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ULTIMA HORA

Avaliacao economica
e financelira do setor
das farmacias

Um novo estudo da Universidade
de Aveiro e da Oliveira, Reis &
Associados, de marco de 2012, vem
revelar um agravamento dos prin-
cipais indicadores econémicos e
financeiros do setor das farmacias.
Caso nao sejam entretanto tomadas
medidas para contrariar esta ten-
déncia, confirmar-se-ao as expecta-
tivas ja avancadas de um cenario de
crise profunda no final deste ano, o
qual pora inevitavelmente em causa
a acessibilidade da populacao aos
medicamentos.

Conforme mostram os resultados
do estudo “Avaliacdo Econdmica e
Financeira do Setor das Farmacias”,
arendibilidade das vendas da farma-
cia média evolui negativamente dos
3,1% verificados em 2010 para uma
estimativa de -3,7% em 2012, degra-
dacao que se reflete igualmente ao
nivel dos resultados operacionais do
setor, que exibem um declinio cons-
tante ao longo do periodo historico
e do periodo estimado, de 5,3% em
2010 para -2,3% em 2012.

Se estas estimativas se vierem a
comprovar, ou seja, a manter-se a
situacao atual, haverd uma conse-
quente transferéncia de farmacias
para os escaldes de volume de ne-
gocios inferiores, sendo que os 37%
com volume de negdcios inferior a
média em 2010 se transformarao
em 46% em 2012. Certo é que, todos

Estudo prevé
agravamento

da situacao

de crise caso nao
sejam tomadas
medidas

de resgate

da farmacia

os escaldes de farmacias apresenta-
rdo resultados liquidos negativos no
final deste ano.

As estimativas para a farmacia mé-
dia apontam no sentido de um resul-
tado liquido negativo de 39.891D no
final de 2012 e um resultado opera-
cional negativo de 738D. Nos gastos,
o item de maior peso é o pessoal ,
o qual representard no final do ano
17,2% do valor das vendas e 57% dos
custos totais.




Publicamos o ultimo editorial escrito
pelo Diretor da revista

O leitor comum habituou-se a receber esta Revista de dois em dois meses. O
seu conteldo esta assim condicionado por este intervalo de tempo. Ponha-se
na nossa pele e concluird que, sempre que um facto ocorre, sobretudo se for
aquilo a que apelidamos de ultima hora, para o mundo farmacéutico, mesmo
que imediatamente impresso s6 chegara as maos do leitor dois meses depois.
Nao esquecer que apos decidida a impressao é necessario rever o texto para
evitar erros, elaborar ilustracao, caso a haja, entregar no correio, etc, etc, etc.
Ora mais uma vez a “crise” se abate sobre nés, obrigando a elaborar algumas
adaptacoes.

Desta vez vamos publicar cada exemplar de 3 em 3 meses. Os mais distra-
idos pensarao que nada se vai alterar profundamente na Revista Farmacia
Portuguesa. Julgamos que pelo contrario ocorrerao diferencas que o leitor
tera de notar.

Todas as noticias de “Gltima hora” perderao o texto sensacionalista e s serao
publicadas se o seu efeito se for prolongando ao longo dos meses [pelo menos
trés).

0 conteudo vai transformar-se numa publicacao de textos que tenderdo a ser
estudos sobre temas de interesse profissional. Estao ai incluidos exercicios
e cursos de formacao profissional dedicados aos membros da equipa. Ser3,
nesse aspeto um desafio interessantissimo conseguir verificar se os leitores
e sobretudo atras deles os membros das equipas das farmacias, sentirdo as
vantagens de terem ao seu dispor esta qualidade de conceitos.

O Editorial convida os interessados a escreverem-nos sugerindo os textos de
que necessitam mais para o seu dia a dia profissional. Faremos o esforco ne-
cessario para corresponder as vossas expectativas.

— (-

Francisco Guerreiro Gomes

EDITORIAL
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Tomada de posse dos novos 6rgaos sociais

«0 momento zero
de uma nova

:ra >

Os novos corpos sociais da Associacao Nacional das Farmacias tomaram posse
no dia 22 de fevereiro, numa cerimonia realizada na sede da ANF em Lisboa. A
ocasido serviu também para deixar claro o ritmo intenso com que se ira trabalhar
no sentido de procurar resgatar o setor as garras da crise, de onde se ressalva,
desde logo, o repto lancado ao Governo para assumir com as farmacias um
compromisso com via ao cumprimento da divida publica com medicamentos.

David Dias da Hora Branco dirigiu
aquele que seria o seu Ultimo ato pu-
blico enquanto presidente da mesa da
Assembleia-Geral, cargo que vinha
desempenhando desde 1995 e onde é
agora sucedido por Joao Silveira. No
seu discurso, tracou um quadro geral
da «fantastica evolucao da Farmacia de
Oficina, desde o nascimento da ANF»,
e que entretanto se viu interrompida,
mercé dos «gravissimos disparates
de drgaos do Estado» que resultaram
numa crise.

O tempo presente é de unidade, exul-
tou David da Hora Branco, «de enfren-
tar as dificuldades e transforma-las
em oportunidade» e, nesse sentido,
deixou o seu voto de plena confianca na

nova Direcao. Tanto mais que a mesma
conjuga experiéncia com juventude, e
sendo uma equipa de transicao, «ndo é
de rutura, e sim de regeneracao e re-
juvenescimento». «Considero que esta
tomada de posse é o momento zero de
uma nova Era».

De sequida, foram empossados nos
seus cargos os novos dirigentes do
Conselho Disciplinar, Conselho Fiscal,
Mesa da Assembleia-Geral e Direcao
da ANF. A testemunhar o momento
estiveram sdcios e associados da ANF,
bem como representantes das asso-
ciacdes de doentes, de drgaos e parti-
dos politicos, de organismos publicos e
de associacoes empresariais e profis-
sionais do sector, com destaque para

o INFARMED, a ARS de Lisboa e Vale
do Tejo, as Ordens dos Farmacéuticos,
Médicos e Enfermeiros, a APIFARMA e
a APOGEN.

De consciéncia
tranqwla quanto
a crise

Coube a Jodo Cordeiro a prelecao que
encerraria as formalidades. O presi-
dentedanovaDirecao, mapeandoaatu-
al situacdo catastrofica do setor, aler-
tou que as 1.900 farmécias que tao ra-
pidamente mergulharam numa situa-
cao dramatica, caso nada seja feito,



se transformarao em 2.400 no final de
2012.

Perentério, apontou o dedo as conse-
quéncias de politicas erradas e a sua
auséncia por parte dos sucessivos
Governos, isentando as farmacias que,
recordou, «funcionam onde o Estado
quer; nao tém qualquer intervencao
na fixacao dos precos dos medicamen-
tos ou na definicao dos medicamentos
que os Governos querem compartici-
par, nem quanto ao montante dessas
comparticipacoes; dispensam os me-
dicamentos que os médicos prescre-
vem e nunca viveram de subsidios do
Orcamento do Estado». Por isso, ape-
sar do descalabro em que se encon-
tram submergidas, a sua consciéncia
esta tranquila, assim como esta relati-
vamente aos esforcos que empreende-
ram no sentido de o evitar, ja que foram
repetidos os alertas para a insustenta-
bilidade do caminho despesista que o
Estado estava a percorrer, tal como foi
visivel, e durante muitos anos solita-
rio, o seu empenho no crescimento do
mercado de genéricos, na implemen-
tacao da prescricao por DCI, da receita
eletrdnica, etc. «A austeridade para o
sector das farmacias ndo veio com a
Troika, é muito anterior. Iniciou-se em
2005, com uma catadupa de medidas
que, vistas no seu conjunto, foram re-
duzindo a nossa rentabilidade, por um
lado, e aumentando as nossas obriga-
coes, pelo outro», culminando no atual
cenario desastroso.

Espirito de
colaboracao
e CoOmpromisso

«E agora que o esforco de todos é
mais necessario», motivo pelo qual
nos candidatdmos numa altura tdo
dificil, disse Joao Cordeiro. O espirito
desta nova Direcdo é o de «respeito
pelos compromissos internacionais do
Estado Portugués», mas reclamando
«o direito a nossa participacao quanto
as formas alternativas possiveis» de os
honrar, de modo que se possa resgatar
o setor do apuro onde este se encontra
e restabelecer o seu equilibrio econé-
mico e evolutivo.

Orgaos Sociais da ANF

Mesa da
Assembleia-
-Geral

Direcao

Conselho
Disciplinar
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Fiscal

Presidente
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Secretario
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(Farmacia Luciano & Matos - Coimbra)
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Joao Goncalves da Silveira,
Presidente da Mesa da Assembleia-Geral

Em tom categorico, Joao Cordeiro
frisou o imperativo de se adotarem
reformas estruturais, propondo des-
de logo a realizacao de concursos
publicos para a fixacao dos precos
dos medicamentos, em simulta-
neo com a adocdao de Protocolos
Terapéuticos, um Formulario Na-
cional de Medicamentos e a cria-
cdo de uma Comissao de Farmacia
e Terapéutica para o ambulatodrio.
Por outro lado, alvitrou a dissocia-
cao da remuneracao da Distribuicao,
grossistas e farmacias, do preco dos
medicamentos, devendo esta ser
constituida «essencialmente por
uma componente fixa, associada a
intervencao farmacéutica. Os servi-
cos farmacéuticos prestados pelas
farmacias devem ser desenvolvidos
e comparticipados», reforcou.

«0 nosso espirito é de colaboracao»,
pelo que «as farmacias estao dispo-
niveis para assumir um compromis-
so com o Governo quanto ao teto da
despesa publica com medicamentos
de 1.180 milhdes de euros previstos
no Orcamento de Estado para 2012.
Se as medidas que preconizamos
forem adotadas e o objetivo nao for
atingido, assumiremos a obrigacao
de devolver ao SNS o montante da
despesa que ultrapassar aquele
valor».

Por fim, Joao Cordeiro aproveitou a

circunstancia para agradecer aos
colegas que naquele momento ces-
saram funcoes na Direccao da ANF,
em particular a Joao Silveira e a
Maria da Luz Sequeira, «o impor-
tante trabalho que produziram e a
sua permanente solidariedade», e
sublinhou que a nova Direcao «mar-
ca o inicio de uma fase de transicao.
Estd a emergir uma nova geracao de
farmacéuticos de grande capacidade
e muito empenhados no desenvolvi-
mento da sua profissao e na defesa
das farmacias. Temos pela frente
um caminho dificil, mas com a uni-
dade de todas as geracoes, que sem-
pre nos caracterizou, tenho a firme
conviccdo que as farmacias serdo
capazes de resistir a crise e iniciar
um novo ciclo de desenvolvimento
sustentavel, com diferenciacao pro-
fissional e sentido de servico de pu-
blico, respondendo assim da melhor
forma as necessidades da populacao
e, particularmente, dos doentes».
Juntamente com a Direcdo, to-
maram também posse os novos
elementos dos restantes odrgaos
sociais da ANF. Faldmos com os
seus presidentes e do breve aponta-
mento de ideias, retira-se um valor
que é transversal: a determinacao
em encarar o futuro de frente, sem
quaisquer laivos de resignacao face
ao mau momento.

Consequentemente,

em face do contexto e das
incertezas, o presidente da
Assembleia-Geral considera
que esta «assumira uma
importancia relevante, em
particular a Assembleia-Geral
de Delegados, a quem sao
pedidas novas exigéncias de
acompanhamento do trabalho
da Direcao».

Mesa da Assembleia-Geral

Joao Goncalves
da Silveira

Segundo atesta Joao Silveira, todos
os elementos constituintes da Mesa
da Assembleia-Geral da ANF se en-
contram em perfeita consonancia
com o lema “Unidade para Resistir
e Renascer”. «A Mesa é constitui-
da, por um lado, por colegas con-
sagradas, a quem se reconhece o
valoroso contributo passado e pre-
sente para a profissdo e que estao
fortemente determinadas no seu
futuro; e, por outro, temos connos-
co um colega mais novo, presidente
da Associacao Portuguesa de Jovens
Farmacéuticos, o qual, cooperando
desde ja no “resistir”, serad o conti-
nuador do renascimento».

0 momento atual é de extraordi-
naria exigéncia, e isso vai refletir-
-se na Direcao, «orgao executivo da
Associacdo, ele proprio rejuvenesci-
do, e que na senda do que temvindo a
fazer, continuara a ter de estar aten-
to e atuante». Consequentemente,
em face do contexto e das incertezas,
o presidente da Assembleia-Geral
considera que esta «assumira uma
importancia relevante, em particular
a Assembleia-Geral de Delegados, a



José Diamantino, Presidente do Conselho Disciplinar

quem sdo pedidas novas exigéncias
de acompanhamento do trabalho
da Direcao».

Essas exigéncias, conforme ex-
plica, situam-se em dois campos.
«Certamente que os constituintes
da Assembleia-Geral de Delegados
serao chamados a pronunciar-se,
talvez ndo com mais frequéncia,
mas com maior profundidade rela-
tivamente a todas as questoes e de-
safios que se colocam a Farmacia»,
assim como lhes serd requerida
«uma participacao mais ativa no
plano pedagodgico ao nivel local, ou
seja, na informacdo dos responsa-
veis politicos, dos decisores e dos
orgaos de Comunicacao Social, so-
bre a realidade da Farmacia e as
dificuldades que enfrenta».

Ele préprio, garante, alinha por
esse diapasao. «Julgo que deve-
mos aproveitar a nossa experién-
cia para servir o conjunto dos ob-
jetivos da organizacao onde nos
inserimos. Tal como qualquer
um dos delegados de circulo da
Associacdo, também o presidente
da Assembleia-Geral tem de estar
obrigatoriamente apto e ativo para,
através dos seus contactos, fazer
a tal pedagogia. E mesmo sem a
ineréncia do cargo, estaria sem-
pre disponivel. Alids, mantenho-
-me ativo na gestao corrente das

grandes questoes que se colocam
a ANF e assim estarei enquanto a
Direcao o entender, colocando ao
seu dispor a rede de relacoes que
fui construindo ao longo de quase
40 anos de experiéncia associativa,
bem como o conhecimento e a pra-
tica que obtive. Faco-o com toda a
naturalidade de quem acredita que
sao ferramentas que tém de ser
postas ao servico da causa».
Importante, diz Joao Silveira, «é ndo
esmorecer minimamente. Sabe-
mos que a situacao do pais nao é
facil, mas temos de estar deter-
minados em percorrer o caminho
apontado para a Farmacia. Os va-
lores que sempre estiveram subja-
centes a nossa atividade mantém-
-se perfeitamente atuais e as far-
macias, que tém uma histéria de
grande sucesso na intervencao so-
cial e comunitaria, com a mudanca
de paradigma nos cuidados de sau-
de vao ser ainda mais procuradas
pela populacdao portuguesa, que
solicitara a sua ajuda no sentido de
manter alguma qualidade de vida e
melhorar a sua saude. A Farmacia
é e vai continuar a ser o estabe-
lecimento de saude mais préximo
da populacao; isso nao vai mudar,
pelo contrario, vai-se acentuar, e
nds temos de estar prontos para
dar respostas».

«Esperamos que este
momento de crise

s seja um momento
de grande reiteracao
dos valores éticos e
profissionais com que
a Farmacia sempre
se afirmou entre

0S portugueses».

Conselho Disciplinar
Joseé Joaquim
Roque Diamantino

O presidente do Conselho Disciplinar
da ANF acredita que a unica forma
que a Farmacia tem, ndo apenas para
resistir a crise, mas para sair dela
reforcada, é através da manutencao
«firme dos principios de procedi-
mento ético-profissional». Se assim
nao acontecer, sublinha José Dia-
mantino, «serd porque nao soube-
mos manter os principios e ndo sou-
bemos ser diferentes».

O farmacéutico do Fundao reforca
que o 6rgdo a que preside tem por
missao «regular eventuais conflitos
entre farmacias ou entre essas e a
ANF, fazendo cumprir os estatutos»,
pelo que «quanto menor for a sua in-
tervencdo, maior serd, com certeza,
a paz interna entre os associados e
0s sdcios».

Mas sendo certo que em época de
crise muitas vezes se tomam deci-
soes irrefletidas, torna-se dbvia a
questdo sobre se é expectavel uma
atividade mais intensa para este
Conselho. «Esperamos que este
momento de crise s6 seja um mo-
mento de grande reiteracao dos
valores éticos e profissionais com



ANF

A favor da sua atividade
enquanto presidente do
Conselho Fiscal, aponta

«trés circunstancias
verdadeiramente admiraveis»,
que proporcionam a este 6rgao
«enorme tranquilidade

e imenso conforto».

David Dias da Hora Branco,
Presidente do Conselho Fiscal da ANF

que a Farmacia sempre se afirmou
entre os portugueses», responde
José Diamantino, assegurando, nao
obstante, que sécios e associados
da ANF poderao contar com «o sen-
tido de justica e equidade imanen-
tes» aos membros deste conselho
Disciplinar, ja de resto conhecidos,
uma vez que mantém o seu anterior
nucleo duro, enriquecido agora com
«duas jovens colegas».

Conselho Fiscal

David Dias
da Hora Branco

O presidente do Conselho Fiscal da
ANF elege a uniao como o valor es-
sencial para «uma acao firme e de-
terminada, tornada imperiosa nos
tempos de crise aguda, a qual amea-
ca submergir o nosso sector». Essa
unidade traduzir-se-a na «resistén-
cia tenaz aos poderes corporativos e
politicos que nos afrontam e no re-
nascimento da nossa aura de suces-
so e da nossa prosperidade, ou seja,
no reencontro do nosso caminho».

Assim crendo, David da Hora Branco
faz «um apelo muito veemente, no
sentido de se erigir a Unidade como
um objetivo permanente, entre as pes-
soas do mesmo 6rgdo, entre os diver-
sos 6rgaos da Instituicdo, entre todos
0s membros da estrutura associativa,

entre todos os sécios e associados da
ANF, entre as diversas geracdes que
integram o0 nosso universo setorial.
Tendo sempre presente que a Unidade
ndo é nada que se compre feito, mas
algo que, s6 muito porfiando, se cons-
troi e se mantém; algo muito vulnera-
vel, que se deteriora com extrema faci-
lidade e cuja reparacao é muito dificil,
por isso a sua incomensuravel valia e a
dignidade da sua ostentacao como um
verdadeiro ideal».

«S06 construindo a Unidade e utilizan-
do as ferramentas consubstanciadas
noutros valores conseguiremos resistir
a derrocada que tudo avassala a nossa
volta, por forma a renascer, em espe-
ranca, em dignidade, em credibilidade,
em sucesso e em prosperidade!».
Para o Conselho Fiscal, diz que, «sen-
do a competéncia um atributo essen-
cial, procuramos que evidencie bom
senso, forca de carater, discernimento
e coragem, clareza e frontalidade», até
porque «o grau de exigéncia dos cor-
pos sociais de instituicoes como a ANF
é muito elevado, para mais com a qua-
lidade e a credibilidade, a reputacao e
o prestigio que, muito justamente, a
nossa Associacdo alcancou». A favor
da sua actividade enquanto presidente
do Conselho Fiscal, aponta «trés cir-
cunstancias verdadeiramente admira-
veis», que proporcionam a este drgao
«enorme tranquilidade e imenso con-
forto»: «a exceléncia predominante
nos outros drgaos sociais da ANF, o

elevadissimo gabarito profissional do
nosso Departamento Financeiro e a
altissima qualidade da Sociedade ROC,
que audita as nossas Contas (inques-
tionavelmente, uma das melhores do
pais)».

Pessoalmente, espera poder utilizar
e aplicar toda a experiéncia adquirida,
tornando-a Util ao exercicio das novas
funcoes. «O desempenho, embora
modesto, do elevado cargo associativo
na ANF ao longo de 16 anos conse-
cutivos, valeu-me o conhecimento
aprofundado da Instituicao, dos seus
servicos e dos seus servidores, as-
sim como da forma como ela se en-
contra estruturada, social e empre-
sarialmente.

Aisso posso acrescentar a experién-
cia adquirida ao longo de uma vida
inteira consagrada ao servico comu-
nitario, na profissao, nas autarquias
e no associativismo profissional, so-
cial e desportivo. Integrei e presidi,
anos a fio, mesas da assembleia-ge-
ral, direcoes e conselhos fiscais de
dezenas de Instituicdes. Por exem-
plo, integro o Conselho Fiscal do
MONAF desde a criacao deste 6rgao
no nosso Montepio, nele exercendo o
cargo de presidente desde 1991».
No entanto, sublinha, essa experién-
cia de util se torna preciosa, «mor-
mente se adicionada ao inegavel
valor de todos os meus colegas do
Conselho Fiscal e a experiéncia por
eles também j& adquirida».
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Joao Cordeiro, Presidente da Direcdo para o triénio 2012/2014

Por mares agitados,
rumo a um porto seguro

Farmacia Portuguesa - “Unidade para
resistir e renascer. Unidos para rein-
ventar o futuro”. Foi este o lema esco-

Llhido pela Lista A - que liderou - nestas
Ultimas eleicoes para os corpos sociais
da ANF. Se por um lado se lé nestas
palavras um sentido de resiliéncia e
superacao da crise, por outro, as mes-
mas também nos falam de regenera-
cao. E uma interpretacao correta?

Joao Cordeiro - Concordo com ela,
e acrescento que resistir nao sig-
nifica que nos vamos entrincheirar,

mas sim que compreendemos as
dificuldades que o pais enfrenta e
que nos devemos organizar para
tentar minimiza-las. Sentimos
que nao temos alternativa. As far-
macias ndo sdo empresas multi-
nacionais, s6 temos um pais para
trabalhar - que é o nosso -, e é
nessa base que estamos fortemen-
te empenhados para, cumprindo
os objetivos com que Portugal se
comprometeu perante os credores,
encontrar solucoes que minimizem

A Farmacia navega por
aguas agitadas, em rotas
ha muito desconhecidas,

e os ventos que sopram
dos diferentes quadrantes
nao lhe sao favoraveis. O
momento é complexo. Exige
um timoneiro que imprima
a sua tripulacao a confianca
necessaria N0s rumos
tracados, assim como é
importante que este possa
apoiar-se na experiéncia
adquirida em anteriores
tempestades e na frescura
de novas ideias. Com

esta metafora se ilustra

a conversa que tivemos
com Joao Cordeiro sobre

a atualidade e o programa
da Direcao para mais

um triénio, o qual voltou

a frisar que é na uniao e

no trabalho conjunto que
reside a esperanca do porto
seguro.

os impactos junto do sector das
farmacias.

Por outro lado, renascer traduz
também o momento histérico de
mudanca que vivemos na ANF.
Entendemos que deveria ser in-
tensificado um processo de trans-
feréncia para as novas geracdes de
farmacéuticos dos ideais que nos
alimentaram durante muitos anos
e, por essa via, criar uma nova es-
peranca de transformacao e mo-
dernizacdo do sector das farmacias.

FARMACIA
PORTUGUESA
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Farmacia Portuguesa - Essa mudanca
geracional é dbvia na idade de alguns
dos novos elementos?

JC - Sim, mas é bom ter a nocdo que,
sendo jovens, as novas pessoas que
agora chegam aos corpos sociais da
Associacao tém ja atras de si uma ex-
periéncia associativa muito grande,
ndo apenas na propria ANF, mas tam-
bém na Ordem dos Farmacéuticos, em
cooperativas e noutras estruturas as-
sociativas.

Sinto que estad criada uma dinamica
tranquilizadora relativamente ao futu-
ro da ANF, desde que se mantenham
determinados principios e comporta-
mentos que se tém verificado ao longo
destes 40 anos.

Farmacia Portuguesa - Quer escalpe-
liza-los?

JC - Fundamentalmente, a compreen-
sao da necessidade de unido entre os
proprietarios de farmacia, que nao é
sinonimo de unanimismo. E natural e
salutar que haja, como aconteceu no
passado, listas e projetos alternativos,
que se debatam diferentes pontos de
vista, mas concluidas as eleicdes, as
pessoas devem mobilizar-se para um
clima de unido, numa perspetiva vas-
ta de confianca no sector e nos 6rgaos
eleitos.

Farmacia Portuguesa - S6 uma lista
se apresentou a escrutinio. Que leitura
faz da auséncia de alternativas nestas
ultimas eleicoes?

