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ULTIMA HORA

Eleicoes na ANF a 21 de Marco

0 fecho desta revista coincide com o inicio da campanha eleitoral.
No momento temos conhecimento de duas listas candidatas aos 6rgaos

sociais da ANF:

LISTAA LISTAB

DIRECCAO

Presidente

Joao Ferro Baptista
Vice-Presidente

Maria Orlanda S& Pinto
Antonio Carvalho Pinto
Emilio Vaz de Moura
Vogal

Narcisa Carvalho Dias
David Guerra e Silva
Antonio Pereira Chaves
Maria José Perdigao

Dina Pereira Jorge

Vogal Suplente

Eduardo Delgado Pinto
Maria Manuela Rocha
MESA DA ASSEMBLEIA GERAL
Presidente

José Rodrigues Amorim
Vice-Presidente

Carlos José Sinogas
Secretario

Maria de Fatima Frazao
Helena Costa e Silva
CONSELHO DISCIPLINAR
Presidente

Henrique Mateus dos Santos
Secretario

Antonio Sa Couto

Vogal

Maria Gabriela Moniz
Maria Joana Casimiro
Maria Conceicao Sousa Pires
Vogal Suplente

Maria Manuela Sousa Silva
CONSELHO FISCAL
Presidente

Joao Castanheira Martins
Vogal

Carla Torrao Ferreira
Maria de Fatima Correia
Vogal Suplente

Antdnio Gouveia Nunes

DIRECCAO

Presidente

Jodo Carlos Cordeiro
Vice-Presidente

Maria da Luz Sequeira
Joao Goncalves da Silveira
Vitor Manuel Segurado
Vogal

Luis Carlos Matias

Maria Margarida Maldonado Freitas
Nuno Vasco Lopes

Ema Isabel Paulino

Diogo Marujo da Cruz
Vogal Suplente

Cristina de Fatima Camoes
Pedro Miguel Ferreira
MESA DA ASSEMBLEIA GERAL
Presidente

David da Hora Branco
Vice-Presidente

José Gilberto Pereira
Secretario

Maria de Jesus da Costa
Lara Marcos Nicolau
CONSELHO DISCIPLINAR
Presidente

José Joaquim Diamantino
Secretario

Maria de Assuncao Napoles
Vogal

José Jacinto Pereira

Maria Helena Amado

Rui Novo da Silva

Vogal Suplente

Ana Catarina Pires
CONSELHO FISCAL
Presidente

Rui Manuel Raposo

Vogal

Orlando da Silva

Carlos José Paula

Vogal Suplente

Miguel Louro Pedro

Na préxima edicao da Revista Farmacia Portuguesa faremos uma entre-
vista ao Presidente da lista vencedora, dando a conhecer os principais

objectivos do seu programa.



EDITORIAL

Unir

No momento em que estou a escrever este editorial, ndo se realizaram
ainda as eleicoes para os 6rgaos dirigentes da Associacao Nacional das
Farmacias. Nao 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 intencdes que procuram
esclarecer o conteldo dos seus desempenhos ao longo dos proximos 3
anos.

Saltou-me & vista a “UNIAQ” que ambas as listas salientam como um
dos principais objectivos. A Revista Farmacia Portuguesa, porque par-
tilha dessa preocupacao, e muito embora dois dos seus directores se-
jam candidatos numa das listas, ndo aproveita esta oportunidade para
também se envolver na campanha eleitoral. Prometemos antes trazer
no préximo ndimero uma entrevista com o Presidente da Direccdo que
saia vencedor.

—1 (-

Francisco Guerreiro Gomes

FARMACIA
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Reuniao anual no Luso marca efemeride

O Grande Hotel do Luso
foi palco nos dias 29, 30
e 31 de Janeiro, uma
vez mais, da reuniao
anual da Rede Médi-
cos-Sentinela, na qual
o CEFAR apresentou
um estudo realizado em
parceria.

A Rede Médicos-Sentinela é cons-
tituida por um grupo de médicos
de clinica geral, cuja paixao pela
investigacao cientifica se manifes-
ta através da notificacdo esponta-
nea de determinadas ocorréncias
e da avaliacdo dos seus proprios
padroes de prescricao em diversas
areas terapéuticas, além de ou-
tros estudos de prevaléncia. Isto é
o que distingue esta Rede invulgar
de profissionais médicos que teima
em persistir ao longo de duas déca-
das, com contributos notaveis com

Rede Médicos-Sentinela
completa 20 anos

mais de 40 trabalhos publicados e
resultados em areas que vao desde
a monitorizacao da gripe, diabetes,
AVC, enfarte do miocardio, herpes,
DPOC, acidentes e agressoes, entre
outros.

Trata-se de uma Rede informal, mas
que conta com a supervisao técnica
do Departamento de Epidemiologia
do Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge e com o apoio da
Associacdo Portuguesa dos Médicos
de Clinica Geral.

Os 20 anos de actividade foi o pre-



texto para assinalar, de forma algo descontraida mas
nao menos séria, 0 percurso notavel deste grupo de pro-
fissionais que dedica parte do seu tempo a investigacao
cientifica na area da saudde.

Na reuniao foram apresentados alguns resultados de
trabalhos desenvolvidos em 2007 e 2008. Fractura do
colo do fémur, consulta no domicilio, interrupcao vo-
luntaria da gravidez, tabaco e gravidez, prescricdo de
antibacterianos, testes de sensibilidade aos antibioti-
cos, foram apenas alguns dos trabalhos apresentados
e discutidos, numa perspectiva de melhorar padroes de
prescricao e niveis de saude.

0 CEFAR mantém um historial de mais de 10 anos de
parceria com esta Rede, tendo desenvolvido inimeros
estudos de avaliacdo do padrdo de prescricdo, o ultimo
dos quais - na area dos inibidores da bomba de protdes
- foi seleccionado para integrar o conjunto de trabalhos
para apresentacao nesta reuniao anual. A Rede decidiu
convidar o proprio CEFAR a apresentar o estudo, rom-
pendo com a tradicdo de ser habitualmente um médico
da equipa de investigacao, facto que comprova a eleva-
da confianca que a Rede deposita nesta parceria e que
constitui também um exemplo de parceria entre o sector
das Farmacias e Médicos de Clinica 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 investigacdo do estudo
apresentado.

Na reunido anual, foi também feito o ponto de situacao
do projecto EUROEVA (de avaliacdo da efectividade an-
tigripall, no qual o CEFAR também colabora e da vigi-
lancia clinica e laboratorial integrada da gripe na época
2008/9.

Esta Rede conta actualmente com 158 Médicos-
Sentinela, com cobertura completa do territério nacio-
nal desde 1997, sendo a populacao sob observacao 1,5
por cento da populacao total. S3o objectivos da Rede fa-
zer investigacdo clinica e em servicos de salde, estimar
taxas de incidéncia, efectuar a vigilancia epidemioldgica
de algumas doencas (destaca-se a gripe) e compilar in-
formacao em bases de dados que permitam compara-
coes ao longo dos anos.

Trata-se de «uma Rede rara, recta e rija» nas palavras
de Isabel Falcao, coordenadora da Rede, ao descrever o
percurso de 20 anos dos Médicos-Sentinela.
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CEFAR apresentou Perfil
de Prescricao dos Inibidores
da Bomba de Protoes

O CEFAR esteve presente na reuniao anual dos

Médicos-Sentinela, tendo participado com a apre-

sentacdo do estudo, subordinado ao titulo “Perfil de

Prescricao dos Inibidores da Bomba de Protoes”,

apresentado por Zilda Mendes.

O estudo teve por objectivos caracterizar o doente e

o0 IBP prescrito (DCI, dose, posologia e duracdo da te-

rapéutical, identificar a indicac&@o subjacente a pres-

cricao, bem como identificar a terapéutica concomi-
tante, que possa ter levado a prescricao do IBP.

Nas conclusdes foi possivel apurar que:

- 67 por cento dos doentes que tomam IBP sao do
sexo feminino e 70 por cento tem uma idade supe-
rior a 60 anos;

Na caracterizacao da escolaridade, 20 por cento
sao analfabetos e 70 por cento tem menos de qua-
tro anos de escolaridade;

50 por cento das prescricdes sdo de omeprazol (na
maioria na dosagem de 20mg/dia), sendo que trés
quartos sdo utilizadores prevalentes (isto &, ja ndo
era a primeira prescricao) e destes, 50 por cento
estad a tomar IBP ha pelo menos um ano;

Para metade dos doentes em estudo, a duracao do
tratamento é prolongada sem limite definido;

O principal motivo da prescricao foi a proteccao
gastrica (36 por cento), seqguido 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 populacao 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-
porcoes, nao superior a 4 por cento.

Aderiram ao estudo 34 médicos (cerca de 22 por
cento dos Médicos-Sentinela), tendo sido realiza-
dos 318 questionarios.

FARMACIA
PORTUGUESA
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Nova directora executiva em entrevista

CEFAR com estrategia renovada

Suzete Costa é desde Junho directora executiva do CEFAR. E para
o centro de estudos que considera ter sido um projecto visionario
da ANF tracou um rumo assente em cinco pilares. Consolidar a
vertente de suporte as farmacias é a prioridade das prioridades,
numa estratégia que passa também pelo investimento na presta-

cao de servicos.

Farmacia Portuguesa: Assumiu, em
Junho ultimo, a direccdo do CEFAR
depois de nove anos a frente do
Departamento de Programas de
Cuidados Farmacéuticos (DPCF)
da ANF. Em que medida é que essa
experiéncia se repercutiu nas novas
funcoes?

Suzete Costa: A experiéncia que
acumulei no DPCF foi naturalmente
util nas novas funcdes, embora nao
se possa falar propriamente em con-
tinuidade ou em transicdo. A activi-
dade do CEFAR é substancialmente
diferente, desde logo porque funcio-
na como suporte a direccdo da ANF,
enquanto os Cuidados Farmacéuticos
tém maior visibilidade nas farmacias.
A diferenca tem ainda a ver com o
facto de no CEFAR se cruzarem va-
rias areas do saber e profissionais
com formacao pluridisciplinar, ao
passo que no DPCF trabalhava qua-
se exclusivamente com farmacéuti-
cos e no dominio dos conhecimentos
farmacéuticos.

No entanto, existe um ponto de con-
tacto entre ambos, que tem a ver com
aavaliacaodaintervencao farmacéu-
tica, nomeadamente das campanhas
e dos servicos, areas abrangidas pe-
los DPCF e que, portanto, implicava
um trabalho em conjunto.

Mas, a par dessa experiéncia, ha dois
outros momentos no meu percur-
so profissional que se tém revelado
Uteis nas novas funcdes. Refiro-me
ao mestrado em salde comunitaria,
que me deu as bases metodolégi-
cas para a investigacao cientifica, e,
embora num plano mais pessoal, ao
facto de ser também co-proprietaria
de farmacia.

FP: Que balanco faz dos primeiros
seis meses de actividade?

SC: O facto de constituir uma mu-
danca para uma darea profissional
totalmente diferente implicou algum
tempo de diagndstico. Na sequén-
cia dessa avaliacao, 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
balanco dessa colaboracao.

Outra prioridade centrou-se na fina-
lizacao da nova aplicacao informatica
do CEFAR. A nossa principal fonte de
informacao é o painel de quase 2000
farmacias que, voluntariamente, nos
cede os dados das suas vendas co-
merciais, alimentando uma base de
dados muito poderosa na medida em
que permite fazer calculos, perceber
como o mercado estd a evoluir do

ponto de vista da despesa, do volume
e do valor das vendas.

0 que nos propusemos foi actualizar
a aplicacdo informatica (Sicmed) de
modo a que contemple mais valén-
cias. Temsido um processo lento, por
razoes externas a ANF e ao CEFAR,
mas ja estamos na recta final. Esta
aplicacao tem sido determinante,
nomeadamente para avaliar o im-
pacto das medidas legislativas dos
Ultimos anos nas farmacias.
Finalmente, tracdmos como meta
a definicao da estratégia para os
préximos anos, antes mesmo de
um plano de actividades para 2009,
e a partir dessa estratégia a reor-
ganizacao do CEFAR em termos
de recursos humanos, no sentido
de escolher os profissionais mais
adequados para cumprir essa es-
tratégia.

Cinco apostas

FP: Quais sao as principais linhas
dessa estratégia?

SC - Definimos cinco grandes areas
funcionais do CEFAR. Nao significa
que nao existissem ja, mas o que
procuramos foi estrutura-las por
forma a atribuir um responsavel a

FARMACIA
PORTUGUESA
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cada uma, preparado para assumir
a gestao e apresentar - perante a
direccao ou as farmacias - o traba-
Lho desenvolvido.

Assim sendo, individualizamos
areas. E a primeira é a dos estu-
dos econdmico-financeiros das
Farmacias.

E importante conhecer a evolu-
cao da faturacao, dos custos das
Farmacias, da margem bruta, do
retorno do investimento, dos resul-
tados, dos recursos humanos e dar
esse feedback as Farmacias.
Pretendemos optimizar o painel de
farmacias ja 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 informacao 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 as Farmacias.

A segunda area funcional é a da
economia da salde, na qual es-
tamos a criar conhecimento resi-
dente. Trata-se de uma area muito
abrangente, que, a partir da base
de dados, desenvolve estudos de
avaliacao do impacto das medidas
legislativas, na vertente especifica
do medicamento e numa vertente,
mais alargada, da saude.

No que respeita ao medicamento,
analisamos precos e comparticipa-

coes. E se houver alteracoes, como
as que a ministra da Sadde anun-
ciou no ultimo congresso da ANF
relativas a estas matérias, temos
de ser capazes de as avaliar.
Queremos também explorar a ava-
liacdo econdmica da intervencao
farmacéutica, o que até agora nao
tem sido feito, com excepcao para
a avaliacao do programa troca de
seringas. E fundamental que consi-
gamos nao apenas avaliar os bene-
ficios em salde para o doente, mas
também o que essa intervencao
pode gerar em termos de poupan-
cas para o Estado e a populacao.
No dominio da farmacoeconomia
pretendemos reforcar a presta-
cdo de servicos. Esta é uma area
muito importante para a inddstria
e, enquanto empresa queremos
captar mais proveitos externos. Foi
nessa perspectiva que saimos da
area profissional da ANF e integra-
mos a area empresarial através do
InfoSadde. Queremos alargar o es-
pectro de clientes, mas nao prevejo
que isso aconteca ja em 2009, pois
antes temos de consolidar a estru-
tura de apoio ao sector.

Uma terceira area funcional é o
Observatdrio da Farmacia, que as-
segura a monitorizacao periddica
de alguns indicadores, nomeada-
mente os de mercado [total e por
segmentos, em valor e em unida-
des). Mas faz também a compara-

cdo entre os trés canais de venda de
MNSRM, area em que as farmacias
tém alguma concorréncia e que
monitorizamos trimestralmente. E
ainda o observatério que monito-
riza o mercado da veterinaria (em
parceria com a Globalvet]) e os in-
dicadores do Programa Farmacias
Portuguesas, bem como o con-
sumo de servicos farmacéuticos.
Brevemente contamos aumentar o
retorno de informacdo as farma-
cias: sao elas que enviam dados e
participam em estudos, pelo que é
fulcral receberem o resultado des-
sa intervencao.

A farmacoepidemiologia corres-
ponde a quarta area, sendo aquela
de onde o CEFAR nasceu. Abrange
dois grandes niveis de estudos: os
do padrao de prescricao e os do
padrao de utilizacdao sem esque-
cer ainda os estudos de adesdo a
terapéutica e de prevaléncia. Os
primeiros sao feitos em parceria
com a rede de médicos-sentinela
e, a proposito, é de sublinhar esta
ponte de didlogo entre os dois gru-
pos profissionais. Nao é muito fa-
cil os médicos cederem dados que
podem p6r em causa a qualidade
da prescricdo. O que é um sinal
de credibilidade técnico-cientifi-
ca e de confianca nos estudos que
produzimos. Ja o segundo tipo de
estudos tem origem nas farmacias.
Actualmente, a par do interesse



cientifico, valem numa légica
de prestacdo de servicos, pois é
uma area que também interessa
muito a indudstria e que o CEFAR
deve explorar.

Finalmente, a avaliacao do im-
pacto em saude. E a &rea que
tem mais a ver com os Cuidados
Farmacéuticos, na medida em
que avalia os resultados em
salde das varias iniciativas nas
farméacias. A prazo, pensamos
desencadear estudos de avalia-
cdo da intervencao farmacéuti-
ca além da avaliacdo das cam-
panhas, com uma metodologia
mais robusta.

Ainda neste campo, vamos in-
vestir na traducao e validacao
de escalas que possam ser apli-
cadas no dia-a-dia da Farmacia,
por entendermos que é um bom
contributo a intervencao em do-
minios da salde em que ndo ha
métricas, numa perspectiva de
referenciacao precoce.

E pretendemos também reto-
mar a avaliacao de satisfacao e
o cliente-mistério, por enten-
dermos que devemos ser nods a
avaliar a nossa prestacao. Nao
numa perspectiva punitiva, mas
pedagdgica, de melhoria de de-
sempenhos. E também numa L6-
gica de prestacao de servicos, as
Farmacias interessadas.

Estudos
econdmicos
ganham peso

FP: As farmacias sao uma das
principais fontes de informacao do
CEFAR. Como avalia essa partici-
pacao?

SC - Faco um balanco muito po-
sitivo. Temos uma das taxas de
adesdao das mais elevadas por
comparacao com outros grupos
profissionais. As farmacias es-
tao habituadas a aderir a este
tipo de iniciativas e acontece até,
em campanhas que nao envolvem
avaliacdo, que questionem a ANF.
Mas é claro que podemos sempre
melhorar a adesao. E isso tem de
passar por as farmacias sentirem
o retorno da informacao e por fa-
cilitar a sua participacao do ponto
de vista operacional, procurando
integrar os estudos o mais possi-
vel na rotina da farmacia.

FP: O suporte as Farmacias é a
principal razao de ser do CEFAR.
A que niveis?

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 Farmacias e

Um investimento
visionario

O CEFAR completa, em 2009, 15 anos
de existéncia. Pretexto para a sua
actual directora comentar a decisao
de uma associacao patronal como a
ANF investir num centro de estudos:
“Foi um investimento visionario e ndo
apenas o do CEFAR. Mas tem tudo a
ver com o percurso da propria ANF,
fundada numa altura em que o sec-
tor ultrapassava dificuldades eco-
némicas enormes. A ANF foi criada
com o objectivo de unir e fortalecer
o sector, conferindo-lhe viabilidade
economico-financeira de maneira a
nao depender nem do Estado, nem
de terceiros. Se repararmos noutros
investimentos - informatica, forma-
cao, tecnologias, servicos profissio-
nais - ha uma caracteristica comum:
o nao ficar refém de outras empre-
sas, de outros sectores, ser autosus-
tentavel de todos os pontos de vista.
O centro de estudos foi outro im-
portante investimento, cujo percurso
notavel se deve, em boa parte, a sua
mentora e fundadora, a colega Ana
Paula Martins.

Mas é estratégico e penso que tem
subjacente uma preocupacao com a
avaliacao, com o ser capaz de avaliar
o proprio sector, de possuir dados
que sejam uma mais-valia para as
farmacias. Com base na ideia de que
a avaliacao na area do medicamento
deve ser liderada pelas farmacias,
pois o medicamento é a esséncia da
actividade da farmécia e do farma-
céutico.

Foi todo este investimento que per-
mitiu criar um sector com prestigio.

FARMACIA

PORTUGUESA
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constituir evidéncia de supor-
te a decisdo politica da ANF.
E a face invisivel do CEFAR.
Proporcionamos a direccdo da
ANF o suporte informativo - em
termos de construcao de cena-
rios, de simulacdes - necessario
a tomada de decisao durante os
processos negociais. Esta é uma
parte importante do nosso traba-
Lho.

Fundamentalmente, na area eco-
nomica, tendo em conta o contex-
to actual.

FP: Alids, os estudos econdmi-
cos tém vindo a ganhar peso no
CEFAR...

SC - Sempre se desenvolveram
estudos econdmicos. A grande
diferenca é que ndo tinhamos co-
nhecimento residente, trabalha-
vamos em parceria.

Mas, no contexto actual, sentimos
necessidade de investir nesse
dominio, sem prejuizo das par-
cerias, que é importante manter

e ampliar, até porque nem todas
as avaliacoes podem e devem ser
desenvolvidas pelo CEFAR de for-
ma isolada.

Eo que acontece com tudo o que
tem a ver com a avaliacao das
farmacias, nao pode ser sempre
o sector a avaliar-se a si proprio.

FP: Mencionou mais do que uma
vez o contexto actual. Significa
isso que trouxe novos desafios ao
CEFAR?

SC - As mudancas legislativas
que culminaram na liberalizacao
da venda de MNSRM e da pro-
priedade da farmacia geraram
uma necessidade maior de moni-
torizacao permanente do impacto
econdmico-financeiro no sector.
Nao é por acaso que trés das cin-
co valéncias do CEFAR sao na 6p-
tica da economia, do mercado.

A pressao é maior, pelo que te-
mos de estar atentos. Também
por isso é fundamental dar retor-
no da informacdo as farmacias.

'.i“.‘
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Ano de
comemoracoes
e consolidacao

0 ano de 2009 é um ano de viragem
para o CEFAR. Com uma nova visao,
cumpre 15 anos de existéncia, uma
dupla oportunidade para comemora-
coes e para o lancamento de projec-
tos que irdo consolidar a estratégia
que foi sendo construida ao longo
dos anos.

De parabéns estd igualmente o
Departamento de Programas de
Cuidados Farmacéuticos, cujo déci-
mo aniversario se assinala. As co-
memoracoes serao conjuntas, com
uma conferéncia agendada para o
segundo semestre em que se fara
o balanco do caminho percorrido e
se antecipardo 0s proximos passos.
Sempre na perspectiva de conseguir
mais-valia para o sector.

O aniversario sera aproveitado para
lancar um conjunto de sessoes di-
versificadas sobre as varias temati-
cas abrangidas pelo CEFAR. O objec-
tivo — a concretizar em parceria com
os varios departamentos da ANF - é
levar o centro de estudos junto dos
filiados, na légica de partilha da in-
formacao.

Esta é, alids, uma prioridade para
2009, cujo plano de actividades con-
templa também a intensificacdo das
parcerias nacionais e internacionais,
bem como um investimento na pres-
tacao de servicos a indUstria farma-

céutica.

Dois estudos em farmacoepidemio-
logia estao ja previstos - um sobre
o padrao de utilizacdo e outro sobre
a adesao a terapéutica. A avaliacdo
do impacto em saude dos servicos a
lancar pelos Cuidados Farmacéuticos
esta igualmente na primeira linha.
Serd ainda um ano de muito trabalho
no reforco do suporte ao sector das
Farmacias no que respeita aos indi-
cadores econdémicos.



