 

Farmácia ribeiro S.a
avenida senhor dos aflitos, 102 silvares
4620-662 lousada
andreia Manuela ramos ferreira
farmácia ribeiro s.a.

Farmácia São miguel
rua dr. abílio torres, 442
caldas de vizela
4815-552 vizela
ana Margarida Mendes fernando
farmácia são Miguel, lda

Farmácia Simões
rua da Bandeira, 6
4900-528 viana do castelo
cristina pastor teixeira veiga
simões viana & Queirós Bernardo, lda.

ficheiro Mestre
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Farmácia Teixeira bessa
avenida foz do sousa,
4515-084 foz do sousa
sofia gabriela teixeira Bessa
farmácia teixeira Bessa limitada

Farmácia valadas Suc.
rua da Madalena, 235, 1100-319 lisBoa
catia claudia nunes de freitas
João c. carvalho unipessoal lda.

Farmácia vila do bispo
rua ribeira do poço,
8650-426 vila do Bispo
susana de fátima almeida Borges
farmácia de vila do Bispo, unipessoal, lda.

Alteração de morada

Farmácia ana Silva
rua da estrada nacional 13, 201
lugar de san fins, 4740-161 Belinho
ana paula carvalho cruz e silva
farmácia ana paula silva unipessoal, lda

Farmácia azevedo irmão & veiga
av. da liberdade, 23 a
urbanização dos Bons dias
2620-318 raMada
eulália Baeta pereira
siperba - sociedade de farmácia, s.a.

Farmácia benisa
rua óscar da silva, 2715
4455-520 perafita
teresa alexandra fins faria
rdu - actividades farmacêuticas, lda

Farmácia central
largo d. nuno alvares pereira , 6
2550-116 cadaval
Márcia Maria correia M. duarte
farmácia Montejunto unipessoal, lda

Farmácia correia mendes
estrada nacional, 16 Moita dos ferreiros,
2530 - 481 Moita dos ferreiros 
Maria de lourdes M. gomes 
antónio rodrigues antunes - farmácia
unipessoal, lda

Farmácia costa
lug. vildemoinhos, rua são João, 10
3510-797 viseu
Maria fernanda de oliveira e c. fernandes 
s. saraiva
farmácia costa, unipessoal lda.

Farmácia jardim
rua candido dos reis, 1
3080-155 figueira da foz
carlos alexandre vaz Baptista valente
farmácia vaz valente, limitada

Farmácia jotania
rua santa Marta, 75, portuzelo
4925-090 viana do castelo
Maria pedro arriscado
José augusto pereira viana arriscado

Farmácia Loureiro basto
avenida de cavado, 235 
lugar de carreiro
4700-690 palMeira - Braga
Maria helena de areia loureiro Basto
farmácia loureiro Basto, unipessoal lda

Farmácia neves Silva 
rua nossa senhora da guia, 10
8200 - 434 guia alBufeira 
Maria perpétua neves silva f. ramos

Farmácia nova
rua açores, 11-a, 2675-034 olival Basto
Marco antónio p. almeida
Matéria elementar, lda

Farmácia Paes Fernandes
rua duque de Bragança, 2-B r/c
6300-703 guarda
luís Júlio paes fernandes
farmácia paes fernandes, unipessoal lda

Farmácia do Porto moniz
estrada regional 101 - sitio da ladeira, 
9270 - 034 porto Moniz 
Maria fátima conceição costa 
Maria fátima conceição costa 

Farmácia Saúde
rua conselheiro rocha peixoto, 89
4980-626 ponte da Barca
Maria do carmo a. Machado cruz
farmácia saúde - Maria do carmo a. c. M. 
cruz - unip., lda.

transferência de Local

Farmácia algarve
rua de Marcos assunção , 15 c e d
2805-290 alMada
pedro Miguel domingues pires
perifar - sociedade de com. de produtos 
farmacêuticos, lda.

Farmácia avenida
rua 1ª de Janeiro, 20, 4300-068 porto
Margarida isabel c. andrade gomes
farmácia de sá da Bandeira ii, lda

Farmácia Europa
rua de Madrid, 2 r/c B assunção
7350-156 elvas
ricardo paulo gonçalves coelho dos santos

Farmácia Fátima marques
rua dos Bombeiros, 50 e 52, vila verde
4730-560 sÃo pedro valBoM
Maria de fátima Barreiras Marques

Farmácia Fonseca
lug. seixo rua d. João de castro, 728
4510-546 fÂnzeres
carlos pedro de abreu fonseca

Farmácia do Fórum
rua stara zagora campo das cordoarias 
c.c. forum Barreiro , loja 0.19
2830-355 Barreiro
José Maria godinho da silveira
José silveira saúde, unipessoal lda

Farmácia Gandarez
rua dos Bombeiros voluntários, loteamento 
das camélias, lote 7 s/n, 6270-425 seia
Mário Bruno de Brito ferreira gandarez
farmácia gandarez - unipessoal, lda.