JC - Um dos objetivos da demissao
da anterior Direcao era, precisamen-
te, promover um debate interno o
mais alargado possivel, para que se
pudessem apresentar projetos alter-
nativos ao escrutinio dos associados.
Infelizmente isso nao aconteceu, pos-
sivelmente porque atravessamos um
periodo muito dificil.

Farmacia Portuguesa - Ainda assim,
os resultados foram impressionantes.
Que explicacao encontra para tao ele-
vada percentagem de votantes?

JC - Votaram 80% dos associados, o
que é de facto impressionante.

Para mim, para além de uma cla-
ra demonstracao de unido do sector,
estes resultados sdo também uma

manifestacao de confianca, ndo sé nos
elementos da Direcao, mas no proprio
futuro da Farmacia. As pessoas quise-
ram-nos dizer, deste modo, que estao
connosco e que tém a expectativa de
que, em conjunto, vamos conseguir ul-
trapassar as dificuldades.

Farmacia Portuguesa - Quando se vota
numa lista, ndo se elegem apenas as
pessoas, também se aprova o projeto
por elas apresentado. Falemos, entao,
um pouco sobre o mesmo?

JC - 0 que ha a realcar neste programa
¢é a necessidade de acelerar o ritmo da
mudanca.

Farmacia Portuguesa - Onde, por
exemplo?

JC - Por exemplo, ao nivel dos servicos
farmacéuticos. Por um lado, ha traba-
lho desenvolvido nas farmacias que,
na condicdo econdmica atual, tem de
ser remunerado. Veja-se a metadona
ou o servico noturno! Por outro, ha ou-
tros servicos que podem e devem ser
prestados nas farmacias, com ganhos
para o Estado e para os utentes. Assim,
propomos que se passe a uma fase em
que o poder politico reconheca o valor
acrescentado dessa intervencao far-
macéutica e manifeste a sua disponibi-
lidade para suportar os custos que lhe
sao inerentes.

Farmacia Portuguesa - Dado o mo-
mento atual, parece-lhe que a ideia
de comparticipar servicos sera bem
acolhida?

JC-S6hédrazdes para ser bem aco-
Lthida.

Veja-se o caso da diabetes. O Servico
Nacional de Salde (SNS) gasta hoje
200 milhdes de euros nesta area,
mas, segundo o Relatorio Anual do
Observatério Nacional da Diabetes
de 2011, ndo chega! Seriam precisos
mil milhdes para, eventualmente, se
conseguirem alguns resultados! Ora,
no nosso ponto de vista, é a premissa
que esta errada, a solucao que esta
a ser aplicada nao serve e deve ser
abandonada, porque é efetivamente
possivel fazer-se muito mais hoje,
com menos dinheiro.

Ha aqui um flagrante desperdicio do
dinheiro publico e, lamentavelmente,

Fixacao

de precos
por concurso
publico

A ANF defende a inclusao de
mecanismos de transparéncia
na definicao dos precos dos
medicamentos, 0s quais pos-
sam, ao mesmo tempo, trazer
alguma estabilidade e sustenta-
bilidade as farmacias. No fundo,
diz Joao Cordeiro, «propomos
que o Ministério da Saude ado-
te para o ambulatério uma si-
tuacao idéntica a que existe no
sector hospitalar, através da
promocao de concursos publi-
cos anuais para a fixacao dos
precos», esclarecendo que as-
sim se evitariam as permanen-
tes variacoes e se aportaria ao
sistema maior sobriedade.

esta ndo é a Unica area onde isto
acontece.

Farmacia P ortuguesa - Todavia, a his-
toria mostra-nos que o que tantas ve-
zes pareceu evidente e foi demonstra-
do como tal pela ANF nao foi seguido,
ou sequer aceite, pelo poder politico.
A crise podera ser um catalisador da
mudanca neste aspeto?

JC - Deveria, mas temos hoje uma difi-
culdade pela frente que ndo é pequena,
e que é o acordo assinado com a Troika,
cujos objetivos tém inquestionavel-
mente de ser cumpridos. Sé que, dife-
rentemente do que esta a acontecer, o
acordo deveria ser implementado com
base no principio da defesa de grandes
metas de despesa publica com medi-
camentos. Nao se pode aceitar - nds
nao aceitamos - que a Troika, que
nao conhece a realidade do pais,
venha definir politicas ao nivel mi-
cro, de onde resulta, como que por
magia, que haja sectores que nao
dao o minimo contributo para o es-
forco que é exigido e outros que sao



Joao Cordeiro, Presidente da Direcao da ANF

autenticamente massacrados com
essa contribuicdo, como é o nosso
caso.

Acresce a este vicio o fundamentalis-
mo inquietante com que as autorida-
des portuguesas olham para o texto
do acordo. E certo que o senhor mi-
nistro varias vezes nos tem dito que
ndo aceitara a destruicdo do sector,
mas o facto é que, quando apresen-
tamos evidéncias da situacdo grave
que estamos a viver, nao notamos
grande preocupacao ou abertura por
parte dos responsaveis do Ministério
para procurar minimizar as dificulda-
des.

Farmacia Portuguesa - O ministro é
um homem s6?

JC - 0 senhor ministro & um gestor
com grande experiéncia da area eco-
némica e financeira, independente e
que nao se deixa condicionar pelas
corporacoes. Esta, isso sim, condicio-
nado por um teto de despesa que nao
negociou.

Pessoalmente, gostaria que tives-
se chegado uns anos mais cedo ao
Ministério da Saude.

Farmacia Portuguesa - Considera que
ha falta de aconselhamento capaz?
JC - Nao considero. Julgo que é um
problema fundamentalmente politico,
que decorre da situacao de protectora-
do em que o pais se encontra.

Farmacia Portuguesa - Quem foram
os negociadores?
JC - E estranho, mas a realidade ¢

que nao se sabe quem negoceia com
a Troika. Consequentemente, as me-
didas nunca tém paternidade, nunca
ha responsaveis.

Outra coisa completamente incom-
preensivel é a total auséncia de ava-
liacao ao impacto das medidas sobre
os diferentes sectores. Ficamos to-
dos com a nocao de que sera preciso
o pais estar em completa destruicao
para s6 entdo, eventualmente, se
concluir que as medidas foram ex-
cessivas...

Farmacia Portuguesa - Adivinham-
se novos conflitos entre parceiros.
Os médicos nutrem pouca simpatia
pela DCI, a substituicao causa-lhes
repulsa...

JC - E importante que se perceba
que as nossas propostas, na sua
grande maioria, pecam pela falta de
originalidade. Ou seja, aquilo que de-
fendemos para Portugal ja foi imple-
mentado noutros paises da Europa,
com recursos muito superiores aos
N0ssos.

Entre nés, o debate sai sempre pre-
judicado pela légica de poder dos
grupos profissionais, mas que tem
de terminar, porque ndo faz senti-
do, principalmente agora. E o poder
politico nao é isento de culpa nesse
capitulo. Veja-se o caso da DCI: a
primeira legislacdo esta publicada
ha mais de 20 anos e ja foi altera-
da umas dez vezes! Este “zigzag”
da bem a ideia da incapacidade na
tomada decisdes de acordo com os
interesses dos portugueses!

A Salde é, hoje, uma area onde as
responsabilidades tém de ser par-
tilhadas por médicos, enfermeiros,
farmacéuticos, uma série de outros
profissionais e mesmo com os doen-
tes, os quais tém uma preparacao
totalmente diferente da que tinham
no passado.

Farmacia Portuguesa - Que hipé-
tese vé numa reacao a crise con-
certada entre os diferentes parcei-
ros da Saude?

JC - Seria uma utopia do Governo
esperar que 0S parceiros se puses-
sem todos de acordo. Pelo contra-
rio, acho natural, salutar e legitimo
que haja posicdes diversas sobre
as diferentes matérias. O que seria
anormal é que parceiros que tém
interesses, dimensao e objetivos
distintos falassem a uma s6 voz.

Farmacia Portuguesa - E no entan-
to, vivemos tempos anormais...
JC-Paranés, farmacéuticos, Portu-
gal é o nosso local de trabalho, ndo
temos outro; para uma multina-
cional da Industria, este mesmo
Portugal representa 0,5 ou 1%,
no maximo, no seu volume de ne-
goécios.

Quer isto dizer que estamos a falar
de coisas muito diferentes.

Sabe por que é que se optou por
nao reduzir o PVP dos medicamen-
tos em 6%? Porque Portugal faz
parte dos paises de referéncia para
outros mercados, muito importan-
tes para a Industria.

FARMACIA
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Farmacia Portuguesa - Ainda em
matéria de precos, diz o programa
desta Direcao que se vai bater pela
liberalizacao dos mesmos nos me-
dicamentos sujeitos a receita médi-
ca nao comparticipados...

JC - ...Porque nao se entende que o
Ministério tenha imposto a reducdo
nas margens mesmo em medica-
mentos sem qualquer impacto sobre
a despesa publica.

Farmacia Portuguesa - Em que pon-
to estao as negociacoes para se ob-
ter, finalmente, uma terceira lista
de MNSRM?

JC - Esse é um dos poucos temas
onde temos assistido a alguma aber-
tura por parte do Ministério, porque
se trata de puro bom senso em ter-
mos de salde publica e é uma politi-
ca que existe em praticamente todos
os paises da Europa.

Farmacia Portuguesa - O fim do
Estado simultaneamente regulador,
financiador e prestador de cuidados
de saude é um objectivo prioritario?
JC - Sendo o mais pragmatico possi-
vel, é por demais evidente que nes-
sa coincidéncia de funcdes reside a
razdo primaria do descalabro a que
chegou o nosso sistema de saude.

Farmacia Portuguesa - Mas nao
sera isso uma utopia?

JC - Em utopia tem o pais vivido,
com os resultados que se conhe-

Farmacia Portuguesa - Assumida
como intocavel estd a data de pa-
gamento as farmacias: o dia 20 de
cada més.

JC - Temos perfeita nocao da im-
portancia deste pagamento para a
economia das farmacias e para a
sua relacao com os fornecedores,
e as farmacias também sabem
que isso s6 é possivel desde que
haja plafond de crédito adequados.
Felizmente, até hoje, a credibilida-
de da ANF nao foi afetada pela cri-
se que o sector esta a viver.

FarmaciaPortuguesa-Abancacon-
tinua, portanto, a depositar con-
fianca na ANF?

JC - A ANF teve sempre excelente
relacao de confianca e coopera-
cdo com o sistema bancario. A cri-
se nao afectou essa relacao e, em
certo sentido, até a tornou mais
solidaria.

Claro que sofremos com a redu-
cdo de plafonds de crédito a toda a
Economia, mas continuamos, ainda
assim, até ao momento, a dispor de
plafonds adequados.

Estatutos

Novas ferramentas
de captacao de ativos

Farmacia Portuguesa - As crises tém
sido sempre sinonimo de oportunida-
de. Por isso, a pergunta que se coloca
por fim é: resistir e renascer ou renas-
cer resistindo?

JC - Vamos passar por uma fase de
resisténcia, de diadlogo intenso com o
poder politico, de maior proatividade
na identificacdo de problemas e na
proposta de solucdes. A nossa priori-
dade absoluta é o restabelecimento o
mais rapido possivel da economia das
farmacias. Infelizmente, todo o pais
estd a “arder”, todos os sectores estao
em crise, alguns estao mesmo destrui-
dos, e a Farmacia acaba por se perder
na dimensao dos problemas globais.
Mas nds ja passamos por situacoes
muito dificeis. Se continuarmos uni-
dos, confiantes e disponiveis para tra-
balhar, conseguiremos vencer a crise
actual. Temos de dialogar muito com
0s nossos colaboradores, manter
as pessoas muito bem informadas
sobre a situacdo da Farmacia e ser
corajosos para vencer as dificul-
dades, porque o facto é que nao ha
alternativas; sé temos um pais para
trabalhar.

cem. No programa que apresentou a escrutinio, a nova Direcdo convidava as
farmacias a participar numa reflexdo alargada sobre a organizacao esta-
tutaria da ANF. Jodo Cordeiro recorda que nao se trata de algo inédito e
que, embora os estatutos venham cumprindo os seus objetivos ao longo
dos anos, eles nao sao um documento estatico. «Houve alturas em que
sentimos necessidade de fazer algumas adaptacoes ou melhorias, sem-
pre coisas pontuais e sem qualquer impacto ao nivel ideoldgico. A nossa
estrutura associativa é claramente democratica, descentralizada, e assim
continuamos a defender que o deva ser, mas consideramos também que
é chegada a hora de novos aperfeicoamentos».

Em resposta a pergunta sobre que aperfeicoamentos seriam esses, o res-
ponsavel da como exemplo o estipular que os presidentes das delegacoes
do Norte e do Centro, que ja participam nas reunides de Direcao de um
modo informal, «tenham ai assento como vice-presidentes, assim evo-
luindo para um tipo diferente de responsabilidades».

Farmacia Portuguesa - No ambito
da politica laboral, que aspetos me-
recerao a atencao da nova Direcao?
JC - Sentimos necessidade de re-
analisar globalmente o sistema de
relacdes colectivas e individuais em
que temos vivido. Vamos iniciar um
processo de negociacao com os sin-
dicatos, o qual espero seja pautado
pelo bom senso e pelo reconheci-
mento de que estamos num enqua-
dramento dbvio que nos obriga a to-
mar decisdes que nao sao simples,
mas para as quais nao ha alternativa.
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GRECIA

Novo pacote de medidas
para reduzir despesa
farmaceutica

No d@mbito do 2.° acordo de assisténcia financei-
ra, a Grécia aceitou introduzir novas medidas para
controlar a despesa com medicamentos. As farma-
cias passam a ser remuneradas por um sistema de
margem degressiva, de forma a reduzir a margem
global de lucro para menos de 15%. O preco maxi-
mo dos genéricos é reduzido para 40% do preco do
medicamento originador, sendo que o preco des-
te é automaticamente reduzido em 50% quando a
patente caduca. Sao obrigatdrias a prescricao por
DCl e a substituicdo na farmacia pelo medicamento
mais barato em cada grupo homogéneo. Também
é obrigatdrio implementar a prescricao eletrdnica,
introduzir um sistema de monitorizacao do recei-
tuario e criar diretrizes de prescricdo que os médi-
cos serao forcados a cumprir.

In scripintelligence.com, 13/03/2012

IRLANDA
Aprovado direito

ITALIA

Alteracao da lei da liberalizacao
penaliza farmacias e beneficia
parafarmacias

0 Parlamento italiano aprovou a lei que altera o decreto-lei
que liberaliza as profissées liberais (como a de farmacéutico)
e varios sectores econémicos, o qual tinha sido adotado pelo
Governo em Janeiro. Adicionalmente a instalacdo de uma
farmacia por cada 3.300 habitantes (era 3.000), pode agora
ser instalada nova farmacia quando a populacao restante
chegar a 50% daquele nimero (1.650). Em consequéncia,
deverao abrir 5 mil novas farmacias (29% do atual nimero).
Qualquer parafarmacia podera vender produtos da nova ca-
tegoria de MNSRM liberalizados em Dezembro. As parafar-
macias também poderdo vender todos os medicamentos de
uso veterinario (incluindo MSRM] e preparar manipulados de
MNSRM. E autorizada a dispensa de medicamentos em uni-
dose. A lei entrou em vigor no dia 24 de Marco, data da sua
publicacao.

In panorama.it, 22/03/2012

de substituicao genérica
pelo farmacéutico

0 Governo irlandés aprovou a nova Lei do Sistema Geral
de Saude, que engloba a Lei do Preco e Fornecimento
de Medicamentos. A legislacao permite ao farmacéu-
tico substituir medicamentos que integrem o mesmo
grupo homogéneo e prevé que o Ministério da Saude
e da Crianca crie um sistema de precos de referéncia
com vista a fixar limites maximos de comparticipacdo. O
Estado vai comparticipar os medicamentos pelo valor do
medicamento de menor preco em cada grupo homogé-
neo. A publicacdo da lei é aguardada para breve.

In IPU Review, marco 2012
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Homenagem a Francisco Guerreiro Gomes

«Esforcel-me sempre para
desempenhar a minha atividade
de acordo com o meu titulo»

A conversa que agora publicamos
decorreu na sua farmacia, em
Lisboa, em meados do ano pas-
sado, num contexto de recolha de
informacao junto de varios farma-
céuticos que marcaram a evolucao
do sector da farmacia em Portugal.
Esta entrevista espelha fielmente
um pouco do pensamento e per-
curso deste farmacéutico.

Por terem sido estas as suas Ul-
timas palavras proferidas num
contexto jornalistico, a FARMACIA
PORTUGUESA considerou que re-
sidia na sua partilha com os lei-
tores a melhor homenagem que
poderia fazer ao seu ja saudoso e
muito querido diretor.
Figuraincontornavel e tantas vezes
determinante na evolucao da his-
toria da ANF e da classe, Guerreiro
Gomes foi grande entre os seus
pares nos principios defendidos
e postura profissional, mas foi
também um amigo leal, um pai e
marido orgulhoso e um homem de
paixdes frutuosas, conforme ates-
tam os seus contributos em varias
areas da Farmacia.

Nota: A presente entrevista foi a Ultima concedida por Francisco José Guerreiro Gomes



Francisco Guerreiro Gomes (o primeiro da fila a direita)
na cerimonia da Queima das Fitas, em 1971

Farmacia Portuguesa - Costuma
dizer-se que a vida é um soma-
torio de escolhas e, de facto, sao
elas que condicionam o nosso per-
curso. A pergunta que se coloca
é, portanto, o que o motivou a es-
colher as Ciéncias Farmacéuticas
como rumo profissional?
Francisco Guerreiro Gomes - Na
verdade, eu tinha mais vocacao
para Histéria, area que poderia ter
seguido como professor ou inves-
tigador... Mas o facto de os meus
pais terem uma farmacia pesou na
minha opcao.

Farmacia Portuguesa - Licenciou-
-seem 1971...

FGG - ..Sim, na Faculdade de
Farmacia da Universidade do
Porto. Sao tempos que lembro com
saudade!

Recordo-me perfeitamente da pri-
meira vez que entrei na Faculdade
do Porto, para me inscrever! No
hall havia uma vitrina onde eram
colocados os editais e avisos - coi-
sas que a Faculdade achava que
deveria manifestar aos estudantes.

Entre eles, houve um que me pren-
deu a atencao: era um recorte de
jornal, do “Diario de Lisboa”, onde
aparecia uma entrevista com uma
colega, proprietaria de uma far-
macia em Lisboa, onde esta dizia
que os ajudantes eram pessoas
inteiramente competentes para
assegurar o trabalho, querendo
insinuar com isto que “podemos
nao por os pés na farmacia, que
com os ajudantes.. é perfeito”.
Entretanto, ao lado do recorte, es-
tava exposta uma copia da carta
que a Associacdao de Estudantes
lhe tinha enderecado, e que dizia:
“Estimada futura colega, daquilo
que foi publicado no jornal a que a
colega deu uma entrevista, a Unica
coisa de que gostdmos foi da sua
fotografia”. (risos)

Sabe quem era o presidente da
Associacdo de Estudantes? Era o
Jodo Cordeiro, e aquele discurso
na carta é tipico dele: seco, ndo ha
cad explicacées nem conversas...
Fiquei logo vacinado! (risos)

0 Joao, onde estava, era sem-
pre o presidente, porque era muito

Numa reuniao de estudantes

voluntarioso, qualquer coisa que se
passasse dava logo opiniao, sem-
pre com bom senso e em questoes
para as quais era preciso coragem.
Bom senso muita gente tinha, mas
coragem para enfrentar os reito-
res... De modo que o Joao capita-
neava muitas vezes os grupos, por-
que era o que ia mais a frente.
Mais tarde torndamo-nos amigos,
porque fomos colegas de turma no
quarto ano.

Alids, fiz ali amizade com colegas
de todo o pais e ultramar... Havia
gente de Cabo Verde, Sao Tomé...
Foi muito gratificante e enriquece-
dor para todos.

Quando termindmos a licenciatu-
ra, viemos para Lisboa, mas fomos
cumprir o servico militar, ele em
Angola e eu em Mocambique.

Farmacia Portuguesa - Estamos
a falar de uma época em que
era ainda o Grémio Nacional das
Farmacias que representava o
sector. Que recordacoes tem des-
se tempo?

FGG - S3o recordacdes, na reali-
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Cumpriu servico militar em Nampula

Carlos Laranjeira recorda Francisco Guerreiro Gomes

«0s primeiros contactos que tive
com o Chico ocorreram em 1977 no
GRUFI s, o Grupo de Farmacéuticos
de Industria, de que ele foi um
dos fundadores e que, mais tar-
de, veio a dar origem ao Colégio
de Especialidade de Industria
Farmacéutica, da Ordem. Nessa
altura, ele trabalhava na Hoechst e
eu num outro laboratério nacional,
mas como no GRUFI's organizava-
mos reunioes com todos os colegas
farmacéuticos da Industria com al-
guma regularidade, fomo-nos apro-

ximando. Depois disso, colaboramos
muitas vezes em diferentes ambitos.

Pelo seu percurso - primeiro na
Indistria, depois na Farmacia de
Oficina, na Associacao e na Ordem
dos Farmacéuticos -, era alguém
com uma perspetiva muito global
da profissao, a qual, aliada a sua ex-
trema inteligéncia, ao rigor e trans-
paréncia de pensamento, faziam
dele um individuo com um espirito
objetivo e uma visdo muito retilinea
das coisas. Era muito metddico e or-
ganizado e, por isso mesmo, um dos
momentos que recordo como mais
expressivo da sua personalidade
foi quando trabalhamos juntos, em

1994, na preparacao de um evento para
a reuniao da FIP, onde se pretendia que
fosse demonstrado, a uma plateia mul-
tinacional, o que era a Farmacia em
Portugal.

0 nosso objetivo era fazé-lo de uma
forma interessante e inovadora, s6 nao
sabiamos como. Tinhamos sete cole-
gas, um por cada area, para explicar o
que faziam, cada um com dez minutos,
o0 que perfazia um total de 70 minutos
de conversa! Por isso decidimos que a
apresentacao seria feita com um fun-
do teatral. Depois de alguma indaga-
cao, chegdmos a Maria do Céu Guerra,
que na altura estava na Barraca.
Contactamo-la, explicamos o que que-
riamos, ao que ela disse que sim, que
estava cheia de trabalho mas que dei-
xassemos o assunto com ela, que iria
pensar no que fazer e que ficdssemos
descansados. E assim foi.

A quatro dias do evento, o Chico telefo-
na-me a noite, em panico: a Maria do
Céu Guerra tinha estado na farmacia a
perguntar-lhe umas coisas e ele tinha
ficado com a certeza de que ela nao ti-
nha feito nada e que, por aquela altura,
também ja nao teria tempo para o que
quer que fosse. Procurei tranquiliza-lo,
disse-lhe que se tratava de uma gran-

de atriz, alguém em quem podiamos
confiar; que as pessoas no Teatro
trabalham com a imaginacao e po-
dem estar semanas desinspiradas
e em dez minutos ter uma ideia ex-
tremamente interessante e po-la em
pratica, pelo que se acalmasse que
tudo ia correr pelo melhor e, se nao
corresse, 0 pior seria termos uma
sessao chata.

Mas quando o dia chegou, a Maria
do Céu fez uma representacao no-
tavel, sozinha em palco... As pessoas
aplaudiram de pé! Ele também!

Esta é a histdria de um homem cujo
estilo retilineo e geométrico - pro-
prio da nossa atividade profissional e
que nele era marcante -, teve dificul-
dade em conciliar-se com um traco
caracteristico do didametro oposto,
ou seja, a criatividade nao planifica-
da. Na cabeca dele, a quatro dias do
evento ja ha muito que ele deveria
ter assistido a uma “antestreia” onde
inclusive teria podido comentar e fa-
zer sugestoes! (risos)

N&o ha duvida que o Chico foi sem-
pre um homem muito rigoroso no
seu trabalho... Uma pessoa a quem,
de facto, a classe vai ficar a dever
muito».




dade, um pouco tristes, e a nossa
situacao familiar espelhava bem
os conflitos que se viviam no setor.
A minha mae tirou o bacharela-
to de Farmacia e era proprietaria
e diretora técnica desta farmacia
[Farmacia Mendes Gomes], mas
nunca ca vinha, estava em casa, a
dar explicacdes. O meu pai, que era
ajudante técnico, era na verdade
quem mandava, e quando olhava
para o nome da mulher na placa,
pensava: “esta so ca esta pelo cur-
so”. Eu estava a licenciar-me, logo,
academicamente, ficaria numa si-
tuacdo superior a da minha mae. A
minha irma era médica, com uma
especialidade pouco pacifica, pois
escolheu Analises Clinicas, onde
nds, farmacéuticos, também es-
tdvamos presentes, mas a revelia
dos médicos, que eram contra...
Em suma, os quatro nao tinhamos,
profissionalmente, boas relacoes.
Por outro lado, eu, que andava a
estudar, olhava para a farmacia e
0 que via? Que a minha mae ja ca
nao vinha, e eu, quando terminas-
se 0 curso, estaria igualmente a
mais... Naquela altura, a Farmacia
de Oficina ocupava um farmacéuti-
co e ponto final! Mais que um era
uma multiddo! Quantas farmacias
teriam mais que um farmacéutico
a trabalhar? Tinham o diretor téc-

nico e quando tinham, pois muitas
vezes nem L& punha os pés. O seu
nome constava numa placa e pronto.