Uma equipa a medida

Ana Paula David

Bernardete Pinheiro

Construir uma equipa a medida da estratégia defini-
da para o CEFAR, assente no desenvolvimento de cin-
co areas funcionais, foi uma das prioridades da nova
directora executiva. O objectivo era encontrar o perfil
adequado para assumir a responsabilidade de cada
uma das areas, do que resultou uma equipa verdadei-
ramente pluridisciplinar:

e Ana Miranda - Licenciada em Medicina pela
Universidade de Lisboa, com uma Pds-Graduacao
em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude
Publica e um Mestrado em Epidemiologia pela
Faculdade de Ciéncias Médicas, é fundadora e co-
ordenadora do Registo Oncoldgico Regional do Sul.
Desde 1993 é consultora do CEFAR para a area da
Epidemiologia.

e Ana Paula David - Bacharel em Traducao e com
uma Pods-Graduagcdo em “Imagem, Protocolo e
Organizacao de Eventos”, ambos pelo Instituto
Superior de Linguas e Administracdo, é responsa-
vel pelo secretariado.

e Ana Patricia Ferreira - Licenciada em Matemética
Aplicada a Estatistica e Investigacdo Operacional,

Carla Torre

Inés Teixeira

pela Universidade Lusiada, e com um Mestrado
em Probabilidades e Estatistica, pela Faculdade de
Ciéncias de Lisboa, é gestora da Area Observatério
da Farmacia.

Bernardete Pinheiro - Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, pela Faculdade de Farmacia
da Universidade de Lisboa, cumpre actualmente es-
tagio.

CarlaTorre - Licenciadaem Ciéncias Farmacéuticas,
pela Faculdade de Farmacia de Lisboa, tem
uma Pds-Graduacdo em Direito da Farmacia 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.

E gestora da Area Farmacoepidemiologia.

Inés Teixeira - Licenciada em Economia, pelo
Instituto Superior de Economia e Gestao, tem uma
Po6s-Graduacao em Metodologia Epidemioldgica, pela
Faculdade de Farmacia de Lisboa e um Mestrado em
Gestdo de Servicos de Saude pelo ISCTE.

E gestora da Area Economia da Saude.

FARMACIA
PORTUGUESA
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Suzete Costa

José Pedro Guerreiro - Licenciado em
Matematicas Aplicadas, pela Universidade
Lusiada, tem uma Pds-Graduacao
em Probabilidades e Estatistica, pela
Faculdade de Ciéncias da Universidade de
Lisboa. E técnico de estatistica.

Luis Lopes - Licenciado em Gest3o, pelo
Instituto Superior de Economia e Gestao,
é o0 gestor da Area de Estudos Econémico-
Financeiros das Farmacias.

Paulo Carvalhas - Habilitado com o
Curso Técnico em Analises Quimicas e
Bioquimicas, Faculdade de Ciéncias da
Universidade de Lisboa, é técnico de base
de dados.

Suzete Costa - Licenciada em Ciéncias
Farmacéuticas, pela Faculdade de Far-
macia de Lisboa, com um mestrado em
Salde Comunitaria e certificada em “Medi-

Telma Mendes

' |
s W

Zilda Mendes

cation Therapy Management” pela Ame-
rican Pharmacists’ Association, iniciou o
seu percurso profissional na Ordem dos
Farmacéuticos, de onde transitou, em
1999, para a ANF.

Fundadorado Departamento de Programas
de Cuidados Farmacéuticos, coordenou-o
até Junho ultimo, quando assumiu a direc-
cao executiva do CEFAR.

Telma Mendes - Licenciada em Gestao
de Informacao, pelo Instituto Superior de
Estatistica e Gestao de Informacéao), cum-
pre actualmente estagio.

Zilda Mendes - Licenciada em Proba-
bilidades e Estatistica, pela Faculdade de
Ciéncias da Universidade de Lisboa e com
um Mestrado na mesma area, é directora
adjunta do CEFAR e coordenadora da Area
Estatistica & Garantia de Qualidade dos
Sistemas de Informacao.
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Ordem altera regras para revalidacao da carteira profissional

0 Acto

E esta a filosofia subjacente ao novo requlamento para a

-ormacao so para
-armaceutico

revalidacao da carteira profissional, um processo assumido
como prioritario pela actual direccao nacional da Ordem dos
Farmacéuticos. A introducao do exercicio profissional, com

mais peso sobre a formacao, € a grande novidade das re-

gras que vigoram desde 1 de Janeiro.

Foi uma das bandeiras da campa-
nha da Professora Irene Silveira
nas eleicdes ao cargo de bastona-
ria da Ordem dos Farmacéuticos.
Uma prioridade eleitoral baseada
- como assume a actual titular do
cargo, Elisabete Faria - na exis-
téncia de algum mal-estar entre a
classe. Nao tanto entre os farma-
céuticos de oficina - que “faziam
regularmente formacao, pois a
ANF presta um servico meritério
nessa area” -, mas entre os pro-
fissionais de outros ramos de ac-
tividade.

Dai que a revisao do processo de
revalidacao da carteira profissional
tenha constado do programa elei-
toral e tenha sido assumida como
prioritaria logo apds a tomada de
posse: “A Professora Irene garan-
tiu aos farmacéuticos que iria re-
ver o processo e que se fosse elei-

ta ninguém ficaria sem a carteira
profissional. A revisdo do processo
foi, por isso, uma das suas priori-
dades quando ganhou as eleicdes”,
evoca Elisabete Faria.

Nao foi - afirma - um processo
facil. Havia opinides discordantes,
mesmo nos proprios drgaos da
Ordem atendendo a que a Seccao
Regional de Coimbra foi eleita por
uma lista diferente. Face a esta
realidade, a direccao nacional pro-
moveu o levantamento do processo
e identificou um elevado grau de
complexidade face a maneira como
estava implementado, nomeada-
mente ao nivel do registo das ac-
coes de formacdo. “N3o era exe-
quivel. Havia dossiers e dossiers
de accoes por creditar e o sistema
informatico ndo 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 numero 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
farmacéuticos, mediante o envio
de uma circular em que eram pe-
didas sugestdes e comentarios. Foi
ainda solicitado um parecer juridi-
co centrado numa questao: o que
fazer a um farmacéutico que nao
complete os créditos necessarios a
revalidacao da carteira profissional
(15 por cada ciclo de cinco anos)?
E uma “questdo delicada” que, se-
gundo a opiniao do jurista, devera
ser encaminhada para o Conselho
Jurisdicional.

FARMACIA
PORTUGUESA
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Exercicio
profissional pesa
mais do que
formacao

Uma das principais alteracoes ao
regulamento para a revalidacao da
carteira profissional diz respeito a
introducdo do exercicio profissio-
nal como critério predominante na
atribuicdo de créditos. “Pensamos
maduramente nisso. E concluimos

que o exercicio da profissdo deve
ser valorizado para efeitos de re-
validacao da carteira profissional,
dado que, por si sd, constitui uma
garantia de actualizacao dos co-
nhecimentos dos farmacéuticos”.

Com esta mudanca, a Ordem pre-
tende também enfatizar a neces-
sidade e pertinéncia na frequéncia
de “formacdo pura”, especifica-
mente direccionadas para a acti-
vidade profissional e para o Acto
Farmacéutico. A valorizacao do
exercicio profissional é ainda justi-
ficada pelo facto de o proprio Acto

Farmacéutico implicar uma for-
macdo permanente: “Quem estd
a exercer, todos os dias faz for-
macao, pois todos os dias tem ne-
cessidade de estudar, de refrescar
conhecimentos”. Dai que 10 dos 15
créditos necessarios a cada cin-
co anos sejam reservados para o
exercicio profissional e apenas os
restantes cinco para formacao.

Do dmbito do exercicio profissional
sao também, na optica da direccao
nacional, os cuidados farmacéuti-
cos. Todavia, estd a ser equacio-
nada a possibilidade de criacao de




uma competéncia especifica, a va-
lorizar de forma propria no proces-
so de revalidacao da carteira.

A luz das novas regras, e atendendo
a que um novo ciclo de revalidacao
da carteira comecou em Janeiro,
uma questao se coloca: o que acon-
tece aos créditos ja acumulados?
Dois desses créditos sdo reconhe-
cidos, independentemente do total
ja conquistado através da formacao
no dmbito do regulamento anterior.
“Sendo ficavam prejudicados”, ar-
gumenta Elisabete Faria.

As mudancas abrangem igualmen-
te os critérios para acreditacao das
accdes de formacdo. “Estdo bem
delimitadas” as accoes aceites, ca-
bendo a direccdo valida-las. E nao
ao Conselho para a Qualificacao
e Admissao, pois, no entender da
direccdo, nao é esse o seu papel:
Porque “o conselho serve para su-
gerir a direccdo accdes de forma-
cao, novos meios para a qualifica-
cao dos profissionais e dar parecer
relativamente a admissao dos far-
macéuticos”.

Novidade é também a possibilidade
de interrupcao do exercicio profis-
sional. Quem nao estiver a exercer
o Acto Farmacéutico ndo tera de
fazer revalidacao, continuando ins-
crito na Ordem. Mas, quando reto-
mar a actividade, terd de integrar
0 processo: se regressar a meio do
ciclo, tem de completar os créditos
necessarios (com formacdo, uma
vez que nao tem exercicio profis-

sional); se estiver um ciclo inteiro
sem exercer iniciara a revalidacao
no ciclo seguinte.

Ja quem estiver a exercer mas nao
proceder a revalidacdo da cartei-
ra terd um tratamento diferente.
Caberd a Ordem fazer essa ava-
liacao e esse controlo, advertindo
atempadamente o farmacéutico e,
eventualmente, havendo lugar a
intervencao disciplinar.

Os novos requisitos para acredita-
cao das accoes de formacao foram
apresentados as entidades forma-
doras e foi nessa qualidade que a
ANF foi ouvida.

Nao como associacao representati-
va do sector. A Ordem entende que
a revalidacdo da carteira é um pro-
cesso da sua competéncia exclusi-
va, pelo que nao auscultou os par-
ceiros, mas sim os farmacéuticos.
“Queremos manter boas relacdes
com todos os parceiros do sector,
mas os farmacéuticos sdo os prin-
cipais visados nesta matéria. Como
tal, foi principalmente a eles que soli-
citdmos sugestoes e opinides”.

Ao valorizar o exercicio profissio-
nal no processo de revalidacao da
carteira profissional, a Ordem esta
a admitir que a pratica quotidiana

€ uma garantia de evolucao pro-
fisisonal, transmitindo, por outro
lado, a ideia de que a formacao
continua é um pilar da excelén-
cia do exercicio profissional, nao
devendo ser, por isso, encarada
como obrigatéria pelos farmacéu-
ticos, mas como mais-valia para o
servico que prestam a populacao.
“Gostariamos muito que os far-
macéuticos interiorizassem este
principio”, sustenta a bastonaria.
Ainda assim, nao deixa de subli-
nhar que o farmacéutico é o Unico
profissional que tem a obrigatorie-
dade de fazer formacao continua
e de aperfeicoar conhecimentos,
pois estad sujeito a um processo de
revalidacao da carteira.

Um processo que esta previsto nos
estatutos da Ordem, ainda que sem
mencao a qualquer modelo espe-
cifico.

A formacao é uma mais-valia para
o farmacéutico e “um argumento
utilizado pela prépria Ordem em
negociacdées com o Ministério da
Salde ou com outras entidades,
que transmite uma imagem de
uma profissao preocupada com a
evolucao do conhecimento cientif-
co”. E aquestao coloca-se cada vez
com mais acuidade, no contexto do
processo de Bolonha, que veio re-
volucionar o ensino e, com ele, as
profissoes.

A aquisicao de competéncias &,
mais do que nunca, o caminho para
a diferenciacao.



INTERNACIONAL

20



21

Propostas da Comissao Europeia
preocupam farmacéuticos e consumidores

Porta aberta a publicidade
a medicamentos sujeitos a recelita”

A Comissao Europeia apresentou propostas legislativas sobre
trés areas importantes no sector farmacéutico: falsificacao de
medicamentos, farmacovigilancia e informacao ao publico. Esta
ultima proposta esta longe de gerar consenso, com consumidores
e farmacéuticos europeus receosos de que possa ser um passo
decisivo para satisfazer uma pretensao antiga da industria: a
publicidade a medicamentos de receita médica obrigatoria.

S3o varias iniciativas legislativas
abrangendo trés dominios especifi-
cos - a falsificacao de medicamen-
tos, a farmacovigilancia e a informa-
cdo ao publico. Juntas, constituem
o chamado «pacote farmacéutico»,
emanado a 10 de Dezembro ulti-
mo da Comissdo Europeia (CE),
com a chancela da Direccao-Geral
Empresas e Industria.

A acompanhar as suas propostas, a
CE divulgou uma comunicacdao em
que as justifica com a necessidade
de “garantir que os cidaddos euro-
peus beneficiem de uma industria
competitiva, capaz de produzir me-
dicamentos seguros, inovadores e
acessiveis”.

Alids, toda a comunicacdo assenta
na defesa da indlstria farmacéutica,
com base no pressuposto de que, ao
disponibilizar medicamentos, “con-
tribui para o bem-estar dos cidadaos,
mas igualmente para o crescimento
econdmico e o emprego”. Porém,
e nao obstante os progressos, a CE
entende que “este sector enfrenta
alguns desafios importantes no do-
minio da salde, da economia e da
ciéncia”.

E para “enfrentar estes desafios” que
a CE propde o «pacote farmacéuti-

co», que visa alcancar trés objectivos
gerais: avancar na realizacao de um
mercado farmacéutico Unico e sus-
tentavel; explorar as oportunidades
e os desafios gerados pela globaliza-
cao e por a ciéncia ao servico das ne-
cessidades dos doentes europeus; e
restabelecer o papel pioneiro da UE
na area da inovacdo farmacéutica.

Informacao
ao publico ou
publicidade?

A CE propoe-se dar seguimento a
esta sua visao para o sector farma-
céutico através de um conjunto de
iniciativas legislativas sobre trés are-
as que, pela sua importancia, mere-
cem especial atencdo. Uma delas
- centrada na informacao ao publico
sobre medicamentos sujeitos a re-
ceita médica (MSRM] - esta longe de
ser consensual, tendo gerado toma-
das de posicdo bastante enérgicas,
nomeadamente de organismos de
defesa dos consumidores europeus
e de organizacdes ndao governamen-
tais (ONG).

Ao defender a possibilidade de a
indUstria comunicar directamente
com o publico sobre os respectivos
medicamentos, a CE argumenta que
sdo os proprios cidaddos - cada vez
mais activos nas decisdes sobre a
sua salde - a procurar e exigir in-
formacao de qualidade, rigorosa e
fidedigna.

Neste contexto, a CE, através de
uma proposta de directiva, preten-
de que a industria farmacéutica seja
autorizada a produzir e fornecer in-
formacao sobre MSRM directamente
ao publico, embora ressalvando que
deve ser mantida a actual proibicao
a publicidade.

Segundo a CE, a informacao a dispo-
nibilizar versaria o resumo das ca-
racteristicas do medicamento (RCM),
a rotulagem e o folheto informativo
ja aprovados pelas autoridades com-
petentes e, para além disto, informa-
cao que, nao excedendo estes conte-
Udos, seja “apresentada de forma
diferente”, forma essa que, porém,
nao é especificada na proposta de
directiva.

Igualmente, seria disponibilizada in-
formacaosobre “oimpactoambiental
do medicamento, precos e andncios
factuais e informativos, e material de

FARMACIA
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referéncia relacionado, por exemplo,
com alteracoes de embalagem ou
avisos de reaccoes adversas”. Tem
também lugar “informac&o relacio-
nada com o medicamento sobre es-
tudos cientificos ou medidas adicio-
nais relativas a tratamento médico e
preventivo, ou informacao 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-
cao deve responder, e 0s mecanis-
mos de validacao e monitorizacao.
Relativamente aos primeiros, a in-
formacao a prestar deve ser objec-
tiva e imparcial, ter em consideracao
as necessidades e expectativas dos
doentes, basear-se na evidéncia, es-
tar actualizada, ser fidedigna, com-
preensivel e mencionar a fonte.

Em relacao aos segundos, a CE res-
ponsabiliza cada Estado-Membro,
com base no principio de que, “em
geral, a informacao devera ser sujei-
ta a um controlo prévio a sua disse-
minacao”.

Porém, a este principio genérico sao
abertas excepcodes: contetdos infor-
mativos aprovados pelas autoridades
competentes, e situacdes em que
um nivel de monitorizacao adequada
e eficaz é assegurada por outro tipo
de mecanismo.

Quanto a métodos, prevé que podem
incluir “o controlo voluntério da infor-

macao sobre medicamentos por en-
tidades auto-reguladoras ou co-re-
guladoras”.

Toda esta ampla informacao seria
disseminada por trés vias - publi-
cacoes da area da salde a definir
por cada Estado-Membro, “excluindo
materiais nao solicitados activamen-
te distribuidos ao publico”, sitios da
Internet sobre medicamentos (com
a mesma ressalva) e “respostas por
escrito a pedidos de informacao de
um cidadao da UE".

Consumidores
alertam para riscos

Pela sensibilidade da matéria, esta
proposta legislativa suscitou de ime-
diato reaccoes.

Representando os consumidores eu-
ropeus, 0 BEUC, em comunicado, res-
ponsabiliza o comissario Verheugen,
vice-presidente da CE, de ter aberto
a caixa de Pandora, alertando para
o risco de, através desta proposta
legislativa, a informacdo ao publico
se transformar em publicidade dis-
farcada: “A indUstria sera autorizada
a escolher sobre que doenca ou me-
dicamento especifico comunicar, em
que medida fornecer a informacao, e
quanto dinheiro a ela consagrar...”.
E certo - reconhece o BEUC - que

sdo igualmente propostos métodos
voluntarios e um cédigo de conduta
para evitar abusos e préticas ilegais.
Mas também ¢é certo - alerta - que
um inquérito da Direccdo-Geral da
Concorréncia revelou que as empre-
sas farmacéuticas gastam mais di-
nheiro em marketing e actividades de
promocao do que em investigacao e
desenvolvimento... “Poderemos con-
fiar que nao fornecerao aos doentes
apenas informacdo sobre os seus
produtos, mas sobre outras op-
coes?”, questiona o BEUC.

0 organismo representativo dos
consumidores europeus nao tem
dividas de que esta proposta
- da Direccao-Geral Empresas e
IndUstria, e nao da Direccdo-Geral
Salde e Consumidores - visa apoiar
a industria farmacéutica, congratu-
lando-se com o facto de o Colégio
de Comissarios ter tentado encon-
trar um melhor equilibrio entre os
interesses comerciais e os da sau-
de publica através da introducdo de
medidas que, se forem reforcadas,
ajudarao a proteger os consumido-
res contra a informacao enganadora
sobre medicamentos.

Contudo, para a directora-geral do
BEUC, a proposta sobre informacao
ao publico “mais n&o é do que uma
forma disfarcada de dar mais flexibi-
lidade a industria farmacéutica para
escolher a informacao que fornecera
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directamente ao publico”, proporcio-
nando-Llhe a oportunidade de “definir
estratégias de comunicacdo dirigi-
das directamente aos consumidores
- pratica cujo Unico objectivo é fazer
crescer as vendas”.

As criticas chegam também de ou-
tros quadrantes, nomeadamente de
ONG que véem igualmente nesta
proposta uma porta aberta a publi-
cidade a MSRM. Préatica que - aler-
tam - estimula o uso generalizado
de novos medicamentos antes de o
seu potencial ser inteiramente co-
nhecido.

E de salientar que um dos aspectos
mais polémicos prende-se com a
possibilidade de auto-regulacao ou
co-regulacao como método de con-
trolo prévio da informacao, principio
que as ONG pdem em causa, por con-
siderarem que o poder sobre a infor-
macao dirigida aos doentes ficara nas
maos de quem a produz, em clara si-
tuacao de conflito de interesses.

O Grupo Farmacéutico da Unido
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
salde, incluindo o farmacéutico, no
dominio da prestacao de informacao
ao publico. Todavia, o PGEU nao dei-
xou de alertar para os “perigos genu-
inos da liberalizacdo 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 minoritario, com apenas dois
membros em todo o mundo (Estados
Unidos da América e Nova Zelandia),
que permite a publicidade a MSRM.

Falsificacao

de medicamentos:
a seguranca

dos cidadaos
europeus em jogo

Dotar o circuito do medicamento de
mecanismos de seguranca mais efi-
cazes, de forma a contrariar a actual
tendéncia de crescimento da falsifi-
cacao de medicamentos, é o objec-
tivo de outra das propostas legisla-
tivas da CE que constam do «pacote
farmacéutico».

Nela, esta matéria é equacionada
do ponto de vista da salde publica
- alertando para o risco de quebra
de confianca dos doentes na cadeia
de distribuicdo - mas também do
seu impacto econdmico. E, a propd-
sito, a CE estima que, se nao forem
tomadas medidas, até 2020 os cus-

tos directos e indirectos decorrentes
da actual situacao oscilardao entre
9,5 mil milhoes de euros e 116 mil
milhoes.

Para atenuar este impacto, é pro-
posta a adopcao de um de dois dis-
positivos de seguranca relativos ao
produto, nomeadamente cddigos
individuais que permitam a leitura
pelos intervenientes autorizados da
cadeia de distribuicao, ou selos que
revelem se a embalagem foi adulte-
rada ou aberta. Estas medidas aju-
darao a descobrir a identificacao, 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 inspeccao constem
de uma base de dados gerida pela
EMEA.

A adopcdo destas medidas tera, na-
turalmente, custos a suportar por
todos os intervenientes na distribui-
cdo. Segundo estimativas da CE, as
farmacias caberd uma fatia de 157
milhoes de euros, com este valor a
depender da abordagem escolhida
(codigo individual ou selo).

Em reaccao a esta proposta, o PGEU
congratula-se por a CE reconhecer
o papel do farmacéutico enquan-
to Ultima linha de defesa contra os

‘A indUstria sera autorizada a escolher
sobre que doenca ou medicamento
especifico comunicar, em que medida
fornecer a informacao, e quanto dinheiro
a ela consagrar...”.

FARMACIA
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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 ha aspec-
tos cruciais, como a privacidade dos
dados e os custos associados a esta

proposta, que carecem de reflexao.
0 estabelecimento de uma base de
dados centralizada é um dos pon-
tos mais sensiveis, antecipando-se
dificuldades na harmonizacao entre
os 27 Estados-Membros, além de se
tratar de um investimento avultado,
caso a proposta vingue.

Os custos inerentes terdao de ser
suportados pelos intervenientes na
cadeia de distribuicdo, correndo-se
o risco de, em ultima instancia, po-
derem recair sobre os doentes.

Se a ideia da base de dados avancar,
é fundamental assegurar que as far-

macias mantém a propriedade dos
seus dados, e que a privacidade des-
ses dados é protegida.

Farmacovigilancia:
pela saude publica

O terceiro dominio sobre o qual a
CE apresentou uma proposta de
directiva, acompanhada de pro-
posta de regulamento, é a farma-
covigilancia. O objectivo é melhorar
a proteccdo da saude publica, me-
diante um conjunto de alteracdes a
actual legislacao que irdao permitir
salvar até 5.910 vidas e poupar até
2,4 mil milhdes de euros, segundo
estimativas da CE.