Farmácia do Largo
av. sérgio vieira de Melo, 17 B, lJ 2
1750-450 lisBoa
Maria teresa paiões lourenço
abreu ferreira e lourenço, lda

Farmácia marialva
avenida do Brasil, lote 7, r/c, 
3060-125  cantanhede
antónio João sales Mano
salcel lda

Farmácia mendes
rua dos campas, 32 Margaride
4610-255 felgueiras
Joaquina rosa lopes Mendes
rosa Mendes - unipessoal, lda.

Farmácia nova
loteamento do rosal sul , lote 2
7670-368 ouriQue
andréa sofia lopes freire
farmácia garvanense, unipessoal, lda.

Farmácia nova
rua dr. antónio Manuel gamito, 25 a
2900-056 setúBal
vitor Manuel lopes segurado

Farmácia nova Telheiras
rua prof. simões raposo, lt d9, lj comer-
cio, 1, 1600-660 lisBoa
Maria Manuela M. cavaco
caldeira cabral lda.

Farmácia Primavera
av. Maria lamas lote 4, Murtal
2775-134 parede
valdemar fernando pereira abrantes

Farmácia Oliveira
rua José nunes alves e novo arruamento 
s/n,
3850-076 alBergaria-a-velha
catarina Maria Martins de oliveira

Farmácia Outeiro
av. das esmeraldas, 239B e 257a
parque de são domingos
2785-505 sÃo doMingos de rana
alberto carlos caetano

Farmácia São joão de Ponte
rua reitor Joaquim a.M. ribeiro torres, 
1586 campelos 
4805-273 ponte gMr
antónio teixeira ferreira
costa silva e ferreira lda.

Farmácia Terra
rua com. augusto Martins pereira, edificio 
habivouga, 2
3740-253 sever do vouga
Jorge Manuel da costa pereira

Farmácia veiga
rua luis de camões, 643
5140-080 carrazeda de ansiÃes
sofia de Morais sarmento 
correia rainha
rainha & ferreira -  actividade farmacêu-
tica, lda

transferência Provisória de Local

Farmácia central
rua Bom Jesus da cruz, fracção a, 1º 
andar fracções B e c, 24 r/c
4750-270 Barcelos
Yolanda M. saavedra Magalhães
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João cordeiro

o programa 
farmácias portuguesas

desta varanda

Quando, em 15 de Março de 2008, a 
anf lançou o programa farmácias 
portuguesas, estávamos longe de 
imaginar o sucesso que alcançaria 
em curto espaço de tempo.
o programa foi criado para unir to-
dos os associados num projecto pro-
fissional comum, capaz de fidelizar 
os utentes às farmácias, melhorar a 
sua rentabilidade e preparar o nosso 
funcionamento num mercado con-
correncial.
as metas inicialmente definidas fo-
ram largamente ultrapassadas.
Já aderiram ao programa 2.000 far-
mácias.
há 630.000 cartões emitidos e 22 mi-
lhões de pontos rebatidos.
a média mensal de rebates cresce 
continuamente, tendo atingido 47%, 
em fevereiro de 2009.
o cartão do programa tem-se afir-
mado como um importante acele-
rador de vendas  em categorias de 
maior margem e valor acrescentado, 
em segmentos de livre concorrência 
com outros canais de distribuição.
a compra média do cliente com 
cartão farmácias portuguesas é 
constituída por 50% de medicamen-
tos sujeitos a receita médica e 50% 

de MnsrM e outros produtos de 
saúde.
ou seja, a quota de compras de 
MnsrM e produtos de saúde eleva-
se até aos 50% nos clientes com car-
tão contra apenas 18% na média do 
mercado de farmácias, sem reduzir 
as compras de medicamentos sujei-
tos a receita médica.
os resultados máximos são atingi-
dos nos segmentos de puericultura 
e dermocosmética. 
as vendas com cartão já representa-
ram em dezembro mais de 12% das 
vendas do universo farmácias, com 
um valor equivalente a 17 milhões de 
euros. 
o programa tem-se revelado capaz 
de fazer crescer a venda média total 
da farmácia, com melhoria da mar-
gem bruta.
os serviços farmacêuticos represen-
tam já 2% dos rebates, evidenciando 
a importância que os utentes atri-
buem à vertente profissional da nos-
sa actividade.
É importante que todas as farmácias 
adiram ao programa.
É importante que o nível de rebates 
continue a crescer.
a sua força colectiva é um poderoso 

instrumento de fidelização dos uten-
tes às farmácias e de afirmação des-
tas junto da opinião pública.
o nosso sector atravessa hoje obs-
táculos que não podemos nem deve-
mos ignorar.
as responsabilidade aumentaram e 
as margens diminuíram.
por isso, a defesa da economia e da 
vertente profissional da farmácia 
têm de ser objectivos prioritários.
o programa farmácias portuguesas 
é de uma importância vital na estra-
tégia de servir os doentes e defender 
as farmácias.
temos razões para assinalar o pri-
meiro aniversário do programa.
vamos fazê-lo lançando uma nova 
campanha de adesões para que to-
das as farmácias nele participem.
Mas não basta olhar para o passado.
É preciso continuar a construir o fu-
turo.
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