Farmacia Portuguesa - Terminado
o curso, foi entdo para a Africa.
Quanto tempo L4 esteve?

FGG - Estive dois anos em
Mocambique. Embarquei no dia
20 de abril de 1971, e sei isto por-
que no dia seguinte nasceu o meu
primeiro filho. A minha mulher
enervou-se, o parto precipitou-se,
e quando ia no barco recebi um te-
legrama a dizer que tinha nascido
o Francisco - o mesmo nome do
pai, do avd e do bisavo, ndo havia
ca modernices! (Risos])

Fui para Nampula, um sitio sos-
segado onde estava instalado o
quartel-general, e trés meses
depois a Teresa foi la ter comigo.
Entretanto, engravidou novamen-
te. Ao contrario do que era comum
na altura, a minha mulher nao veio
a Lisboa para ter o filho, ficou la
comigo.

Foi uma decisao um pouco arrisca-
da, porque nao tinhamos médicos
ginecologistas ou obstetras; afinal,
aquilo era o Exército, eram ho-
mens, e nao havia especialidades
de senhoras, pelo que se fossem
precisas intervencoes, nao haveria
médicos treinados para tal.

De modo que, no decorrer do se-
gundo ano, nasceu o Pedro, o meu
filho mais novo, sem intervencao
médica e pelas mados de uma en-
fermeira negra e outra indiana, e
correu tudo bem.

FarmaciaPortuguesa-Terminados
esses dois anos...

FGG - ..Terminados os dois anos,
voltei a Portugal e fui trabalhar
para a Indlstria Farmacéutica.
Mas a forma como isso se deu foi
muito curiosa! Quando iamos para
Africa, nés, os oficiais, iamos sem-
pre substituir alguém, de modo que
cheguei e tinha um colega a minha
espera, “mortinho” por se vir em-
bora. Chamava-se José Fonseca.
Passados os dois anos, regressei a
Lisboa e estava a adaptar-me, an-
dava a procurar casa, quando me
telefona um professor a dizer que
havia um laboratério, o Carlo Erba,
onde ele colaborava e que estava a
precisar de um farmacéutico, por-
que o que la trabalhava ia-se em-
bora.

Agradeci e fui l& ver se me acei-
tavam. Qual ndo é o meu espanto
quando L& chego e vejo que o cole-
ga que estava de saida era o mes-
mo José Fonsecal! (risos)

Acabei por & ficar durante algum
tempo - quatro anos, talvez -, mas

Com o Grupo de Farmacéuticos da Industria

Com a equipa da Farmacia Mendes Gomes

FARMACIA
PORTUGUESA
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Margarida Caramona
recorda Francisco Guerreiro Gomes

«Conheci o Dr. Francisco Guerreiro
Gomes - ou Chico Z&, como lhe cha-
mava - no programa de formacao
continua para farmacéuticos, onde
estabelecemos uma ligacao muito
forte.

A organizacao do programa teve ini-
cio no principio dos anos 80, assen-
tando num protocolo de colaboracao
assinado entre a ANF, a Ordem e as
trés faculdades de Farmacia para
o desenvolvimento de um plano de
formacao continua. Eu fui indica-
da pela minha faculdade (Coimbra)
para a representar no grupo com a
valéncia da Farmacoterapia e o Dr.
Guerreiro Gomes era o coordenador
da parte do secretariado, que estava
centralizada na Associacao. Alias,
foi ele o motor organizativo de todo
0 processo.

E assim se iniciou uma relacao cujos
pressupostos se estenderam por
quase 20 anos, até que a determi-
nada altura o bastonario entendeu
que, sendo a validacao desses cur-
sos por parte da Ordem considerada
na renovacao da carteira profissio-
nal, nao seria muito correto esta ser
promotora e ao mesmo tempo ava-
liadora. Foi entao criada a estrutura

de formacao continua da ANF, com um
cariz um pouco diferente, e apesar de
continuarmos a colaborar frequente-
mente, deixou de haver aquela ligacao
tao umbilical com as faculdades.

Mas mesmo entao, o Dr. Guerreiro
Gomes, que foi sempre um bom amigo,
quando tinha alguma novidade ou ideia
tinha sempre a preocupacao de trocar
impressoes com algumas pessoas, e
eu fui uma das felizardas. Ele era, re-
almente, de uma gentileza extraordi-
naria.

Recordo-me que numa das reunides da
formacao continua, ele sugeriu, ja nao
sei porqué, que reunissemos na farma-
cia dele. La fomos e, no fim, tinha uma
prenda para cada um de nés: um frasco
castanho de farmacia, que diz no rétulo
“Farmacia Mendes Gomes”, e o meu
tem a indicacdo “A tilia da Margarida”.
Personalizou cada um dos frascos! Sao
coisas que tocam as pessoas e é um
exemplo do carinho com que tratava
aqueles que trabalhavam com ele.

E era de uma dedicacao profissional
extrema. Ha quatro anos recebeu uma
aluna de Coimbra para estagiar na far-
macia e quando se estava a aproximar
o fim e a fase de realizacdo do relato-
rio, ele telefonou a convidar-me para

Desempenhou funcdes como secretario técnico da ANF

assistir a uma apresentacao da alu-
na sobre o que ela fez na farmacia
naquele tempo. Depois iriamos dar
um passeio na freguesia da Ajuda,
no qual a estagiaria iria explicar
toda a estrutura de servicos e so-
cial da freguesia, enquanto ele fa-
laria numa vertente mais histdrica.
E assim foi! Fez-se a apresentacao
e, depois, o Dr. Guerreiro Gomes ti-
nha uma carrinha que lhe tinha sido
cedida pela Junta de Freguesia e fo-
mos dar a volta comentada e visitar
os monumentos da Ajuda: a igreja,
o palécio, o jardim onde o D. Carlos
aprendeu Botanica... E indescritivel
0 gosto com que ele o fez!

Fiquei muito triste quando sou-
be que tinha partido mais um
amigo e companheiro de muitas
lutas em defesa do farmacéu-
tico inserido no contexto da so-
ciedade profissional. O Chico Zé,
um homem extraordinariamente
agradavel no trato e de uma efi-
ciéncia profissional a toda a prova,
ficard para sempre na minha me-
mdria. Era alguém por quem nu-
tria muita amizade e estima, mas
também por quem sentia muita
consideracao».




Participou em varios encontros, congressos e conferéncias profissionais

a variedade na producao era pouca
e confesso que j& estava um boca-
do cansado, sentia que nao estava
a aprender muito, até porque eles
nao faziam muito pela formacao.
Surgida a oportunidade, mudei
para o Hoechst, um laboratério
alemao onde pude fazer coisas
mais diferenciadas, pois habituado
que estava com os injetaveis, comecei
a operar na area dos sélidos: compri-
midos, capsulas... Estive ali até que o
chefe de producao se foi embora e eu
fui promovido ao seu lugar.

Até que um dia o Joao Cordeiro me
convidou para almocar.

Farmacia Portuguesa - Entretanto,
ja o 25 de abril de 74 tinha ocor-
rido e o Grémio tinha dado lu-
gar a Associacao Nacional das
Farmacias.

FGG - Sim, sim. Eu nasci em 1944;
tinha, portanto, 30 anos quando se
deu o 25 de abril. J4 era farmacéu-
tico, os meus pais estavam mais
idosos e, por isso, quando podia,
ajudava-os na farmacia e muitas

vezes ia representa-los nas as-
sembleias e sessdes organizadas
pelo Grémio.

O facto de todos os proprietarios
terem de ser associados do Grémio
era uma violéncia, mas a Lei obri-
gava a isso e quando o Grémio fazia
alguma coisa, eu ia, ouvia e ficava
com uma nocao sobre os assuntos.
Dai que, quando se deu o 25 de
abril, foi, apesar de tudo, natural
que eu fosse as assembleias de
transicao. E agora até ja tinha a
liberdade de nao o fazer, mas se
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Guerreiro Gomes na companhia de Luis Matias, Rui Raposo e Joao Silveira

nao fosse ali, onde iria? Nao tinha
alternativa! E a Associacao - que
ainda ndo o era - teve o dom de
aproveitar isso: fez-se uma as-
sembleia-geral em que, ao invés
de destituir a Direcdo do Grémio -
a Dra. Maria do Castelo e os outros
-, optou-se antes por algo mui-
to simpatico, que foi dizer “vocés
vém do passado, mas nao vamos
chamar-vos nomes. Vamos antes
acrescentar-vos uns tipos que tém
umas ambicdes modernas, como
deve ser, e que vém também para
vos orientar a transformar esta
instituicdo e torna-la numa coisa
Gtil para o futuro”.

Portanto, para mim, foi natural que
aquilo degenerasse numa coisa
chamada Associacao Nacional das
Farmacias.

Farmacia Portuguesa - Estava
longe de imaginar que um dia iria
tomar parte mais ativa nos desig-
nios da ANF?

FGG - Completamente! Quando o
Joao Cordeiro me ligou a convi-
dar para almocar e nesse almo-
co me prop0s ir trabalhar para a
Associacao, eu fiquei pasmo. No

inicio nem estava a perceber muito
bem o que é que eu poderia ir fa-
zer para la, uma vez que conhecia
a sua vertente mais politica e nao
estava nada a ver-me como adjun-
to da Direcao nesse aspeto.

Entao, o Jodo explicou-me que ti-
nham realizado um congresso ha
pouco tempo [dezembro de 1981],
de onde se haviam retirado algu-
mas conclusoes que ele pretendia
aplicar em usufruto dos colegas
associados, tarefa que seria entre-
gue a um secretario técnico. Esse
era o desafio que me lancava, tal
como escolher umas tantas areas
para desenvolver, emanadas das
ditas conclusdes. E assim, depois
de algumas conversas e por minha
vontade, entrei para a ANF como
secretario técnico em 1982 resolvi-
do a avancar com a formacao, nao
s6 ca mas também acompanhando
colegas em congressos no estran-
geiro, para que nao se desaguasse
numa série de passeios turisticos;
e com a Medicina Veterinaria, por-
que consideradvamos que os medi-
camentos veterinarios deviam es-
tar na Farmacia. Mais tarde, com
o Museu.

No processo de elaboracao da Revista
Farmacia Portuguesa

Farmacia Portuguesa - Como se
deram esses passos iniciais na
area da formacao? Foi uma inter-
vencao com aura de pioneirismo...
FGG - A nossa iniciativa foi, de fac-
to, muito util, porque a Academia,
as faculdades, nao faziam acoes de
formacao poés-graduada, pelo que
viemos preencher um vazio. Eu fi-
quei entao incumbido de criar um
sistema de formacao e, tanto eu
como a Direcao da ANF encardmos
0 assunto com muita seriedade, e
decidimos que para ser uma coisa
“com cabeca, tronco e membros”,
ou seja, bem organizada e bem
considerada, deveriamos envolver
as entidades que, teoricamente,
seriam responsaveis pela forma-
cao dos farmacéuticos. Assim,
a ANF organizava, mas a Ordem
deveria participar - até por impe-
rativos estatutarios -, assim como
as trés faculdades de Farmacia -
Lisboa, Porto e Coimbra.

Na Ordem, o Professor Ralha,
que era na altura o bastonario,
dispds-se de imediato a falar com
as faculdades para a nomeacao
de representantes. Isso foi muito
Gtil, porque as pessoas estavam



Por minha vontade, entrei para a ANF

como secretario técnico em 1982

resolvido a avancar com a formacao,
nao so6 ca mas também acompanhando
colegas em congressos no estrangeiro.

naturalmente céticas, ndo me co-
nheciam, mas com ele tudo aqui-
lo assumia um peso diferente. Até
porque o Prof. Ralha era daquele
tipo de pessoas que, quando fala-
va, primeiro cumpria-se e sé de-
pois se questionava a ordem.
Formamos entao grupos de cinco
pessoas para cada um dos temas
que achavamos que deveriam es-
tar no plano de formacao, sendo
que trés eram professores de cada
uma das faculdades, mais uma
pessoa da ANF e outra da Ordem.
Reuni depois com cada um dos
grupos em separado para estu-
darmos os programas dos cursos
e avancamos com o anuncio aos
colegas. As acdes arrancaram em
diferentes locais: no Porto, em
Faro, em Lisboa... Os professores
faziam as sessOes para os cole-
gas da zona, levando consigo, por
vezes, oradores convidados, e foi
um sucesso! As formacdes iam-se
desenvolvendo a um bom ritmo,
nunca tivemos salas vazias - pelo
contrario, de um modo geral os
cursos eram bastante concorridos
e participados -, e os resultados
deixaram-nos bastante satisfeitos.
Entretanto, em face do nosso éxito,
as proprias faculdades comecaram
a desenvolver os seus programas
de formacao continua e a chamar
os antigos estudantes. Nao escon-
do que, inicialmente, isto nos dei-
Xou um pouco aborrecidos.

Farmacia Portuguesa - Aborrecidos?
FGG - Sim, no sentido em que

nds é que tinhamos comecado e a
Faculdade vinha agora apropriar-
-se do nosso modelo, fingindo-se
muito atualizadal!

Mas a verdade é que foi importante
que a Academia tivesse percebido
que havia alunos e que era bonito
dar um exemplo de intervencao
na formacao, porque era essa, no
fim das contas, a sua funcao, e ela
nunca a havia exercido.

Assim como aconteceu, alids, com
a Ordem dos Farmacéuticos, que
mais tarde veio inclusive exigir que
as pessoas frequentassem acdes
de formacado, atribuindo-lhes cré-
ditos para a renovacao da carteira
profissional.

Entretanto, a Ordem teve de reco-
nhecer outras atividades que sai-
am do ambito da formacao para a
atribuicao destes créditos, como,
por exemplo, dirigir uma revista do
setor, exercer cargos relevantes
nas instituicoes representativas da
classe... Assim, os créditos passa-
ram a ser atribuidos com base em
dois critérios: valor para o préprio,
como a formacao, e valor para o
proximo, com o desempenho de
determinadas funcdes.

No que respeita a ANF, com o
evoluir dos tempos sentimos ne-
cessidade investir na abertura
da Escola [de Pds-graduacao em
Saude e Gestdol. Eu diria que foi
um desenvolvimento natural, com
0 qual as coisas se tornaram mais
profissionais, mais sérias, com
staff. Hoje hd uma equipa que es-
tuda os temas, os organiza, produz

textos e outros materiais de apoio
para entrega... Enfim, age de modo
muito superior em aspetos onde
antes éramos muito modestos.

Farmacia Portuguesa - A formacao
continua a par, talvez, da informa-
tizacao, terao sido os primeiros
projetos profissionais desenvolvi-
dos pela ANF.

FGG - Sim. O Sifarma foi um mar-
co muito relevante. Mudou tudo.
E, para fora, enquanto muitas das
profissoes, nossas companheiras
- como os médicos, por exemplo -,
ainda nao estavam informatizadas,
nos ddvamos um sinal de moderni-
dade importante.

Farmacia Portuguesa - Em mea-
dos dos anos 80, comecam a surgir
outros servicos, como o CEDIME.
FGG - Eu fui o primeiro farmacéu-
tico na ANF, enquanto secretario
técnico e, logo depois, veio a Maria
Augusta Soares, com o propdsito
Unico de criar um centro de infor-
macao, o CEDIME.

Recordo-me que a Maria Augusta
estava no Hospital de Santa Maria,
onde também prestava informa-
coes, e o seu trabalho era conheci-
do da ANF que, dentro do seu espi-
rito de ir buscar bons profissionais,
convidou-a. Ela aceitou (passado
pouco tempo “mandou vir” a Zaida
Moreira) e avancou com a criacéo
do CEDIME.

O CEDIME, que é um servico téc-
nico, foi de fundamental utilidade
para as farmacias. Passamos a ter
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Seccao Regional de Lishoa da Ordem dos Farmacéuticos

um telefone através do qual podi-
amos expor as nossas duvidas, e
obter respostas muito rapidamen-
te. E muito importante para quem
estd a atender ao balcdo, quando
colocado perante uma dudvida, po-
der dizer ao utente “um momento,
vou ja saber”. Resolvem-se os pro-
blemas das pessoas e da-se uma
imagem de seguranca e de efica-
cia.

O CEDIME, ao contrario do CEFAR
ou do LEF, que surgiram depois e
dos quais os socios e associados
apenas vém as consequéncias, é
um servico pratico, que foi fundado
para o dia-a-dia.

Mas este, entre os diversos ser-
vicos criados pela Associacao,
é um conjunto importante. Nao
posso dizer que qualquer um de-
les tenha alterado a vida a toda a
gente, mas permitiram, de forma
agregada, gerar uma boa impres-
sao da Farmacia junto das outras
profissoes e da Academia, até por-
que a ANF passou a fundamentar
a sua atitude interventiva em éare-
as nobres da atividade portuguesa
com relatérios, estudos, dados de
acompanhamento dos mercados,
ao mesmo tempo que produzia
Ciéncia. Logo, a sua criacao foi
uma boa decisao.

Farmacia Portuguesa - Data tam-
bém dos anos 80, concretamente
do ano 1988, a centralizacao na
ANF dos pagamentos do Estado as
farmacias. Como é que comenta os
impactos deste acordo?

FGG - Esse foi mais um dos mo-
mentos importantes da histo-
ria da ANF e da profissao. Para a
Associacao foi uma conquista mui-
to boa, porque lhe deu mais ca-
pacidade interna e reforcou o seu
poder associativo, e para as far-
macias significou o termo de uma
velha etapa das suas vidas, onde a
cada final de més tinham que an-
dar a pedinchar junto do Ministério
para receber o seu dinheiro, sem
saber, efetivamente, se o rece-
beriam ou nao. Com este acordo,
passaram a saber onde e a quem
se dirigir e a receber a horas, por-
que a Associacao pede emprestado
para poder pagar nos prazos es-
tipulados, nao fica eternamente a
espera do Estado... Pede a Banca
e depois fica a pagar os juros. Ou
seja, este acordo trouxe seguran-
ca, que era coisa ha muito desco-
nhecida do setor.

FarmaciaPortuguesa-Mencionou,
anteriormente, a sua intervencao
no Museu da Farmacia. Diria que

Francisco Guerreiro Gomes
foi presidente da seccao
regional de Lisboa da Ordem
dos Farmacéuticos durante
dois mandatos, 1995-1998

e 1998-2001.

foi um modo de alimentar o seu
gosto pela Historia?

FGG - O meu e, principalmen-
te, o do colega Salgueiro Basso.
Eramos ambos muito interessados
por Historia e ele gostava muito de
coisas antigas.

Nessa altura estdvamos na
Direcao, sendo que ele era vogal,
mas ia sempre as reunioes...

Farmacia Portuguesa - Ja nao era,
portanto, secretario técnico?

FGG - Nao, em 1986, quando assu-
mi a propriedade e a direcao téc-
nica da minha farmacia, fui con-
vidado a integrar a Direcado, onde
estive até 1992.

Ou seja, 0 meu pai ja estava velho-
te e eu, para o ajudar, agarrei uma
funcdo qualquer secundaria na
farmacia e fui vigiando o seu anda-
mento, até 1986, quando a minha
mde morreu e se pos o problema
da propriedade. Reivindiquei o di-
reito, pois entre os herdeiros era o
Unico que tinha curso de Farmacia
e, como tal, também a preferéncia.
Agarrei entao a propriedade e in-
demnizei os restantes herdeiros.
Mas quando assumi a direcdo téc-
nica, jurei a mim mesmo que nao
saia daqui, que estaria ca e nao fa-
ria outra coisa, muito por causa da



Na Feira de Historia em 1992, acompanhando
Mério Soares, e com Salgueiro Basso

minha formacao, muito por causa
do que vi, mas essencialmente
devido ao que aprendi na Ordem
dos Farmacéuticos. A Ordem dizia
que deviamos cumprir a Lei, que o
farmacéutico deveria estar na far-
macia, que o publico o deveria ver,
que isso dava bom aspeto a nossa
classe... E eu estava perfeitamente
dominado por aquilo. E assim, dis-
se para mim mesmo: agora é isto
que eu faco e estou cd todos os
dias, acompanho os meus utentes,
acompanho a minha equipa, ensi-
no, administro a farmacia, etc... Ou
seja, fiz sempre um esforco para
realmente desempenhar a minha
atividade de acordo com o titulo
que tinha. E, claro, isso implicava
nao poder continuar no cargo exe-
cutivo que antes desempenhava na
ANF.

Farmacia Portuguesa - Estava,
entao, na Direcao, juntamente
com Salgueiro Basso...

FGG - ...E um dia, numa reuniao
de Direcao, o Salgueiro Basso re-
solveu sugerir que se fizesse uma
circular dirigida aos colegas pe-
dindo que doassem pecas antigas
de farmacia a Associacdao. Bom,
eu fiquei encantado! Achei muita
piada aquilo! E a Direcdo também,

Homenagem do European Museum Forum pela
constituicdo do Museu da Farmacia

longe que estava de perceber que
aquele poderia ser o principio de
um caminho complicado, e o Joao
Cordeiro assinou a circular, que
passou pelos colegas.

De repente, comecam a chover
respostas! Ou seja, nés nao tinha-
mos a menor nocao dos resultados
quando enviamos a circular e rapi-
damente fomos confrontados com
a realidade de que ndo tinhamos
uma estrutura para receber e ge-
rir as pecas, nao tinhamos arqui-
vo, nao havia sequer um espaco
onde as pudéssemos armazenar.
Eu e o Salgueiro Basso percorre-
mos o pais no Citroén dele para
recolher as pecas, que arrumava-
mos depois, quando eram peque-
nas, no elevador e no arquivo mor-
to do terceiro andar da Almirante
Reis, e tivemos de arranjar uma
arrecadacao, tipo garagem, para
por os balcdes e armarios que
nos ofereciam. Mas o movimento
foi sempre em crescendo e aqui-
lo tornou-se numa aflicao ainda
maior quando passamos a ter far-
macias inteiras. Tinhamos visto
umas muito bonitas e haviamos
convencido as pessoas a doa-las,
mas onde as poriamos?

Até que a ANF comprou o edificio
de Santa Catarina, fez obras, e nés

reservamos trés pisos no edificio
para o Museu: um para os livros e
para os servicos administrativos
e a conservadora trabalharem,
os outros dois para a exposicao.
Houve um senhor que nos doou
as vitrinas e as etiquetas, e nods la
inaugurdmos o nosso museu, em
1996, com trés farmacias inteiras
e muitas das nossas pecas. Depois
comecamos a ter visitas guiadas,
atividades com os middos...
Gostaria de sublinhar o apoio ine-
quivoco e constante da Direcdo da
ANF a este projeto, que sempre
acreditou que o Museu é um bom
investimento. Tanto, que quando
as doacdes portuguesas se extin-
guiram, porque as pessoas ja nos
tinham dado o que tinham, e ain-
da nos faziam falta algumas pe-
cas, comecamos a ir a leildes em
Londres, Nova lorque... e nunca
nos disseram para nao comprar-
mos o que quer que fosse. Por
isso, as pecas mais antigas que
temos sdo também as que mais
recentemente adquirimos, e sao
objetos interessantissimos, por-
que s6 compramos coisas que va-
lem a pena, nao no sentido do va-
lor monetario, mas pelo seu valor
historico e representativo.

Por outro lado, nao posso deixar
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Notas soltas
sobre Joao Cordeiro
e Joao Silveira

O Joao Cordeiro e

o Joao Silveira sao
as unicas pessoas
que permanecem na
Direcao que fizeram
parte do Grupo de
Cascalis.