Das medidas previstas constam a ra-
cionalizacao da tomada de decisdo ao

nivel da UE sobre assuntos de segu-
ranca do medicamento, o fortaleci-
mento da transparéncia na comuni-
cacao e seguranca do medicamento,
o reforco dos sistemas de farmacovigi-
lancia dos laboratérios, a recolha pro-
activa e adequada de informacao de
elevada qualidade, e o envolvimento de
todos os parceiros, incluindo o reporte
directo, pelos doentes, de suspeitas de
reaccoes adversas.

A propdsito, os farmacéuticos euro-
peus, através do PGEU, manifesta-
ram-se totalmente favoraveis ao re-
forco do sistema europeu de farma-
covigilancia, congratulando-se com
a énfase colocada na transparéncia
e na comunicacdo em matéria de se-
guranca do medicamento.

Apenas

o principio de um
longo processo
legislativo

0 «pacote farmacéutico» apresen-
tado pela Comissao Europeia tem
agora um longo caminho a percor-
rer, estando j& a ser submetido ao
escrutinio do Parlamento Europeu
e do Conselho, separadamente. O que
significa que as propostas de directiva
e de regulamento apresentadas pela
Direccao-Geral Empresas e IndUstria
passam, uma a uma, pelo crivo daque-
las duas instituicdes comunitarias, po-
dendo ser alteradas, reformuladas, ou
até inviabilizadas, num cenario mais
radical e dificil de concretizar.

No que respeita ao tema mais con-
troverso deste conjunto de propostas
legislativas - a informacao ao publi-
co - nao seria, alids, a primeira vez
que a CE vé fracassarem os seus
intentos legislativos claramente fa-
voraveis as expectativas da industria
farmacéutica. De facto, o debate foi
agora novamente relancado, depois
de duas iniciativas criadas pela CE,
0 G10 e o Férum dos Medicamentos,
respectivamente em 2002 e 2008,
terem contrariado as pretensoes li-
beralizadoras da propria CE, nesta e
em outras matérias.
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EUA

Congresso federal
critica industria devido
a publicidade directa ao
consumidor

A associacao da indUstria farmacéutica dos EUA,
PhRMA, estd a rever as suas directrizes sobre
publicidade de MSRM directamente ao consumidor
(DTCAJ, que s3o de aplicacao voluntaria.

As alteracdes, que sao sobretudo variacoes da
versdo de 2005, adoptada por duas duzias de
laboratérios, incluem a restricdo a utilizacao de
médicos e actores em anuncios, 0 que mostra a
resisténcia dos principais laboratérios em aceitar
alteracdes drasticas.

Responséaveis do Congresso dos EUA entendem
que a industria farmacéutica nao foi tao longe como
devia na proteccao do consumidor, lamentando a
ndo introducao de uma moratdria 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

EUA

Conflitos de interesse de
funcionarios dos NIH sem
resolucao

Os muitos institutos existentes no ambito dos NIH (National
Institutes of Health) dos EUA tém de tratar as alegacdes de
conflitos de interesse e violacoes de ética de 18 mil emprega-
dos, mas um terco das alegacdes fundamentadas recebidas
entre Janeiro de 2006 e Junho de 2007 ndo esta sequer docu-
mentada, o que levanta duvidas sobre se foram resolvidas e
como o foram.

Segundo o relatério de um érgao federal, 7% das alegacdes
envolvem potenciais violacoes criminais, num total de 39 ca-
s0s, que passam por consultoria indevida a grupos farmacéu-
ticos, actividades externas proibidas, utilizacao de influéncia
sobre questdes de financiamento, e aceitacdo de compensa-
coes concedidas por entidades externas proibidas.

ANF INFORMA - Internacional, 11/2008
In SCRIP News, 31/10/2008

UE

So o farmaceéutico
pode ser proprietario
de farmacia

0 Advogado Geral Yves Bot, do Tribunal de Justica (TJ)
europeu, entende ser legitimo que s6 os farmacéuticos
possam ser proprietarios de farmacias e explora--las. Este
principio justifica-se por ter como objectivo garantir a dis-
tribuicdo adequada de medicamentos ao publico e proteger
a salde publica.

Afirma ainda que a independéncia do farmacéutico face a
industria e grossistas garante o livre exercicio da profissao.
As conclusoes constam de dois pareceres relativos a
processos sobre a propriedade de farmacia em Italia
e na Alemanha. As recomendacdes do Advogado Geral
ndo vinculam o TJ, cujos juizes iniciam agora a delibe-
racao nestes casos.

ANF INFORMA - Internacional, 12/2008
In curia.europa.eu, 16/12/2008
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an-online
Informacao
em tempo real

E a grande vantagem do portal ANFOnline: proporcionar
as farmacias informacao em tempo real e sempre
actualizada. Cumprindo uma preocupacao essencial da
ANF na sua relacao com as farmacias: a comunicacao.
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A comunicacdo é, desde sempre,
uma prioridade assumida pela
ANF, no ambito de uma estratégia
associativa que privilegia a ligacao
estreita com as farmacias. No con-
texto actual, a informacao é cada
vez mais relevante, com a rapidez
e eficacia no acesso a serem deter-
minantes para uma gestao moder-
na e intervencao profissional ade-
quada. E este o posicionamento do
ANFOnline.

Trata-se de uma plataforma de
comunicacao entre a ANF e cada
farmacia, concebida ha mais de

quatro anos, como facilitadora da
circulacao de informacao. Entre a
Associacdo e as farmacias sempre
houve, naturalmente, canais de
comunicacao: da Direccao e dos
servicos sempre foi veiculada para
as farmacias toda a informacao
pertinente sobre o sector, quer no
dominio da producao legislativa,
quer nos dominios associativo e
profissional.

No entanto, o ritmo a que a in-
formacdo é produzida e a que as
decisbes tém de ser tomadas nao
é compativel com o veiculo tra-
dicional de comunicacao - 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 rapido, o que a torna
uma ferramentaindispensavel num
sector que, como o das farmacias,
se distingue pela dindmica.
Através do ANFOnline, as farma-
cias acedem, em tempo real, a toda
a informacao disponibilizada pela
Associacdo. Desde logo, as circu-
lares: sao elas que dao a conhe-
cer as informacdes relevantes nas
areas associativa e profissional, os

Manual
de instrucoes

De acesso condicionado e perso-
nalizado, o ANFOnline comporta
um conjunto de servicos que Vi-
sam facilitar a actividade da far-
macia, na vertente de veiculo de
informacao e parceiro na gestao.
Proximidade e rapidez sao as
grandes mais-valias do portal.
Para delas beneficiar, basta que
a farmacia disponha de um com-
putador com acesso a Internet
e com os programas Microsoft
Internet Explorer (na versdo 5.5
ou superior) e Adobe Acrobat
Reader (na versdo 5 ou supe-
rior).

Preenchidos estes requisitos,
que hoje em dia sao basicos,
acede-se ao sistema mediante
a inclusao do nome de utilizador
e de uma password, dados que
constam de uma carta enviada
as farmacias em conjunto com o
cartao da ANF. Se ainda nao pos-
sui os seus codigos de acesso,
solicite-o0s aos servicos, para po-
der comecar a aceder ao portal.

Uma vez permitido o acesso, o
utilizador chega a pagina prin-
cipal (homepage), ponto de
partida para todas as funciona-
lidades que o ANFOnline ofere-
ce. E sao muitas - mais de 30,
com a potencialidade de serem
criados novos servicos ao ritmo
das necessidades sentidas pela
Associacao e pelas filiadas.

Se no inicio estava disponivel
apenas na rede da farmacia,
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 farmacia.

Entretanto, estao a ser criadas
as condicoes para que todas as
farmacias filiadas que possuam
Farmalink beneficiem de uma
maior largura de banda (ADSL)
nas comunicacoes, com impac-
to significativo na velocidade de
acesso ao ANFOnline, em 2009.

FARMACIA
PORTUGUESA



Farmacia Diamantino,
Fundao

A informacao
de que se precisa

Na Farmacia Diamantino, do Fundao, acede-se ao
ANFOnline diariamente. O seu proprietario, José
Diamantino, é sobretudo um utilizador da caixa de cor-
reio electronico, mas ndo é o Unico a recorrer as funcio-
nalidades do portal: Pedro Diamantino, farmacéutico, é
mesmo quem mais as explora.

Das noticias as circulares, passando pelas newsletters
que chegam via e-mail, ndo ha informacao que fique por
conhecer. Diz mesmo que é “muito raro” ndo a ler no pro-
prio dia. Também o arquivo nao 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 informacao de
que preciso”, refere.

Ja explorou todos os separadores do portal, mas o que
consulta com mais frequéncia actualmente é o que lhe
permite aceder aos dados de mercado no ambito do
FarmaFlash. Considera que a informacao nele contida
“ainda nao é tdo completa quanto seria desejavel’, mas
€ ja muito Util como indicador do rumo a seguir pela far-
macia.

Sobre a estrutura do portal nada tem a apontar, consi-
derando que é facil navegar pelo seu interior. E como
ponto fraco refere apenas a dimensao da caixa de correio
electrénico, muito pequena para as suas necessidades
actuais, na medida em que os ficheiros que se recebe sao
cada vez mais pesados.

0 que gostaria, enquanto utilizador didrio do ANFOnline,
era de deixar de receber a informacao também em supor-
te fisico, na medida em que se traduz numa duplicacao.

actos eleitorais, os congressos e demais reuni-
oes, as accoes de formacao e as campanhas de
educacao para a saulde.

Uma vez efectuada a autenticacao, basta um
clique para ter acesso a este vasto manancial
de informacao, a que acresce a possibilidade
de, com rapidez, consultar documentos rele-
vantes, sem necessidade de efectuar arquivo
fisico no espaco da farmacia. A informacao nao
se perde, antes pelo contrario: estd mais dispo-
nivel do que nunca.

O portal assume-se ainda como uma ferra-
menta importante no suporte ao dia-a-dia na
farmacia. Todos os documentos necessarios a
intervencdo profissional ali estdo disponiveis
- assim acontece, nomeadamente, com os con-
teldos produzidos para cada campanha de in-
tervencao farmacéutica, com a documentacao
de apoio a implementacao dos programas de
cuidados farmacéuticos e com os folhetos de
informacao salde (iSaude) dirigidos aos uten-
tes.

Esta mesma funcdo é cumprida pelo dossié so-
bre os acordos, acessivel numa area comum,
permitindo, a qualquer momento, confirmar
dados e esclarecer dlvidas. Mais uma vez, sem
necessidade de arquivo, o que é facilitador da
gestao da farmacia.

O ANFOnline é ainda uma porta aberta para
0 que acontece no pais e no mundo com rele-
vancia para o sector: a informacao nacional e
internacional é permanentemente actualizada,
dando a conhecer acontecimentos legais, politi-
cos, profissionais, empresariais e institucionais
com repercussao para o sector da Farmacia.
Neste particular, destaque para a publicacao
das principais noticias da imprensa relaciona-
das com a saude.
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Prescindir do papel

“Se pudesse, prescindia do papel”. Quem o
afirma é Maria Gabriela de Sousa, proprie-
taria da Farmacia Albergaria, em Queluz de
Baixo (Oeiras). E prescindia porque poupava
em espaco de arquivo e em tempo de consul-
ta. Em alternativa ao papel, recorreria mais ao
ANFOnline.

E desde ha dois anos que utiliza o portal.

N3o o fez antes porque o acesso a Internet que
serve a sua farmacia nao possibilitava.
Actualmente, acede todos os dias, sobretudo
para beneficiar do endereco electronico, mas
também para se informar sobre as Gltimas no-
ticias do sector.

Nao tem por habito consultar outras funciona-
lidades, como as circulares, porque demoram
algum tempo a abrir: por défice de rapidez do
servidor da farmacia; ndo por inoperaciona-
lidade do portal. E por isso que, quando tem
dividas sobre organismos e comparticipa-
coes, recorre telefonicamente aos servicos da
Associacao.

Apesar das dificuldades que ainda enfrenta no
acesso a Internet, considera que o ANFOnline

Farmacia Albergaria,
Queluz de Baixo

€ “muito importante” para as farmaécias, faci-
litando o trabalho no dia-a-dia.

E assegura que, quando a Internet for mais ra-
pida na sua farmacia, recorrerd muito mais a
informacao online.

A newsletter
das farmacias

Muita desta informacao chega tam-
bém as farmacias via correio elec-
tronico, com o portal a servir de in-
termediario para uma conta pessoal
de e-mail.

E para esse endereco que é enca-
minhada todas as quartas-feiras a
Newsletter ANFOnline, que realca e
aprofunda a informacao mais perti-
nente e mais actual, para além de
sintetizar as ultimas circulares emi-
tidas pelos servicos da Associacao.
Trata-se de um boletim informativo
que se caracteriza pela dinamica,
dado incluir anexos que remetem

para o proprio portal, onde a news-
letter fica, alids, alojada, permitin-
do a consulta de todas as edicoes
anteriores.

Este contacto semanal reserva es-
paco para os alertas sobre recolhas
de medicamentos e produtos de
salde, bem como para informacéao
sobre as obrigacoes fiscais e de
relacionamento com as entidades
pagadoras.

As sextas-feiras, a actualizacao
informativa privilegia a Estrutura
Associativa, para a qual é emiti-
da uma newsletter dedicada. Quer
para a Estrutura, quer para as far-
macias, sempre que seja relevante
e oportuno, ha lugar a emissao de
edicOes especiais, a margem dos
dias de publicacao previstos.

Reflectindo, precisamente, a im-
portancia que a Associacao confere
a comunicacao.

E se hd informacdo que se destina a
todo o universo associativo, também
ha informacdo direccionada para
cada farmacia: é o caso da informa-
cdo sobre facturacdo, disponivel na
area reservada.

Nela consta a conta-corrente com
a ANF, bem como a facturacao dis-
criminada de cada um dos subsis-
temas.

Um outro tipo de informacao espe-
cifica e reservada envolve as farma-
cias que aderiram ao FarmaFlash.
Trata-se de uma publicacao trimes-
tral, com indicadores do mercado
de medicamentos e produtos de
salde, que permite comparar as

FARMACIA
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vendas totais da farmacia versus os mercados nacional,
regional e local. Resulta da cedéncia de dados por cerca
de 2.060 farmacias, sendo apenas estas que tém acesso
ao retorno da informacao.

Em conclusdo, sdao mdultiplas as potencialidades do
ANFOnline, com o portal a assumir-se, cada vez mais,
como o veiculo privilegiado de comunicacao entre a
Associacdo e as farmacias.

Alias, foi este principio que presidiu a publicacao online,
pela primeira vez, do caderno eleitoral para o sufragio
de Marco, até agora apenas disponibilizado em papel, na
sede e nas delegacoes.

Acessos a crescer

Os filiados tém vindo a reconhecer progressiva e susten-
tadamente as vantagens do ANFOnline e dos seus mul-
tiplos e diversificados servicos, sendo ja 1.587 as farma-
cias que utilizam o portal. Assim, registaram-se 71.359
acessos das farmacias 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
continuo do nimero de acessos, mas foi em Setembro
que se registou o maior pico, com uma subida de 67%
face ao més anterior: passou-se de 5.956 acessos para
8.465.

Em média, acederam pela primeira vez 30 farméacias por
més, o que constitui um bom indicador de crescimento,
sendo Qutubro o més em que se verificou o maior aumen-
to do nimero de acessos por parte de novas farmacias,
com mais 47 face a Setembro. Para tal, terd contribuido o
arranque do 18.° Ciclo de Visitas as farmacias, pelo DAA,
através de demonstracdes efectuadas nas farmacias.
Na utilizacdo do portal, ha servicos que se evidenciam
pelo volume de visitas: em 2008, foi assim com as circu-
lares (11.859 acessos em 2008), a informac&o nacional
(7.619), as newsletters (4.298) e os destaques (3.467),
sendo certo que as newsletters sao maioritariamente
acedidas através do e-mail e nao directamente no por-
tal. Por més, a média de consultas das circulares situa-
se nas 988 e a da informacao nacional nas 634, com as
newsletters a serem acedidas 358 vezes e os destaques
289. Relativamente a estes servicos, as visitas ao portal
cresceram b4 por cento em comparacao com 2007, o que
é bem exemplificativo das mais-valias desta plataforma
de comunicacao e da importancia que os farmacéuticos
lhe atribuem num contexto em que estar permanente-
mente informado é meio caminho andado para a prosse-
cucdo de estratégias de vanguarda, seja ao nivel empre-
sarial ou profissional.

A utilizar cada
vez mais

A caixa de correio electrénico é a fun-
cionalidade do ANFOnline mais utiliza-
da na Farmacia Dias, em Avintes (Vila
Nova de Gaia). Desde o inicio do portal
que assim é, com o e-mail a ser utili-
zado por toda a equipa, a comecar pela
proprietaria e directora técnica, Isabel
Costa.

Ja os restantes servicos sdo ainda re-
lativamente pouco explorados. Quando
had duavidas, nomeadamente sobre
acordos, consultam-se dossiers e pes-
quisam-se circulares e outros docu-
mentos. Mas nao com regularidade.

E a “falta de tempo” que tem impedi-
do uma utilizacao mais intensiva do
portal, mas Isabel Costa reconhece
utilidade neste meio de comunicacao
entre a Associacdo e as farmacias.
Agrada-lhe, particularmente, a ideia
de, a prazo, poder prescindir do papel:
a existéncia de arquivo online é “uma
boa ideia”, facilitadora do trabalho na
farmacia e indutora da poupanca de
recursos e espaco.

Na Farmacia Dias ha a intencao de ex-
plorar melhor o portal, tirando partido
de outras funcionalidades. No ambi-
to de um espirito que visa “melhorar
sempre”, com o qual toda a equipa
estd comprometida.
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Em Ciéncia o futuro € hoje, e o inicio do século XXI esta a ser
dominado pela revolucao introduzida pela gendmica.

Por gendmica entende-se o estudo dos genomas, ou seja,

o conjunto das moléculas de DNA que codificam e, portanto,
definem um organismo.

A farmaua na era

DOS-genom

Actualmente conhecem-se cerca de
800 genomas, incluindo virus, bac-
térias, fungos, plantas, animais e o
préprio homem. Nos ultimos anos do
século XX e inicio do século XX| foram
desenvolvidas tecnologias que per-
mitem sequenciar qualquer genoma
num espaco relativamente curto de
tempo. O desafio, agora, consiste em
analisar esta nova informacao e trans-
forma-la em abordagens inovadoras
de intervencao farmacoldgica. Por ou-
tras palavras, a farmacia ja vive, hoje,
na era pds-gendmica.

Os novos conhecimentos sobre o fun-
cionamento do genoma, tanto do ge-
noma humano como dos genomas de
microorganismos patogénicos para o
Homem, estao a permitir identificar
novos alvos terapéuticos e a desenhar
farmacos mais selectivos. Um grupo
muito importante da nova geracao de
produtos desenvolvidos pela indUstria

Ca

farmacéutica sdao os chamados medi-
camentos bioldgicos ou biofarmacos.
Ao contrario dos farmacos de sintese
quimica, os biofarmacos sdo produ-
zidos directa ou indirectamente por
células vivas recorrendo a processos
biotecnolégicos. Sdo exemplos de
biofdrmacos, vacinas para prevencao
de varias doencas; factores de coagu-
lacdo 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
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tratamento de anemias de causa renal
ou secundarias a terapéutica com ci-
tostaticos; e anticorpos monoclonais
dirigidos contra um nUmero crescente
de proteinas associadas a varias doen-
cas.

A introducao recente de novas biote-
rapias desenhadas para bloquear vias
metabolicas especificas esta ja a ter
um importante impacto no tratamento
de doencas como a artrite reumatoide
e varios tipos de cancro, e pela primei-
ra vez foi possivel tratar doencas cau-
sadas por erros genéticos.

Para além do estilo de vida, da alimen-
tacao, do local onde se vive e trabalha,
0 genoma assume um papel muito im-
portante na forma como se responde
aos medicamentos. Uma das gran-
des promessas da era pds-genomica
consiste em aumentar a seguranca e
eficacia dos medicamentos, exploran-
do a relacao entre o genoma de cada
individuo e a sua reaccao ao farmaco
que lhe é administrado. Ha trés aspec-
tos muito importantes a considerar
na prescricao personalizada de um
medicamento. O primeiro consiste em
saber se 0 medicamento vai ser eficaz
no tratamento daquele doente em par-
ticular. O segundo, saber se 0 medica-
mento nao vai causar reaccoes adver-
sas no doente. E o terceiro, saber qual
a dose do medicamento mais ajustada
ao doente.

Denomina-se farmacogendmica ou
farmacogenética o novo ramo da far-
macologia que se dedica ao estudo
da relacao entre genomas e resposta
a medicamentos. Sabemos que apro-
ximadamente 1% do genoma humano
é Unico para cada individuo, e que no
genoma ha mais de 3 milhdes de locais
variaveis de individuo para individuo. A
farmacogendmica é uma area de in-
tensa investigacao de onde se espera
vir a obter instrumentos para perso-

nalizar com rigor a administracao dos
medicamentos. Sdo ja varios os ca-
sos conhecidos com aplicacao clinica
comprovada. Por exemplo, um doente
com cancro colorectal em que as cé-
lulas tumorais possuem mutacoes no
gene KRAS nao deve ser tratado com
Cetuximab pois o farmaco ndo sera
eficaz. Outro exemplo, um doente com
SIDA portador de uma forma variante
do gene HLA-B nao deve ser tratado
com Abacavir, sob risco deste medica-
mento provocar uma grave reaccao de
hipersensibilidade. Ainda outro exem-
plo, a dose de determinados farmacos
antidepressivos ou anti-coagulantes
como a varfarina deve ser ajustada em
funcao da variante do gene CYP2Dé
presente em cada doente.

Actualmente sao mais de 20 os me-
dicamentos cuja bula recomenda a
realizacao de testes para despistar
variacbes genéticas com impacto
nos efeitos do farmaco. No entanto,
0 recurso a testes antes da prescri-
cdo de um medicamento é, ainda,
raramente utilizado. O argumento
é que apenas se justifica fazer tes-
tes quando o farmaco é muito caro
ou quando as potenciais reaccoes
adversas sao muito perigosas. Tal
acontece sobretudo no tratamento de
doencas muito graves como o cancro
e a SIDA, onde se administram drogas
relativamente toxicas e onde o impacto
da nao eficacia ou de sérios efeitos ad-
versos é grande para o progndstico e
qualidade de vida do doente. Por outro
lado, os elevados custos destes medi-
camentos estdo também a contribuir
para a obrigatoriedade de condicionar
a sua prescricao ao resultado de testes
genéticos. Assim, a pratica da farma-

GenoMed
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cogenética esta, ainda, restrita a far-
macia hospitalar.

Em conclusao, ap6s o primeiro anun-
cio da descodificacao do genoma hu-
mano em 2001, o grande objectivo da
investigacdo biomédica consiste em
compreender o funcionamento das
complexas redes metabélicas contro-
ladas pelos genes, sob constante influ-
éncia do meio ambiente. S6 com mais
conhecimentos sobre o funcionamento
integrado dos diversos sistemas que
condicionam a fisiopatologia de uma
doenca sera possivel identificar alvos
Uteis para o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas. O desafio é
enorme e as promessas ambiciosas.
As pipelines da investigacao farma-
céutica estdao dominadas pela era pos-
gendmica e os primeiros produtos co-
mecam a chegar ao mercado. E tempo
da gendmica entrar no vocabuldrio da
farmacia.