O Joao Silveira foi
sempre uma pessoa
muito preocupada

e que sempre
apresentou boas
solucoes para as
diferentes questoes.
E muito criativo;
quando estamos em
grupo e se poem
problemas novos,
tem um pensamento
“fora da caixa”.

O Joao Cordeiro

é um homem
combativo, so gosta
de trabalhar em
meios agitados. Em
meios “chochos”,
adormece. Ele
quer gente que se
Imponha».

Francisco Guerreiro Gomes
Um Farmaceutico Bom

O Francisco Guerreiro Gomes teve um percurso profissional impar, da
IndUstria a Farmacia, a par com uma participacdo activa na vida associativa
da Ordem a ANF.

Esteve presente, participou e influenciou momentos marcantes da pro-
fissdo farmacéutica nas Ultimas quatro décadas. Conheci-o em finais dos
anos 70 principios de 80 na Industria Farmacéutica. Profissional de reco-
nhecida competéncia, era membro activo do GRUFI (Grupo Farmacéutico da
Industria), percursor do Colégio de Especialidade da Inddstria da Ordem dos
Farmacéuticos. Este dindmico grupo de colegas da industria contribuiu de-
cididamente para a aproximacao e formacao dos farmacéuticos da industria
e para a implementac&o das “Boas Praticas de Fabrico”, nos laboratérios
em Portugal.

Ora, o Chico contribuiu para que tudo isto acontecesse com o seu peculiar
estilo afavel, critico e construtivo.

Mais tarde, aceitou um desafio que veio mudar profundamente a Farmacia
em Portugal.

Assumir a responsabilidade de organizar e desenvolver um Programa de
Formacao Continua para Farmacéuticos de Oficina. Este passo, com os ris-
cos pessoais inerentes a uma mudanca profissional radical, foi por um lado
um passo inédito e inovador para a altura, a prestacao profissional de um
farmacéutico no seio associativo, e por outro o arranque de uma pandplia de
servicos e iniciativas de cariz técnico-cientifico, de apoio a profissao, tendo
como embrido a formacdo continua, e que se veio a revelar determinante
para a modernizacao e intervencao social da Farmacia no nosso pais.

E o Chico aceitou e cumpriu esta nova missao de forma tranquila, compe-
tente e com um sentido estratégico a todos os niveis notavel. Mais tarde,
assumiu a propriedade e Direccdo Técnica da sua Farmacia.

Actuou como Farmacéutico de Oficina em coeréncia com os valores que
sempre defendeu como profissional no seio da Associacao Nacional das
Farmacias. Logo se tornou uma referéncia para todos nds na sua nova ac-
tividade. E o Chico fé-lo na linha dos principios profissionais, éticos e mo-
rais mais nobres que uma qualquer profissao pode ambicionar. Mais tar-
de e depois de passar pela Direccao da ANF, foi eleito para Presidente da
Seccao Regional de Lisboa da Ordem dos Farmacéuticos. Deveria ter sido
Bastonario se assim o entendesse.

Tive o privilégio, mais uma vez, de trabalhar com ele de perto, desta vez num
plano e num ambito politico mais lato da profissdo farmacéutica. E para o
fazermos foi condicao sine qua non que o Chico, mais uma vez, aceitasse
este novo desafio. E o Chico, na linha do que ja lhe conheciamos, fé-lo com
uma dignidade e dedicacao a todos os titulos louvavel. E continuou, apds 6
anos de alta responsabilidade na Ordem, a acompanhar, a trabalhar e a in-
tervir na politica da sua profissao que tanto amava. Num mundo em crise de
valores, o Chico foi o paradigma da resisténcia a destruicdo desses valores,
um exemplo e uma referéncia para todos nos.

0 Chico foi um homem simples, sensivel, humano, amigo, culto, com um
sentido critico apurado e com um sentido de humor fino que preservou até
ao fim dos seus dias.O Chico foi um companheiro de estrada. Com ele partiu
também uma parte de nds proprios.

0 Chico nao foi s6 um Bom Farmacéutico, ele foi também um Farmacéutico
Bom.

Joao Silveira




de salientar que o Museu da Farmécia é talvez a primei-
ra colecao realmente portuguesa. Isto pode parecer es-
tranho, mas na verdade, as melhores, com a assinatura
de uma s6 pessoa, como sdo o caso da do Berardo ou do
Gulbenkian, podem a qualquer momento ir para o es-
trangeiro, ja que sao colecoes privadas, com um Unico
proprietario, enquanto a nossa tem dois mil e tal donos.
Seria necessario reuni-los todos em assembleia geral e
esperar que votassem favoravelmente uma tal decisao,
0 que, como se calcula, ndo aconteceria com facilidade.
A nossa é, portanto, uma colecao segura e muito valiosa.

Farmacia Portuguesa - Esteve também envolvido nos
processos ligados a Qualidade e certificacao.

FGG - E verdade, tudo comecou em 1994 quando as
Boas Praticas de Farmacia foram aprovadas pelo Grupo
Farmacéutico da Unido Europeia (PGEUJ, na altura em
que Portugal assumia a presidéncia através do Jodo
Silveira.

Considerdamos que ndo podiamos publicar as Boas
Praticas e envia-las aos colegas. Tinhamos que fazer
algo mais. Tinhamos que as discutir e as fazer imple-
mentar. Com esse objectivo nasceu o Grupo do Guincho,
responsavel pela divulgacdo deste normativo. Contudo,
a determinada altura percebemos que era necessario
implementar as BPF, mas era também necessario que
alguém validasse que elas eram cumpridas. Foi um
passo até enveredarmos por um sistema de dupla cer-
tificacdo em que as Normas Profissionais associamos o
normativo 1S0.

Fomos ver e estudar o que se passava la fora e verifica-
mos que, em muitos paises, as farmacias ou ja tinham
os sistemas montados ou se encontravam em fase de
certificacao. Resolvemos testar.

Arranjei um adjunto, o Rui Botelho (do Porto), e escolhe-
mos 20 farmacias com as quais cridmos um grupo pi-
loto para inicio de aplicacao daquelas regras. Faziamos
sessOes com os colegas e as respetivas equipas sobre
0s programas, acompanhdvamos a sua implementacao,
depois iamos as farmacias ver se estavam ou nao a cum-
prir...

Foi um projecto em que foi investido muito e que a de-
terminada altura nao foi possivel de prosseguir dado que
era um projecto de entendimento entre a ANF e a Ordem
dos Farmacéuticos.

Farmacia Portuguesa - E a revista? Em que momen-
to é que o seu caminho se cruza com o da FARMACIA
PORTUGUESA?

FGG - Foi em 2005 que fui convidado para dirigir a re-
vista. Antes, o diretor era o presidente da Associacao, o
Joao Cordeiro, mas quando fui chamado a assumir res-
ponsabilidades, substituindo-o, foi algo efetivo.

Mas como ja ndo era da Direcdo e, portanto, nao ia a reu-
niao semanal, local onde uma pessoa anda mais atuali-
zada, escolhi dois subdiretores, diretores da ANF: o Luis
Matias e o Nuno Vasco Lopes, para colaborem comigo.
Anteriormente, entre 1986 e 1995 ja tinha pertencido
ao nucleo redactorial da revista, enquanto membro da
Direccao da ANF.

“Era facil ser amigo do Chico”

No passado dia 31 de Marco, faleceu prematura-
mente um grande amigo.

Conheci-o nos tempos de estudante da Facul-
dade de Farmacia da Universidade do Porto.
Nasceu ai uma forte amizade, que se manteve
até ao fim.

Era facil ser amigo do Chico.

Era um homem sério, leal e disponivel, que con-
quistava facilmente a nossa simpatia.

Aliava a essas qualidades um requintado sen-
tido de humor, que fazia dele uma das pessoas
mais divertidas que conheci.

Era um homem inteligente e culto, que pos es-
sas qualidades ao servico das farmacias, de for-
ma altruista e com prejuizo dos seus interesses
pessoais.

Dedicou quase 30 anos a vida associativa.

Foi o primeiro Secretario Técnico da ANF e foi
membro da sua Direccao.

Deixou uma marca indelével em dois grandes
projetos associativos: a formacdo continua e o
Museu.

Contribuiu muito com o seu exemplo para a uni-
dade das farmacias.

Era avesso a honrarias.

Gostava de fazer discretamente o seu traba-
lho, bastando-lhe a recompensa de o fazer com
prazer, de ver os projetos concretizados e de se
sentir Util aos interesses coletivos.

Exerceu com inexcedivel dignidade a profissao
de farmacéutico, cumprindo escrupulosamente
a sua deontologia.

Era muito respeitado pelos parceiros de sector,
colegas e colaboradores.

0 Chico s6 deixa amigos.

A saude traiu-o cedo demais.

Os Ultimos anos da sua vida foram dificeis, para
ele e para a sua Familia.

Todos pressentiamos que o pior podia acontecer
a todo o momento.

E aconteceu no passado dia 31 de Marco.

O Chico faz-nos falta e vamos ter muitas sau-
dades dele.

Mas, deixou-nos o seu exemplo, que é também
uma forma de continuar connosco.

Jodo Cordeiro

FARMACIA
PORTUGUESA

27



28

—
ENTREVISTA

Amilcar Falcao, diretor da Faculdade de Farmacia
e vice-reitor para a Investigacao da Universidade de Coimbra

Radioatividade + criatividade =
Rentabilidade e Poupanca

A Universidade de Coimbra volta a marcar pontos no quadro de honra

do empreendedorismo nacional, desta feita por intermédio de um radiofarmaco
desenvolvido no ICNAS e que coloca Portugal no caminho da autossuficiéncia
neste campo muito especifico do Medicamento. Amilcar Falcao, vice-reitor para

a Investigacao, e farmacéutico, fala sobre o processo que levou a obtencao da AlM,
deixando mais um exemplo de como a Ciéncia pode estar ao servico da Economia.

Farmacia Portuguesa - Tem sido imen-
so o furor, por estes dias, em torno da
fluodesoxiglucose[18F] UC (FDG-UC).
Mas, afinal, o que é e para que serve?

Amilcar Falcao - A FDG-UC é um me-
dicamento radiofarmacéutico utilizado
como marcador no diagndstico e ava-
liacao clinica de neoplasias através de
tomografia por emissao de positroes
(PET), a qual, na atualidade, constitui
0 exame mais avancado com base na

construcao de imagens tridimensio-
nais do corpo humano.

Conforme o nome indica, os marcado-
res para a PET sao radioativos e a ima-
gem obtida vai depender grandemente
da eleicao das moléculas usadas, que
variam consoante se concentram mais
num ou noutro local. No caso do diag-
nostico e avaliacdo do desenvolvimento
de neoplasias, a escolha recai, esma-
gadoramente, sobre a FDG, porque ela

acompanha muito bem as metastases
e especialmente o proprio foco. A expli-
cacdo para isto é simples, e deriva da
geogénese das células cancerigenas:
a glicose é a nossa fonte de energia, e
como estas células sao muito irriga-
das, o seu consumo energético é eleva-
do. A desoxiglucose basicamente o que
faz é enganar o corpo, porque como é
muito parecida com a glucose, migra
facilmente para as células neoplasicas,



onde se fixa, sem entrar nas cadeias de
producao de energia.

0 que fazemos é “pegar” nesta tra-
vestida fonte energética e marca-la
com um radionuclideo, o fldor 18
(18F), que substitui um atomo de
hidrogénio na desoxiglucose, con-
ferindo a molécula a capacidade de
emitir radioatividade que, apos a sua
detecao pelo PET e respetivo pro-
cessamento, permite a obtencao de
imagens tridimensionais.

Mas é bom ter presente que nada
disto é novo, e muito menos a mo-
lécula.

Autossuficiéncia
nacional

Farmacia Portuguesa - Contudo, é
certo que o vosso trabalho repre-
senta uma mais-valia para o pais.
Em que aspetos?

AF - Para além de aspetos inovado-
res em termos de radiossintese e
formulacao, a grande mais-valia que
trazemos é o facto de permitirmos
que Portugal passe a ser autossufi-
ciente na producao desta molécula,
a qual, até aqui, era totalmente im-
portada de Espanha.

Farmacia Portuguesa - Fala em
autossuficiéncia nacional. Existe,
de facto, capacidade instalada para
essa producao?

AF - Sim, sim! Estamos a produzir,
em Coimbra, a um quarto da nossa
capacidade e ja cobrimos, pratica-
mente, as necessidades do pais.

De resto, para se apreender o alcan-
ce das ditas mais-valias, é neces-
sario perceber, antes de mais, que
a utilidade destas moléculas reside
na emissao de positroes, portanto,
na sua radioatividade, e que esta
é algo que se perde com o tempo;
no caso do fluor 18, a sua radioati-
vidade baixa para cerca de metade
a cada duas horas. Se tivermos em
conta que o medicamento importado

de Madrid ou de Sevilha demora, no
minimo, seis horas de viagem, rapi-
damente se conclui que dos 100% de
radioatividade existentes no ponto
de partida, sobram 10% a chegada a
Lisboa. Em comparacao, ao sair de
Coimbra, o medicamento leva duas
horas a chegar ao mesmo destino,
ou seja, chega com metade da radio-
atividade. Por outras palavras, para
um hospital em Lisboa usar uma
dose padrao num exame PET tem de
comprar a Coimbra duas unidades e
10 a Madrid, para conseguir 0 mes-
mo nivel de radioatividade.

Farmacia Portuguesa - A concluséao
obvia que dai se retira é uma redu-
cao enorme dos custos...

AF - Eu diria antes um abaixamen-
to muito grande, porque existem
custos fixos que nao se alteram
substancialmente por estarmos em
Coimbra ou em Madrid. Mas é 6b-
vio que chega mais rapido e a tem-
po: o atraso maior que tivemos para
Lisboa foi de oito minutos, enquanto
de Espanha sao frequentes os atra-
sos de varias horas. Para além da
radioatividade, ha outras perdas e
custos indiretos que tém de ser, no
minimo, percecionados, como o fac-
to de proporcionarmos uma melhor
planificacao para a realizacao destes
exames derivado da nossa fiabilida-
de (medida pelo atraso na chegada
do medicamento em relacao ao ho-
rario previsto).

Farmacia Portuguesa - Mencionou
antes a existéncia de aspetos inova-
dores no vosso trabalho. Quais sao
eles?

AF - 0 nosso input cientifico residiu
fundamentalmente na formulacao,
que é, essa sim, original em varios
dos seus passos e obtencao do pro-
duto acabado. Depois, como temos
um ciclotrao de elevada capacidade
(onde se produzem os radionuclide-
0s), conseguimos uma radiossintese
muito eficaz: em trés, quatro horas

temos a producdo para o pais com-
pleta.

Farmacia Portuguesa - Entao, con-
firma que o grande breakthrough é
o processo de fabrico?

AF - Claramente, a qual se deve jun-
tar a nossa localizacdo estratégica
no plano nacional. Coimbra esta no
centro do pais e 100% dos aparelhos
que fazem PET em Portugal estao
situados entre o Porto e Lisboa. Isto
significa uma cobertura do nosso
territério em duas horas, ou até um
pouCoO Menos.

Para além disto, ha um outro aspe-
to a salientar e que tem a ver com
o controlo de qualidade do produto
acabado que é feito no nosso labo-
ratério enquanto o medicamento ja
se encontra na sua fase de distri-
buicao. Se houver uma inconformi-
dade, o veiculo de transporte volta
para tras e imediatamente inicia-
remos um segundo ciclo de produ-
cao, pelo que o atraso estimado no
destino podera ser de duas ou trés
horas. Se isto acontecer vindo de
Espanha, é um dia que se perde.

No entanto, é preciso realcar que
estamos a falar de um plano de
contingéncia, porque a verdade ¢é
que temos mais de 250 ciclos de
producao e, até hoje, o controlo de
qualidade nunca falhou.

Criatividade ao
servico do pais

Farmacia Portuguesa - Ja se encon-
tram, portanto, a fornecer os hospi-
tais?

- Sim, tanto para os publicos como
para os privados, embora esteja-
mos num mercado livre e algo con-
dicionados pelos contratos anuais
de aquisicao que se encontram em
vigor e que sdo anteriores a nossa
entrada em comercializacao. Ainda
assim, posso dizer que entrdmos
recentemente num concurso e sé
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por isso o preco das propostas bai-
xou para metade.

Mas o interesse nacional, que na mi-
nha ética é claro, nao se esgota aqui,
porque estamos também a rentabili-
zar o investimento feito no Instituto
de Ciéncias Nucleares Aplicadas a
Saude (ICNAS) da Universidade de
Coimbra que, para que se tenha uma
ideia, s6 em manutencdo dos seus
equipamentos custa, por ano, mais
de 500 mil euros! Ser autossustenta-
vel era um imperativo, tal como o era
encontrarmos financiamento para a
nossa Investigacao. E isso, no fundo,
que para nos, ICNAS, representa a
FDG-UC; ela é o resultado da nossa
criatividade ao servico desse objeti-
vo. Constatdmos que tinhamos um
ciclotrao a funcionar para uma pro-
ducdo minima de radionuclideo que,
mesmo assim, era excessiva para
0s nossos fins investigacionais, pelo
que das duas, uma: o excedente de
cada ciclo de producao era despre-
zado ao fim 10 horas ou era vendi-
do depois de criadas as condicoes e
obtida uma AIM. Foi o que fizemos.
0 nosso intuito com a venda deste
produto é cobrir custos e investir to-
talmente em investigacao.

Farmacia Portuguesa - Quantas
pessoas integram esta equipa?

AF - Muitas; € uma equipa vasta
e multidisciplinar. O ICNAS é uma
unidade organica desenhada para
ter varias valéncias, pelo que te-
mos fisicos, biofisicos, quimicos,
bioquimicos, médicos, farmacéu-
ticos... os quais acompanham os
processos desde a sintese até a
aplicacao. Mesmo a comercializa-
cao e distribuicao estao a cargo de
uma empresa incubada no Instituto
Pedro Nunes. Todo o processo, co-
mecando na investigacao, passan-

do pela producao, e culminando
na comercializacdo, esta no do-
minio daquilo que chamamos de
“Universo UC".

Farmacia Portuguesa - E verdade
que foram necessarios 10 anos de
investigacao para se chegar ao pon-
to atual?
AF-Eudiriaqueforamantes10anosde
investimento em investigacao. Com-
prar um ciclotrao é a parte mais fa-
cil e que estad ao alcance de quem
esteja disposto a investir uns mi-
lhdes de euros.. S6 que depois é
preciso desenhar e construir de raiz
instalacoes proprias - o que nao foi
simples, dadas as especificacoes
técnicas muito rigorosas para o tra-
balho com radioatividade - e, prin-
cipalmente, é necessario formar
pessoas altamente qualificadas,
doutora-las.

Quanto a molécula, estamos em pro-
ducdo e otimizacdo de producdo ha
cerca de um ano e meio. Agora, dai
até ter uma AIM vai uma distancia...

Farmacia Portuguesa - Como foi o
relacionamento com o INFARMED?
AF - Tivemos uma excelente rece-
tividade, o INFARMED ajudou-nos
muito, e estamos gratos pela sua
postura durante todo o processo de
registo. E esse apoio foi ainda mais
relevante por esta ter sido, efetiva-
mente, a primeira AIM portuguesa
de um medicamento radiofarma-
céutico.

Farmacia Portuguesa - Dadas as
especificidades do produto, a ex-
portacao nao é um horizonte a con-
siderar...

AF - Neste caso, de facto, ndo ha
muito interesse, mas estamos a
desenvolver moléculas onde isso

podera vir a ser possivel, ou pelo
menos obter o licenciamento L4
fora. Temos um pipeline estrategi-
camente desenhado e assente em
trés areas - Oncologia, Neurologia
e Cardiologia -, e esperamos conse-
guir lancar mais algumas AlMs nos
préximos trés anos. Para além des-
tas, temos mais cerca de duas deze-
nas de radiofarmacos em diferentes
fases de desenvolvimento.

Farmacéuticos
dao cartas”
na Investigacao

Farmacia Portuguesa - No passado
queixava-se do pouco apoio que era
dado a Investigacdao em Portugal. As
coisas mudaram entretanto?

AF - De facto, em Coimbra, esta-
mos a mudar imensa coisa na area
da Investigacao. Mas em termos de
apoio, a realidade nao s6 ndo me-
lhorou como até piorou, talvez por-
que exemplos como este nao sejam
muitos. Mas continuo a defender
que o dinheiro deve ser colocado em
investigacao quando se perspetiva
uma aplicacao.

Farmacia Portuguesa - Como vé o
interesse e a intervencao farma-
céutica na area da Investigacao?

AF - Respondo com uma pergun-
ta: sabe quem sao os vice-reitores
para a area da Investigacdo nas
Universidades de Coimbra, Porto
e Beira Interior? Sdo farmacéuti-
cos. Nao creio que seja por acaso,
é antes sintomatico da nossa sin-
gular capacidade de estarmos bem
preparados para entender e ser en-
tendidos numa perspetiva multidis-
ciplinar.



«A Farmacia so sobrevivera se for mais proativa»

Amilcar Falcao considera-se «uma
pessoa feliz, porque sou farma-
céutico por conviccdo, tenho or-
gulho na minha profissao, e tive a
felicidade de, ao longo da minha
vida, ter passado por muitas areas
distintas».

Este ano acaba o seu manda-
to como diretor da Faculdade
de Farmacia da Universidade
de Coimbra, cargo que atual-
mente acumula com a lideranca
da vice-reitoria para a area da
Investigacao, pelo que é com pro-
priedade que afirma que, «nos
ultimos cinco anos, as coisas mu-
daram substancialmente. Desde
logo, acabou a ideia de que este
era um curso com saida profissio-
nal garantida ou a de que ha aqui
um mercado de trabalho fantasti-
co. Haver ha, mas hoje ja nao se
faz por via da Farmacia de Oficina
ou Hospitalar».

0 “Eminent Scientist of the Year”
de 2006 considera que se tem ve-
rificado uma deterioracao da in-
fluéncia farmacéutica nas varias
areas da profissdo, de que sao
responsaveis, diz, os préprios far-
macéuticos. «Temos sido muito
desleixados na defesa das nossas
competéncias, e hd exemplos onde
isso é clarissimo. Na Industria, ha
20 anos, as direcoes técnicas e o
controlo de qualidade eram nos-
sos; hoje partilhamos com quimi-
cos, bioquimicos... Na Farmacia
de Oficina, acho absolutamente
incrivel que nao tenha havido uma
mobilizacdo fortissima para impe-
dir a dissociacao entre farmacéu-
tico e proprietario, mas, por outro
lado, ha muito que a Farmacia se
deveria ter diferenciado através da
prestacao de servicos e, na minha
otica, isto ainda nao foi suficiente-
mente interiorizado pela classe».

Sécio de uma farmacia, mostra-se
convicto de que é um erro estratégi-
co entrar em légicas apenas econo-
micistas na gestao, até porque esse
nao sera o forte dos farmacéuticos.
«A determinada altura convencemo-
-nos de que éramos grandes ges-
tores, quando, na realidade, somos
péssimos. Nao é quando ha dinheiro
que se avalia a boa gestao, é quando
nao ha, e continuo a pensar que ape-
sar de toda a politica de massacre
que nos foi infligida, é preciso ser-se
completamente inapto para se dei-
xar uma farmacia paga ir a faléncia.
E nao estou a falar de quem recen-
temente pediu crédito para investir,
porque, esses sim, ndo tém mesmo
a vida facil».

Amilcar Falcdo acredita, contudo,
que «ja batemos no fundo e que o
caminho agora € para cima, e espe-
ro que as pessoas o saibam trilhar».
A chave, defende, «é a proatividade,
nao a reatividade».

Até porque nao ha forma de a
Farmacia de Oficina resistir a novos
embates, especialmente se forem na
linha de algumas das anteriores me-
didas «absolutamente tontas» que se
tomaram. Exemplos? «A abertura de
farmacias de atendimento ao publi-
co nos hospitais e de parafarmacias,
entre outras maiores ou menores
loucuras a que temos vindo a assisi-
tr”. Houve, por parte dos sucessivos
Governos, gestdo danosa em varios
aspetos. Nao é aceitavel que o en-
genheiro José Socrates tenha colo-
cado a Farmacia no seu discurso de
tomada de posse! Faz algum sentido
atacar um sector chave da sociedade
e da Saude numa tomada de posse?
Nao sendo normal, nem inteligente,
nem sério, nem honesto, nem tao
pouco politicamente interessante, a
pergunta que sobra é: quem pediu a
encomenda? Coisas destas nao po-

dem acontecer. Mas acontecem
também porque Portugal tem um
problema de base muito sério,
que passa pela inexisténcia de
uma politica do medicamento, que
é algo muito diferente de o minis-
tro das Financas dar conta de um
buraco de trezentos milhdes de
euros nos transportes, ver quan-
to é que isto representa na fatura
da Farmacia e ditar uma baixa de
precos de X por cento!».

O catedratico joga a mao a con-
tas para demonstrar que o me-
dicamento nao é sequer pensado
ao nivel politico: «no outro dia, a
minha filha contava-me que uma
fatia de bolo havia aumentado de
1.15 para 1.40 euros. Na farma-
cia, por menos dinheiro que isso,
compram-se imensos medica-
mentos. Para o més todo! Mais:
com as atuais taxas moderado-
ras e precos dos medicamentos,
os doentes vao a farmacia com-
prar diretamente, nem querem a
comparticipacao, porque lhes sai
mais caro ir ao médico pedir para
passar a receita! Tudo isto repre-
senta uma inversao completa de
valores».

Perante isto, perspetiva que a
tendéncia passe por «piores cui-
dados de saude, saida de inova-
dores do pais, consequente di-
minuicao de esperanca média de
vida. Enquanto andamos a subir
e a descer o valor da gasolina,
paciéncia! Mas quando comecar-
mos a ter pessoas a morrer por-
que nao tém medicamentos ou
porque os servicos de salde nao
estao devidamente equipados, ai
chegamos ao fim de linha e a se-
guir s6 temos uma coisa: a con-
vulsao social. E é para la que ca-
minhamos a passos largos, caso
nao arrepiemos caminho».
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ANF recebeu Jornadas

da Farmacia Latina

Nos dias 18 e 19 de janeiro, decorreram, na sede da ANF, em Lisboa, as XV Jornadas
da Farmacia Latina. A reunido centrou-se nas repercussoes para as farmacias que
decorrem do atual contexto de crise e austeridade, e nas respostas que o setor pode dar.

Participaram no evento os respon-
saveis das associacdes profissionais
de farmacéuticos e das associacoes
representativas das farmacias em
Portugal, Espanha, Franca e Italia.
Uma vez mais, o Grupo Farmacéutico
da Unido Europeia (PGEU) integrou os
trabalhos, através do secretario-geral.
Também esteve presente a presidente
do PGEU, que é, simultaneamente, pre-
sidente da Ordem dos Farmacéuticos
de Franca. A delegacao nacional, que
presidiu e moderou a sessao, foi com-
posta pelos responsaveis da Ordem dos
Farmacéuticos e da ANF.

O programa de trabalho das XV
Jornadas foi claramente marcado pelo
dificil quadro econdmico-financeiro
que afeta toda a Europa e que tem le-
vado a adocdo de diversas medidas
de restricao orcamental, com impacto
significativo nas farmacias, na grande
maioria dos paises da Unido Europeia.
Como se sabe, os paises latinos e, em,
particular, Portugal, ndo fugiram a esta
realidade.

As delegacoes presentes na sessao
retrataram a actual situacao do setor
de farmacias nos respectivos paises.
Foram analisadas as medidas de aus-
teridade ja implementadas e porimple-
mentar, bem como o impacto dessas
medidas sobre o setor farmacéutico e,
em especial, as farmacias. Também fo-
ram abordados os temas relacionados
com a evolucdo recente do mercado

farmacéutico, os sistemas de remune-
racao da farmacia, medidas de impacto
profissional e a projeccao do futuro do
sector. O Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos, em repre-
sentacdo de Espanha, deu conta das
consequéncias que as medidas legis-
lativas introduzidas nos ultimos dois
anos tiveram sobre as farmacias.
Franca esteve representada pela
Ordre Nationale des Pharmaciens,
pela Fédération des Syndicats Phar-
maceutiques de France (FSPF), e
pela Union des Syndicats de Phar-
maciens d’Officine (USPQ), que infor-
maram sobre as medidas que integram
a lei do financiamento da Seguranca
Social para 2012 e o impacto das mes-
mas sobre a economia da farmacia. A
Federazione Nationale Unitaria Titolari
di Farmacia [FEDERFARMA] elencou as
medidas adoptadas pelo Governo italia-
no para reformar e liberalizar o acesso
a profissdo e o exercicio da actividade
farmacéutica, enquanto a Federazioni
Ordini Farmacisti Italiani (FOFI) pers-
petivou a evolucdo da profissao de far-
macéutico no pais, com base no estudo
que elaborou. O pais anfitrido, Portugal,
através do CEFAR, abordou a situacao
econdmico-financeira das farmacias e
o impacto previsivel que o novo sistema
de remuneracdo tera sobre a economia
das farmacias.

Na sua intervencao, centrada na Gré-
cia, o secretario-geral do PGEU, John

Chave fez referéncia a aplicacdo do
Memorando de Entendimento entre
o Governo e a Troika, e apresentou o
pacote de medidas implementadas na
Grécia com o objectivo de obter pou-
pancas no orcamento da salde.

As proximas Jornadas da Farmacia
Latina estao previstas para o segundo
semestre de 2012, em Italia.

A Farmacia Latina é um férum
internacional, criado em 2001,
que reune periodicamente para
analisar a situacao do sector
de farmacias nos paises lati-
nos, abordando os temas cor-
rentes mais pertinentes para
a profissdo farmacéutica, com
vista a perspectivar o futuro
dos sectores farmacéuticos do
Sul da Europa. Neste sentido,
procura, em conjunto, encon-
trar solucoes para ameacas,
desafios ou oportunidades em
comum, concertando posicoes
para desenvolver estratégias
de accao coerentes, tanto a
nivel nacional como da Unido
Europeia.




POLITICA DE SAUDE

Grandes Opcoes do Plano

Racionalizar recursos,

controlar despesas

As Grandes Opcoes do Plano apresentadas pelo Governo surgem inequivoca

e manifestamente condicionadas pelo Programa de Assisténcia Econdmica e
Financeira acordado com a Troika; a area da Saude alinha pelo mesmo diapasao.
E anunciado um corte substancial na despesa publica através de «importantes
medidas» na politica do medicamento, mas o documento, publicado a 30 de
dezembro do ano passado, falha na sua concretizacao.

Foi publicada, em suplemento do
Diario da Republica, de 30 de de-
zembro, a Lei n.% 64-A/2011, através
da qual a Assembleia da Republica
aprova as Grandes Opcdes do Plano
(GOP) para 2012-2015, bem como as
medidas ai inclusas de politica e de
investimento com vista a sua concre-
tizacao.

Em anexo foi publicado também o
relatorio do Orcamento do Estado
para 2012 (Lei n®64-B/2011), uma
vez que as GOP sao parte integrante

da estratégia ai presente para a con-
solidacao orcamental e de desenvol-
vimento da sociedade e da economia
portuguesas.

Num documento pejado de negras
adjetivacoes, como «crescimento
econémico anémico», «baixa produ-
tividade», «trajetoria insustentavel»,
«politica imprudente», «elevado en-
dividamento», e outros que tais, so6
por altura da pagina 24 se fala pri-
meiramente em Saude.

0 Governo vem entao reconhecer

esta como «uma area essencial de
atuacao do Estado social», mas tam-
bém como «uma das que acarreta
um maior peso nas despesas sociais
do Estado». Conforme se pode ler,
«0 elevado montante de compromis-
sos acumulados junto de terceiros
condiciona significativamente a ges-
tao actual», pelo que é pretensao do
Governo que as medidas de conso-
lidacao orcamental adoptadas nesta
area «atuem sobretudo, ao nivel da
racionalizacao de recursos e contro-
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A Saude so volta a ser abordada mais adiante,
quando se comecam a desenrolar os pontos
inclusos na 5.2 Opcao, intitulada "0 Desafio
do Futuro: Medidas setoriais prioritarias”.

lo de despesa», as quais, conjuga-
das com «importantes medidas na
area da politica do medicamento e
da prescricao de medicamentos e
monitorizacao dos processos», de-
verao permitir «uma poupanca de
0,6% do PIB».

Em nenhum outro local deste su-
plemento de 30 de dezembro é feita
qualquer alusdo concreta as tais
«importantes medidas» a imple-
mentar na area do medicamento,
ao contrario do que seria de es-
perar e ao arrepio das informa-
coes veiculadas pela Comunicacao
Social, referentes a um documento
preliminar das GOP. Mas, através
de uma andlise ao quadro onde
sao esquematizadas as medidas
de consolidacao orcamental em
2012, é possivel perceber que estes
0,6% do PIB representarao 953,8
milhoes de euros, divididos da se-
guinte forma: politica do medica-
mento, 173 milhoes de euros (0,1%
do PIBJ; prescricdo e monitoriza-
cdo, 46 milhdes de euros (0,0% do
PIBJ; racionalizacdo de recursos e
controlo da despesa, 734,8 milhdes
de euros (0,4% do PIB).
Recorde-se, no entanto, que do
programa do Governo para a legis-
latura 2011-2015 na area da Saulde
constam, no capitulo das medidas
a tomar na area da politica do me-
dicamento (tal como se pode aferir
no Portal da Saude), entre outras,
a intencao de aperfeicoamento do
sistema de precos; de revisao do
sistema de comparticipacao de
medicamentos; de consagracao da
prescricao por DCI como regra; de
aumento da quota de mercado dos
medicamentos genéricos e de des-
materializacado da receita médica.

Objetivos e
medidas do
Governo na Saude

A Salde sé volta a ser abordada
mais adiante, quando se comecam a
desenrolar os pontos inclusos na 5.2
Opcao, intitulada "0 Desafio do Futuro:
Medidas sectoriais prioritarias”.

Aqui é introdutoriamente afirmado que
«Portugal alcancou um posicionamen-
to positivo do seu sistema de satide em
termos internacionais», mas cuja sus-
tentabilidade financeira se encontra,
atualmente, em causa, «na medida em
que as despesas tém crescido acima
das receitas disponiveis para as finan-
ciar». Considera, assim, o Governo ser
fundamental a insercao de metas de
racionalidade e eficiéncia no uso dos
recursos disponiveis, «o que implica
reforcar os principios da responsabili-
zacao pelos resultados, da transparén-
cia da gestao dos dinheiros publicos e o
da imparcialidade objectiva e eficaz das
decisdes de politica de salde», bem
como cumprir um conjunto de objecti-
vos estratégicos. Sao estes: «continu-
ar a melhorar a qualidade e o acesso
efetivo dos cidadaos aos cuidados de
salde, quer ao nivel da organizacdo
quer ao nivel da prestacao; fomentar
um maior protagonismo dos cidadaos
na utilizacdo e gestao activa do siste-
ma; aprofundar a cooperacao no do-
minio da saide com a CPLP e a Unido
Europeia».

Nesse sentido, é estabelecido nas GOP
um grupo de oito medidas alargadas. A
primeira, que dita a “Qualidade e aces-
so efetivo aos cuidados de salde”, en-
foca essencialmente na implementa-
cao do Plano Nacional de Saude 2011-

2016, no alargamento da cobertura dos
cuidados priméarios e numa aposta na
prevencao, bem como na reorganiza-
cao da rede hospitalar.

A segunda, que passa pela “Regulacao
do setor”, prende-se com a regulamen-
tacao e desenvolvimento do sector da
saude publica; enquanto a terceira visa
a elaboracao e aplicacdo de “Linhas de
orientacdo clinica”, baseadas em prin-
cipios de custo-efetividade.

Numa quarta medida o Governo pre-
tende obter a “Acreditacao dos servicos
do SNS”, certificando os niveis de qua-
lidade atingida, e, seguidamente, dotar
de “Maior protagonismo os cidad3os,
na utilizacao e gestao activa do siste-
ma”, introduzindo liberdade de escolha
em determinadas areas e servicos, re-
duzindo os tempos médios de espera
para consultas de especialidade e ci-
rurgias, intensificando e promovendo
a cirurgia ambulatoria, assim como a
convergéncia na politica de contratuali-
zacao de convencdes do Estado, e reto-
mando a lei de testamento vital.

Em sexto lugar, aspira-se a melhoria
da informacao e do conhecimento so-
bre o sistema de salde, investindo em
sistemas de informacao, avaliando o
eventual uso de um cartdo como meio
de validacdo de todos os episddios de
cuidados prestados, desmaterializando
de modo crescente todos os processos
administrativos, desenvolvendo o re-
gisto de sadde eletrdnico (SER) e dispo-
nibilizando informacao publica mensal
sobre o desempenho de hospitais, cen-
tros de salde e servicos.

Por fim, a sétima e oitava medidas sao,
respetivamente, a “Melhoria da trans-
paréncia da informacdo em salde” e
o “Aprofundar da cooperacdo no do-
minio da saiide com a CPLP e a Uniao
Europeia”.
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REUNIOES PROFISSIONAIS

No centésimo aniversario da FIP

Congresso promete ser ponto
de viragem na profissao

"
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flp l CONGRESSO MUNDIAL DE FARMACIA E CIENCIAS FARMACEUTICAS DA FIP

Amesterdao irad acolher, entre os dias 3 e 8 de outubro, o congresso mundial de
Farmacia e Ciéncias Farmacéuticas organizado pela Federacao Internacional
de Farmacia - FIP, em ano de celebracao do seu centésimo aniversario.
Olhamos o programa deste grande evento sob a perspetiva da participacao
portuguesa, a qual, mais uma vez, volta a estar em destaque.

Sob o grande tema “Melhorar a
Saude através do Uso Responsavel
dos Medicamentos”, a FIP, na pes-
soa do seu presidente Michael
Buchamann, a que se associa Jan
Smits, presidente da associacdo ho-
landesa de farmacéuticos (KNMP),
exorta os farmacéuticos de todo o
mundo a participarem numa discus-
sdo sobre os contributos possiveis e
0s meios ao seu dispor para que as-
sumam a lideranca nas equipas de
saude, assim desempenhando um
papel de vital importancia na entra-
da numa nova Era de prestacao de
cuidados. E conviccdo de ambos os
anfitrides que este evento marcara
um «ponto de viragem na profissao
a um nivel global».

A importancia do tema, associada a
celebracao dos 100 anos da FIP, le-
vou mesmo a Organizacao Mundial

da Salude e o Ministério da Saude
holandés a articularem com o pro-
grama do congresso a realizacao de
um encontro ministerial sobre o uso
racional de medicamentos, que tera
lugar logo no dia 3, e que vem reves-
tir de um significado ainda mais ele-
vado a iniciativa da FIP.

Economia
da Saude

As diferentes areas tematicas do
congresso, espraiadas por mais de
60 conferéncias, foruns, debates e
workshops, encontram-se divididas
em oito grandes capitulos, entre os
quais destacamos aqueles onde a
presenca portuguesa se faz mais
sentir.

E o caso da sessdo dedicada ao
“Futuro da Economia da Saude:
Iremos molda-la ou serd ela a mol-
dar-nos?”, em evidéncia ndo apenas
por ter cabido a Ema Paulino, da
Seccdo de Farmacia Comunitaria
da FIP, em conjunto com o norte-
-americano Philip Schneider, a sua
coordenacdo, mas também pela per-
tinéncia do assunto no atual panora-
ma nacional.

Na primeira parte deste capitulo,
que ird decorrer na tarde do dia 6,
os oradores irdo procurar respostas
a grande duvida de como iremos su-
portar, no futuro, os custos crescen-
tes dos servicos de salde, a medida
que surgem no mercado tecnologias
mais dispendiosas e diminui a dispo-
nibilidade financeira dos Estados e
dos consumidores para aceder aos
mesmos.
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No ambito do tema “Regresso ao futuro:
Miscelanea de sessoes”, realiza-se, no dia
5 a tarde, um forum sobre tendéncias em
Farmacia Comunitaria.

Na manha do dia seguinte decor-
rera a segunda parte desta sessdo,
com o tema “Economia da Farmacia:
como irdo os farmacéuticos ser pa-
gos?”. Nesta sessao serao debatido
os modelos remuneratdrios alterna-
tivos, nomeadamente, as diferentes
formas de pagar os servicos farma-
céuticos e onde se procurara medir
a disponibilidade dos farmacéuticos
para a mudanca na sua pratica pro-
fissional.

As equipas
do futuro

Outra grande area tematica em re-
presentacao portuguesa é a que
se dedicard a “Equipa de Salde do
Futuro: como poderemos ter impac-
to”, cabendo a médica Rosa Gallego
“abrir as hostilidades” no dia 5. A cli-
nica vai procurar responder a ques-
tdo “Sera que a colaboracdo com os
médicos melhora os resultados dos
cuidados prestados aos doentes?”,
num painel onde sera dado relevo as
praticas colaborativas e ao desenho
de equipas multidisciplinares.

Outro tema em discussao serd a
“Apresentacdo da Visdo da Farmacia
Comunitaria em 2020, na qual se ird
refletir sobre os varios desafios que
se colocardo a Farmacia de Oficina,
bem como sobre as diferentes estra-
tégias possiveis para os enfrentar.
No domingo, dia 7, cabe a Luis
Lourenco, presidente do Grupo de
Jovens Farmacéuticos da FIP lide-
rar o simpdsio organizado por este

grupo e que se intitula “Processo
tradicional versus Pratica inovadora:
Beneficios de uma equipa multige-
racional nos resultados dos doen-
tes”. Propoe-se, no decorrer destes
trabalhos, olhar a profissao a luz das
mudancas demograficas sofridas
(as quais ditam a sua feminizacao e
rejuvenescimento), bem como dos
avancos tecnoldgicos e da crescen-
te educacao dos doentes. Para tal,
estardao em discussao o impacto das
novas tecnologias na pratica farma-
céutica, a sua adaptacdo a comuni-
cacao com os utentes, e a relacao
entre lideranca, idade e maturidade.

O desenvolvimento
tecnologico

No capitulo que respeitaaos “Medica-
mentos do futuro e o seu impacto so-
bre a pratica farmacéutica”, preten-
de-se sublinhar a necessidade de os
profissionais se aproximarem e en-
volverem com a ciéncia e o desen-
volvimento tecnoldgico, como refor-
co da suainfluéncia entre os players
da saude por um lado e, por outro,
como meio de se preparem ade-
quadamente para a prestacao de
esclarecimentos aos seus utentes.
Serd inserido nesta grande temati-
ca, onde serao abordados assuntos
como os medicamentos daqui a 20
anos ou as mudancas necessarias
na educacdao em Farmacia Clinica
Rogério Gaspar, da Faculdade
de Farmacia da Universidade de
Lisboa, iré falar, no dia 8, sobre os

desafios na translacao de nanome-
dicamentos, num painel dedicado as
“Tecnologias de ponta e a mudanca
de paradigma nos nanomedicamen-
tos”.

No ambito do tema “Regresso ao
futuro: Misceldnea de sessoes”,
realiza-se, no dia 5 a tarde, um f4-
rum sobre tendéncias em Farmacia
Comunitaria. Em cima da mesa es-
tard a utilidade dos indicadores em
cuidados farmacéuticos, o paga-
mento por desempenho e as praticas
inovadoras de colaboracao.

Sem a participacao de portugueses
ainda confirmada, mas de igual in-
teresse, chamamos a atencao para
as restantes grandes areas tema-
ticas deste congresso, intituladas
“Medicamentos seguros, pacientes
seguros: Quao segura é a segu-
ranca?”; "0 core atual e futuro da
Farmacia: Assegurar o uso respon-
savel dos medicamentos”; “0O futu-
ro da cadeia de abastecimento de
medicamentos”; “Ades&o: Ajudar os
doentes a tomar a sua medicacao”.
A estas, ha ainda que juntar os itens
adicionais ao programa principal,
onde se destaca o Simpdsio para
técnicos e colaboradores de farma-
cia, a decorrer nos dias 3 e 4, que
pela primeira vez se realiza no espa-
co deste congresso.

Nao faltam, pois, motivos para,
em outubro, rumar até ao RAl
Congress Center na cidade holan-
desa de Amesterdao, e participar no
Congresso que assinala os 100 anos
da organizacdo que une farmacéuti-
cos do mundo inteiro.
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Tratar a dor cronica
o contributo da farmacia

elaborado por Joana Pinto, cedime(@anf.pt

O significado
da dor

A dor é muito mais do que apenas
uma sensacao induzida pela lesao
de tecidos corporais. E uma expe-
riéncia sensorial, afectiva e cog-
nitiva desagradavel, associada a
uma lesao corporal real ou virtual,
em conformidade com a definicao
adoptada pela IASP - Associacao
Internacional para o Estudo da
Dor. A dor nao é, assim, apenas
uma sensacao, ¢ um fenémeno
complexo e subjectivo que envolve
emocoes e determina comporta-
mentos.

Nao existe, necessariamente, uma
relacdo directa entre a causa e a
dor. Ador é condicionada por varia-

veis bioldgicas e socio-culturais.
Lesoes similares podem causar
dores diferentes, no tipo e intensi-
dade, em individuos diferentes ou
no mesmo individuo em momentos
diferentes.

Dor Aguda vs Dor Crdnica

A dor aguda é um mecanismo de
proteccao do organismo. Atua
como sinal de alerta, com uma fun-
cao importante na manutencao ou
restauracdo da integridade fisica.
Quando a dor persiste para além
da cura da lesao que lhe deu ori-
gem ou mesmo existe na auséncia
de qualquer lesao, ou quando a sua
intensidade ndo é proporcional a
lesdo original, é designada por dor
cronica.

Quando a dor
se torna doenca

Sendo a dor entendida como uma
manifestacdo, ndo é, muitas vezes,
o objeto principal da intervencao
médica cujo enfoque é na doenca
que a provoca. Nesta perspetiva, a
dor crénica, de etiologia diversa ou
mesmo de causa desconhecida, fica
desprotegida dos cuidados médicos.
Importa por isso considera-la uma
doenca e ndo apenas um sintoma.

Dor cronica - dor que perdura
para além de trés ou mais me-
ses, podendo nao ter ja& qual-
quer relacao aparente com o
evento patoldgico inicial.




Dor aguda Dor cronica

... € causada por uma lesao ou dano externo ou inteiro

... N30 esta associada ao evento causal

... a sua intensidade correlaciona-se com o estimulo

desencadeante

... a sua intensidade ja ndo se correlaciona com o
estimulo desencadeante

... pode ser claramente localizada

... torna-se numa doenca por si mesma

... desempenha uma funcao distinta de alerta e protecao

... perdeu a sua funcao de alerta e proteccao

... constitui um desafio terapéutico especial

As causas mais frequentes de dor
cronica sao a osteoartrose, dorsal-
gia, dor poés traumatica e dor rela-
cionada com cancro.

A dor cronica, para além do sofri-
mento que causa, tem repercus-
soes na saude fisica e mental, le-
vando, por exemplo, a alteracdes
do sistema imunitario com dimi-
nuicao das defesas e aumento da
susceptibilidade a infeccoes, insé-
nias, ansiedade, depressao, poden-
do mesmo levar ao suicidio.

A dor crénica é uma doenca por si
s6, com enormes repercussoes so-
bre o individuo e a sociedade pelo
sofrimento e custos sdcio-econo-
micos que lhe estao associados.

A dor cronica em Portugal afecta
31% da populacao, da qual, cerca
de metade (1.240.000) sofre de dor
moderada a forte.

Apenas 1% da populacao tem
acesso aos cuidados especifi-
cos das Unidades de Dor, sendo
os casos de dor cronica essen-
cialmente seguidos através das
consultas de Medicina Geral e
Familiar.

35% dos doentes com dor cré-
nica considera que a sua dor
nao estd a ser bem tratada, na
maior parte dos casos devido a
ineficacia dos medicamentos,
mas também devido a pouca
importancia que o seu médico
da ao controlo da dor.

Compreender o
tratamento da dor

Tao ou mais importante que o tra-
tamento é a prevencao da dor cré-

Tabela 1 - Dor aguda e dor crdnica

nica através, por exemplo, do tra-
tamento adequado da dor aguda
(que pode evoluir para a cronicida-
de) ou evitando os factores de risco
associados a lombalgias, uma das
principais causas de dor cronica.