O Instituto de Medicina Mole-
cular é um Laboratdrio Asso-
ciado localizado no campus
da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa, com a
missao de promover a investi-
gacao biomédica. A GenoMed
é uma spin-off do Instituto de
Medicina Molecular na qual
a ANF participa. A missao da
GenoMed consiste em promover
a transferéncia de conhecimen-
tos da Biologia e da Genética
Molecular para aplicaces mé-
dicas no diagnéstico e prognos-
tico de doencas e na monitoriza-
cao da resposta ao tratamento.

Professora Doutora Maria Carmo-Fonseca
Directora do Instituto de Medicina Molecular
e da GenoMed-Diagnésticos de Medicina
Molecular SA
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ESPACO ANIMAL alargado a escala nacional

Fortalecer a posicao da farmacia no segmento dos
medicamentos e produtos de uso veterinario é o objectivo do
ESPACO ANIMAL. Lancado como projecto-piloto em cerca de 50
farmacias, esta a ser expandido a escala nacional. Os resultados

- de crescimento visivel nas vendas e quota de mercado

- justificam-no, constituindo mais uma prova da capacidade de
superar desafios que o sector tem demonstrado.

Em Marco de 2007 foi constituida a
empresa que se revelaria decisiva
na estratégia de desenvolver o seg-
mento dos medicamentos e produtos
de uso veterinario nas farmacias - a
Globalvet, detida em partes iguais pela
Farminveste e pela Bioconsulting. Sete
meses depois arrancava em meia cen-
tena de farmacias o ESPACO ANIMAL,
entdo como projecto-piloto destinado
a relancar uma area de negdcio que,
embora tradicional e legalmente da
esfera de intervencao farmacéutica,
vinha a perder espaco.

Num contexto caracterizado por um
duplo movimento - por um lado, a libe-
ralizacao do sector e, por outro, a aber-
tura a novos servicos farmacéuticos
- o mercado veterinario foi assumido
como uma oportunidade e um desafio,
na dptica da consolidacdo da farmacia
junto dos seus utentes/clientes e de
afirmacao no mercado do medicamen-
to e produtos de saude.

Apresentado as farmacias em Assem-
bleia Geral de Delegados, o projecto
assumiu um caracter voluntario, tendo
sido definido um nimero maximo de
50 dada a necessidade de monitoriza-
cdo. Houve naturalmente a preocupa-
cao 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 farmacias do litoral e
do interior, rurais, urbanas e urbanas

mas de ambiente rural, bem como far-
macias de pequena, média e grande
dimensao. Pretendia-se obter repre-
sentatividade das varias realidades e
que a iniciativa fosse transversal, de
modo a identificar variacoes.

Antes, porém, do arranque no terreno,
foi feito um diagnodstico da situacao
das farmacias face a este segmento de
mercado, tendo sido detectadas trés
lacunas essenciais: a inexisténcia de
formacdo, a deficiéncia da informa-
cao e dificuldades de organizacao para
explorar esta area de negdcio. A inter-
vencao da Globalvet centrou-se nestes
trés angulos, desde logo com a preo-
cupacao de dotar as equipas da farma-
cia com as ferramentas necessarias
para implementar o ESPACO ANIMAL.
Assim, numa primeira fase, realiza-
ram-se sete accoes de formacao dis-
tribuidas pelo pais, a que se juntaram
mais duas accdes concentradas, en-
volvendo, no total, 170 profissionais.
Esta formacao de caracter mais formal
foi sendo complementada com a dis-
ponibilizacdo de informacao através de
fichas de aconselhamento especificas,
de suporte a intervencao farmacéuti-
ca. Trata-se de material que permite
a equipa da farmacia responder, com
seguranca e rigor, aquelas que, por re-
gra, constituem as questdes mais sus-
citadas pelos clientes. Esta igualmente
a ser preparado um primeiro manual
de aconselhamento e dispensa, conce-

bido para ter edicées anuais, que vira
reforcar a informacdo disponivel.
Igualmente decisivo foi o trabalho de
retaguarda desenvolvido com o ob-
jectivo de superar lacunas, ja nao das
farmacias, mas do préprio circuito de
distribuicao dos medicamentos e pro-
dutos veterinarios. Houve que vencer
alguns obstaculos ao nivel da dispo-
nibilizacao dos produtos, para o que
se revelou fundamental a Alliance
Healthcare. Paralelamente, houve que
investir na codificacdo dos medica-
mentos, por forma a uniformiza-la e
harmoniza-la com a distribuicao, pro-
cesso para qual o NARC - Ndcleo de
Acordos, Receituario e Codificacdo deu
um contributo decisivo.

Importante foi igualmente o contributo
do CEDIME, responsavel pela introdu-
cao no Sifarma 2000 da informacao
técnico-cientifica relativa aos medica-
mentos e produtos veterinarios dispo-
niveis. A semelhanca da codificacao,
este trabalho inicial beneficiou todas
as farmacias e nao apenas as envol-
vidas no projecto-piloto. Ambos con-
tinuam, naturalmente, em curso, na
medida em que mais referéncias vao
sendo incluidas.

A face visivel deste projecto é o
ESPACO ANIMAL, marca propria a que
corresponde um espaco fisico delimi-
tado e claramente identificado, com
uma imagem que reflecte um concei-
to exclusivo - o da farméacia como lo-
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cal de aconselhamento especializado
neste segmento de mercado, com as
mesmas garantias de qualidade e con-
fianca que tém cimentado a relacdo de
confianca com os consumidores.

Um mercado
chelo de potencial

Potenciar o desenvolvimento do mer-
cado veterinario nas farmacias é,
em sintese, o objectivo do ESPACO
ANIMAL. Um objectivo tracado a luz
de um diagnostico desse mesmo mer-
cado: em 2006 valia 340 milhoes de
euros, sendo que 100 milhoes corres-
pondem a medicamentos e outros pro-
dutos. E destes apenas uma pequena
parcela circulava pela farmacia - em
2007, de acordo com dados da IMS, as
vendas na farmacia situaram-se abai-
xo dos 10 milhoes, ou seja, menos de
10% do total.

Alterar este quadro era o desafio colo-
cado as 50 farmacias que acolheram o
projecto-piloto.

E foi um desafio ganho: entre Janeiro
e Agosto de 2008, as vendas de medi-
camentos veterinarios nas farmacias
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
tendéncia de decréscimo, em conso-

nancia com o movimento global do
mercado de veterindria. Ainda assim,
as farmacias-piloto mostraram um
comportamento positivo, ao perderem
ligeiramente menos do que o mercado
e ao manterem um indice de vendas
superior ao global. E oito destas far-
macias tiveram um desempenho dife-
renciador, conseguindo crescer 18,6%
em volume face a Outubro. Em relacao
a Dezembro de 2007, considerado o
més base para esta comparacdo de
mercado, as farmacias que testaram
o ESPACO ANIMAL apresentaram um
crescimento de 21,4% num contexto
em que o mercado total perdeu 4,6%.
Findo o periodo experimental, de um
ano, o projecto foi submetido a uma
avaliacao, visando identificar pontos
fortes, a optimizar, e pontos fracos, a
melhorar. O que foi feito em articula-
cdo com as farmacias 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 responsaveis da
Globalvet atribuem ao caracter gradu-
al da sua implementacao. Entretanto,
foram ja equacionadas medidas para
corresponder a esta necessidade das
farmacias.

Com o projecto mais estruturado, e
face aos resultados obtidos, foi toma-
da a decisao de o alargar ao universo
das farmacias filiadas na ANF, pelo
que actualmente esta disponivel para

todas as que queiram aderir. Limadas
as arestas da fase experimental, a
sua concretizacao é hoje completa e
imediata, com as farmacias 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 negdcio, num mer-
cado que, embora tendencialmen-
te estavel, demonstrou ter muitas
potencialidades para a farmacia.
Naturalmente que exige um inves-
timento inicial, mas rapidamente
amortizavel 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 especificas.
Considerando o potencial do mercado,
a Globalvet vai iniciar a comercializacao
de produtos para o segmento veterina-
rio, nomeadamente produtos cosméti-
cos, de higiene e alguns acessorios e
que se destinam, numa primeira fase,
aos animais de companhia.

O crescimento deste segmento de
mercado na farmacia far-se-a decer-
to por transferéncia de outros canais,
pois, ao preco mais competitivo, junta-
se a mais-valia do aconselhamento e
da relacao de proximidade, confianca
e credibilidade com as populacdes. O
ESPACO ANIMAL é mais uma expres-
sdo da exceléncia da intervencao pro-
fissional.
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Farmacia Cartaxo,

Lisboa

Na vanguarda

Avisao e o espirito empreendedor da
farmacéutica Ana Celeste Gil coloca-
ram a Farmacia Cartaxo, em Lisboa,
na vanguarda no que respeita a cria-
cao de um espaco dedicado aos me-
dicamentos e produtos de uso vete-
rinario.

Foi da comprovacao de que no bairro
onde se insere havia muitos habitan-
tes com animais de estimacao que
nasceu a ideia de desenvolver esta
area de negocio: tratou-se, afinal,
de responder a uma necessidade ja
existente, o que se verificou ser uma
boa aposta em termos de mercado.
Ana Celeste Gil nao se ficou pelas
ideias. Reservou na sua farméacia um
espaco estratégico vocacionado para
a veterinaria, 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 assistiua uma “grande receptivida-
de” dos utentes, que - comenta - “ja
se tinham esquecido” de que a far-
macia e o farmacéutico também ti-
nham competéncias neste segmento
do mercado de medicamentos. Uma
receptividade alimentada pela dupla
acessibilidade - geografica, com a

farmacia a porta de casa, e de pre-
cos, porquanto sobre estes medica-
mentos sdo praticadas na Farmacia
Cartaxo as mesmas margens dos de
uso humano.

Intensificou-se a procura e fideliza-
ram-se clientes. Uma questao se co-
locava, porém: a necessidade de for-
macdo técnica adequada para que a
farmacia pudesse evoluir no aconse-
lhamento. Tanto mais que a farmaco-
logia em veterinaria “é mais comple-
xa", desde logo porque nao ha apenas
um animal e um metabolismo. Para
dar resposta as questoes suscitadas
pelos clientes, Ana Celeste Gil sentiu
que carecia de reforcar e aprofundar
0s seus conhecimentos, tanto mais
que a formacdo académica nao lhe
tinha proporcionado essa ferramen-
ta.

E neste contexto que surge o ESPACO
ANIMAL, a que aderiu “automati-
camente”, sobretudo por lhe dar
acesso ao desejado suporte técnico.
Acolheu positivamente a formacao,
mas considera-se basica e insufi-
ciente, lamentando que a Escola de
Pds-Graduacdo em Salde e Gestao
ndo contemple este dominio no seu
plano para 2009. Ainda assim, res-

salva que a formacao que recebeu foi
“melhor do que nada”.

Integrar o nucleo de farmacias que
testou o ESPACO ANIMAL deu-lhe
igualmente acesso a material de
merchandising que reputa de mui-
to atil para identificar e expor esta
area de negécio. O que, na Farmacia
Cartaxo, teve éxito: surgiram mais
clientes, inclusivamente recomen-
dados por veterinarios da zona. Para
este éxito muito contribuiu a relacao
que estabeleceu com a equipa da
Globalvet, que consultou sempre que
surgiram duvidas e que sempre deu
uma resposta eficiente, com grande
aceitabilidade de todas as iniciativas
propostas pela farmacia.

Neste percurso, houve alguns en-
traves que vao sendo ultrapassa-
dos, nomeadamente a existéncia de
produtos ainda nao codificados e as
falhas no fornecimento por parte de
alguns armazenistas.

Mas sao pequenos percalcos que em
nada afectam um balanco extrema-
mente positivo: houve “um cresci-
mento enorme das vendas, muito
acima da média”, um crescimento
visivel quando a farmacia tomou a
iniciativa de promover a veterinaria
e que se manteve quando aderiu ao
ESPACO ANIMAL. Naturalmente que,
agora que a iniciativa se vai expandir,
¢ para continuar: “Sem duvida. Até
porque, no actual contexto, temos de
investir em novas areas de negécio”.
Ana Celeste Gil deixa, entretanto, al-
gumas sugestoes: uma parceria com
os veterinarios, para que a farmacia
possa encaminhar os clientes - “tra-
balhamos em equipa, nao somos
concorrentes”™ -, e mais formacao,
visando um aconselhamento técnico
correcto. S3o sugestdes para evoluir
num projecto em que acredita.

FARMACIA
PORTUGUESA



Farmacia Dias da Silva, Azambuja

J& o projecto-piloto do ESPACO
ANIMAL estava em curso quando a
Farmacia Dias da Silva, na Azambuja,
dele tomou conhecimento. De imediato
se predisp0s a participar, na conviccao
de que correspondia a uma necessida-
de e a uma oportunidade.

Inserida num concelho semi-rural, a
farmacia era ja alvo de alguma solici-
tacdo de produtos veterindrios, tanto
para animais de pequeno porte, como
de grande porte, nunca tendo descura-
do o investimento neste dominio.
Contudo, e segundo a farmacéutica
adjunta Joana Dias da Silva, a equipa
estava a ficar desactualizada, evi-
denciando-se algumas lacunas no
aconselhamento. O entendimento de
que s6 um conhecimento mais apro-
fundado permitiria explorar melhor
esta area de negdcio levou, assim, a
farmacia a aderir ao projecto-piloto.
Quatro elementos da equipa frequen-
taram a accao de formacao proposta,

-1delizar clientes
nelo aconselhamento

tendo depois passado essa apren-
dizagem para os restantes, dando
corpo a uma motivacdo que envolve
ainda a utilizacao das fichas de acon-
selhamento cedidas pela Globalvet
como matéria-prima de iniciativas
internas visando reforcar os conhe-
cimentos e as competéncias.

Na Farmacia Dias da Silva existia ja
um linear de exposicao de produ-
tos veterinarios, colocado atras do
balcdo. Com o ESPACO ANIMAL foi
colocado um segundo expositor no
espaco aberto ao publico, o que pro-
porcionou um impulso significativo
nas vendas.

0 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 confianca”, justi-
fica a farmacéutica. Fidelizaram-se
clientes que, por sua vez, passaram

a recomendar a farmacia como es-
paco adequado para a aquisicao de
produtos veterinarios.

Uma realidade para a qual contri-
buiu também - sublinha - o esforco
de armazenistas como a Alliance no
sentido de disponibilizar os produtos,
bem como o trabalho da ANF na sua
codificacdo. E o preco - inferior ao
praticado noutros pontos de venda.
Com o projecto a perder o seu carac-
ter experimental, na Farmacia Dias
da Silva acredita-se que é possivel
crescer mais. O proximo passo en-
volverd a introducdo de novos pro-
dutos relacionados com o bem-estar
animal, nomeadamente de higiene e
acessorios.

Joana Dias da Silva defende que faz
todo o sentido este investimento
das farmacias na veterinaria: afinal,
“trata-se de medicamentos e produ-
tos de salde, o que se enquadra nas
competéncias do farmacéutico”.
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A Inversao no ciclo

0 ESPACO ANIMAL representou para
a Farmacia Estadio, no centro de
Coimbra, a inversao num ciclo ten-
dencialmente caracterizado por que-
bra nas vendas. Ana Isabel Rebelo,
proprietaria e directora técnica, faz
um balanco muito positivo desta ex-
periéncia que, em determinadas re-
feréncias, resultou num crescimento
de 120% nas vendas.

Desafiada para integrar o grupo de
farmacias-piloto, aceitou sem quais-
quer reservas, motivada pela certeza
de que este era um segmento de ne-
gbcio que merecia ser melhor explo-
rado. A existéncia de procura e a ne-
cessidade de lhe dar resposta foram
igualmente determinantes.
Medicamentos e produtos veterina-
rios sempre os houve na Farmacia
Estddio. Mas estaeraumavertente da
intervencao farmacéutica com pou-

Farmacia Estadio, Coimbra

e e v AL |

ca visibilidade. Naturalmente que os
medicamentos se mantém na reta-
guarda, mas os produtos dirigidos ao
bem-estar animal passaram a estar
préoximos dos utentes, o que fez toda
adiferenca. “As pessoas nem sabiam
que os tinhamos. Pensavam que sé
os podiam comprar nas clinicas ou
num armazém de venda ao publico
que ha na cidade”.

Com um espaco proprio e clara-
mente identificado, estes produtos
ganharam outro relevo. Desde o
primeiro momento que houve uma
boa adesao, que Ana Isabel Rebelo
atribui quer a acessibilidade, quer
ao preco, inferior ao praticado nou-
tros canais de venda. Fidelizaram-se
clientes.

Para isso foi, no entanto, necessario
superar alguns obstaculos, nome-
adamente junto dos distribuidores.

Ainda colocam algumas dificuldades,
particularmente nas devolucoes,
mas as relacoes estao a normalizar.
0O mesmo acontece com os labora-
térios veterinarios: “Antes nem nos
visitavam, agora ja fazem propostas
de compras...”.

Tal como nas demais farmacias en-
volvidas, na Estadio recebeu-se for-
macao, que a directora técnica con-
siderou bem-vinda mas insuficiente,
tendo j& manifestado junto da estru-
tura a necessidade de maior actuali-
zacao de conhecimentos.

Até porque as potencialidades deste
segmento de mercado nao estao es-
gotadas: “Foi um bom arranque, mas
podemos explorar mais. Podemos
ter mais produtos e devemos mos-
trar as pessoas que podem contar
com o apoio da farmacia também na
veterinaria”.

FARMACIA
PORTUGUESA



na A

-strutura assoclativa

Reforcar a articulacao com a estrutura associativa foi o
objectivo da reuniao que, no dia 23 de Janeiro, congregou,
na sede da ANF, 111 delegados de Circulo e de Zona. Uma
oportunidade para conhecerem directamente os servicos e
os colaboradores com que lidam no dia-a-dia.

A descentralizacao é um dos princi-
pios basilares da ANF que se cum-
pre através da eleicao, a cada trés
anos, de uma estrutura associativa
composta por delegados de Circulo
e de Zona. Eleitos pelos pares, sao
os delegados que fazem a ponte en-
tre a associacao e as cerca de 2700
farmacias filiadas, ao abrigo de uma
filosofia assente na proximidade e
na reciprocidade de relacdes entre
a direccao nacional e cada um dos
filiados.

Foi essa filosofia que esteve sub-
jacente a reuniao que, no dia 23 de

Janeiro, juntou em Lisboa mais de uma
centena de delegados, eleitos ou reelei-
tos em Maio ultimo, para uma sessao
de trabalho que visou dar a conhecer
em pormenor 0s servicos e empresas
do universo ANF, bem como os colabo-
radores que, no dia-a-dia, interagem
com as farmacias.

As primeiras palavras pertenceram a
vice-presidente da associacao, Maria
da Luz Sequeira. Assumindo, na direc-
cao, o pelouro da estrutura associativa,
enquadrou a sessao, sublinhando os
principios que motivaram a sua orga-
nizacao.

Coube ao coordenador geral da ANF,
Abel Mesquita, dar a conhecer a orga-
nizacao da associacao na dupla pers-
pectiva profissional e empresarial,
apos o que foram apresentados os di-
Versos servicos e empresas.

Acomecar pelo Departamento de Apoio
aos Associados, passando pelo Nucleo
de Gestao da Informacao, pelo Nucleo
de Acordos, Receituario e Codificacao,
pelo recente Servico de Rectificacao de
Receituario e pelo Centro de Contacto.
Seguiu-seaapresentacaodoInfoSaude
e das empresas que o constituem
- LEF, CEFAR e Escola de Pés-gradua-
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cdo em Saude e Gestao, apds o que
foi dada a conhecer a actividade
do Departamento de Programas
de Cuidados Farmacéuticos e do
CEDIME. Os delegados tiveram
ainda oportunidade de ficar a
conhecer a estratégia do depar-
tamento de Marketing, nomea-
damente o Programa Farmacias
Portuguesas.

Da sessao fizeram também parte
apresentacoes da Direccao Fi-
nanceira, da Finanfarma e do
Departamento de Sistemas de
Informacao.

No que respeitaao universoempre-
sarial da ANF, foram apresentadas

a Glintt e a Alliance Healthcare.

A tarde, os presentes tiveram
oportunidade de conhecer “in
loco” cada um dos servicos, 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 Farmdcia, projecto
de indole cientifica e cultural que
nasceu da visao e do empreende-
dorismo dos farmacéuticos pro-
prietarios de farmacia e da sua
associacao.

Uma iniciativa
muito util

Ha mais de 20 anos que Joao Branco Lisboa,

proprietario da farmacia das Caldas da Rainha, ' Farmécia Branco Lisboa,

integra a estrutura associativa. Tem, portanto,  Caldas da Rainha
um conhecimento significativo da realidade da

ANF. O que nao o impediu de classificar a sessao de trabalho e a
visita aos departamentos da associacdo como uma iniciativa “muito
atit”. Util porque “permitiu recordar as diferentes actividades que
a associacao desenvolve em prol dos sécios”. E contactar directa-
mente com alguns departamentos fulcrais para a farmacia, nome-
adamente o recente Servico de Rectificacdo do Receituario, criado
aquando das alteracoes legais ao relacionamento entre as farma-
cias e 0 SNS no que respeita a facturacdo. Desse contacto reteve a
certeza de que é fundamental as farmacias serem claras quanto as
dificuldades que enfrentam, pois s6 assim os problemas poderdo
ser resolvidos. Um conhecimento que se revelara decerto clarifica-
dor do relacionamento pratico entre as farmacias e o servico.

Para Joao Branco Lisboa, a iniciativa de 23 de Janeiro nao foi ape-
nas util, foi também simpatica. Porque possibilitou o encontro com
pessoas com quem as farmacias lidam diariamente e o reencontro
com algumas relacoes de amizade.

Constituiu, além disso, mais uma oportunidade de reunir a estru-
tura associativa - a sessao resultou, alids, da ultima Assembleia
Geral de Delegados.

Na sua dptica, cumpriu-se o que estava previsto - a iniciativa con-
tribuiu para aproximar os membros da estrutura a realidade da as-
sociacao. “Foi muito proveitoso”.

Farmacia Santos Pinto,
em Albufeira

Um olhar
mais tolerante

Também Tiago Pinto, da Farmacia
Santos Pinto, em Albufeira, aceitou
o convite para se deslocar a Lisboa e
participar nesta sessao de trabalho.
A cumprir o seu primeiro mandato
como delegado, classifica a iniciativa
como positiva por proporcionar uma
visao dos diferentes servicos da ANF,
até porque - diz - certamente havia
colegas que nao tinham nocao dessa
realidade.

Foi interessante conhecer cada um
dos departamentos e perceber qual
o trabalho que desenvolvem. E perce-
ber, sobretudo, que o funcionamento
da associacao e os servicos que pres-
ta as farmacias envolve “um numero
enorme de pessoas para que tudo
corra bem”. Ter esta nocao da real
dimensao 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 a informacao
informatica, tendo também considera-
do interessante o conhecimento sobre
o Programa Farmacias Portuguesas,
nomeadamente a dimensao do pro-
jecto e toda a logistica envolvida.