Quando a dor se torna cronica,
independentemente da causa
subjacente, induz um conjunto
de alteracoes fisiopatoldgicas
que determinam sofrimento
persistente e préprio de uma
doenca.

Por isso, necessita de aborda-
gens terapéuticas especificas
para que sejam repostas as
condicdes de saude adequadas
a normalizacdao da qualidade
de vida.

Terapéutica
farmacologica

0 tratamento da dor cronica é mui-
to baseado na intensidade da dor.
No entanto, o controlo efetivo da
dor, pela sua natureza multifac-
torial (componentes nociceptiva e
neuropatical, requer que sejam ti-
dos em consideracao os seus me-
canismos subjacentes para per-
mitir a selecao de um tratamento
mais direccionado.

Assim, a estratégia terapéutica
ideal passa pelo recurso a medi-
camentos com diferentes meca-
nismos.

Analgésicos

A escada analgésica da dor (OMS),
divide os medicamentos analgé-
sicos em 3 degraus distintos e
defende a utilizacao inicial de far-
macos ndo opidides, seguindo-se

os opidides fracos e os opiodides
fortes, dependendo do aumento da
intensidade da dor.

Os analgésicos nao opidides in-
cluem vdérias classes de substan-
cias com diferentes mecanismos
de acao. Para além dos AINEs e
dos inibidores selectivos da COX-2,
fazem também parte deste grupo
substancias como o paracetamol,
flupirtina e metamizol.

Os analgésicos opidides atuam por
ligacao aos receptores opidides. O
seu espectro de accao é compara-
vel mas diferem na intensidade do
efeito e perfis de efeitos secunda-
rios. Podem ser classificados em
termos da sua afinidade de ligacao
aos receptores opidides, atividade
intrinseca ou poténcia.

A subutilizacdo de opidides no
tratamento da dor crdnica re-
sulta, para muitos doentes, na
manutencao de um sofrimento
desnecessario.

Os medicamentos opidides fortes
(MOFs) estdo indicados no contro-
lo de qualquer tipo de dor cronica,
moderada ou forte, que responda
aos opidides, mesmo quando nao
existe um diagnéstico preciso da
sua etiologia.

Os MOFs atualmente disponiveis
para dispensa em farmacia de ofi-
cina sao a buprenorfina, fentanilo,
hidromorfona e morfina.

No tratamento da dor crénica nao-
-oncoldgica (DCNOJ, os MOFs sao
considerados medicamentos de
ultima linha, pelo que devem ser
utilizados, apenas, quando a dor
é comprovadamente refrataria ao
tratamento com outros farmacos
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fracos

Agonista
parcial

Buprenorfina
(por. ex., para
um efeito depressor
respiratério)

fortes

Tramadol
Codeina
Dextropropoxifeno
Dihidrocodeina

Tilidato Nalbufina
Agonista Agonista/ Antagonista
pura Antagonista
Naloxona
Hidromorfona; Pentazocina Naltréxona

Fentanilo; Metadona;

Petidina; Oxicodona;

Morfina; Piritramida;
Buprenorfina;

(por. ex., menos efeito
analgésico no homem)

0 esquema inclui a classificacdo dos opidides tanto de acordo com a sua poténcia
analgésica como de acordo com a sua actividade intrinseca

e/ou terapéuticas nao farmacolo-
gicas.

No entanto, a utilizacdo de opidi-
des no controlo da DCNO apresen-
ta vantagens acrescidas, que pas-
sam pela recuperacao funcional do
doente, do ponto de vista fisico e
mental, com consequente melho-
ria da qualidade de vida.

Nestes doentes, com perspectivas
de vida longa e activa, ha que ter
em conta a possibilidade de desen-
volvimento de processos de depen-
déncia ou de abuso.

Historia prévia de alcoolismo ou
outros processos de dependén-
cia, depressao major, psicose ou
tentativas de suicidio, sdo contra-
-indicacdes importantes a ter em
consideracao associadas a utiliza-
cao de MOFs.

A terapéutica com MOFs impli-
ca uma monitorizacao regular da
sua eficacia no controlo da dor e
melhoria da funcionalidade, inci-
déncia e importancia dos efeitos
secundarios, adesao a terapéutica
e deteccao de sinais indicativos de
tolerancia dependéncia e/ou adicao
(compulsdo para consumir a subs-
tancia).

Esquema 1 - Analgésicos opidides

Os doentes sob terapéutica com
MOFs devem ser referenciados de
imediato ao meédico, sempre que
a dor e/ou os efeitos secundarios
nao sejam controlaveis ou haja si-
nais de toleradncia, dependéncia e/
ou adicao.

Nao existe evidéncia cientifica de
que um determinado MOF seja
mais eficaz que outro na dor cro-
nica. No entanto, pode ser aconse-
lhavel mudar de um MOF para ou-
tro - “rotacdo de opidides” -, pois
a resposta individual a cada MOF
é variadvel, ndo s6 no que respeita
a sua eficacia terapéutica como,
também, quanto aos efeitos secun-
darios.

A melhoria da dor, auséncia de
efeito analgésico, efeitos secunda-
rios intoleraveis ou baixa adesédo
a terapéutica, determinam a di-
minuicao ou mesmo supressao da
terapéutica com MOFs. A interrup-
cao deve ser lenta, gradual e pro-
gressiva para evitar o sindrome de
abstinéncia.

Co-Analgésicos
Os analgésicos concomitantes ou
co-analgésicos sao medicamentos

originalmente desenvolvidos para

o tratamento de condicdes clinicas

que ndo a dor, tendo-se concluido

que possuem propriedades analgé-
sicas. Sao utilizados:

e para potenciar a eficacia analgé-
sica de farmacos analgésicos;

* no tratamento de sintomas con-
comitantes que aumentam a in-
tensidade da dor;

e paraproporcionarumefeitoanal-
gésico independente do provo-
cado pelos medicamentos anal-
gésicos, para tipos especificos
de dor, como a dor neuropatica.

As principais classes de co-anal-

gésicos sao:

¢ Anticonvulsivantes (ex. gabapen-
tina, pregabalina)

e Antidepressivos - Triciclicos [(ex.
amitriptilina) ou Inibidores Selectivos
da Recaptacao da Serotonina e
Noradrenalina (ex. duloxetina)

* Ansioliticos (ex. diazepam)

¢ Neurolépticos (ex. haloperidol)

¢ Corticosterdides (ex. prednisolo-
na)

Em qualquer altura, pode ser adi-
cionado um co-analgésico, en-



quanto a adjuvante da terapéutica
analgésica instituida, com o obje-
tivo de contribuir para um melhor
controlo da dor.

Dor crénica - Outras abordagens
terapéuticas

Alguns tipos de dor crénica bene-
ficiam da utilizacao complementar
de analgésicos topicos. Estes estao
amplamente disponiveis - muitos
sem prescricdo médica - sob diver-
sas formas de aplicacao.

A terapéutica nao farmacoldgica
desempenha igualmente um pa-
pel importante no tratamento da
dor, em particular da dor créni-
ca. A fisioterapia, a acupunctura,
a estimulacdo eléctrica nervosa
transcutédnea (TENS] e a psicote-
rapia, tém-se mostrado eficazes,
reduzindo significativamente a dor
quando utilizados isoladamente ou
de forma complementar a terapéu-
tica farmacolodgica.

Na dor crénica resistente a tera-
péutica farmacoldgia muito intensa
pode ainda recorrer-se a procedi-
mentos neurocirurgicos, cujo prin-
cipio consiste na interrupcdo das
vias de transmissao dos estimulos
dolorosos a partir do tecido lesio-
nado.

Dor cronica -
limitacoes das
abordagens
terapéuticas

O tratamento incorrecto de doentes
com dor crénica intensa traduz-se
numa elevada sobrecarga para a
sociedade, em particular no caso
da DCNO, em que o acesso a anal-
gésicos potentes continua a ser li-
mitado.

Apesar da abordagem terapéutica

a dor nao preconisar a utilizacao
a longo prazo dos mesmos medi-
camentos, a maioria dos doentes
com dor cronica é tratada com
analgésicos nao opidides durante
periodos longos, sendo os AINEs
os farmacos utilizados com maior
frequéncia.

Estes, para além das propriedades
analgésicas insuficientes, apre-
sentam um grande potencial para
ainducao de morbilidade digestiva,
cardiovascular e renal.

Ja no que respeita ao recurso a
opidides, este é frequentemente
limitado pelos efeitos secundarios.
Este facto é particularmente apli-

induzidos pelos opidides) ndo sao
efectivos, hd que reduzir a dose
analgésica.

Neste caso, embora se verifique
uma melhor tolerabilidade, a con-
sequéncia é uma analgesia ina-
dequada - entra-se, assim, num
Circulo Vicioso que conduz, fre-
quentemente, a suspensao do tra-
tamento.

0 resultado do Circulo Vicioso pode
traduzir-se em efeitos secunda-
rios, falta de eficacia ou tolerancia
analgésica, determinando, global-
mente, a suspensao do tratamento
e uma baixa adesao dos doentes a
terapéutica.

CIiRCULO VICIOSO

Tratamento farmacoldgico

\

Analgesia Insuficiente

cavel aos MOFs, em que os efeitos
secundarios limitam a dose anal-
gésica eficaz que pode ser atingida.
Desta forma, ha que encontrar o
equilibrio entre o alivio suficiente
da dor e uma tolerabilidade acei-
tavel.

A eficacia analgésica insuficien-
te associada a uma tolerabilidade
aceitavel leva a que a dose seja au-
mentada para se atingir um alivio
satisfatorio da dor (eficacia dose-
-dependente que caracteriza os
opidides tradicionais).

No entanto, ha que considerar o
aumento do risco (dose-dependen-
te) de efeitos secundarios.

Quando a tolerabilidade dos efeitos
secundaros se torna inaceitavel e/
ou os medicamentos que atenu-
am estes efeitos (ex. antieméticos
indicados nas nauseas e vomitos

Efeitos secundarios

\

Obstaculos a utilizacao
de Opiodides

Fatores sociais, econdmicos, cultu-
rais, politicos e educacionais rela-
cionados com a utilizacdo de opidi-
des, contribuem para que a dor nao
seja tratada adequadamente.
Portugal é dos paises da Europa
que menos opidides usa para o tra-
tamento da dor, uma realidade li-
gada aos mitos associados a estes
farmacos, dos quais se destaca o
receio de dependéncia.
Analgésicos potentes, como os opi-
oides, sado frequentemente asso-
ciados a sintomas de dependéncia,
adicao e abstinéncia. No entanto, o
risco de dependéncia psicoldgica
é baixo se forem usados correc-
tamente. Acresce que as formu-
lacdes mais recentes apresentam

Analgesia adequada
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Os doentes sob terapéutica com MOFs devem ser
referenciados de imediato ao médico, sempre que a dor
e/ou os efeitos secundarios ndo sejam controlaveis ou haja
sinais de tolerancia, dependéncia e/ou adicao.

um risco ainda mais baixo devido, nao
s0, ao seu modo de ac¢do, como as
caracteristicas dos comprimidos e sis-
temas transdérmicos com libertacdo
sustentada da substancia activa. Se for
prescrita a dose adequada e esta for
administrada de modo correto, pode
praticamente excluir-se o risco de de-
pendéncia psicoldgica.

A OMS refere o consumo de opi-
oides como indicador de quali-
dade dos servicos de salde

Aconselhamento
na dispensa

de analgésicos
opioides

Os opidides sao seguros, eficazes
e bem tolerados. No entanto, em
tratamentos prolongados podem
ocorrer efeitos secundarios, em
particular no inicio da terapéutica,
como nauseas e vomitos. Estes,
geralmente, desaparecem com a

continuacao da terapéutica, mas
representam uma dificuldade, que
pode ser minorada com o recurso
a medicamentos indicados no ali-
vio destes sintomas (ex. antiemé-
ticos).

Os doentes devem ser aconselha-
dos a nao ingerir bebidas alcodli-
cas durante a terapéutica, devido
ao risco significativo de diminui-
cao da capacidade de resposta do
organismo.

Um efeito secundario comum
com os opidides classicos (como
a morfina) é a obstipacdo. Esta
pode ser facilmente tratada com
a ajuda de medicamentos e com
a adopcao de medidas como a
ingestao de liquidos suficientes,
alimentos ricos em fibra e, se
possivel, actividade fisica.

Acresce que perante a necessida-
de de interrupcdo da terapéutica,
existem medidas faceis de aplicar,
que limitam ou impedem ocor-
réncias adversas. A diminuicao da
dose ou a interrupcao da terapéu-
tica com MOFs deve ser sempre
feita de forma lenta e gradual para
evitar o sindrome de abstinéncia.
Os doentes nao devem interrom-
per a toma de analgésicos poten-
tes por sua propria iniciativa. Caso
ponderem fazé-lo, devem consul-
tar o médico para que sejam ado-
tadas as medidas devidas.

E aconselhavel que o doente tenha
sempre consigo a identificacao
dos opidides que toma, para que,
em situacdes de emergéncia, se
saiba quais os analgésicos que se
encontra a tomar.

Principais mitos associados a toma

de MOFs:

1. A toma de um MOF nao significa
que se esteja gravemente doen-
te ou préximo da morte. Os opi-
6ides sdo medicamentos muito



eficazes, que podem ser usados
em qualquer tipo de dor de intensi-
dade moderada a grave.

. A dependéncia a opidides esta des-
crita em menos de 1:10.000 e, pra-
ticamente, nao existem casos des-
critos em individuos sem historia
prévia de toxicodependéncia.

. 0 aumento da dose nao significa
necessariamente uma situacao de
dependéncia. Had muitas razoes que
condicionam a necessidade de au-
mentar as doses de opidides, como
a progressao da doenca ou uma al-
teracao no tipo de dor. A dose neces-
saria é a que leva ao alivio da dor.

. A depressao respiratéria é um dos
efeitos secundarios mais temidos
associado a terapéutica com opi-
6ides. Pode, de facto, surgir nas
primeiras tomas, sobretudo em
doentes que nunca tomaram opi6i-
des, e/ou nos casos de alteracdes
metabdlicas. A dor é, no entanto,
um poderoso antagonista da accao
depressora dos opidides. Por este
motivo, se a dose for a adequada a
intensidade da dor, esta situacao ra-
ramente ocorre.

. A administracdo oral de medica-
mentos opidides é tao eficaz quanto
outras vias de administracdo. Pode,
no entanto, ser necessario optar
por outras vias que nao a oral, em
casos, por exemplo, de alteracao da
motilidade digestiva ou da barreira
mucosa gastrica. Nestes casos ha
alternativas como as vias transcu-
tanea e subcutanea, que asseguram
a manutencao da comodidade de
administracao e autonomia do do-
ente, com igual eficacia analgésica,
desde que respeitados os factores
de conversao de dose. Geralmente
as formulacoes orais requerem a
administracao de doses superiores.

. Nao é dificil encontrar a dose certa
de opidides para controlo da dor. O
tratamento deve ser iniciado com a
dose mais baixa, a qual é aumentada
até ao alivio da dor a um nivel aceita-
vel (titulacdo da dose).

7. Nao hd nenhuma evidéncia de que
qualquer medicamento opidide na
dose certa para a dor do doente,
acelere ou mesmo desencadeie o
processo de morte. A razao para a
toma de um opidide é o controlo da
dor e a melhoria da qualidade de
vida.

Por fim...

Em 80 a 90% dos doentes é possivel
tratar a dor com recurso a métodos
simples e eficazes. Ha necessariamen-
te que apostar na formacao e educacao
de todos os profissionais de saude e
que apelar a uma consciéncia civica
dos utentes, compreendendo que a dor
pode e deve ser tratada.

E assim importante que a equipa da
Farmacia esteja sensibilizada para:

Desmistificar os mitos em torno
da utilizacao de analgésicos opidi-
des e educar o doente para a toma
correcta e segura destes medica-
mentos, promovendo a sua me-
lhor eficacia.

Detectar possiveis interaccoes que
possam afectar a eficacia do anal-
gésico opidide ou aumentar o ris-
co de efeitos adversos.

Change pain

CHANGE PAIN é uma iniciati-
va internacional que visa au-
mentar o conhecimento sobre
as necessidades dos doentes
com dor crénica intensa e de-
senvolver solucoes para me-
lhorar o controlo da dor. Esta
iniciativa conta com o apoio
da Federacao Europeia da
Associacao Internacional para
o Estudo da Dor (EFIC), e en-
volve peritos em Dor de toda a
Europa e dos Estados Unidos
da América.

No ambito desta iniciativa esta
disponivel a plataforma inte-
rativa PAIN EDUCATION que
inclui cursos de e-learning
sobre os diversos aspectos
da dor crénica, com acesso e
utilizacao gratuita em www.
change-pain.com.pt

Este projeto de formacao tem
por objetivo orientar os profis-
sionais de salde, promovendo
0 acesso a conhecimentos
praticos sobre a dor crénica.
CHANGE PAIN considera in-
dispensavel melhoraracomu-
nicacdao médico-doente; que-
brar o circulo vicioso do tra-
tamento farmacoldgico da dor
crdnica, conseguindo o equi-
librio entre a eficacia analgé-
sica e a tolerabilidade da me-
dicacao e ainda promover a
abordagem a dor pelo meca-
nismo fisiopatologico subja-
cente a mesma e nao apenas
e s6 pela intensidade.

Para mais informacdes con-
sulte o sitio, em portugués,
acessivel em www.change-
pain.com.pt

Agradecimento

Este contetdo foi adaptado a partir
da informacao disponivel no dmbito
da iniciativa Change Pain.
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CONSULTORIA JURIDICA

Renovacao extraordinaria
dos contratos de trabalho
a termo certo

Entrou em vigor, no passado dia
11 de janeiro de 2012, a Lei n.°
3/2012, de 10 de janeiro, que veio
estabelecer um regime de renova-
cdo extraordinaria dos contratos
de trabalho a termo certo.

Este regime vem facultar ao em-
pregador e trabalhador, de comum
acordo, a possibilidade de esten-

der a vigéncia dos contratos de
trabalho a termo certo celebrados

ao abrigo do Cédigo do Trabalho,
aprovado pela Lei n.° 7/2009, de
12 de fevereiro', para além dos
limites maximos de duracao atu-
almente previstos no artigo 148.°,
n.° 1 do Cddigo do Trabalho'?, caso
estes limites sejam atingidos até

30 de junho de 2013. Assim, na se-
quéncia desta alteracao legislati-
va, passa a ser possivel efetuar
duas renovacdes extraordinarias
dos contratos de trabalho a termo
certo que atinjam os respetivos li-
mites maximos de duracao até 30
de junho de 2013.

Note-se que a duracao total das



Na sequéncia desta alteracao legislativa,
passa a ser possivel efetuar duas renovacoes
extraordinarias dos contratos de trabalho a termo

certo que atinjam os respetivos limites maximos
de duracao até 30 de junho de 2013.

duas renovacoes extraordinarias

nao pode exceder 18 meses e en-

contra-se ainda condicionada ao
cumprimento das duas seguintes
condicdes:

e A duracao de cada renovacao
extraordinaria ndo pode ser
inferior a um sexto da duracao
maxima do contrato de trabalho
a termo certo ou da sua duracao
efetiva, consoante a que for in-
ferior;

e O limite de vigéncia do contrato
de trabalho a termo certo obje-
to de renovacao extraordinaria é
31 de dezembro de 2014.

Se forem excedidos os limites de

duracao e vigéncia acima referi-

dos, o contrato de trabalho a ter-
mo certo serd convertido em con-
trato de trabalho sem termo. Os
contratos de trabalho a termo cer-
to que sejam objeto de renovacao
extraordinaria - e que caduquem
mediante declaracao do empre-
gador - dao lugar ao pagamento
de uma compensacao de caduci-
dade ao trabalhador, cujo calculo
divergird consoante o contrato de
trabalho a termo certo tenha ini-
ciado a sua vigéncia antes de 1 de
novembro de 2011, ou a partir de

1 de novembro de 2011 (inclusive).

Assim, se o contrato de trabalho a

termo certo iniciou a sua vigéncia

antes de 1 de novembro de 2011,

o calculo da compensacdo a pa-

gar ao trabalhador serd feito da

seguinte forma: em relacao ao

periodo de vigéncia decorrido até
ao momento da primeira renova-
cdo extraordinaria, serd paga uma
compensacao correspondente a
3 ou 2 dias de retribuicao base e
diuturnidades por cada més de du-
racao do contrato, consoante esta
nao exceda ou seja superior a 6
meses, respetivamente; ja em re-
lacdo ao periodo de vigéncia a par-
tir da primeira renovacao extraor-
dinaria, serd paga uma compensa-
cao correspondente a 20 dias de
retribuicao base e diuturnidades
por cada ano completo de anti-
guidade, em que o valor diario de
retribuicdo base e diuturnidades é
o resultante da divisao por 30 da
retribuicao base mensal e diutur-
nidades e, em caso de fracao de
ano, o montante da compensacao
é calculado proporcionalmente.

Face ao exposto, o montante total
da compensacao devida ao traba-
lhador cujo contrato de trabalho a
termo certo tenha iniciado a sua
vigéncia antes de 1 de novembro
de 2011, corresponderda a soma
das duas parcelas calculadas nos
termos atras referidos, ou seja, ao
valor respeitante ao periodo de vi-
géncia do contrato até a primeira
renovacdo extraordinaria acresci-
do do valor que resulte do periodo
de vigéncia do contrato a partir da
primeira renovacao extraordinaria.
Quanto aos contratos de trabalho
a termo certo que tenham inicia-
do a sua vigéncia a partir de 1 de

Novembro de 2011 (inclusive), a
compensacao devida ao trabalha-
dor corresponderda a 20 dias de
retribuicao base e diuturnidades
por cada ano completo de anti-
guidade, em que o valor diadrio de
retribuicdo base e diuturnidades é
o resultante da divisao por 30 da
retribuicao base mensal e diutur-
nidades e, em caso de fracao de
ano, o montante da compensacao
é calculado proporcionalmente.
Por dltimo, refira-se que as reno-
vacdes extraordinarias, ao abrigo
do novo regime nao operam de for-
ma automatica, antes dependendo
da existéncia de um acordo entre
empregador e trabalhador, o qual
terd de ser reduzido a escrito. Tal
acordo deverad igualmente cum-
prir as demais regras previstas no
Cddigo do Trabalho no que con-
cerne aos contratos de trabalho a
termo certo, designadamente no
que respeita a necessidade de os
mesmos serem fundamentados
com apoio em factos concretos dos
quais decorra a existéncia de uma
necessidade temporaria da em-
presa e pelo periodo estritamente
necessario a satisfacdo dessa ne-
cessidade.

Elaborado por:

Eduardo Nogueira Pinto e Eliana
Bernardo, advogados

PLMJ - Sociedade de Advogados

' Qu seja, os contratos de trabalho a termo certo celebrados a partir de 17 de fevereiro de 2009, inclusive.
21 Nos termos do n.° 1 do artigo 148.° do Cddigo de Trabalho, o contrato de trabalho a termo certo pode ser
renovado até trés vezes e a sua duracao nao pode exceder:
a) 18 meses, quando se tratar de pessoa a procura de primeiro emprego;
b) 2 anos, nos demais casos previstos no n° 4 do artigo 140.°;

c) 3 anos, nos restantes casos.
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MEDICAMENTOS MANIPULADQOS

Alteracdes da PIGMENTACAO - Parte 1
Medicamentos Manipulados

Estrategia terapéutica

LEF, Departamento de Medicamentos
de Preparacao Individualizada
Paula Tavares - paula.tavares(danf.pt

O aspeto mais visivel do fendtipo humano é a cor da
pele que resulta da melanina, principal pigmento biolo-
gico (castanho), dos carotenoides, pigmentos exdgenos
(amarelo), e das hemoglobinas circulante nos capilares e
veias da derme (oxigenada -vermelha / reduzida - azul).
Os melandcitos sao células dentriticas da epiderme e
ocasionalmente da derme, que contém estruturas intra-
citoplasmaticas denominadas melanosomas que sinteti-
zam e armazenam a melanina que posteriormente passa
para os queratindcitos. Identificam-se os subtipos feo-
melanina (amarelo-vermelho) e eumelanina (castanho-
-preto).

A via biossintética da melanina inicia-se com tirosina,
um aminoacido que é oxidado e convertido pela tirosi-
nase em 3,4-dihidroxifenilalanina (DOPA) seguido da de-
sidrogenacao da DOPA em dopaquinona. A conversao
desta em eumelamina implica uma série de reacdes de
oxidacao e ciclizacao sucessivas que originam o indol-5-
-6-quinona, precursor mais préximo desse pigmento. A
formacao das feomelaninas apresenta um desvio da via
metabdlica precedente, interagindo com a cisteina for-
mando o 5-S e 2-S-cisteinildopa.

0 numero de melandcitos é constante nas varias racas
sendo a diferenca de cor consequente do numero, ta-

manho e distribuicao dos melanosomas e da natureza
quimica da melanina, da actividade da tirosinase e da
transferéncia da melanina para os queratindcitos.

As discromias melanicas sao patologias com alteracao
da cor da pele que se manifestam de forma localiza-
da, difusa, regional ou circunscrita. Identificam-se as
1) hipermelanoses melanéticas, onde hd um aumen-
to da sintese de melanina com manutencao do niimero
normal de melandcitos, 2) hipermelanoses melanociti-
cas, onde ha um aumento de melanina consequente de
um aumento do nimero de melandcitos, 3) hipomelano-
se melanopénica, onde ha uma diminuicdo da sintese de
melanina com manutencao do nimero normal de mela-
ndcitos ou 4) hipomelanose melanocitopénica, onde ha
uma diminuicao da melanina consequente da diminuicao
do nimero de melandcitos.

As causas da hipergmentacdo sao de origem genética,
hormonal e exposicao a radiacao UV.

As causas da hipopigmentacdo sao de origem genéti-
ca, processos autoimunitarios e inflamatorios.

Ha ainda discromias nao melanicas onde ocorrem al-
teracdes nos niveis de pigmentos enddgenos e exdge-
nos consequentes por exemplo da administracao de
farmacos.



Tabela 1 - Discromias

Hipomelanoses Melanocitopénicas

Piebaldismo (genética)
Poliose circunscrita, acromia frontal e maculas disseminadas

Vitiligo (adquirida)
Manchas acrémicas assintomaticas, de limites bem definidos, com forma e extensao variaveis

Nevo halo (sinais)(adquirida)
Halo despigmentado ao redor de um nevo melanocitico

Leucodermia solar (adquirida)
Manchas acrémicas e ligeiramente atroficas localizadas em areas expostas a luz solar.

Hipomelanoses Melanopénicas

Albinismo (genética)
Auséncia congénita total ou parcial de pigmento da pele, cabelos e olhos

Nevo acrémico (genética)
Area hipocrémica circunscrita

Hipomelanose de Ito (genética)
Lesdes hipocrémicas, lineares seguindo as linhas de Blaschko ou, mais raramente, maculas irregulares

Fenilcetonuria (genética)
Pele e cabelos descorados

Pitiriase versicolor (adquirida)
Manchas descamativas de cor castanho a branco, localizadas predominantemente no dorso

Pitiriase alba (adquirida)
Manchas hipocrémicas assintomaticas, pouco descamativas, localizadas na face, porcao superior do dorso e bracos

Hipomelanose macular progressiva do tronco (adquirida)
manchas hipocrémicas no tronco, especialmente no dorso.

Hipermelanoses Melanocitética

Lentigo (genética)
Manchas gotadas de cor castanho-escuro a preto

Sindrome de Peutz-Jeghers (genética)
Pequenas méculas acastanhadas na pele (dorso dos dedos e palma das maos, perioral, periorbitaria) e mucosa oral

Mancha mongélica (genética)
manchas de cor azul-acinzentada, de tamanhos e formas variaveis, localizadas na regiao lombossacral

Nevo de Ota e Nevo de Ito (genética)
manchas de cor azul-acinzentada, de tamanhos e formas variaveis do nervo trigémeo e regides do ombro, drea supraclavicular e pescoco

Bronzeamento (adquirida)
Pigmentacao adquirida apds exposicao solar ou fonte artificial de UV

Melanose solar (adquirida)
Manchas pequenas de cor castanho-claro ou escuro, localizadas em éreas fotoexpostas

Hipermelanoses Melanética

Efélides (sardas) (genética)
Manchas pequenas, que variam do castanho-claro ao escuro, em areas de exposicao solar

Incontinéncia pigmentar (genética)
Lesdes cutaneas: vesicobolhosa, papuloverrucosa e pigmentar

Melanose periocular (olheiras) [genética)
Hipercromia na regiao periocular

Melasma (adquirida)
coloracdo castanho-claro a escuro, uniforme, simétrica, de bordas bem definidas e irregulares, principalmente na porcao central da face
de mulheres jovens brancas

Hipermelanose dorsal
Pigmentacao reticulada no dorso, bastante pruriginosa

FARMACIA
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Nas discromias hiperpigmentares utilizam-se agentes des-
pigmentantes que actuam por 1) destruicdo selectiva dos
melandcitos, 2) inibicdo da formacdo de melanossomas, 3)
inibicdo da biossintese da tirosinase, 4) inibicao da formacao
de melanina, 5) interferéncia no transporte dos grénulos de
melanina, 6) alteracdes quimicas da melanina e/ou 7) degra-
dacdo de melanosomas e queratindcitos.

Os agentes despigmentantes usuais em medicamentos ma-
nipulados s3o:

0 acido cdgico actua por inibicdo da tirosinase, ndo causa irri-
tacao nem fotossensibilidade, permitindo uso diurno, aplica-
-se na forma de cremes, emulsdes fluidas nao idnicas, geles
e locdes aquosas a concentracoes de 1% a 4%, com pH entre
3 e 5 estabilizadas com antioxidantes.

0 acido glicolico tem efeito esfoliativo, reduzindo a pigmenta-
cdo e usa-se em formas semi-solidas e liquidas a concentra-
cdes de 8% a 12%. O acido retinoico ou tretinoina tem efeito
esfoliativo e dispersante dos granulos da melanina dentro dos
queratindcitos e usa-se em formas semi-sélidas e liquidas a
concentracoes de 0,01% a 0,1%.

0 Acido azelaico inibe a tirosinaseeusa-se em formas semi-
-sélidas e liquidas a concentracdes de 15 a 20%. O acido fiiti-
co inibe a tirosinase e exerce efeito quelante dos i6es cobre e
ferro. Utiliza-se em concentracoes de 0,5 a 2%.

A hidroquinona inibe a tirosinase, diminui a proliferacao dos
melandcitos, interfere na formacao e degradacdo dos mela-
nosomas e ocasiona a destruicao dos melandcitos. Pode cau-
sar irritacdo cutanea e altas concentracoes podem ocasionar
ocronose. Para aplicacao facial usa-se em doses de 2% a 4%
em semi-soélidos e liquidos e para outras partes do corpo em
concentracdes de 5% a 7%. E necessario o uso de filtros so-
lares durante e apds o tratamento para evitar recorréncia de
pigmentacao.

As associacoes de despigmentantes apresentam efeito sinér-
gico com diminuicdo de doses individuais e efeitos secunda-
rios.

A utilizacdo de corticéides topicos como a hidrocortisona e a
dexametasona associam algum efeito despigmentante por
inibicdo das prostaglandinas que afectam o melandcito ao
efeito de reducdo dos efeitos secundarios da hidroquinona e
do acido retinoico.

Em substituicao dos corticdides pode utilizar-se a Indome-
tacina (AINE)

Os despigmentantes sdo substancias facilmente oxidaveis
pelo que é essencial a incorporacdo na formulacdo de an-
tioxidantes. S3o usuais o sistema [sulfito de sddio a 0,4% +
bissulfito de sddio a 0,25% + acido citrico 0,3%] ou o sistema
[4cido ascérbico 0,1% - 0,15% + metabissulfito de sddio 0,1%
- 0,15%].

Apresentam-se de sequida algumas formulacdes despig-
mentantes para aplicacao facial e corporal:

Formula despigmentante - Aplicacao Facial

Formula despigmentante - Aplicacao Corporal

Hidroquinona

4% - 8%

Acido retinoico

0,03% - 0,07%

Acido glicirrético (1)

0,5%

Sistema antioxidante

gb

Creme Lanette ou Emulsao (0/W)

50g

Férmula despigmentante - Aplicacao Corporal

Acido azelaico

15% - 20%

Acido glicélico 8% - 12%
Indometacina 3%
Creme Beeler ou Emulsdo (W/S) 50g

Formula despigmentante - Aplicacao Facial

ou Creme gel

Hidroquinona 2% - 4%
Acido glicélico 8% - 12%
Indometacina 3%
Sistema antioxidante gb
Creme Beeler ou Emulséo (W/S) 50

ou Creme gel 9
Férmula despigmentante - Aplicacao Facial

Acido cégico 3% - 4%
Acido glicélico 8% - 12%
Indometacina 3%
Creme Beeler ou Emulsao (W/S) 50g

Acido azelaico

Férmula despigmentante - Aplicacao Facial

15% - 20%

Acido retinoico

0,02% - 0,05%

Indometacina

3%

Creme Beeler ou Emulsao (W/S)
ou Creme gel

50g
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INFORMACAO VETERINARIA

A febre

A febre ou pirexia € um sintoma comum a muitas afecoes,
cuja interpretacao e controlo assume um papel fundamental
na sadde animal. A farméacia é indmeras vezes solicitada a
aconselhar os utentes sobre esta questao, pelo que a com-
preensdo do mecanismo da febre é de importancia extrema
para um bom desempenho dos profissionais de saude.

0 que é a febre?

A febre é a elevacao da temperatura corporal, acima dos va-
lores normais para a espécie, associada a um processo pa-
toldgico.

Ocorre como resposta a uma agressao externa ou interna,
através da libertacdo de agentes pirogénicos pelas células de
defesa do organismo.

Espécie Animal Temperatura normal (°C)
Cavalos 37,5-39,0

Bovinos 37,5-39.5

Pequenos Ruminantes 39.0-40,5

Suinos 38,0 - 40,1

Caes 37,4 -390

Gatos 38,0 -390

Coelhos 38,9-39,6

Aves de capoeira 41,5-42,5

Causas da febre

As causas sao variadas incluindo as infecciosas, inflamato-
rias, imunolodgicas e neoplasicas.

Valor diagnostico

O estado febril apenas indica a existéncia de uma patologia
subjacente e, s6 por si, ndo tem valor diagnéstico. O aumento

ESPAC
ANIMAL

da temperatura corporal dos animais devera ser sempre in-
terpretado no contexto patoldgico e tendo em conta os restan-
tes sinais de doenca.

A temperatura é mais corretamente determinada por via
retal, através da utilizacdo de um termometro. De forma a
permitir a colaboracao dos animais e evitar traumatismos
recomenda-se a utilizacdo de termémetros de ponta flexivel
e de lubrificante apropriado.

Perante uma suspeita de febre, os animais deverao ser enca-
minhados para a consulta Médico-Veterinaria para a identifi-
cacdo da causa subjacente e respectivo tratamento etioldgico.

0 controlo

0 controlo da febre podera ser sintomatico, mas devera pas-
sar sempre pelo tratamento da causa subjacente.

Medicamentos e produtos mais utilizados

Existem no mercado alguns medicamentos especificos para
o controlo sintomatico da febre.

Animais de companhia: Tolfedine®, Romefen®

Animais de producao: Dinalgen®, Danilon equinos®,
Termovet®

Medicamentos de uso humano

Muito frequentemente os proprietarios sao tentados a
administrar medicamentos de uso humano aos seus
animais, quando suspeitam de estados febris. A falta de
informacao sobre as doses e a seguranca dos medica-
mentos conduz inevitavelmente a situacoes de toxicida-
de graves e muitas vezes fatais. Na farmacia, os utentes
deverao ser convenientemente esclarecidos relativa-
mente ao uso racional dos medicamentos.

FARMACIA
PORTUGUESA
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MUSEU DA FARMACIA

Bezoar e unicornio

A dimensao magica
do medicamento

Diferentes saberes, desde a Literatura
a Farmacia, passando pela Medicina,
a Histéria e a Filologia, convergiram,
no dia 10 de fevereiro, no Museu
da Farmacia, em Lisboa, para uma
abordagem a medicamentos muitos
especiais, numa conferéncia intitula-
da “Bezoar e Unicdrnio: entre Mito e
Historia, Arte e Ciéncia”.

A iniciativa, realizada em conjunto
com o Centro de Linguas e Culturas
da Universidade de Aveiro, germinou
no ambito de um projeto de I&D ai de-
corrente, denominado “Dioscérides e
0 Humanismo Portugués: os comen-
tarios de Amato Lusitano”.

«Amato Lusitano foi um dos grandes
cientistas portugueses do século XVl e,
na sua obra, fala sobre medicamentos

e respetivas propriedades, incluindo
a pedra bezoar e o corno de unicér-
nio», duas pecas que, relembra o
diretor do Museu da Farmacia, Joao
Neto, «apesar de extremamente ra-
ras, fazem parte da nossa colecdo».

Quando a Ciéncia
falha

Quando acima se mencionam medi-
camentos, convém situar a época: na
Baixa |dade Média, algures no século
XIV, a Europa ¢ assolada pela peste
negra, que vitima milhdes de pes-
soas. Até entdo, a sociedade valori-
zava grandemente os profissionais
de salde, bem como os produtos e

Calculos de ruminantes
e presas de narval
foram, durante séculos,
entendidos como
detentores de um
extraordinario poder
magico curativo e, a
par de outras bizarrias
trazidas de novos
mundos, considerados
medicamentos
fascinantes, de
capacidades miraculosas.
Acerca disto se falou no
Museu da Farmacia, e
sobre o contributo dos
portugueses para a
expansao deste campo
sanitario mitoldgico.

servicos que prestavam, mas es-
tes, perante a epidemia, falharam
- falhou a Ciéncia - no fornecimento
de respostas eficazes. E assim, tal
como sempre aconteceu, e duran-
te um largo periodo, os individuos
voltaram-se para o sobrenatural em
busca de solucdes para as suas an-
sias e anseios, depositando ai a sua
fé e esperanca.

Tera sido por esta altura que as pe-
dras bezoar ganharam grande noto-
riedade, por se acreditar, fervorosa-
mente, que tinham um poder purifi-
cador e curativo dos males do corpo,
reputacdo que perdurou até ao sécu-
lo XIX. «<Em concreto, referimo-nos
a calculos de ruminantes, retirados
dos intestinos dos animais e depois



embelezados com armacoes em
prata ou ouro», esclarece Joao Neto.
0 seu uso com fins terapéuticos e
apotropaicos terd tido origem na
medicina hindu, atribuindo-se aos
médicos arabes do século Xll a sua
chegada a Europa.

No Museu da Farmacia pode ver-se
uma pedra de Goa, a famosa versao
mais moderna e sofisticada da pedra
bezoar, criada, na india, pelos jesui-
tas, e com enorme procura nos sé-
culos XVII e XVIII. Deriva da primeira
em termos de conceito, mas é de
longe mais valiosa, por ser um ma-
nipulado de safiras, rubis, pérolas,
pasta de chifre de unicérnio, plan-
tas medicinais, opio e muito mais,
tudo amalgamado e revestido a ouro,
guardado em urnas de madrepé-
rola ou prata. Estas pedras podiam
ser friccionadas no corpo, raspadas
para ingestdao ou, mais frequente-
mente, funcionar como poderosis-
simos amuletos, conferindo sorte e
seguranca contra maleitas ao pro-
prietario.

J4 os chifres de unicérnio - na maio-
ria, presas de narval - tornaram-se
célebres pela simbologia associada
ao animal, descrito na mitologia gre-
ga como o mais puro entre todos os
existentes. Enraizou-se e ramificou-
-se entdo a crenca na sua capacida-
de de transferéncia dessa qualidade,
e que tudo aquilo em que tocasse ou
que ficasse no seu alcance desfru-
taria da sua acao purificadora. Por
isso se mergulhavam presas nas
aguas dos rios depois de pestes ou
guerras e, seqguindo a mesma linha
de raciocinio, se ingeriam pulveriza-
coes destes chifres como antidoto de
venenos.

Outra questao interessante era a
aptidao que lhes era atribuida como
reagente a impureza, pelo que do
mesmo modo que se acreditava que
0s unicornios eram sensiveis a ino-
céncia, logo deixando-se apenas to-
car por criancas e donzelas, também
se confiava ser o uso do seu chifre,
incrustado em belissimos objetos,
reativo a presenca de substancias
nefastas ao organismo.

Farmacia
fantastica

Estes objetos exdticos, magico cura-
tivos, eram ambos raros e de valor
imenso, apenas ao alcance dos mais
abastados nobres, monarcas e ban-
queiros, pelo que as falsificacoes
abundavam. E por que os seus mé-
ritos eram inquestionaveis, granje-
ando uma fé inabalavel durante todo
o Renascimento, foi precisamente
no campo da validacao da sua vera-
cidade, na criacao de métodos que
permitissem atestar a sua genuini-
dade, que a Ciéncia colocou o seu
engenho. «Para entrar na farmacia,
como entraram, nao podia ser de
outro modo, pois o setor ja entao
era bastante regulamentado», subli-
nha Joao Neto, relevando um outro
aspeto: «estas possibilidades “cien-
tificas” faziam parte do arsenal te-
rapéutico reservado nos seus potes,
mas igualmente as farmacias se fi-
zeram valer das dimensdes magicas,
sobrenaturais e exéticas destes ob-
jetos no seu marketing». Conforme
conta, «estes produtos fantasticos
eram um chamariz, porque as pes-
soas nunca os tinham visto; eram
provas de maravilhas apenas ou tao
pouco imaginadas. E eram também
aval da mestria do farmacéutico, da
sua competéncia para transformar
estas coisas extravagantes em me-
dicamentos, vistos como tao mais
poderosos e mais caros quanto mais
exoticos fossem».

O diretor do Museu faz ainda no-
tar a explosao que se deu na cria-
cdo deste género de mitos com os
Descobrimentos, «em especial do
Novo Mundo, porque do Oriente as
coisas ja nos chegavam por rotas
terrestres. As possibilidades de en-
contrar novos prodigios, para além
dos “conhecidos” unicérnios, croco-
dilos, tubardes, ja& de si assombro-
sos, alargaram-se grandemente, e
com isso a esperanca de novos me-
dicamentos, ainda mais poderosos e
magicos».

Conferéncias
sao a base
de uma nova
estratégia

A conferéncia “Bezoar e Unicérnio:
entre Mito e Historia, Arte e
Ciéncia” foi a primeira de um con-
junto de iniciativas que materiali-
zam a nova estratégia dos respon-
saveis do Museu da Farmacia para
a dinamizacao cultural em torno
do seu acervo e captacao de visi-
tantes. Através de seminarios or-
ganizados em parceria com outras
entidades e sempre realizados a
dois tempos - no Museu, repetin-
do-se “em casa” dos parceiros -,
consegue a equipa dar resposta a
varios propdsitos, conforme expli-
ca o seu responsavel, Jodo Neto.
«Parte da missao do Museu pas-
sa por estimular e servir de base
a investigacdo em diversas areas,
pelo que, nesta vertente, é im-
portante promover o seu espolio,
gerar interesse em torno da nossa
colecdo junto do meio académico,
enquanto repositorio e meio de
conhecimento». Mas para tal, diz,
«nao basta receber as pessoas
nas nossas instalacoes, é preciso
ir ao seu encontro, convida-las,
alicia-las a visita». E o que se pas-
sa neste caso: «vamos repetir a
conferéncia na Universidade de
Aveiro, que foi nossa parceira na
iniciativa, através do seu Centro
de Linguas e Culturas». Sera
este o modus operandi ao servi-
co da estratégia desenhada. Mas,
acrescenta ainda, esta abordagem
pré-ativa do visitante com o perfil
descrito «é, simultaneamente, a
mais adequada ao momento que
vivemos, pois permite-nos per-
seguir e alcancar os objetivos
tracados para este publico-alvo
sem necessidade de grandes in-
vestimentos ou custos».
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Alvaro Passarinho

Um homem de causas

Faleceu, em outubro, Alvaro Andrade e Silva Passarinho. A sua memoria
encontra-se refletida na da sua terra, a Vila de Sardoal, cujos destinos liderou
a frente da Camara Municipal, entre 1969 e 1974. 0 nome do farmacéutico
permanecera, agora, gravado numa das suas artérias, assim se encerrando
o ciclo de uma ligacao maior que os cargos.

Alvaro Passarinho nasceu a 9 de feve-
reiro do ano bissexto de 1920. O pai,
Rafael, durante muitos anos conserva-
dor do Registo Civil da terra, fundou a
Farmacia Passarinho, cuja direcdo en-
tregou ao filho trés anos depois deste
se ter formado, em 1941, na Escola de
Farmacia da Universidade de Lisboa.
Através da Imprensa regional che-
gam-nos ecos dessa época, onde se
inclui o andncio, em 1943, do pedido
efetuado pelo pai, em seu nome, da
mao de Maria Amélia da Silva Pereira
em casamento. O enlace dar-se-ia no
ano seguinte, e dele viriam a nascer
trés filhos. Declarou-se, até ao fim, um
leal enamorado pela mulher.

Mas teve outras paixdes, uma delas,
arrebatadora, pelo Sport Lisboa e
Benfica, de que era adepto ferranho e
socio com emblema de ouro. Durante
largos tempos foi vice-presidente em

exercicio do Benfica de Abrantes.
«Antes perder a carteira, que o Benfica
perder um jogo» e dia de derrota foi
sempre dia de indisposto siléncio.
Ironias do destino: foi o fundador e pri-
meiro presidente do Grupo Desportivo
e Recreativo do Sardoal “Os Lagartos”,
«mas apenas porque do emblema da
terra faz parte um lagarto! Fez mesmo
um campo de futebol, de que fui ma-
drinha!», conta a sua filha, Margarida
Passarinho, dos trés descendentes a
Unica que seguiu as suas pegadas pro-
fissionais e que hoje assume a direcao
da farmacia centenaria.

Alvaro evidenciava-se, mesmo n3o o
querendo. «0 que mais o distinguia
era a sua exuberancia», diz Margarida.
«0 meu pai tinha uma figura que se
impunha sé por si, porque era alto e
encorpado, e depois era um comunica-
dor extrovertido, muito argumentativo,

teimoso, com o dom da retérica e um
humor muito apurado. Onde ele esti-
vesse, era notado». Nunca terd sido
dado a passividade, era um homem
de conviccoes e combativo na sua de-
fesa. Inclusive politicas. Nos anos de
1940 foi membro do MUD - Movimento
de Unidade Democratica, estrutura
frentista da oposicao ao regime fas-
cista e, mais tarde, dinamizou o ntcleo
do Sardoal de apoio a candidatura de
Humberto Delgado, coordenando a
campanha eleitoral. Com 85 anos con-
fessou ao jornal regional “0O Mirante”
que o seu combate a Salazar lhe valeu
a vigilancia da PIDE.

Por amor a terra

Foi, por isso, com surpresa que, em
1969, recebeu a noticia da sua nomea-



cao para presidente da Camara do
Sardoal por parte do governador civil
de Santarém. Os tempos, porém, eram
outros: vivia-se a “primavera marcelis-
ta”. E, afinal, a sua terra era outra das
suas grandes paixoes.

Atomada de posse foi fortemente cele-
brada. A noticia do “Jornal de Abrantes”
da conta do «entusiasmo e euforia» vi-
vidos pela populacado naquele dia 24 de
marco, com direito a «uma caravana
de mais de cem automdveis», banda
filarmonica e cortejo pelas ruas, «en-
galanadas com colchas», ainda mais
alindadas pela «chuva de papelinhos
de cores jogados das janelas».

Alvaro Passarinho prometeu, no seu
«vibrante» discurso, «a cobertura do
mercado diario, a abertura da bibliote-
ca, a melhoria dos horarios das carrei-
ras de transportes coletivos que ser-
vem o concelho», mas foi mais longe
que isso. «A Camara nao tinha dinhei-
ro, mas ele conseguiu, com todo o seu
poder argumentativo, que o Sardoal
fosse considerado uma zona de pobre-
za idéntica ao nordeste transmontano,
e assim obteve mais subsidios. Com
eles construiu estradas decentes e le-
vou a eletricidade as aldeias, obras de
que se orgulhava muito».

0 seu nome encontra-se ainda ligado
a Feira da Primavera, evento que criou
em 1970 para dinamizar o comércio,
aproveitando os feirantes que saiam
da Feira de S. Matias, em Abrantes, e
a reativacdo do Cineteatro Gil Vicente,
hoje Centro Cultural Gil Vicente. «Ele
nem era grande adepto de cinema ou
teatro, embora preferisse o ultimo.
Mas dizia que as pessoas precisavam
de uma atividade cultural para alargar
os seus horizontes, porque nao havia
nada no Sardoal. Entao passou a levar
filmes e pecas a cena regularmente».