FARMACIA
PORTUGUESA
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| esoes

musculo-esqueléticas

As queixas musculo-esqueléticas ao nivel dos
musculos, tenddoes ou ligamentos sao frequentemente
apresentadas pelos utentes no dia-a-dia da farmacia.

Decorrentes de uma postura incor-
recta adoptada repetidamente, mui-
tas vezes de origem ocupacional,
mas podem também ser decorrentes
da préatica desportiva, de actividades
diarias, da realizacdo de um esforco
excessivo ou de acidente que envolva
impacto mecanico ou esforco de es-
truturas pouco treinadas.

A elevada frequéncia de lesdes
musculo-esqueléticas leva muitos
utentes a recorrer em primeira li-
nha ao aconselhamento na farmacia
para o seu tratamento e alivio, pelo
que, focaremos sobretudo as lesoes
mais comuns e de menor gravidade,
aquelas em que o farmacéutico pode
orientar para as opcdes terapéuti-
cas, farmacoldgicas ou nao farma-
colégicas.

Na base
do movimento

O movimento é possivel gracas a
perfeita interligacdo entre muscu-
los, tenddes, ligamentos e articula-
coes. Cada musculo esta ligado aos
0ss0s através dos tendoes, corddes
de tecido conjuntivo fibroso. Cada
articulacdo é mantida no lugar pelos
respectivos ligamentos, faixas resis-
tentes e eldsticas de tecido.

As lesoes
mais comuns

As lesdes dos tecidos musculo-es-
queléticos tém denominacdes dife-

rentes de acordo com o tipo de tecido e

zona anatdmica que afectam:

e Distensao muscular - quando o
musculo sofre um estiramento por-
que estica demais ou abruptamen-
te. Ocorre sobretudo numa situacao
em que os musculos se contraem
forte e repentinamente como por
exemplo se escorrega, levanta um
peso numa posicao incorrecta etc.

¢ Entorse - também resultam de um
estiramento ao nivel do ligamento
ou mesmo de uma laceracao des-
te; causada por um “mau jeito” em
que parece que a articulacao saiu
do lugar, afectam frequentemente o
tornozelo, joelho ou arco do pé.

¢ Tendinite - envolve inflamacao de

Método PRACE

tendoes, mais frequentemente cau-
sada por tarefas repetitivas como
escrever varias horas por dia com
0s pulsos e as maos numa posicao
errada. Tenddoes que podem ser
afectados: ombro, cotovelo, pulso e
tendao de Aquiles.
Os sintomas associados a estas lesdes
variam de acordo com a gravidade e
extensao da lesao e incluem dor, que
pode ser incapacitante, rigidez, edema,
inflamacao, hematoma e reducao da
amplitude de movimentos ou da capa-
cidade de suporte, dependendo da zona
afectada.
As principais caracteristicas de dor
sugestiva de perturbacao musculo-es-
quelética sao:

Quadro 1 - Método de PRACE
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PORTUGUESA



I—
INFORMACAO TERAPEUTICA

* Dor com localizac3o tipica, isolada (ombros, cotovelos,
anca,...);

e Dor exacerbada por movimentos selectivos;

e Dor em repouso, com predominio nocturno;

e Dor activa mais intensa do que a dor passiva;

¢ Dor a mobilizac3o resistida (manobras especificas);

e Dor provocada pela palpacao local.?

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

Tratamento das lesoes
mais frequentes

No ambito das les6es musculo-esqueléticas o método
PRACE constitui uma ferramenta muito util. PRACE sig-
nifica: Proteccao, Repouso, Arrefecimento, Compressao
e Elevacdo (ver quadro 1).

Assim que o edema desaparece, geralmente apos 48 h,
pode iniciar-se a aplicacao de calor moderado para me-
lhorar a circulacao sanguinea e acelerar a recuperacao
dos tecidos.

A semelhanca da crioterapia, também a termoterapia
pode ser aplicada através de diferentes dispositivos, como
0s sacos para agua quente, as mantas de aquecimento
eléctricas ou sacos com gele que requerem aquecimento
prévio em microondas ou dgua quente*.

Terapéutica analgeésica
e anti-inflamatoria

Alguns casos podem beneficiar da utilizacdo de analgé-
sicos/anti-inflamatérios topicos ou sistémicos. A tabela
| identifica os farmacos mais utilizados para aplicacao
topica.

Logo que possivel, devem ser instituidos exercicios de
mobilizacdo, de forma gradual e de forma adaptada a
gravidade da lesao, com o objectivo de preservar a capa-
cidade funcional das areas afectadas *.

Ortdteses

A utilizacdo de érteteses especificas para cada tipo de
lesdo, grau de gravidade e zona anatomica afectada
pode ser util na recuperacao das lesdes musculo-es-
queléticas. Nas lesdes ligeiras é normalmente sufi-
ciente a utilizacdo de ortoteses elasticas para suporte
ou contencao/compressao com o objectivo de diminuir
a dor e o edema. Como exemplos destes dispositivos te-
mos: tala imobilizadora para o punho; joelheira elastica;
pé elastico; suporte para o tornozelo e imobilizador de
ombro/braco.

Alguns dispositivos mais complexos visam limitar a mo-
bilidade e amplitude de movimentos, bem como estabili-
zar as articulacoes, o que pode ser importante na fase de
recuperacao das lesdes moderadas ou graves.

Tabela 1 - Analgésicos/ anti-inflamatdrios topicos usados na dor musculo-esquelética

Via Topica

Efeito

Farmacos e exemplos disponiveis

Rubefacientes/ re-
vulsivos - estimu-
lam os receptores
cutaneos, indu-
zindo sensacao de
frio ou calor

e Para alivio sintomatico da zona lesio-

Irritacao com rubor

no mercado

Salicilato de metilo (Bdlsamo Analgésico
BASI®, Balsamo Analgésico SANITAS®)

Mentol (DM creme®, Algina®)

Vasodilatacao

Nicotinato de benzilo (Bdlsamo
Analgésico®)

Irritacao sem rubor

Capsaicina

nada.

* E comodo para o doente e a sua accao
é potenciada pela massagem da zona
afectada.

e Nao devem ser aplicados nas muco-
sas ou pele lesada, nem sem indica-

§alicilato de dietilamina, (Massagim®)
Acido salicilico (Mobilat®)

Ibuprofeno (Nurofen®, Ozonol®, Sporfen®)
Naproxeno (Naprosyn®, Reuxen®)

cao médica nas criancas ou por peri-
odos longos “.

Analgésicos/Anti-
inflamatorios

- que actuam nos
receptores da dor

Inibicao
de prostaglandinas

Cetoprofen (Profenid®, Fastum®)
Etofenamato (Reumon®)

Diclofenac (Fenil-V®, Voltaren emulgel®,
Diclospray®)

Aceclofenac (Airtal Difucreme®,
Biofenac®)

Piroxicam (Feldene® Reumoxican®)
Indometacina (Elmetacin®, Autritis®)
Acido Flufenamico (Mobilisin®)
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Crioterapia

A aplicacao de frio numa lesdo promove*:
Vasoconstricao importante para limitar a extensao do he-
matoma;
Reduc&o/ bloqueio da velocidade de conduc&o no sistema
nervoso periférico o que produz analgesia;
Reducao do edema, especialmente se for utilizada em
combinacao a compressao das areas afectadas.

0 doente deve utilizar sempre uma toalha entre a pele e o
dispositivo de frio para evitar uma possivel queimadura“.
A crioterapia nao esta recomendada em caso de doenca de
Reynaud, uma vez que nestes doentes existe j& compro-
metimento circulatdrio ndo sendo desejado o efeito vaso-
constrictor 4.

Termoterapia

A aplicacao de calor melhora a dor e a rigidez, facilitando
a remocdo de detritos celulares como metabolitos e acido
lactico. Promove a vasodilatacao na area afectada como
resposta para difundir o calor.

O efeito dptimo verifica-se para temperaturas entre os
40°C e os 45,5°C, sendo contra-indicada a utilizacdo de
temperaturas acima de 46°C devido ao risco de queima-
dura grave.

A termoterapia nao deve ser aplicada em contusées/ he-
matomas recentes (pois aumenta a hemorragial, doentes
febris ou com insensibilidade cutanea (como na neuropatia
periférica associada a diabetes ou em casos de lesao me-
dular), e deve ser utilizada com precaucdo em criancas.
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Alteracoes da Visao no ldoso
[(Cataratas e DMRI]

As doencas da visao sao situacoes que, muito frequentemente,

levam os utentes a Farmacia. Quer para adquirir medicamentos
ou outros produtos indicados para a visao, quer porque
apresentam queixas e solicitam o aconselhamento da equipa da

Farmacia.

Ha medida que a idade avanca, au-
menta a prevaléncia das doencas
da visdo. A prevencao primaria, o
rastreio e a deteccao precoce, an-
terior a manifestacao dos primei-
ros sintomas, constituem as medi-
das mais eficazes e determinantes
na reducdo das taxas de incidéncia
e morbilidade destas doencas, e
também aqui a Farmacia pode in-
tervir.1,2,3

Entre as doencas mais limitativas
da visao encontram-se as catara-
tas e a degenerescéncia macular
relacionada com a idade (DMRI).

Catarata

A catarata é, por definicdo, uma
diminuicdo da transparéncia do
cristalino, com degradacao da sua
qualidade o6ptica.*

O cristalino é uma lente transparente
que permite a passagem da luz até a
retina e a formacao das imagens. Ao
longo da vida, o cristalino é alvo de um
processo de envelhecimento que se
manifesta por uma alteracao da sua
transparéncia, formando-se opacifica-
coes que impedem a passagem da luz,
comprometendo a visao.z34

A catarata pode surgir num sé olho,
mas afecta frequentemente os dois
olhos, o grau de evolucao pode no en-
tanto ser diferente em cada olho.*®

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

Prevaléncia

Quase todas as pessoas, homens
ou mulheres, com mais de 60 anos
apresentam sinais desta doenca,
embora com diferente grau de gra-
vidade (6 pessoas em cada 10)."2*
Em Portugal estima-se que, cerca
de 170.000 pessoas sofrem de ca-
tarata, havendo 35.000 cegos por
esta doenca. '?

Sinais
e Sintomas

As cataratas nao causam irritacao,

vermelhiddo ou dor nos olhos. H3,

no entanto, um conjunto de sinto-
mas que lhes sdo caracteristicos:
2,3,4,5

¢ Imagens “enevoadas”

e Diminuicao progressiva da visao
tanto para o longe como para o
perto

¢ Necessidade de mudar de 6culos
com frequéncia

¢ Necessidade de mais luz para ler

e Dificuldade na visao nocturna
(halos & volta das luzes)

e Maior sensibilidade a luz e clari-
dade

e Dificuldade para realizar tarefas
simples do dia-a-dia como ler,
costurar ou conduzir

e Perda de definicao das cores

e Visao dupla num olho

Factores de Risco.23%%°%

Idade

Exposicao prolongada a ra-
diacoes ultravioleta (UV) (sol
e algumas ldmpadas)
Diabetes - é mais frequen-
te, surge mais cedo e a sua
evolucdo é normalmente
mais rapida. A exposicao do
cristalino a concentracoes
elevadas de glicose contri-
bui para o desenvolvimento
precoce da catarata nestes
doentes

Uso prolongado de medi-
camentos  corticosteroides
(orais, topicos ou inalados)
Tabagismo, devido a forma-
cao de radicais livres promo-
vida pelo fumo do tabaco
Alcoolismo

Traumatismos oculares, ci-
rurgias oculares prévias,
uveite (inflamacdo de uma
estrutura do olho) ou alta
miopia

Histéria familiar de catarata
Doencas congénitas ou mal-
formacoes

FARMACIA
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Prevencao

A melhor forma de retardar o apa-
recimento da catarata passa pelo
controlo das doencas que a podem
causar e por minimizar os factores
que a promovem:

e Proteger os olhos das radiacdes
UV (6culos com filtros adequa-
dos) sobretudo nas pessoas que
tenham uma actividade prolon-
gada ao sol, ou estejam mais ex-
postas a radiacdes UV

e Fazer uma alimentacao sauda-
vel, rica em frutos e vegetais,
principalmente os de folhas ver-
des, ricos em substancias antio-
xidantes

e Nao fumar, uma vez que o fumo
do tabaco promove a producao de
radicais livres

e Doentes diabéticos ou medicados
com corticosterdides devem ser
informados sobre os riscos de
aparecimento precoce de cata-
ratas, e sensibilizados para a im-
portancia de fazer uma vigilancia

Visao normal

mais assidua dos seus olhos

e Todas as pessoas a partir dos
65 anos devem consultar o of-
talmologista anualmente ou de
dois em dois anos.*

Tratamento

A cirurgia é a Unica forma de tra-
tamento eficaz da catarata. Esta
consiste na remocao do cristalino
e substituicao por uma lente intra-
ocular.

E feita em regime ambulatério e
com anestesia local, sendo a recu-
peracdo rapida. 2%45

Degenerescéncia
Macular

Relacionada com
a ldade (DMRI)

E uma degenerescéncia da area
central da retina - macula - res-

Visao com DMRI

ponsavel pela visdo central, visao
de pormenor necessaria para ler,
ver televisao, enfiar uma agulha,
reconhecer pessoas ou conduzir.
Manifesta-se acima dos 50 anos de
idade, e provoca uma diminuicao
acentuada e irreversivel da visao
central.

Pode afectar s6 um ou ambos os
olhos. Inicialmente, a visao 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 execucdo de um teste
simples a visdo designado por gre-
lha de Amsler - grelha quadricula-
da com um ponto escuro no meio
(Imagem 2).

Prevaléncia

Entre os 65 e os 75 anos a preva-
léncia é inferior a 1,5%. Acima dos
75 anos a prevaléncia situa-se en-
tre 05 5,2% e 0s 7,1%. 2

Visao com DMRI

Imagem 1 - Exemplo de visdo com Degenerescéncia Macular Relacionada com a Idade

48



49

Visao normal

Visao com DMRI

Visao com DMRI

Sinais e Sintomas

Os disturbios associados a DMRI
fazem-se sentir exclusivamente
sobre a visao central, mantendo-
se a visao periférica inalterada. Os
principais sintomas associados a
DMRI sao:

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

e Diminuicao da visao central para
perto e para longe

e Falta de nitidez, nomeadamen-
te para a leitura, levando a pro-
gressao da DMRI a completa in-
capacidade de leitura

e Diminuicao da sensibilidade ao
contraste

e Mancha escura ou branca no
centro da visao

e Cores menos brilhantes e inten-
sas 78

Tipos de DMRI

Existem dois tipos de DMRI - a
mais comum e menos grave, surge

Visao com DMRI

em 90% dos casos, principalmente
em pessoas com mais de 70 anos
- DMRI atrofica ou seca e estd as-
sociada a perda gradual e lenta da
visao central. 278

A DMRI Exsudativa ou himida -
Surge em 10% dos casos, é respon-
savel por 90 % das perdas graves
de visdo na leitura é de evolucao
répida (dias ou semanas) 2478

Prevencao

e Proteger os olhos da radiacao
UV (6culos com filtros apropria-
dos] sobretudo em criancas,
adultos com mais de 50 anos ou
que tenham uma exposicao pro-
longada a radiacoes UV

e Fazer alimentacdo saudavel rica
em frutos e legumes de folha
verde (espinafres, couve)

e Prevenir e retardar a progressao
da DMRI pode passar pela toma
de suplementos alimentares
com antioxidantes, como vitami-
na C, vitamina E, betacarotenos,
selénio, cobre, zinco, luteina
e zeaxantina [(ex: Occuvite ®,
PreserVision ®, ICaps ®, Vitalux
Plus ®, Cilclar ®, Genteal ®).

e Praticar exercicio fisico regular,

Imagem 2 - Deteccao da DMRI
através da Grelha de Amsler:
Avisualizacado de linhas pouco niti-
das ou distorcidas, ou o apareci-
mento de uma area escura/ vazia,
pode ser um dos primeiros sinais
de DMRI

ajuda a combater alguns dos
principais factores de risco da
DMRI, como a doenca cardiovas-
cular, hipertensao arterial, ate-
rosclerose e obesidade

¢ Nao fumar, uma vez que o fumo
do tabaco promove a formacao

Factores de Risco

Historia familiar
Idade (superior a 60 anos)
Sexo feminino

Olhos claros, raca caucasia-
na (individuos nos quais se
verifica uma maior incidén-
cia de DMRI)

Grau alto de miopia (asso-

ciado a um aumento do risco
de DMRI)

Tabagismo (Gnico factor de
risco modificavel)

Exposicao prolongada a ra-
diacao UV ou luz intensa
Caréncia em vitaminas e oli-
goelementos

Doenca cardiovascular, hi-
pertensao arterial, ateros-
clerose, obesidade 2¢8
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INFORMACAO TERAPEUTICA

de vasos sanguineos andmalos
na retina

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

e Consulta regular de oftalmolo-
gia.t7s

Abordagens
Terapéuticas

O tratamento com cura total é ain-
da dificil, sendo impossivel. Torna-
se por isso essencial o diagnéstico
precoce, para que o tratamento se
inicie antes de haver perda acentu-
ada de visdo.®

0 tratamento profilactico e precoce
da DMRI atrofica ou seca, recorren-
do a suplementacdo em vitaminas
e minerais em doses elevadas, é

uma das abordagens indicadas tan-
to na prevencao da progressao da
doenca, como na preservacao da
visao.*®

O tratamento da DMRI exsudativa
ou humida passa por varias opcoes
que vao desde a fotocoagulacao la-
ser utilizada nos estadios precoces,
aterapéutica fotodindmica que abre
novas perspectivas no que respeita
a qualidade de visdo destes doen-
tes, e as injeccoes intravitreas de
farmacos antineovascularizantes,
como o pegaptanib e o ranibizumab
e imunomoduladores, como o beva-
cizumab, autorizados em Portugal,
mas de utlizacao exclusiva a meios
especializados.

As terapéuticas actuais permitem
manter a visdo existente no inicio
do tratamento e, em alguns casos,
melhora-la.2®

A Intervencao
da Farmacia

Aintervencao da equipa da Farmacia
na prevencdo primaria e deteccao
precoce das doencas da visao, pas-
sa por:

e Sensibilizar para a importancia
do diagndstico oftalmoldgico pre-
coce, promovendo-o;

e Intervir, em particular, junto dos
utentes com factores de risco
elevado - diabetes, doenca car-
diovascular ou hipertensao;

e Sensibilizar e esclarecer sobre
o uso da grelha de Amsler para
identificacao de sintomas neces-
sarios a deteccdo ou progressao
da doenca;

e Sensibilizar para a importancia
da alteracao dos estilos de vida;
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* Responder as questdes dos utentes,

em particular aqueles aos quais ja
foi diagnosticada a doenca.®’

Encaminhar o utente
para consulta

de oftalmologia
quando apresenta:

Queixas de visdo “enevoada”;
Dificuldade com a visao nocturna;
Alteracao das cores

Alteracdes frequentes na mudan-
ca de 6culos

Visdao alterada na grelha de
Asmler

Mancha escura ou branca no cen-
tro do campo visual

Perda rapida da visdo num ou nos
dois olhos

Aumento da sensibilidade a luz *78

O artigo n® 36, do Decreto-
Lei n® 307/2007, de 31 de
Agosto, consagrou a possibi-
lidade de as farmacias pres-

tarem servicos farmacéuti-
cos de promocao da saude
e do bem-estar dos utentes
na area da Optometria
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ponivel na Internet: http://www.mayoclinic.com/health/
cataracts/DS00050

American Optometric Association. Care of the Patient
with Age-Related Macular Degeneration. Optometric
Clinical Guideline, USA,2004 (Acedido em: 19/12/2008).
Disponivel na Internet: www.aoa.org/documents/CPG-
6.pdf

LOPES, Nuno Vasco (dir.) - DMI - Guia de Indicacao
Farmacéutica. Lisboa: Publicacées Farmacia Portugue-
sa, 2005

Emedicine Health Practical Guide to Health. Macular
degeneration (Acedido em: 26/11/2008). Disponivel na
Internet: http://www.mayoclinic.com/health/wet-macu-
lar-degeneration/DS01086

Suporte ao aconselhamento em situacoes re-
lacionadas com Alteracoes da visao no idoso:
folheto Satde dos Olhos - Visao para além da
idade, disponivel nas Farmacias aderentes ao
Servico iSaude desde Fevereiro de 2009.

Zaida Moreira, cedime(danf.pt
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A Osteoartrite é a afeccdo articular mais comum em caes e
gatos. Caracteriza-se pela degenerescéncia da cartilagem
articular e pela formacao de pequenas porcoes de osso que
tomam a superficie articular irregular. A Osteoartrite afecta
cerca de 20% dos caes e 22% dos gatos com mais de 1 ano de
idade, sendo a 12 causa de dor crdnica.

e Dor erigidez articular;

¢ Claudicacao (coxear];

e Dificuldade nos movimentos (levantar, andar, correr, sal-
tar, subir escadas);

¢ Diminuicao da actividade (o animal nado quer brincar, passa
o dia deitado);

e Relutancia ao movimento;

¢ Alteracoes de comportamento.

As articulacdes mais afectadas sao as do cotovelo, joelho
e anca.

* Idade: os animais idosos tém maior predisposicao;

¢ Tamanho: cerca de 50% dos caes com Osteoartrite sao de
raca grande;

e Racas: Pastor Alemao, Rotweiller, Labrador Retriever,
Golden Retriever, Pastor Shetland, devido a uma predispo-
sicdo genética;

¢ Traumatismos: uma articulacdo ja afectada tem mais difi-
culdade em proteger-se contra o desgaste;

¢ Obesidade: nos animais obesos, 0 excesso de peso conduz
a maior desgaste articular.

A Osteoartrite € uma doenca crénica incuravel. No entanto,
existem medidas terapéuticas que visam aliviar a dor e me-
lhorar a qualidade de vida dos animais que dela padecem.

Entre as opcoes terapéuticas disponiveis, encontram-se as

seguintes:

¢ Analgésicos e anti-inflamatoérios;

» Condroprotectores (suplemento com Glucosamina
Condroitina);

e Acidos gordos essenciais e anti-oxidantes (0-3 e Q-6);

e Cirurgia;

¢ Reducao de peso;

e Exercicio fisico moderado;

¢ Alimentos dietéticos.

Anti-inflamatérios: Rimadyl, Previcox, Vet-Danilon, Zubrin.

Condroprotectores: Arthri-Aid, Arthroluxyl, Condrophyl,
Cosequin, Omnicondro.

Evolucao da Artrose
° g
9

b A N

v

Artrite Artrose

Articulacdo
normal

Osso

Céapsula articular

Membrana sinoval

Cavidade sinoval

Cartilagem

Espessamento da cartilagem e da membrana sinoval
Reducao da cartilagem

Destruicao da cartilagem

Ostedtipos

Destrocos da cartilagem

Artigo elaborado em colaboracao com:
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MUSEU DA FARMACIA

Um crocodilo no Museu

zlele) eX0OtICOo

A farméacia anda inevitavel-
mente associada a ideia de
rigor cientifico na preparacao
e dispensa de medicamentos.
E essa a imagem que perdu-
ra através dos tempos, mas a
Histéria revela que nem sem-
pre foi assim. A séculos de dis-
tancia do advento daquele que
seria um marco fundamental
para a Ciéncia - o microscdpio
- imperava aquilo a que pode-
mos chamar uma “farmacia
natural”, praticada pelas anti-
gas civilizacoes.

Era a natureza que entao 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 figado de crocodi-
lo atribuiam-se propriedades
terapéuticas e os excrementos
eram usados com fins aborti-
VOS, Nnum mecanismo muito se-
melhante ao da actual pilula do
dia seguinte.

E este pedaco da histéria da far-
maécia que agora se pode des-
vendar no Museu da Farmécia.
Um crocodilo - embalsamado,
naturalmente - simboliza um
lado menos conhecido de uma
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da farmacia

O que faz um crocodilo no Museu da Farmacia? Pode
parecer inesperado e desajustado, mas na verdade
recria uma das facetas menos conhecidas da farmacia
- 0 exotismo caracteristico do século XVIII.

55

profissao ancestral, quando far-
macia era botica e farmacéutico
boticario.

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 exploracao, sobretu-
do para o interior dos Continentes
,conheceram nesta época um novo
surto, levando os europeus a para-
gens longinquas e exdticas.

A farmacia debatia-se entdo com
alguma incerteza quanto ao rumo
a seguir, tendo acabado por se
deixar influenciar pelo ambiente
iluminista. E adoptaram alguns
simbolos desse mundo novo como
representativos do seu conheci-
mento ancestral e natural : é as-
sim que o corno de unicdérnio ou a
carapaca de tartaruga, sé para dar
alguns exemplos, passam a figurar
na sala de atendimento ao publico.
Era até habitual que do tecto pen-
desse um crocodilo, a semelhanca
do que vai acontecer na farmacia
Barbosa do século XVIII reconsti-
tuida no Museu da Farmacia.

Mas, a Ciéncia acabou por ganhar
terreno, fruto da evolucao do mi-
croscopio, ja no século XIX. Os
simbolos do exotismo foram de-
saparecendo, mas nao por com-

pleto. Sobreviveram em objectos
tdo caracteristicos como o “aper-
ta-rolhas”. Nao 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 farmacia.

Uma visao
completa
da farmacia

do século XVIII

E a esses tempos que remonta,
alids, aquela que se considera a
primeira coleccdo de objectos exd-
ticos, organizada precisamente
por um boticario. Nela ocupavam
lugar de destaque produtos como
a madrepérola ou a prata, utiliza-
dos como purificadores na crenca
de que tinham a propriedade de
identificar substancias toxicas. Na
pratica, funcionavam como filtros.
E foi de uma coleccao - de um
cacador francés - que chegou ao
Museu da Farmacia o espécimen
que agora vai permitir completar
a farmacia do século XVIII. Cacado
no inicio do século XX, quando as
leis ainda se alheavam da protec-

cdo da natureza e das espécies
exoticas, o crocodilo vai enriquecer
uma representacao histérica em
que ja pontuam as vertentes cien-
tifica - visivel nos potes e respecti-
vo conteldo - e religiosa da farma-
cia - patente através da imagem de
S. Miguel, o patrono dos boticarios,
e do proprio balcdo, em forma de
altar.

O director do museu, Joao Neto,
considera importante recriar o
ambiente histérico em toda a sua
plenitude. E durante quatro anos
e meio envidou esforcos para ob-
ter um exemplar do simbolo mais
representativo do lado exdtico da
farmacia. Ha dois aspectos, porém,
que frisa. Por um lado, sublinha
que o crocodilo ndo esta relaciona-
do com bruxaria, mas apenas com
exotismo, e que, ao século XVIII,
exibir um na farmacia era sinal de
modernismo.

Por outro, enfatiza que esta ini-
ciativa nao visa, de modo algum,
promover o abate e a comerciali-
zacdo de espécies animais. Pelo
contrario, houve a preocupacao de
assegurar o respeito pelas dispo-
sicoes legais. Afinal, o crocodilo
que a partir de agora espicacara a
curiosidade dos visitantes era peca
de uma coleccao que remonta aos
primérdios do século XX...
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A Lein.° 64/2008, de 5 de Dezembro prevé varias

medidas fiscais, ditas anticiclicas, alterando os Cddigos

do IRS, IRC e IMI e o Estatuto dos Beneficios Fiscais,
com efeitos desde 1 de Janeiro de 2008.

As alteracoes
ao CIRS

Sao alteradas as taxas de tributa-
cdo autonoma sobre encargos dos
contribuintes com contabilidade
organizada (categoria B).
E elevada para 10% a tributacdo
auténoma sobre encargos dedu-
tiveis relativos a despesas de re-
presentacao e viaturas ligeiras
de passageiros ou mistas, motos
e motociclos, mas mantém-se a
taxa de tributacdo auténoma de
5% sobre encargos dedutiveis com
viaturas ligeiras de passageiros ou
mistas, com niveis homologados de
emissdo de CO2 inferiores a 120 g/
Km (gasolina) e inferiores a 90g/Km
(gasdleo) e prevé-se que as dedu-
cOes a colecta ndo poderdo deixar
rendimento liquido de imposto in-
ferior ao que resultaria se o rendi-
mento colectadvel correspondesse
ao limite superior do escalao ime-
diatamente inferior.
Sao também majorados os limites
das deducdes a colecta dos en-
cargos com imdveis para habita-
cdo propria e permanente: juros e
amortizacoes de dividas, arrenda-
mento e prestacoes devidas em con-
tratos celebrados com cooperativas
de habitacdo, em funcao do rendi-
mento colectavel dos contribuintes,
nos seguintes termos:
e até Eur. 7.017: o limite da deducao
é de Eur. 879 (majorado em 50%];
e até Eur. 17.401; o limite da dedu-
cdo é de Eur. 703,20 (majorado em
20%);
e até Eur. 40.020: o limite da dedu-
cdo é de Eur. 644,60 (majorado
em 10%).

As alteracoes
ao CIRC

No IRC, sobe para 10% a taxa de
tributacdo auténoma sobre encar-
gos dedutiveis relativos a despesas
de representacao e aviaturas ligeiras
de passageiros ou mistas, motos ou
motociclos dos sujeitos passivos sem
isencao subjectiva que exercam, a ti-
tulo principal, actividade de nature-
za comercial, industrial ou agricola.
A taxa de 5% mantém nos encargos
dedutiveis com viaturas ligeiras de
passageiros ou mistas, variando, tal
como no IRS, em funcao dos niveis
de emissdo de CO2 e é elevada para
20% a taxa de tributacdo auténoma
sobre os encargos dedutiveis supor-
tados por aqueles sujeitos passivos
com viaturas ligeiras de passageiros
ou mistas com custo de aquisicao
superior a Eur. 40.000.

Aterceira prestacao dos pagamentos
por conta também passa a vencer-
se a 15 de Dezembro do ano a que
respeita o lucro tributavel e apesar
de esta alteracao ter efeitos a 1 de
Janeiro de 2008 - devendo a data-li-
mite do proximo pagamento por con-
ta ser 15 de Dezembro - esse prazo
foi este ano ja prorrogado para 31 de
Dezembro.

As alteracoes
ao CIM|

As taxas maximas de IM| descem
de 0,8% para 0,7% (prédios urbanos
ndo avaliados) e de 0,5% para 0,4%
(prédios ja avaliados nos termos do
CIMI), podendo os municipios fixar
uma taxa diferenciada por freguesia.

As alteracoes
ao EBF

O periodo de isencdo de IMI para
imoveis para habitacdo propria e
permanente é elevado de 6 para 8
anos nos imoveis de valor tributavel
até Eur. 157.500, e de 3 para 4 anos
nos imoveis cujo valor tributavel va-
ria entre Eur. 157.500 e Eur. 236.250,
abrangendo as situacdes em que o
periodo da isencao anterior esteja a
decorrer ou se extinga em 2008.

A taxa
“Robin Hood”

No exercicio de 2008 e seguintes,
fica por inteiro sujeita a tributacao
auténoma no IRC, a taxa de 25%,
a diferenca positiva entre a mar-
gem bruta de producao apurada
com base na aplicacao 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
aplicacdo do método de custeio
adoptado na contabilidade. Na pra-
tica, as empresas de fabricacao ou
distribuicao de produtos petrolife-
ros refinados tém que adoptar um
desses dois métodos e prevé-se a
nao dedutibilidade em IRC dessa tri-
butacdo auténoma, em contas indivi-
duais ou na dptica de grupo, e a proi-
bicao da repercussao desse encargo
no preco dos produtos vendidos, ca-
bendo a Autoridade da Concorréncia
fiscalizar esta medida.

Veremos agora se os efeitos de to-
das estas medidas se farao sentir
no curto prazo.

Area de Pritica Fiscal
PLMJ - Sociedade de Advogados
Contacto: rffldplmj.pt
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0 novo Codigo do Trabalho

Seja como for, o mais certo é que a vi-
géncia do novo Cédigo do Trabalho se
inicie ainda no decurso do primeiro
semestre de 2009, pelo que valera a
pena abordar algumas das mudan-
cas que o mesmo ird trazer.

No que respeita as alteracdes de
sistematizacao, verifica-se uma pre-
ocupacao do legislador em concen-
trar mais as normas relativas a cada
matéria, ficando agora previstas,

em cada capitulo, a conjugacdo das
normas que actualmente se encon-
tram no Cédigo do Trabalho e res-
pectiva Regulamentacdo (apesar de
se manterem em vigor um conjunto
alargado de disposicdes que aguar-
dardao a aprovacao de legislacao
especifical e as contra-ordenacdes
que se aplicam caso haja infraccao
a essas normas.

J& em termos de conteldo ha diver-

sas alteracoes que importa salien-
tar, e cujo impacto, em certos casos,
pode ser bastante significativo.
Atenta a extensao do tema que aqui
se apresenta, este texto nao visa
uma analise exaustiva das altera-
coes produzidas com a entrada em
vigor do Novo Cédigo do Trabalho,
mas apenas focar algumas das me-
didas que mais impacto poderao nas
empresas.
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Inicialmente, a entrada em vigor do novo Codigo do Trabalho estava
prevista para o dia 1 de Janeiro de 2009. No entanto, decorrente da
declaracao de inconstitucionalidade da norma que alargava o periodo
experimental geral para 180 dias, declaracao essa que veio na sequéncia
do envio do novo diploma para o tribunal constitucional pelo Senhor
Presidente da Republica, a entrada em vigor do novo Cddigo acabou por
ser adiada para mais tarde, previsivelmente Marco de 2009.

Maiores limitacoes
no que respeita

a celebracao de
contratos a termo

Apesar de a legislacao actual ja ser
fortemente limitativa, pois apenas
permite este tipo de contratos em si-
tuacoes especificas e nao quando a
vontade das partes assim o determi-
na, o novo codigo, ao introduzir novas
e acrescidas limitacdes a contratacao
a termo vem complicar mais ainda a
vida das empresas e dos trabalhado-
res. Assim, refira-se, por exemplo, que
em caso algum a duracao do contrato
de trabalho a termo podera exceder 3
anos, incluindo renovacoes, tendo sido
eliminada a possibilidade de se proce-
der a uma renovacao excepcional com
limite minimo de um ano e maximo de
trés anos.

Em nossa opiniao, a ideia do emprego
para a vida é uma ideia incompativel
comadindmicadas sociedades actuais.
O contrato a termo é um instrumento
essencial ndo sé para uma eficiente
gestdo de recursos humanos (e logo
da produtividade), como para atenuar
os efeitos ao nivel do (deslemprego
dos ciclos econdmicos 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 proprios trabalhadores.

Presuncao de contrato
de trabalho

N&o s se retoma o modelo de “lista
de indicios” cuja verificacdo faz pre-
sumir a existéncia de um contrato de
trabalho, usado na primeira versao do
Cddigo actual, como passa a ser consi-
derada como contra-ordenacao muito
grave a ‘prestacdo de actividade, por
forma aparentemente autonoma, em
condicoes caracteristicas de contrato
de trabalho, que possa causar prejuizo
a0 trabalhador ou ao Estado”, sendo
solidariamente responsaveis pelo pa-
gamento da coima tanto a empresa
beneficidria do trabalho, como aque-
las que com esta tenham relacdo de
dominio ou grupo, como, em certas
circunstancias, os proprios gerentes,
administradores ou directores.

Em nossa opinido, esta alteracao tem
um impacto potencial elevado, j& que
permitird presumir como contrato de
trabalho muitas situacoes vulgarmen-
te conhecidas como de “recibos ver-
des”, como seja, por exemplo, o caso
de alguns contratos de avenca em que
é paga quantia certa de forma regu-
lar. Resta saber se este impacto sera
mais positivo — no sentido de evitar o
recurso fraudulento aos contratos com
“recibos verdes” - ou mais negativo -
incentivando a litigiosidade laboral nas
situaces em que o recurso a “recibos
verdes” [isto é: ao contrato de presta-
cao de servico) é perfeitamente licita.

Novas imposicoes
sobre registo de
tempos de trabalho

A obrigacao de o registo dos tempos
de trabalho passar a incluir as inter-
rupcoes e intervalos nao previstos e o
tempo de trabalho prestado em regime
de adaptabilidade, bem como a obri-
gacdo de este registo estar acessivel
para consulta imediata, ird obrigar as
empresas a um aumento significativo
e injustificavel de custos econdmicos
(sistemas de controlo informatizados)
e burocréticos, desviando recursos
que poderiam servir para investir na
actividade produtiva.

Alteracao do direito
a férias nos casos
de cessacao do
contrato no ano civil
subsequente ao da
contratacao

Ao estabelecer que o periodo de fé-
rias dos trabalhadores cujo contrato
cesse no ano civil subsequente ao da
admissdo é proporcional ao tempo de
duracao do contrato, o legislador vem
atenuar uma das maiores aberracoes
do nosso direito laboral, que permitia
situacoes em que um trabalhador que
trabalhasse apenas um ano e uma se-

Elaborado por Eduardo Nogueira
Pinto e Eliana Bernardo, Advogados
da PLMJ, Sociedade de Advogados
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mana ganhasse o direito a (i) dois dias
por cada més no ano de admissao, [ii)
22 dias vencidos no dia 1 de Janeiro do
ano seguinte e ainda [iii) proporcionais
pelo tempo de trabalho prestado no
ano da cessacao, chegando, em certos
casos, a somar mais de 45 dias. Esta
medida vai ter um grande impacto pra-
tico nas PME e um importante impacto
“moral” nas restantes empresas.

Alteracao do conceito
de trabalho a tempo
parcial

O trabalho a tempo parcial (vulgo
part-time) deixa de ter que corres-
ponder a um periodo igual ou infe-
rior a 75% do periodo maximo de
trabalho semanal (as 40 horas), para
poder corresponder a qualquer peri-
odo inferior a este.

Na prética, esta alteracdo pouco im-
pacto terd, pois sao poucas as situa-
coes em que haja vantagem para as
empresas ou para os trabalhadores
em estipular periodos de trabalho
semanal equivalentes a 80% ou 90%
do tempo maximo 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, seccao ou unidade
econdmica, € mais um instrumento
que contribuiu para flexibilizar a ges-
tao dos tempos de trabalho, de modo a
permitir a sua adaptacao as necessida-

des especificas dos diferentes sectores
e ciclos produtivos. E ainda uma forma
de ultrapassar resisténcias individu-
ais a adaptabilidade que, tantas vezes,
prejudicam o funcionamento das equi-
pas de trabalho.

Aumento e alargamento
das licencas e faltas
justificadas relacionadas
com a proteccao

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 baixard; mas
também de um ponto de vista mais
abrangente, onde estas medidas fa-
zem sentido, sobretudo tendo em con-
sideracao as consequéncias negativas
mediatas que a baixa natalidade tem
para o crescimento nacional. O desa-
fio que estas medidas colocam € o de
achar o ponto de equilibrio.

Saber, num pais com baixos indices
de produtividade, até onde deve ir o
alargamento de direitos, independen-
temente do fim generoso que por cer-
to esta na sua base. E evitar que esse
alargamento acabe por ser contrapro-
ducente para os proprios trabalhado-
res.

Horario concentrado

0 horéario concentrado (possibilidade
de concentrar-se o periodo normal
de trabalho semanal no maximo de
quatro dias de trabalho) é um impor-
tante instrumento de flexibilizacao da
gestao dos recursos humanos, nome-
adamente para aquelas empresas que
tenham trabalhadores especializados

para sectores ou areas com periodos
de funcionamento diarios alargados
(industria e certos sectores do comér-
cio). A ddvida que este regime levanta
prende-se com o alcance da proibicao
de aplicacao aos trabalhadores por ele
abrangidos do regime da adaptabili-
dade. E que o horéario concentrado s6
serd uma medida atractiva (para em-
presas e trabalhadores) se ndo obrigar
a horérios (ainda que concentrados)
pré-definidos de uma forma rigida.
Como nao cremos que seja essa a in-
tencao do legislador, consideramos a
medida de impacto elevado.

Computo dos contratos
a termo para efeitos
do cumprimento

de obrigacoes relativas
a formacao continua

0 novo Cddigo mantém o limite mini-
mo anual de abrangéncia de 10% de
trabalhadores aos quais deve ser dada
formacao continua, mas passa a con-
siderar para computo destes 10% os
trabalhadores contratados a termo. A
inclusao destes trabalhadores no apu-
ramento do limite minimo de 10%, ira
obrigar as empresas em que a contra-
tacao a termo assume um papelimpor-
tante a transferir mais horas de tempo
de trabalho para a formacao, em detri-
mento imediato da produtividade.

Para além das alteracdes supra refe-
ridas que selecciondmos, salientamos
também o facto de, na generalidade, se
verificar no Novo Cédigo do Trabalho
um alargamento da responsabilidade
contra-ordenacional, quer pelo agra-
vamento das contra-ordenacoes ja
actualmente previstas, quer pelo alar-
gamento do elenco de contra-ordena-
coes ja existente.
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ANF

-nvelhecer

com qualidade

A Domus Care ¢ a resposta da José de
Mello Residéncias e Servicos a uma
necessidade crescente na sociedade
portuguesa: a assisténcia domiciliaria

a idosos. E uma solucao inovadora e
incontornavel num contexto de aumento
da esperanca de vida, em que importa
acrescentar saude aos anos.

A tendéncia é partilhada por todos os chamados
paises desenvolvidos: a esperanca de vida estd a
aumentar, fruto dos avancos médicos e cientificos
que permitiram erradicar muitas das doencas que
ceifavam vidas prematuramente. Portugal nao é
excepc¢ao, como comprovam os dados do Instituto
Nacional de Estatistica.

Em poucas décadas, a sociedade portuguesa ga-
nhou novos contornos: actualmente os homens
ja podem esperar viver, em média, 75,4 anos e as
mulheres alguns mais, 81,9, quando, ainda ha 30
anos, a sua esperanca de vida rondava os 60 anos
para o sexo masculino e os 72 para o feminino.
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Esta evolucao, inegavelmente posi-
tiva, tem o6bvias implicacdes ao nivel
da estratificacdo etaria: o pais esta
a envelhecer. Desde 1960 que a po-
pulacao idosa - entendida como o
conjunto de individuos acima dos 65
anos - estad a aumentar e a tendén-
cia é para assim continuar. As pro-
jeccoes apontam para uma duplica-
cao do numero de seniores, que, em
2050, devera corresponder a 32% da
populacao total. Além de que, nos
proximos 20 anos, se estima que os
maiores de 85 anos sofram um cres-
cimento de 70%.

Esta é uma evolucao naturalmente
com repercussées a nivel da saude,
sendo previsivel que, paralelamen-
te, aumente a predomindncia das
doencas cronicas e degenerativas.
Doencas que exigem cuidados espe-
cificos e prolongados, visando, nao
apenas ganhos em salde, mas tam-
bém proporcionar qualidade de vida.
Ora esta é uma necessidade muitas
vezes incompativel com uma socie-
dade pouco disponivel para cuidar
dos seus idosos: as familias sofre-
ram também elas alteracdes, fruto
do investimento de ambos os mem-
bros do casal na vida profissional.

E neste contexto que se enquadra a
oferta de alternativas que assegu-
rem a manutencao da independéncia
dos idosos, prestando-lhes cuida-
dos de salde na sua prépria casa e
evitando, assim, o recurso a institu-
cionalizacao. Esta foi uma realidade
percepcionada pela José de Mello
Residéncias e Servicos, criada para
oferecer uma resposta qualificada
ao envelhecimento. E nesse sentido,
esta empresa em que a ANF possui
uma participacao de 30% desenvol-

veu um conceito inovador de assis-
téncia domiciliaria - 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
valéncias técnicas especificas na
area da saude - médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas, auxiliares de
accao médica e dietistas.

Entre os seus servicos incluem-se o
acompanhamento de bebés e suas
maes, de pessoas doentes ou con-
valescentes e, naturalmente, de se-
niores. No que a estes diz respeito
a preocupacao é prestar cuidados
de salde sem que haja necessidade
de se ausentarem do seu ambiente
familiar, conhecida que é a impor-
tancia de os idosos manterem a sua
autonomia e independéncia mesmo
num cenario de doenca.

Tendo em conta as especificidades
que o acompanhamento de seniores
requer, a Domus Care traca, para
cada caso e em estreita colaboracao
com o utilizador, a familia e a equipa
médica que o acompanha, um plano
de cuidados personalizado. O objec-
tivo é responder e, sempre que pos-
sivel, 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 diarias, passando, evi-
dentemente, pela assisténcia na do-
enca. A qualidade de vida e o bem-
estar estdo sempre subjacentes a
intervencao da equipa Domus Care.

Os mesmos principios estao subja-
centes a outra area de actuacao da
empresa - os cuidados de recupera-
cao, destinados a todas as pessoas
que, por algum motivo, necessitam
de apoio no domicilio. Assim pode
acontecer na recuperacao apds uma
cirurgia, no tratamento de uma do-
enca que requeira ajuda especiali-
zada ou numa situacao de incapa-
cidade de se deslocar as consultas
médicas.

0 que a Domus Care faz é levar a
casa todos os cuidados de salde e
assistenciais necessarios ultrapas-
sar esta fase da vida com qualidade
e conforto.

Sao solucdes personalizadas propor-
cionadas por um grupo empresarial
que teve a capacidade de conceber
alternativas ao mercado tradicional
da assisténcia. No que concerne a
populacdo sénior, o que estda em
causa é uma resposta qualificada.
E abrangente, porquanto, além da
assisténcia domiciliaria, a José de
Mello Residéncias e Servicos con-
cebeu solucdes residenciais como
o Condominio Residencial Domus
Clube e as Residéncias Assistidas
Domus Vida. Assentam no pressu-
posto de que, depois de se ter con-
seguido acrescentar anos a vida, im-
porta acrescentar vida aos anos.
Esta é, alids, uma realidade com que
os farmacéuticos lidam diariamente:
como porta de entrada no sistema
de cuidados de salde, as farmacias
sao testemunhas privilegiadas de
uma viragem qualitativa na popula-
cao com mais de 65 anos. Sao outras
as doencas, as necessidades, as exi-
géncias, a recomendar outras res-
postas e solucodes.

FARMACIA
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A profissao de farmacéutico € a tercei-
ra em que os portugueses depositam
maior confianca. Esta conclusao per-
tence ao estudo Marcas de Confianca
2009, das Seleccoes do Reader’s
Digest.

Assim, 90% dos portugueses confiam
nos farmacéuticos, ligeiramente aci-
ma da média dos 16 paises abrangi-
dos, que se situa nos 87%.

Os bombeiros sao os profissionais que
merecem mais confianca dos portu-
gueses - 93%, também um pouco aci-
ma da média (92%). A mesma tendén-
cia verifica-se no segundo lugar, que
pertence aos pilotos da aviacao civil,
com um indice de confianca de 92%
em Portugal (contra a média de 89%).
Em quarto lugar encontram-se os
enfermeiros, em que 87% dos portu-

Portugueses
conflam nos
farmaceuticos

gueses confiam. E em quinto surgem
os médicos, com um grau de confianca
de 84%.

Apesar das ligeiras discrepancias de
valores, os mais de 23 mil inquiridos
confiam essencialmente nas mesmas
profissoes. E também desconfiam das
mesmas - os trés ultimos lugares per-
tencem aos jogadores de futebol (em
que apenas 14% dos portugueses e
21% dos europeus confiam), aos ven-
dedores de automdveis (em que con-
fiam 9% dos portugueses e 16% dos
europeus) e aos politicos (que tém a
confianca de apenas 1% dos portugue-
ses e de 7% da média europeia).

0 estudo Marcas de Confianca é rea-
lizado anualmente visando avaliar ati-
tudes e opinides relativamente a pro-
dutos e servicos, mas também sobre
a confianca na comunidade, ponto em
que se inserem as profissoes.

-
Programa

~

0 Programa Farmacias Portuguesas teve inicio em Marco
de 2008, e 1 ano apds o seu lancamento verificam-se re-
sultados significativos que demonstram a confianca dos
portugueses assim como todo o envolvimento e empenho
das farmécias aderentes.

Como dados relevantes e expressivos do Programa, é pos-
sivel destacar o nimero de 650 mil adesoes, o facto de
terem sido emitidos 81 milhdes de pontos, sendo igual-
mente importante salientar o sucessivo crescimento do
rebate de pontos, com uma progressao de 20% no ultimo
trimestre de 2008.

O programa tem na sua génese, e como objectivos fun-
damentais, o fortalecimento da identidade das farmacias,
transmitindo um espirito de unicidade valorizado pelos
clientes, reforcando as suas relacdes de proximidade com
a farmacia. Neste sentido, e por forma a conhecer melhor
o cliente Farmécias Portuguesas foi definido o seu perfil

Ktl’pico. Predomina claramente o género feminino (82 por

cento) e, em particular, a faixa etaria 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 Servicos
Farmacéuticos, o Checksaude Colesterol é claramente o
servico mais procurado para rebate de pontos.

E 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 especificas.

Como meio de comunicacao primordial do Programa,
destaque ainda para a Publicacdo Farmacias Por-
tuguesas. A 32 edicao vai ser lancada brevemente e che-
gara as Farmacias com novos conteldos e mais produtos
para rebate. Os resultados e divulgacao atingida, perspec-
tivam um futuro de sucesso, tendo sempre presente a im-
portancia do apoio das farmacias e o constante interesse

dos clientes. J
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Novos limites
da ARS
Interferem

na facturacao

As farmacias de 43 concelhos dos
distritos de Beja, Setubal, Aveiro,
Leiria, Viseu, Guarda e Santarém
estdao abrangidas pelas altera-
cdes nos limites territoriais das
Administracoes Regionais de
Saude (ARS) definidas pelo decre-
to-lei n® 222/2007, de 29 de Maio.
Em vigor desde Janeiro ultimo,
estas alteracoes implicam ajustes
na entidade de facturacao e no lo-
cal de entrega do receituario.
Assim, as notas de crédito/débi-
to relativas a facturacao do SNS
até Dezembro de 2008 devem ser
emitidas a antiga ARS/SRS, en-
tregues pessoalmente ou através
de correio registado. Dado o novo
enquadramento, nao podem con-
templar valores posteriores.
Quanto a facturacdo de Janeiro
em diante deve ser emitida a ac-
tual ARS/SRS e entregue no novo
local designado (mencionado, ca-
so a caso, na tabela em anexo),
sendo fundamental que as farma-
cias procedam a actualizacao dos
dados no sistema informatico.
Independentemente da entidade,
de todas as notas de crédito/dé-
bito deve ser enviada uma via a
ANF, juntamente com a factura
mensal.

ARS Centro, IP

ARS Lishoa
e Vale do Tejo, IF

ARS Alanteja, IF

Alteracoes dos limites
das Administracoes
Regionais de Saude

FARMACIA
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Balanco preliminar

Vendas das vacinas contra
a gripe e numero de doentes

vacinados nas Farmacias em 2008

De acordo com a andlise do CEFAR
- Centro de Estudos e Avaliacao
em Saude / 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 milhdes
de unidades (Set-Dez. 07) para 1,45
milhdes de unidades (Set-Dez. 08),
correspondendo a um crescimento
de 6,34% em volume face ao perio-
do homadlogo e a um acréscimo de
quase 87 mil unidades vendidas, em
2008, nas farmacias.

Esta andlise reporta-se as seguintes
vacinas contra a gripe que tém regis-

to de vendas na presente época até
Dez. 2008: Chiroflu, Fluad, Fluarix,
Fluvirin, Inflexal V, Influvac, Istivac, e
Istivac Infantil.

A avaliacdo da Campanha de
Vacinacao Contra a Gripe nas Far-
macias esta ainda em curso mas, de
acordo com uma analise preliminar
dos registos enviados pelas farmacias,
pelo menos cerca de 143 mil uten-
tes foram vacinados nas farmacias, o
que significaria que, no minimo, cerca
de 10% das vacinas dispensadas no
Pais foram administradas nas farma-
cias. Embora sejam dados prelimi-
nares, nao deixa de ser um indicador

interessante tendo em conta que foi a
primeira Campanha de Vacinacao con-
tra a Gripe e que constituiu também a
rampa de lancamento deste novo ser-
vico nas farmacias. De sublinhar que
é provavel que o nimero de doentes
vacinados nas farmacias tenha sido
maior, uma vez nem todas as farma-
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
farmacias que aderiu @ campanha e
enviou dados (e ndo no total de vacinas
dispensadas no Pais).

Embalagens de medicamentos

E esse o objectivo do protocolo recentemente assi-
nado entre a Valormed, sociedade responsavel pela
gestao dos residuos de embalagens e medicamentos
fora de uso e/ou de prazo, e a Prolixo, empresa que
se dedica a gestao de residuos de todos os sectores
da actividade econémica.

Ao abrigo deste protocolo, as embalagens de medi-
camentos entregues nas farmacias pela populacao
serao submetidas a um processo de triagem que per-
mitira separar os seus diversos componentes - pa-
pel, cartao, vidro, plastico e aluminio - os quais serao
depois reciclados.

Dado tratar-se de embalagens de medicamentos, a
sua triagem e processamento serao sujeitos a me-
didas de rigoroso controlo, sendo asseguradas aos

funcionarios envolvidos todas as condicdes de higie-
ne e seguranca, visando minimizar eventuais riscos
associados a sua manipulacao.

Até agora, as embalagens tinham o mesmo destino
do seu conteldo - a incineracdo. Por constituirem
residuos quimicos, mais nocivos para o ambiente, os
medicamentos continuarao a ser incinerados, con-
tribuindo para a producao de energia.

Anualmente sao recolhidas mais de 600 toneladas
de residuos de embalagens e medicamentos, tendo-
se verificado um aumento superior a 10% entre 2006
e 2007, o que demonstra a importancia do envolvi-
mento das farmacias e da sensibilizacdo da popula-
cdo para uma questao que é ambiental mas também
de saude publica.
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Noites na Ordem

Perspectivas para a farmacia

no sistema de saude

A Seccdo Regional do Porto da Ordem dos Farmacéuticos ini-
ciou no passado dia 6 de Fevereiro mais um ciclo de “Noites
na Ordem”, contando com a presenca do Dr. Jodo Silveira
vice-presidente da direccao da Associacao Nacional das
Farmaécias e Bastonario da Ordem dos Farmacéuticos (1995-
2001) que abordou o tema “Perspectivas para a farmacia no
sistema de salde”. Durante a sessdo o ex-Bastonario da
Ordem dos Farmacéuticos enquadrou a farmacia no nosso
sistema de salde, chamando a atencao para dados recentes
que apontam para o facto de ser a farmacia o segundo local
mais procurado pela populacao quando necessita de cuida-
dos de saude. Alertou ainda, para as mudancas que inevi-
tavelmente se avizinham, a nivel do mercado farmacéutico
e prestacdo de cuidados de salde as populacoes, e para as
quais, os farmacéuticos terao de se adaptar.

Com o aumento da concorréncia surgird a necessidade de
investir em servicos farmacéuticos de qualidade e mais di-
ferenciados, que nao passem unicamente pelo aconselha-
mento e venda de medicamentos ou de outros produtos far-
macéuticos. Tornar-se-a necessario apostar numa pandplia

]
REUNIOES E SIMPOSIOS

muito diversificada de servicos a prestar pela farméacia e pelo
farmacéutico objectivados para o utente. Os novos tempos
exigirdo por parte dos farmacéuticos um elevado empenho
na actualizacao constante dos seus conhecimentos de for-
ma a manter o elevado nivel de qualidade e competéncia no
desempenho do seu exercicio profissional. No final o orador
conduziu um interessante debate, partindo da mensagem de
Peter Drucker, perfeitamente adaptada aos actuais tempos
de mudanca: "A maneira mais eficaz de gerir a mudanca é
crid-la: A mudanca ndo se gere. Descobre-se. Antecipa-se.
Aproveita-se. Lidera-se.” A Seccao Regional do Porto apro-
veitou a noite para apresentar a sua nova pagina na internet,
disponivel em www.ofporto.org e para informar os pre-
sentes, sobre as préximas “Noites na Ordem” agendadas:
“Servico Nacional de Salde: 30 anos” em que se conta-
ré com a presenca do Dr. Manuel Pizarro, Secretario de
Estado da Salde, no dia 6 de Marco e “60 anos de Direitos
Humanos” onde a participacao de D. Manuel Clemente,
Bispo do Porto honrara os farmacéuticos com a sua pre-
senca, no dia 20 do mesmo més.

NACIONAIS

| Congresso Nacional de Saude Publica

14 e 15 Abril de 2009

Fundacao Calouste Gulbenkian - Auditdrios Il e lll, Lisboa
Contactos: 218 430 644 ¢ congressosaudepublica@dgs.pt
www.dgs.pt

24 a 28 de Abril de 2009
Orlando, Florida
www.accp.com

69th International Congress of FIP

3 a 8 de Setembro de 2009
Istanbul, Turquia
www.fip.nl

30 Years of Clinical Pharmacy : a bright future ahead!

3a 6 de Novembro de 2009
Geneve - Suica
www.escpweb.org

INTERNACIONAIS

3rd ACCP-ESCP International Congress on Clinical Pharmacy

Annual Symposia European Society of Clinical Pharmacy (ESCP)

Swiss Society of Public Health Administration and Hospital Pharmacists (GSASA]
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Cursos para Farmacéuticos

NORTE

FARMACOTERAPIA

Doencas Cronicas e Gravidez 31 Marco Porto
Asma e DPOC 06 e 07 Abril Porto
Doencas da Pele: Acne e Roséacea 20 Abril Porto

INTERVENCAO FARMACEUTICA

Acompanhamento de Doentes com Sifarma 2000 20 Abril e 04 Maio/ 21 Abril e 05 Maio/ 22 Abril e 05 Maio Porto
GESTAO
IIl - Construa o Plano de Marketing da sua Farmacia 28 Abril Porto

PRIMEIROS SOCORROS

Curso Europeu de Primeiros Socorros 15e 16 Abril Porto

CENTRO

FARMACOTERAPIA

Factores de Risco Cardiovascular 02 Abril Coimbra

Dislipedemias 28 Abril Coimbra

INTERVENGAO FARMACEUTICA

PRM'’s e Intervencdo Farmacéutica 27 Marco Coimbra
GESTAO
Tesouraria e Controlo de Gestao 21 e 22 Abril Viseu

PRIMEIROS SOCORROS

Curso Europeu de Primeiros Socorros 11 e 12 Maio Coimbra

SUL e ILHAS

FARMACOTERAPIA

Menopausa 27 Marco Algarve
0 boletim de Anélises 01 e 02 Abril Lisboa
Doencas da pele: Alopécia 27 Abril Evora
Osteoporose 24 Abril Funchal

INTERVENCAO FARMACEUTICA

Acompanhamento de Doentes com Sifarma 2000 20 Abril e 04 Maio/ 21 Abril e 04 Maio Lisboa

GESTAO

Negociacao e Compras 30 e 31 Marco Lisboa

|- Marketing e a Farmacia 14 Abril Ponta Delagada
II - 0 Marketing e a Gestao do Espaco Farmacia 15 Abril Ponta Delagada
A Contabilidade e Gestao da Farmacia 26,27 e 30 Abril Lisboa

PRIMEIROS SOCORROS

Curso Europeu de Primeiros Socorros 28 e 29 Abril Lisboa

Curso Data Local

Curso para Ajudantes

NORTE

A Pele 25 e 30 Marco Porto
CENTRO

Diabetes 17 Abril Coimbra
SUL e ILHAS

Atendimento e Venda 17 e 18 Marco Lisboa

~

Telf: 21 340 06 00 (geral) o Telf: 21 340 06 45/610/756/712

& Rua Marechal Saldanha, 1 - 1249-069 Lisboa
Fax: 21 340 07 59  E-mail: escola@anf.pt

J




SANTOS DE CASA...

ELl 50U APENAS
A SENHORA DA SAUDE...
MAS NAD ME PECAM
&% CBARA FATER MILAGRES

-l

DOS SANTOS!

RUSTRACID: EDLIROS PERESTRIED TRATAMENTO DE MAGEM: TIARD RODRIGLIES
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Farmacia Avenida

Rua 12 de Janeiro, 20, 4300-068 PORTO
Margarida Isabel C. Andrade Gomes
Farmécia de Sa da Bandeira Il, Lda

Farmacia da Cumieira

Rua da Cumieira, N° 32, 4820-179 FAFE
Olga Maria de Oliveira Baptista
Farmacia da Cumieira de Baptista Gam-
boa, Lda.

Farmacia Europa

Rua de Madrid, 2 R/C B, Assuncéo
7350-156 ELVAS

Ricardo Paulo Goncalves Coelho dos Santos

Farmacia do Forum

Rua Stara Zagora Campo das, Cordoarias,
C.C. Forum Barreiro, Loja 0.19

2830-355 BARREIRO

José Maria Godinho da Silveira

José Silveira Satde, Unipessoal Lda

Farmacia Gandarez

Rua dos Bombeiros Voluntarios, lote-
amento das Camélias, lote 7 S/N
6270-425 SEIA

Mario Bruno de Brito Ferreira Gandarez
Farmacia Gandarez - Unipessoal, Lda.

Farmacia Marialva

Avenida do Brasil, Lote 7, R/C
3060-125 CANTANHEDE
Antdnio Joao Sales Mano
Salcel Lda

Farmacia Mata Mourisca

Rua da Igreja, 2

3100 - 271 MATA MOURISCA

Cristina Maria Santos Sousa Ferreira
Farmaécia Mata Mourisca Lda

Farmacia Nova

Loteamento do Rosal Sul , lote 2
7670-368 OURIQUE

Andréa Sofia Lopes Freire

Farmacia Garvanense, Unipessoal, Lda.

Farmacia Nova Telheiras

Rua Prof. Simoes Raposo, lt D9, Lj Com-
ercio, 1, 1600-660 LISBOA

Maria Manuela M. Cavaco

Caldeira Cabral Lda.

Farmacia Porto Moniz

Estrada Regional 101 - Sitio da Ladeira
9270 - 034 PORTO MONIZ

Maria Fatima Conceicdo Costa

Farmacia de Odeceixe

Rua Nova, 35 Rua Nova, 35
8670 - 320 ODECEIXE

Rui Miguel de Freitas Alves
Hibiscomed Unipessoal, Lda

Farmacia Ribeiro S.A

Morada Avenida Senhor dos Aflitos, 102
Silvares, 4620-662 LOUSADA

Andreia Manuela Ramos Ferreira
Farmacia Ribeiro S.A.

Farmacia Alcacerense

Rua Marquez de Pombal, 35

7580 - 166 ALCACER DO SAL
Maria do Carmo Bacalhau Duarte
Romano Baptista

Romano Baptista Pharma Lda

Farmacia de Arcozelo

Avenida Nossa Sra. Fatima, 55, Arcozelo
4750-154 BARCELOS

Silvia Fernanda Marques de Carvalho
Marques Carvalho & Vilas Boas, Lda

Farmacia do Arquinho

Rua Anténio Carneiro - Edf. Navarras,
LOJA 3, 4600 - 049 AMARANTE

Isabel de Mesquita Guimaraes
Goncalves Pereira

Herdeiras do Sr. José Martins da Costa

Farmacia Baptista

Av. Forcas Armadas, Edif. Camoes, R/C,
2250 - 066 CONSTANCIA

Maria Victoria Perez de La Fuente
Sede de Vida, Lda

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

Vivian Manuela Gouveia Gomes
Correia de Oliveira, Lda

Farmacia Benisa

Rua Oscar da Silva, 2715

4455-520 PERAFITA

Teresa Alexandra Fins Faria

RDU - Actividades Farmacéuticas, Lda

Farmacia Borralho

Avenida Fernao Magalhaes, 692

4350 - 151 PORTO

Maria da Conceicao M. B. Rego Cabral
José Nascimento Rego Cabral -Herdeiros

Farmacia Bota

Rua 1° de Maio, 30, Tavira

8800 - 166 STA CATARINA FONTE BISPO
Bradlio Custddio Bota

Farmacia Bota Unipessoal, Lda

Farmacia Braganca

Rua Alexandre Herculano, 66

5370-299 MIRANDELA

Alzira de Assuncao Lemos

Alzira Lemos, Sociedade Unipessoal Lda

Farmacia Candida Fidalgo

Largo Manuel Simdes Seddeo, 4

2350 - 325 RIACHOS

Maria Candida Fidalgo

Farmacia Central Riachenses -Unipes-
soal Lda

Farmacia 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

Farmacia Central

Largo D. Nuno Alvares Pereira, 6
2550-116 CADAVAL

Marcia Maria Correia M. Duarte
Farmacia Montejunto Unipessoal, Lda

Farmacia Central

Rua Alvares Cabral, 137
4400-017 VILA NOVA DE GAIA
César Gomes dos Santos
Plusmed, Lda

Farmacia Central do Porto

Rua 31 de Janeiro, 203, 4000-543 PORTO
Julieta Saldanha G. de Miranda
Farmécia Central do Porto, Lda.

Farmacia Coelho

Praca da Republica, 48, 6270-496 SEIA
Maria Isabel de Figueiredo V. Carvalheira
Maria Irene de Brito Lopes Ferrao
Caetano, Unipessoal Lda

Farmacia Confianca

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

Raquel Maria Barros da Silva Tavares
Farmacia Confianca de Paredes, Lda

Farmacia Confianca

Urb. Olival Arame, Lt.2, Est. S.Domingos
2005 - 242 SANTAREM

Joao Pedro Pinto Goncalves Nogueira

Jodo Pedro Pinto Goncalves Nogueira Con-

fianca Farmacéutica, Unipessoal, Lda

Farmacia Correia Mendes

Estrada Nacional, 16 Moita dos Ferreiros,
2530 - 481 MOITA DOS FERREIROS
Maria de Lourdes M. Gomes

Antdnio Rodrigues Antunes - Farmacia
Unipessoal, Lda.

Farmacia Cristal

Avenida da Liberdade, 571,

4710 - 251 BRAGA

Juliana Maria Torres Gomes
Farmacia Cristal Unipessoal, Lda

Farmacia Cruz Bucho

Rua Vaz Monteiro, 45

7400 - 281 PONTE DE SOR

Helena Fernandes da Silva Coelho
C. Bucho, Farmacia Lda

Farmacia Ferreira de Carvalho
Rua do Bonjardim, 354,

4000-116 PORTO

Irene Amélia Duarte Silva Carvalho
S4 Carneiro Ferreira, Lda

Farmacia Garcia Secades

Rua Frederico Garcia Secades,
3060-094 CADIMA

Regina Paula Margato Pereira Gil
Farmacia Secades Unipessoal, Lda

Farmacia Jotania

Rua Santa Marta, 75, Portuzelo
4925-090 VIANA DO CASTELO

Maria Pedro Arriscado

José Augusto Pereira Viana Arriscado
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Farmacia Laura Almeida Leite
Rua da Floresta, 10

3070-604 CARAPELHOS
Margarida Maria Parente Sousa
Maria Simoes Marques

Farmacia Libia

Avenida da Igreja, 4-B-C

1700 - 236 LISBOA

Maria Gabriela Coutinho Simdes
Ferreira Lopes

Libifarma, Lda

Farmacia Lobel

Rua Infantaria 16, 98-B

1350-171 LISBOA

Maria Natalia B. C. Santos Pereira
Farmacia Lobel, Limitada

Farmacia Loureiro Basto

Morada Avenida de Cavado, 235

Lugar de Carreiro

4700-690 PALMEIRA BRG

Maria Helena de Areia Loureiro Basto
Farmacia Loureiro Basto, Unipessoal Lda

Farmacia Manaia

Avenida 1° de Maio, 61

6270-479 SEIA

Ana Paula F. P. Cardoso Fernandes
Farmacia Dra. Ana Paula Fontes C. Fer-
nandes, Unipessoal Lda.

Farmacia Marialva

Morada Avenida do Brasil, Lote 7, R/C
3060-125 CANTANHEDE

Antdnio Jodo Sales Mano

Salcel Lda

Farmacia Mata Mourisca

Rua da Igreja, 2

3100 - 271 MATA MOURISCA

Cristina Maria Santos Sousa Ferreira
Farmacia Mata Mourisca Lda

Farmacia Matos

Avenida Camilo Tavares de Matos, 281
3730 - 240 VALE DE CAMBRA

Maria Clara de Moura Ferreira de Matos
Maria Clara Matos, Unipessoal, Lda

Farmacia Mendes

Rua da Liberdade, Porto Alto

2135 - 055 SAMORA CORREIA

Maria Isaura da Silva Mendes Galveia
Maria Isaura da Silva Mendes Galveia, Lda

Farmacia Moderna

Avenida Dr. Brandao Vasconcelos, 52
Almocageme

2705-017 COLARES

Jodo Godinho da Silveira

Area Farmacéutica, Lda

Farmacia Moura

Travessa da Memoria, 45 B

1300 - 402 LISBOA

Paula Maria Costa de Barata Salgueiro
Fartejo Limitada

Farmacia Nelsina

Praca da Republica, 3-5

4900-524 VIANA DO CASTELO
Luisa Maria Cardoso Vaz Cariano
Farmacia Nelsina, Unipessoal, Lda

Farmacia Nova

Rua Acores, 11-A
2675-034 OLIVAL BASTO
Marco Antdnio P. Almeida
Matéria Elementar, Lda

Farmacia Nunes Feijao

Rua José Gomes Ferreira, 4-B Rua José
Gomes Ferreira, 4-B, Vila Cha

2835 - 463 SANTO ANTONIO DA CHAR-
NECA

Isabel Carla Pinto Ramos Bento

Nunes Feijao

Farmacia Nunes Feijdo, Unipessoal Lda

Farmacia dos Olivais

Morada Rua Alves de Gouveia, 19
1800 - 021 LISBOA

Vasco Manuel Biscaia Rei

Vasco Biscaia Rei - Unipessoal, Lda

Farmacia Paes Fernandes

Rua Duque de Braganca, 2-B R/C
6300-703 GUARDA

Luis Julio Paes Fernandes

Paes Fernandes, Unipessoal Lda

Farmacia Pereira Suc.

Rua Serpa Pinto, 6,

2070 - 116 CARTAXO

Anabela das Flores 0. Vitorino
Farmatouch Consultoria Farmaceutica
Sociedade Unipessoal Lda

Farmacia Reigota Baptista

Rua do Balcao, 10

5040-319 MESAO FRIO

Sérgio Antdnio de Andrade Silva Cardoso
Sérgio Antdnio de Andrade S. Cardoso,
Soc. Unipessoal, Lda

Farmacia Rosa Nunes

Avenida Sao Jo&o de Deus, 51

8500-508 PORTIMAO

José Carlos Nunes Duarte

José Carlos Nunes Duarte - Unipessoal
Lda

Farmacia Salter

Rua de Xabregas, 63-65

1900 - 439 LISBOA

Paula Cristina de Matos Rodrigues
Dolcepharma -Comércio a Retalho de
Produtos Farmacéuticos e de Saude, Lda

Farmacia Santa Luzia

Rua da Saudade, 2-B,

1100 - 583 LISBOA

Ana Carina Machinho Leal

Maria do Rosario Ribeiro, Sociedade
Unipessoal, Lda

Farmacia Sao Miguel

Rua Dr. Abilio Torres, 442

Caldas de Vizela,

4815-552 VIZELA

Ana Margarida Mendes Fernando
Farmacia Sao Miguel, Lda

Farmacia Sao Roque

Alameda Pratas e Sousa, 5

3750-031 AGUADA DE BAIXO

Maria Jalio Simdes Nunes Roque
Marques dos Santos

Mario Lourenco Mota Unipessoal, Lda

Farmacia Silvares

Avenida do Brasil, Silvares
6230-633 SILVARES

Teresa Paula Carvalhinho Cardoso
Quelhas

Teresa Quelhas, Farmacia Silvares,
Unipessoal Lda.

Farmacia Silvério

Rua Adriao Batalha, 43

2450-161 NAZARE

Pedro Manuel Ferreira Amaro
Sentinelas da Vida, Unipessoal Lda

Farmacia Teixeira

Avenida 8 - Centro Comercial
Solverde, 436

4500-205 ESPINHO

Maria Teresa da Silva Santos Pedrosa
Carvalho da Silva, Lda

Farmacia Teixeira Bessa

Avenida Foz do Sousa,

4515-084 FOZ DO SOUSA

Sofia Gabriela Teixeira Bessa
Farmacia Teixeira Bessa Limitada

Farmacia Amado Braga

Rua da Lameira 115

4710 - 093 BRAGA

Patricia Susana Santos Neves
Farméacia Amado Braga Unipessoal,
Lda.

Farmacia Azevedo Irmao & Veiga

Av. da Liberdade, 23 A

Urbanizacao dos Bons Dias

2620-318 RAMADA

Eulalia Baeta Pereira

Siperba - Sociedade de Farmacia, S.A.

Farmacia Bento Leal

Barroca Grande, Barroca Grande,
Minas da Panasqueira

6225 - 051 ALDEIA S FRANCISCO ASSIS
Fernanda Gouveia Aparicio Bento Leal
Farmacia Bento Leal, S.A

Farmacia Catarino

Praca Gago Coutinho, 1 e 3

6120 - 747 MACAO

Maria do Carmo Duarte Goncalves
Farmafranciscana, S.A.

Farmacia Central

Largo 5 de Outubro, 5,

Marinha Grande

2430 - 262 MARINHA GRANDE
Goncalo Moniz Macedo

Morais Rold&do - Farmaécia, Lda.

Farmacia Central

Avenida Carneiro Gusmao 6
6400 - 337 PINHEL

André Luis Cabral Martins
Farmacia Central de Pinhel, Lda

Farmacia do Combro

Calcada do Combro, 78-80-82
1200-115 LISBOA

Ménica Rodrigues Gomes

A3l - Servicos Integrados de Saude |l,
Lda



Farmacia Faria

Rua do Relégio, 64 Rua do Reldgio, 64
7595 - 138 TORRAO

Rita Maria Pronto e Santos
Quaresma Serenelo e Melo
Seft-Sociedade de Exploracao de
Farmécia do Torrao, Lda.

Farmacia Ferreira

Rua Barao do Corvo, 270

4400 - 035 VILA NOVA DE GAIA
Margarida Isabel N. A. Vidas Caneira
Fonseca e Guerreiro Lda.

Farmacia Ilda

Rua da Escola 3

8500 - 132 MEXILHOEIRA GRANDE
Maria da Piedade Catarro Simplicio de
Oliveira

Farmacia Ilda, Unipessoal Lda.

Farmacia Magalhaes

Rua Dr. Brilhante, 18, 2460 - 040 ALCOBACA
Maria Amalia Veiga de Magalhaes

Farmaécia Magalhaes, Lda

Farmacia Matos Coelho

Rua Sacadura Cabral, Edif. Palmeira, 33
2580 - 371 ALENQUER

Maria Isabel Coimbra Mendes Dias
Oliveira

Farmacia Matos Coelho, Lda

Farmacia Moderna

Largo General Humberto Delgado 23-25
3620 - 322 MOIMENTA DA BEIRA

Alda Beatriz Caseiro Branco Gama
Farmamoura, Lda

Farmacia Monteiro

Rua Dr. Abilio Monteiro, 242

3525-070 CANAS DE SENHORIM

Sandra Marisa Martins Fernandes

Joana Gaspar Coragem, Unipessoal, Lda.

Farmacia Mota

Vila Cova-Medas,

4515 - 403 MEDAS

Ana Patricia Lima dos Santos Mota
Camilo dos Santos Mota S.A.

Farmacia Nova

Rua do Comércio

3780 - 124 SANGALHOS

Maria Célia Brandao M. L. Patrao
Farmacia Nova de Sangalhos, Lda

Farmacia Nova da Madalena

Rua Céndido Sotto Mayor, 26

5400 - 165 CHAVES

José Joaquim do Nascimento Quintela
Farmacia Nova da Madalena S.A.

Farmacia Nova Telheiras

Rua Prof. Simoes Raposo, lt D9, Lj Comer-
cio, 1, 1600-660 LISBOA

Maria Manuela M. Cavaco

Caldeira Cabral Lda.

Farmacia Pinho

Av. Comendador Raul Tomé Feteira 17
3105 - 095 GUIA PBL

Cesar Augusto Morais de Pinho
Farmaécia Pinho Lda

Farmacia Simoes

Rua da Bandeira, 6

4900-528 VIANA DO CASTELO

Cristina Pastor Teixeira Veiga

Simoes Viana & Queirds Bernardo, Lda.

Farmacia Solla

Avenida Cravos Vermelhos, 9
2720 - 138 AMADORA

Maria Helena Rito Sola C. A. Costa

Pharmaconcept - Actividades em Saude, S.A.

Farmacia Ribeiro S.A

Avenida Senhor dos Aflitos, 102, Silvares
4620-662 LOUSADA

Andreia Manuela Ramos Ferreira
Farmacia Ribeiro S.A.

Farmacia Valadas Suc.

Rua da Madalena, 235, 1100 - 319 LISBOA
Catia Claudia Nunes de Freitas

Joao C. Carvalho Unipessoal Lda.

Farmacia Aires Pinheiro

Rua Serpa Pinto, 9900 - 095 HORTA
Silvia Lisa da Fonseca Machado

Joao Antdnio Raposo Pinheiro da Silveira

Farmacia do Arquinho

Morada Rua Anténio Carneiro - Edf. Navar-
ras, LOJA 3, 4600-049 AMARANTE

Isabel de Mesquita Guimaraes Goncalves
Pereira

Herdeiras do Sr. José Martins da Costa

Farmacia Baptista

Av. Forgas Armadas, Edif. Camaes, R/C
2250 - 066 CONSTANCIA

Maria Victoria Perez de La Fuente
Sede de Vida, Lda

Farmacia Benisa

Rua Oscar da Silva, 2715

4455-520 PERAFITA

Teresa Alexandra Fins Faria

RDU - Actividades Farmacéuticas, Lda

Farmacia Central

Rua Republica, 116

3080 - 036 FIGUEIRA DA FOZ

Maria Isabel Mendes Vaz dos Santos
Oliveira e Silva

Maria Murta - Farmacia Unipessoal, Lda.

Farmacia Central

Largo 5 de Outubro, 5
2430-262 MARINHA GRANDE
Goncalo Moniz Macedo

Morais Roldao - Farmécia, Lda.

Farmacia do Combro

Calcada do Combro, 78-80-82

1200-115 LISBOA

Monica Rodrigues Gomes

A3l - Servicos Integrados de Saude Il, Lda

Farmacia Helénica

Rua Elias Garcia, 372, 2700 - 338 AMADORA
Filipa Jodo Sant"Ana Pinares

Antunes Rovisco Alves

Machado e Miranda Sociedade

Unipessoal, Lda.

Farmacia Marbel

Av.De Roma, 131 A, 1700 - 346 LISBOA
Anabela Caiado de Brito Viegas Vieira
Lopes

Apothekario, S.A.

Farmacia Marialva

Avenida do Brasil, Lote 7, R/C
3060-125 CANTANHEDE
Antodnio Jodo Sales Mano
Salcel Lda

Farmacia da Misericordia

Rua | Barao das Laranjeiras, 7
9650-418 POVOACAO

Susana Alexandre da Silva Sousa
Santa Casa da Misericordia

Farmacia Moderna

Avenida Dr. Brandao Vasconcelos, 52
Almocageme, 2705-017 COLARES
Jodo Godinho da Silveira

Area Farmacéutica, Lda

Farmacia Monteiro

Rua Dr. Abilio Monteiro, 242

3525-070 CANAS DE SENHORIM

Sandra Marisa Martins Fernandes

Joana Gaspar Coragem, Unipessoal, Lda.

Farmacia dos Olivais

Rua Alves de Gouveia, 19

1800 - 021 LISBOA

Vasco Manuel Biscaia Rei

Vasco Biscaia Rei - Unipessoal, Lda

Farmacia da Pontinha

Rua de Santo Eloy, 4

1675 - 175 PONTINHA

Inés Fernandes Faria Louro Zegre de
Oliveira

Farmacia da Pontinha, S.A.

Farmacia Reigota Baptista

Rua do Balcao, 10

5040-319 MESAOQ FRIO

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

Farmacia Reis

Largo Grupo Caras Direitas, 73 Buarcos
3080 - 254 FIGUEIRA DA FOZ

Rosa Amélia Charana Lascarim
Antdnio Manuel dos Reis Pascoal

Farmacia Ribeiro S.A

Avenida Senhor dos Aflitos, 102 Silvares
4620-662 LOUSADA

Andreia Manuela Ramos Ferreira
Farmacia Ribeiro S.A.

Farmacia Sao Miguel

Rua Dr. Abilio Torres, 442

Caldas de Vizela

4815-552 VIZELA

Ana Margarida Mendes Fernando
Farmacia Sao Miguel, Lda

Farmacia Simoes

Rua da Bandeira, 6

4900-528 VIANA DO CASTELO

Cristina Pastor Teixeira Veiga

Simoes Viana & Queirds Bernardo, Lda.
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Farmacia Teixeira Bessa

Avenida Foz do Sousa,

4515-084 FOZ DO SOUSA

Sofia Gabriela Teixeira Bessa
Farmacia Teixeira Bessa Limitada

Farmacia Valadas Suc.

Rua da Madalena, 235, 1100-319 LISBOA
Catia Claudia Nunes de Freitas

Joao C. Carvalho Unipessoal Lda.

Farmacia Vila do Bispo

Rua Ribeira do Poco,

8650-426 VILA DO BISPO

Susana de Fatima Almeida Borges

Farmaécia de Vila do Bispo, Unipessoal, Lda.

Farmacia Ana Silva

Rua da Estrada Nacional 13, 201

Lugar de San Fins, 4740-161 BELINHO
Ana Paula Carvalho Cruz e Silva

Farmécia Ana Paula Silva Unipessoal, Lda

Farmacia Azevedo Irmao & Veiga

Av. da Liberdade, 23 A

Urbanizacao dos Bons Dias

2620-318 RAMADA

Eulalia Baeta Pereira

Siperba - Sociedade de Farmacia, S.A.

Farmacia Benisa

Rua Oscar da Silva, 2715

4455-520 PERAFITA

Teresa Alexandra Fins Faria

RDU - Actividades Farmacéuticas, Lda

Farmacia Central

Largo D. Nuno Alvares Pereira, 6
2550-116 CADAVAL

Marcia Maria Correia M. Duarte
Farmacia Montejunto Unipessoal, Lda

Farmacia Correia Mendes

Estrada Nacional, 16 Moita dos Ferreiros,
2530 - 481 MOITA DOS FERREIROS
Maria de Lourdes M. Gomes

Antonio Rodrigues Antunes - Farmacia
Unipessoal, Lda

Farmacia Costa

Lug. Vildemoinhos, Rua Sao Joao, 10
3510-797 VISEU

Maria Fernanda de Oliveira e C. Fernandes
S. Saraiva

Farmacia Costa, Unipessoal Lda.

Farmacia Jardim

Rua Candido dos Reis, 1

3080-155 FIGUEIRA DA FOZ

Carlos Alexandre Vaz Baptista Valente
Farmacia Vaz Valente, Limitada

Farmacia Jotania

Rua Santa Marta, 75, Portuzelo
4925-090 VIANA DO CASTELO

Maria Pedro Arriscado

José Augusto Pereira Viana Arriscado

Farmacia Loureiro Basto

Avenida de Cavado, 235

Lugar de Carreiro

4700-690 PALMEIRA - BRAGA

Maria Helena de Areia Loureiro Basto
Farmacia Loureiro Basto, Unipessoal Lda

Farmacia Neves Silva

Rua Nossa Senhora da Guia, 10

8200 - 434 GUIA ALBUFEIRA

Maria Perpétua Neves Silva F. Ramos

Farmacia Nova

Rua Acores, 11-A, 2675-034 OLIVAL BASTO
Marco Anténio P. Almeida

Matéria Elementar, Lda

Farmacia Paes Fernandes

Rua Duque de Braganca, 2-B R/C
6300-703 GUARDA

Luis Julio Paes Fernandes

Farmacia Paes Fernandes, Unipessoal Lda

Farmacia do Porto Moniz

Estrada Regional 101 - Sitio da Ladeira,
9270 - 034 PORTO MONIZ

Maria Fatima Conceicao Costa

Maria Fatima Conceicao Costa

Farmacia Saude

Rua Conselheiro Rocha Peixoto, 89
4980-626 PONTE DA BARCA

Maria do Carmo A. Machado Cruz
Farmacia Saude - Maria do Carmo A. C. M.
Cruz - Unip., Lda.

Farmacia Algarve

Rua de Marcos Assuncao, 15CeD
2805-290 ALMADA

Pedro Miguel Domingues Pires

Perifar - Sociedade de Com. de Produtos
Farmacéuticos, Lda.

Farmacia Avenida

Rua 12 de Janeiro, 20, 4300-068 PORTO
Margarida Isabel C. Andrade Gomes
Farmacia de Sa da Bandeira I, Lda

Farmacia Europa

Rua de Madrid, 2 R/C B Assuncdo

7350-156 ELVAS

Ricardo Paulo Goncalves Coelho dos Santos

Farmacia Fatima Marques

Rua dos Bombeiros, 50 e 52, Vila Verde
4730-560 SAO PEDRO VALBOM

Maria de Fatima Barreiras Marques

Farmacia Fonseca

Lug. Seixo Rua D. Jodo de Castro, 728
4510-546 FANZERES

Carlos Pedro de Abreu Fonseca

Farmacia do Forum

Rua Stara Zagora Campo das Cordoarias
C.C. Forum Barreiro, Loja 0.19
2830-355 BARREIRO

José Maria Godinho da Silveira

José Silveira Salde, Unipessoal Lda

Farmacia Gandarez

Rua dos Bombeiros Voluntarios, loteamento
das Camélias, lote 7 S/N, 6270-425 SEIA
Mario Bruno de Brito Ferreira Gandarez
Farmacia Gandarez - Unipessoal, Lda.

Farmacia do Largo

Av. Sérgio Vieira de Melo, 17 B, LJ 2
1750-450 LISBOA

Maria Teresa Paioes Lourenco
Abreu Ferreira e Lourenco, Lda

Farmacia Marialva

Avenida do Brasil, Lote 7, R/C,
3060-125 CANTANHEDE
Anténio Joao Sales Mano
Salcel Lda

Farmacia Mendes

Rua dos Campas, 32 Margaride
4610-255 FELGUEIRAS
Joaquina Rosa Lopes Mendes
Rosa Mendes - Unipessoal, Lda.

Farmacia Nova

Loteamento do Rosal Sul , lote 2
7670-368 OURIQUE

Andréa Sofia Lopes Freire

Farmacia Garvanense, Unipessoal, Lda.

Farmacia Nova

Rua Dr. Antc’mip Manuel Gamito, 25 A
2900-056 SETUBAL

Vitor Manuel Lopes Segurado

Farmacia Nova Telheiras

Rua Prof. Simoes Raposo, lt D9, Lj Comer-
cio, 1, 1600-660 LISBOA

Maria Manuela M. Cavaco

Caldeira Cabral Lda.

Farmacia Primavera

Av. Maria Lamas Lote 4, Murtal
2775-134 PAREDE

Valdemar Fernando Pereira Abrantes

Farmacia Oliveira

Rua José Nunes Alves e Novo Arruamento
SIN,

3850-076 ALBERGARIA-A-VELHA
Catarina Maria Martins de Oliveira

Farmacia Outeiro

Av. das Esmeraldas, 239B e 257A
Parque de Sao Domingos

2785-505 SAO DOMINGOS DE RANA
Alberto Carlos Caetano

Farmacia Sao Joao de Ponte

Rua Reitor Joaquim A.M. Ribeiro Torres,
1586 Campelos

4805-273 PONTE GMR

Antonio Teixeira Ferreira

Costa Silva e Ferreira Lda.

Farmacia Terra

Rua Com. Augusto Martins Pereira, Edificio
Habivouga, 2

3740-253 SEVER DO VOUGA

Jorge Manuel da Costa Pereira

Farmacia Veiga

Rua Luis de Camoes, 643

5140-080 CARRAZEDA DE ANSIAES

Sofia de Morais Sarmento

Correia Rainha

Rainha & Ferreira - Actividade Farmacéu-
tica, Lda

Farmacia Central

Rua Bom Jesus da Cruz, Fraccao A, 1°
Andar Fraccées Be C, 24 R/C
4750-270 BARCELOS

Yolanda M. Saavedra Magalhaes
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O Programa
Farmacias Portuguesas

Quando, em 15 de Marco de 2008, a
ANF lancou o Programa Farmacias
Portuguesas, estdvamos longe de
imaginar o sucesso que alcancaria
em curto espaco de tempo.

O programa foi criado para unir to-
dos os associados num projecto pro-
fissional comum, capaz de fidelizar
os utentes as farmacias, melhorar a
sua rentabilidade e preparar o nosso
funcionamento num mercado con-
correncial.

As metas inicialmente definidas fo-
ram largamente ultrapassadas.

Ja& aderiram ao programa 2.000 far-
macias.

H4 630.000 cartdes emitidos e 22 mi-
lhdes de pontos rebatidos.

A média mensal de rebates cresce
continuamente, tendo atingido 47%,
em Fevereiro de 2009.

O cartao 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 concorréncia
com outros canais de distribuicao.

A compra média do cliente com
cartdo Farmacias Portuguesas ¢
constituida por 50% de medicamen-
tos sujeitos a receita médica e 50%

de MNSRM e outros Produtos de
Saude.

Ou seja, a quota de compras de
MNSRM e Produtos de Salde eleva-
se até aos 50% nos clientes com car-
tao contra apenas 18% na média do
mercado de farmacias, sem reduzir
as compras de medicamentos sujei-
tos a receita médica.

Os resultados maximos sdo atingi-
dos nos segmentos de Puericultura
e Dermocosmética.

As vendas com cartdo ja representa-
ram em Dezembro mais de 12% das
vendas do universo farmacias, com
um valor equivalente a 17 milhoes de
Euros.

O programa tem-se revelado capaz
de fazer crescer a venda média total
da farmacia, com melhoria da mar-
gem bruta.

Os servicos farmacéuticos represen-
tam ja 2% dos rebates, evidenciando
a importancia que os utentes atri-
buem a vertente profissional da nos-
sa actividade.

E importante que todas as farmacias
adiram ao programa.

E importante que o nivel de rebates
continue a crescer.

A sua forca colectiva é um poderoso

instrumento de fidelizacao dos uten-
tes as farmacias e de afirmacao des-
tas junto da opiniao publica.

0 nosso sector atravessa hoje obs-
taculos que nao podemos nem deve-
mos ignorar.

As responsabilidade aumentaram e
as margens diminuiram.

Por isso, a defesa da economia e da
vertente profissional da farmacia
tém de ser objectivos prioritarios.

0 Programa Farmacias Portuguesas
é de uma importancia vital na estra-
tégia de servir os doentes e defender
as farmacias.

Temos razdes para assinalar o pri-
meiro aniversario do programa.
Vamos fazé-lo lancando uma nova
campanha de adesdes para que to-
das as farmacias nele participem.
Mas nao basta olhar para o passado.
E preciso continuar a construir o fu-
turo.

s

Joao Cordeiro
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Contribuir para as melhores solugdes que promovam a salide e a esperanca de vida é a nossa missao.

E com empenho gque nos dedicamos a investigacdo ¢ desenvolviments de novas terapéuticas
acompanhando permanentements as necossidades reais dos profissionais de sadde, para a melhoria da

catide @ aumento da esperanca de vida de milhdes de doentes em todo o Mund

JANSSEN-CILAG

FARMACEUTICA Ml
www janssen-cilag.pt Inovamos paka Sadde



A ConsisteFarma mudou de nome
mas nao mudou de missao
nem de objectivo.

Pelas Farmacias e Para as Farmacias

Beloura Office Park, Edificio 10
2710-693 SINTRA PORTUGAL
TEL #3571 215 100 200
FAX +351 219 100 299
EMAIL info@glintt.com
HOMEPAGE www.glinit.com