Tal como o seu pai, Alvaro Passarinho
foi também provedor da Santa Casa da
Misericordia do Sardoal, entre os anos
de 1964 e 1970, tendo-lhe sido atribu-
ido o titulo de Irmao Benemérito. Ali
«reergueu o hospital, pds a funcionar
a sala cirlrgica, restaurou a capela...».
«0 meu pai era muito faccioso com a

terra», sublinha Margarida Passarinho,
e a terra agradeceu-lho. Em setembro
de 2002, foi agraciado com a medalha
do Concelho de Sardoal e respetivo ti-
tulo Honorario, em cerimonia realiza-
da nos Pacos do Concelho. Algo que,
no entendimento de Jo3o Silveira, pre-
sidente da mesa da Assembleia-Geral
da ANF, «diz muito sobre a dimensao
deste homem. Ter sido presidente da
Camara antes do 25 de abril e home-
nageado pela mesma em plena época
democrética, significa que era alguém
superior as circunstancias».

Foi pelo Sardoal que se fez correspon-
dente dos jornais, veiculando através
deles as noticias locais. «Colaborou
com o “Diario de Noticias”, “A Capital”,
“0 Século”, o “Diario de Lisboa”... Foi
fundador, nos anos 80, da Radio do
Sardoal, quando se deu a “explosao”
das radios locais». Tinha algum pro-
grama? «la l& para conversar!».

E as pessoas ouviam-no, e respei-
tavam-no. «Era muito popular no
Sardoal. Depois do 25 de abril de
1974 saiu da Camara, mas amigavel-
mente, nao ficou com inimigos de ne-
nhuma espécie, nem politicos. Mais
tarde voltou, integrando a Assembleia
Municipal, pelo CDS», partido de que
foi militante e dirigente local. «Foi
sempre de trato proximos.

«Farmaceutico
humanista»

Na farmacia, também. «Procuravam
a sua ajuda e para todos tinha uma
palavra». O atual executivo camarario
reconhece-o como «um humanista»
na sua profissado, a qual dedicou cerca
de 70 anos.

Trinta anos depois voltou a Faculdade,
em Lisboa, para se licenciar. «Foi l&
que nos conhecemos», relembra Joao
Silveira, «e foi & que me habituei a
ver o Dr. Passarinho como uma refe-
réncia. Costumamos dizer, quando se
olha para a profissao e para o mundo,
que precisamos de sangue novo e de
frescura, mas no meu tempo de facul-

dade aconteceu o inverso: as pessoas
de mais idade revelaram aos mais jo-
vens a mistica, a alma farmacéutica, e
ele foi um dos mais perfeitos exemplos
disso».

Acreditava na evolucao, embora gos-
tasse de colecionar os despojos do
tempo. «Emblemas, varios objetos,
mobilidrio. Doou muita coisa ao Museu
da Farmacia».

Envolveu-se no associativismo da clas-
se, tendo pertencido a estrutura da
Associacdo Nacional das Farmacias,
de que era acérrimo defensor e, dentro
desta, manteve estreita ligacao com o
Montepio Nacional das Farmacias -
MONAF, a que aderiu em dezembro de
1986, tendo sido 1.° secretario da Mesa
da Assembleia-Geral (1988/1990), pre-
sidente da mesma (1991/2005) e mem-
bro do Conselho Geral (2006/2011).
Joao Silveira, também presidente
do MONAF, testemunha que «o Dr.
Passarinho foi sempre uma figura
marcante em qualquer drgao. Tinha,
aliadas ao seu sentido de humor, uma
sensibilidade e uma capacidade de
analise extraordinaria do que era es-
sencial em cada questao, o que o do-
tava de uma acutilancia e objetividade
invulgares. Claramente marcou a pro-
fissdo e marcou-nos a todos os que o
conhecemos».

Alvaro Passarinho tinha 91 anos quan-
do, no dia 24 de outubro de 2011, mor-
reu, na mesma terra que o viu nascer.
«Por onde passava», conclui Joao
Silveira, «deixava o Sardoal no mapa!».
Em troca, o atual executivo camarario
do Sardoal decidiu entregar a uma
rua o seu nome. A medida foi recen-
temente aprovada por unanimidade e
justificada pela autarquia com palavras
inequivocas da expressao do «preito de
homenagem a sua memoria e de per-
petuacao do seu exemplo de trabalho
e doacao as causas publicas e de cida-
dania».

Até muito recentemente julgou-se
«eterno», conta a filha, testemunhan-
do que «dizia sempre: “ninguém me
impde limite de idade”». E tinha razao:
0 seu nome perdurara.
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Campanha de Vacinacao Contra a Gripe Sazonal
e Doencas Pneumococicas nas Farmacias 2010/2011

4% das vacinas contra a gripe sazonal dispensadas foram administradas nas farmacias

0 CEFAR avaliou o impacte do servi-
co de vacinacao nas farmécias, com
base na Campanha de Vacinacdo
Contra a Gripe Sazonal e Doencas
Pneumocécicas nas Farmacias 2010/
2011. A campanha decorreu em ou-
tubro de 2010, mas a avaliacao re-
porta-se ao periodo até 28 de feve-
reiro de 2011.

A taxa de vacinacao contra a gripe
sazonal nas farmacias aderentes a
campanha é de 44% (estimativa ma-
xima), face a 26,8% em 2009/2010.

Préemios Marketeer

Este resultado constitui um marco
que comprova a crescente preferén-
cia dos Portugueses pela Farmacia.
Em média, foram vacinados 218
utentes por farmacia, sendo que os
farmacéuticos administraram 92%
das vacinas administradas nas far-
macias.

62% dos utentes vacinados nas far-
macias tem idade igual ou superior a
65 anos. A cobertura vacinal propor-
cionada pelas farmacias a esta po-
pulacao situa-se entre 6,6% e 10,3%.

Marca Farmacias Portuguesas
novamente nomeada

A marca Farmacias Portuguesas
estd, uma vez mais, nomeada para
os Prémios Marketeer. Esta é a sua
terceira nomeacao consecutiva, ten-
do-se consagrado vencedora na sua
categoria nas duas Ultimas edicoes.
Estes prémios sdo uma iniciativa
da revista “Marketeer”, que procu-
ram distinguir o que de melhor se
faz no pais nas areas do Marketing,
da Publicidade e da Comunicacao,
competindo, este ano, 108 nomea-
dos em 18 diferentes categorias.

Cada uma destas 108 marcas foi
escolhida pela redacao e conselho
editorial da publicacdo promotora
do evento, que voltaram a incluir

Portuguesas

a marca Farmacias Portuguesas
no lote de nomeados em “Saude e
Farmacéuticas”, em funcao da di-
vulgacao objetiva e coerente da sua
estratégia, da diversificacao e inova-
cao de produtos, e das acoes de mar-
keting desenvolvidas em 2011, cujo
sucesso é atestado pelo mercado.
Até 15 de abril, foi possivel aos leito-
res votarem online (www.marketeer.
pt) nas marcas da sua preferéncia,
sendo depois este escrutinio ponde-
rado em 50% com o da redacao e con-
selho de fundadores da Marketeer.
Os vencedores serao conhecidos no
dia 15 de maio, no decorrer da ceri-
monia de entrega dos prémios.

Ordem dos
Farmaceuticos

Foi publicada a legislacao que
aprova a lista de profissoes re-
gulamentadas, bem como as
autoridades, que para cada pro-
fissao, sao competentes para o
reconhecimento das qualifica-
coes profissionais.

A Portaria 35/2012 de 3 de
fevereiro, assinada pelo se-
cretario de Estado da Saude,
Manuel Ferreira Teixeira, esti-
pula, assim, que a Ordem dos
Farmacéuticos é a autoridade
nacional competente para pro-
ceder ao reconhecimento das
qualificacoes profissionais dos
farmacéuticos e dos especialis-
tas em Analises Clinicas, Assun-
tos Regulamentares, Farmacia
Comunitaria, Farmacia Hospita-
lar e Industria Farmacéutica.




Faleceu, no dia 18 de janeiro, o comen-
dador Sebastido Alves. Portugal ficou
assim privado de um dos seus mais
importantes empreendedores, de cuja
obra se destaca a fundacao da multina-
cional farmacéutica Atral Cipan.
Nascido em 1920 no seio de uma fa-
milia alargada, Sebastido Alves, que
comecou por guardar rebanhos, subiu
na vida a pulso. Fez em dois os sete
anos do Liceu, ao mesmo tempo que
cumpria, em Lisboa, o servico militar.
Em 1944 matriculou-se na Faculdade
de Medicina - curso que nunca chegou
a terminar - e comecou a trabalhar
numa farmacia da Rua Luis de Camoes
como “agente de propaganda médica”,
a qual, mais tarde, seria desafiado a
salvar da faléncia. Singrou e pouco de-
pois nascia, no seu lugar, a Atral Cipan,
feita por si multinacional, por meio dos
contactos que estabeleceu além-fron-
teiras, através das camaras de comér-
cio. Tanger veio primeiro, depois as co-
|6nias portuguesas em Africa e muitos
outros paises se seguiram. Em 1948
faturava mil contos, um ano depois dez
mil. Foi um visionario: a ele se deve o
inicio da producao de antibidticos em
Portugal, quando ninguém acreditava
Nnos Mesmos.

A paixao pelas letras levou-o, em 1954,
a comprar uma pequena tipografia,
a Gris Impressores, onde trabalha-

va a mulher de Fernando Namora.
Para promover os livros do escritor,
lancou-se no mercado editorial, com
a Arcadia, um ano mais tarde. Depois
veio a criacao da Editorial Verbo.

Em 1962, constituiu a Celulose do
Tejo e, em 1969, a Cisul - Cimentos do
Algarve.

De 1965 a 1973 foi deputado a
Assembleia Nacional e presidiu, du-
rante 12 anos, ao Grémio Nacional
dos Produtores de Especialidades
Farmacéuticas, hoje APIFARMA. O 25
de abril de 1974 trouxe-lhe o exilio,
partilhado entre Espanha e Brasil. Nao
parou: aqui ao lado fundou a Cesquisa,
uma fabrica de corticoesterdides, no
Rio de Janeiro a Cipran, produtora de
antibidticos.

Jad em Portugal, foi co-fundador do
BCP, presidiu a Assembleia Geral da
BIOEID - empresa de Investigacao e
Desenvolvimento em Biotecnologia,
foi consultor das Nacoes Unidas para
a IndUstria Farmacéutica, presidente
da Assembleia Geral da Associacao
Industrial Portuguesa, membro do
Conselho Geral do Instituto Nacional
de Administracdo e socio funda-
dor e vice-presidente do Conselho
Diretivo do Instituto Luso-Arabe paraa
Cooperacao.

A sua obra obteve reconhecimento no
pais e fora dele: foi agraciado com as

a Sebastiao Alves

comendas de Mérito Industrial e de
Mérito Civil, atribuidas pelo Presidente
da Replblica, e com a comenda da
Ordem Equestre do Santo Sepulcro de
Jerusalém, conferida pelo Vaticano. Em
2001, foi-lhe atribuido o Grau de “Doutor
Honoris Causae” pela Universidade da
Beira Interior e, dez anos depois, re-
cebeu igual honraria da Universidade
do Algarve. Recentemente, e ja a titu-
lo pdstumo, a Universidade Catdlica
Portuguesa atribuiu-lhe a Medalha e
Titulo de Benemérito da UCP.

Teve trés filhos, varios netos.

Sebastiao Alves completaria, no dia 25
de abril, 92 anos.

Livro “0 Ensino Farmaceéutico e as Analises
Clinicas em Portugal”

O Ensino Farmacéutico e as Analises Clinicas em
Portugal é um livro da autoria de Jodo Poiares da
Silva, farmacéutico especialista em Analises Clinicas,
editado pela Seccao Regional do Porto da Ordem dos
Farmacéuticos. Com prefacio de Agostinho Franklim
Marques, professor da Faculdade de Farmacia da
Universidade do Porto, presidente do Colégio da
Especialidade de Analises Clinicas da O.F. e da Seccao
Regional do Porto da Ordem dos Farmacéuticos, o li-
vro é composto por duas parte, sendo abordada na

primeira, a tradicdo do farmacéutico nas analises
clinicas e a importancia dos farmacéuticos no século
XIX no estudo da Biologia e, consequentemente, a sua
influéncia no diagnéstico laboratorial. E ainda feita
referéncia ao presente, nomeadamente o processo
de Bolonha nas andlises clinicas. A segunda parte
do livro enquadra-se no ambito das comemoracdes
dos 25 anos do Colégio da Especialidade em Andlises
Clinicas e é composta por depoimentos de diversas
personalidades da area.
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Faculdade de Farmacia partilha
novas instalacoes com ICBAS

Foi inaugurado, no dia 20 de janei-
ro, pelo Presidente da Republica,
o novo complexo da Faculdade de
Farmacia da Universidade do Porto,
que ird partilhar instalacoes com
o Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS).

A obra, projetada pelo arquiteto
José Manuel Soares e orcada em
36 milhoes de euros, contemplou a
construcdo de trés edificios de raiz
e a requalificacao do antigo edifi-
cio da reitoria da Universidade do
Porto, numa area total de 35 mil
metros quadrados, onde, segundo
a instituicao, «nao faltam as mais
modernas estruturas vocacionadas

Aprovada nova
organica do
INFARMED

0 Decreto-Lei n.° 46/2012 publicado no
Diario da Republica de 24 de Fevereiro,
aprova a nova organica do INFARMED.
0 Conselho Directivo passa a ser com-
posto por 3 elementos (um presidente,
um vice-presidente e um vogal), em vez
dos anteriores 5 elementos.

A ANF integra o Conselho Consultivo,
6rgdo que tem por incumbéncia apoiar
e participar na definicao das linhas ge-
rais de actuacao do INFARMED.

A revisdo da estrutura organica dos
organismos sob a tutela ou superinten-
déncia do ministro da Saude, como é o
caso do INFARMED, decorre da apro-
vacdo da Lei Orgénica do Ministério da
Saude, a qual, de acordo com o decre-
to-lei, ocorreu com base em “modelos
de organizacao mais reduzidos e com
menos custos”.

para o ensino e para a investigacao
cientifica». Atualmente situadas em
edificios antigos, as duas institui-
coes irao mudar-se em definiti-
vo para a Rua Eng.° Jorge Viterbo
Ferreira durante a época de exa-
mes, para que possam estar em
pleno funcionamento a partir do
segundo semestre deste ano leti-
vo. Nessa altura arrancara também
uma experiéncia colaborativa, uma
vez que havera servicos partilhados
com uma gestdo comum, como se-
rdao exemplo os servicos de informa-
tica, a biblioteca ou o salao nobre.

Quanto ao edificio da Faculdade
de Farmacia que ficard vago, a

Universidade do Porto pondera a
sua alienacdo, ao passo que o do
ICBAS ird possivelmente manter
funcdes ao nivel do ensino de Medi-
cina e Saude.

No mesmo dia foram igualmente
inauguradas, na Asprela, as insta-
lacoes da Faculdade de Medicina,
que foram alvo de alargamento e
melhorias.

A cerimédnia oficial teve lugar no
Saldo Nobre do complexo da FFUP /
ICBAS e, nessa altura, Cavaco Silva
destacou o «importante investimen-
to», ndo so6 para a Universidade do
Porto, mas também para o pais, que
estas obras representam.

IV Jornadas de Recolha de
Medicamentos bate recordes

Apesar das dificuldades eco-
ndmicas do pais, a IV Jornada
de Recolha de Medicamentos,
do Banco Farmacéutico, foi um
sucesso! Em comparacao com
edicoes anteriores, a iniciativa,
que decorreu a 11 de fevereiro,
contou com mais farmacias
aderentes e medicamentos
recolhidos para os cidadaos
apoiados por instituicoes de
solidariedade social.

Com o apoio das 112 farma-
cias, dos 300 voluntarios e dos

utentes das farmacias, foram
recolhidos 9.431 medicamen-
tos que vao permitir apoiar 40
mil cidadaos de 65 institui-
coes.

Uma vez mais, a ANF e as far-
macias associaram-se a Jor-
nada de Recolha de Medica-
mentos, uma iniciativa de re-
conhecido mérito, que con-
tribui para a minimizacao das
desigualdades no acesso ao
medicamento por parte das
populacoes carenciadas.




I
FORMACAO

Duracao o q o Associados
Curso Data Local (h) N° CDP’s Preco ANF
ZONA NORTE
0 Boletim de Anélises Clinicas 14 e 15 maio Porto 14 1.4 250 € 200€
Doencas Gastrointestinais 23 maio Porto 7 0.7 175€ 140€
Doencas Gastrointestinais 23 maio Porto 7 0.7 175 € 140€
Medicamentos Veterinarios - animais de companhia 22 maio Braga 7 al 175€ 140 €
Diabetes mellitus 4 e 5junho Porto 14 1.4 250€ 200€
Problema~s Relauonqus com Medicamentos (PRMs) e 10-maio Porto 7 07 140€
Intervencao Farmacéutica
Desenvolver Competéncias Comportamentais e de Venda 11 e 12 junho Porto 14 al 250 € 200€
A Contabilidade e a Gestao da Farmacia 18,19 e 20 junho Porto 21 2.1 330€ 26L€
Coaching 20 e 21 junho Porto 14 a) 250 € 200€
Medicamentos Manipulados na Farmécia 15 e 16 maio Porto 14 1.4 250€ 250€
Excel Aplicado a Gestao da sua Farmacia 3 e 4 maio Porto 14 - 250 € 200€
Contracepcao 17 maio Porto 6 - 100 € 80 €
Automedicacdo / MNSRM 8 Jun Vila Real 100 € 80 €
ZONA CENTRO
Infertilidade e Disfuncao Sexual 7 maio Coimbra 7 0,7 175 € 140 €
0 Boletim de Analises Clinicas 28 e 29 junho Viseu 14 1.4 250 € 200€
Problemas BelaaonadAos.com Medicamentos (PRMs) 25 maio Coimbra 7 0.7 _ 140 €
e Intervencao Farmacéutica
Administracio de Medicamentos Injectaveis ** b) 6 junho (tarde) Coimbra 4 0,4 - 60€
Feridas *** 14 e 15 junho Castelo Branco 14 1,4 - 200€
0 Boletim de Analises Clinicas 28 e 29 junho Viseu 14 14 250 € 200€
Meld!camentos Manipulados: Organlzagalo segundo aslBoas ) 30 maio Coimbra 7 0.7 175 € 140 €
Praticas / Aspectos Regulamentares / Célculo na Manipulacdo
Comunicacdo com o Médico e com o Doente 21 junho Coimbra 7 0,7 - 140 €
Suplementos Alimentares no Emagrecimento e Controlo do Peso 19 junho Coimbra 6 - 100 € 80 €
ZONA SUL E ILHAS
CRM - A Experiéncia do Marketing Eficaz 10, 23 e 31 de maio Lisboa 24 a) 264 € 330 €
Curso Avancado em Nutricdo - Médulo | 15 maio Funchal 8 0.8 175 € 140 €
Curso Avancado em Nutricdo - Médulo | 22 maio Ponta Delgada 8 0.8 175 € 140 €
Dislipidemias 11 maio Lisboa 7 0.7 175 € 140 €
Factores de Risco Cardiovascular 18 junho Lisboa 7 0.7 175 € 140 €
Hipertensao Arterial 23 e 24 maio Lisboa 14 1,4 250 € 200 €
Infertilidade e Disfuncdo Sexual 17 maio Lisboa 7 0.7 175 € 140 €
Medicamentos Veterinarios - animais de companhia 7 maio Evora 7 al 175 € 140 €
Patologias do Sistema Genito-Urinario 15 junho Lisboa 7 a) 175 € 140 €
Administracdo de Medicamentos Injectaveis** b 3 maio (tarde) Lisboa 4 0.4 - 60 €
Administracdo de Vacinas e Medicamentos Injectaveis ** 3 maio [tarde) Lisboa 14 1.4 - 260 €
Coaching 28 e 29 maio Lisboa 14 a) 250 € 200 €

a) Aguarda creditacao por parte da OF.

b) Formacao apenas disponivel para farmacéuticos que ja frequentaram na EPGSG o Curso de Administracdo de Vacinas.

* - Aos precos indicados acresce IVA a taxa em vigor.

** - Recomenda-se a frequéncia no Curso de Suporte Basico de Vida com DAE. Ver calendéario destas accdes.

*** _ Recomenda-se a frequéncia no Curso Europeu de Primeiros Socorros. Ver calendario destas accdes.
**** _ 50% de desconto no preco da segunda inscricdo e seguintes, para elementos da mesma Farmacia.
***XX - Preco unitario por Farmacia - Permite a inscricdo de todos os elementos que compdem a equipa da Farmacia.

' Rua Marechal Saldanha, 1, 1249-069 Lisboa

Conta L Telf: 21 340 06 00 (geral)  Telf: 21 340 06 45/610/756/712
EM S00E £ GESTA Fax: 21 340 07 59 ¢ E-mail: escola@anf.pt
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DESTA VARANDA

0 Governo pede todos os dias a solida-
riedade do Pais, desde a oposicdo, aos
cidaddos, as empresas e aos parceiros
sociais.

Com a solidariedade de todos, diz o
Governo, atingiremos mais facilmente os
objectivos nacionais e internacionais com
que o Pais estd comprometido.

As farmacias e a ANF compreendem e
concordam com este apelo.

E o Governo nao se pode queixar da nossa
falta de solidariedade.

Apesar da crise profunda que em pou-
co tempo se generalizou a todas as far-
macias, sempre estivemos ao lado do
Governo, particularmente do Ministério
da Salde, na compreensdo dos proble-
mas, no respeito pelas metas tracadas e
na apresentacao de propostas para mino-
rar as suas consequéncias.

Mas, a solidariedade nao pode funcionar
s6 num sentido.

Tem de funcionar nos dois sentidos.

0 Governo precisa da solidariedade das
farmacias, mas as farmacias precisam
ainda mais da solidariedade do Governo.
Precisamos que o Governo esteja atento
aos nossos problemas, estude connosco
as solucdes possiveis e governe em soli-
dariedade com as farmacias, que estao a
sofrer na pele as consequéncias de uma
politica de austeridade com dimensao
nunca vista.

Nao basta o Governo dizer que esté preo-
cupado com os sectores.

Acreditamos que esteja, mas é preciso
que o demonstre na pratica, através de
uma politica transparente e de medi-
das concretas.

S6 assim pode criar um clima de con-
fianca indispensavel a recuperacdo da
economia.

Todos os indicadores sectoriais conti-
nuam a evoluir negativamente. Noano de
2012, se nada for feito, a generalidade

Solidariedade

das farmacias apresentard resultados
operacionais negativos. Temos recebido
sempre do Ministério da Saude manifes-
tacoes de disponibilidade para ajudar as
farmacias a enfrentar a austeridade, mas
essa disponibilidade ndo teve ainda con-
cretizacdo pratica.

E aqui que reside uma das nossas maio-
res preocupacoes.

Ha muitas medidas que podem ser toma-
das para ajudar as farmacias, sem preju-
dicar os objectivos do Governo.

0 regime de precos e comparticipacoes &
um caos e uma fonte de instabilidade per-
manente na actividade das farmacias e na
sua relacao com os utentes.

E necessario conferir a este regime uma
estabilidade anual.

As novas margens nao devem ser aplica-
das aos medicamentos sujeitos a receita
médica ndo comparticipados pelo Estado.
E possivel e necessario rever o regime de
turnos para evitar que centenas de far-
macias estejam abertas no periodo noc-
turno por todo o Pais, suportando eleva-
dissimos encargos, sem necessidade de
assisténcia farmacéutica que o justifique.
Ou seja, € possivel tomar muitas medidas
para ajudar o sector a resistir a crise, sem
pOr em causa 0S compromissos nacionais
e internacionais do Estado portugués.
Com esse objectivo, a ANF apresentou ja
ao Ministério da Saude varias propostas.
Essas medidas tardam e quanto mais tar-
de pior.

Isto ndo é solidariedade!

Entretanto, nao foi ainda aplicado qual-
quer Protocolo Terapéutico no &mbito do
SNS.

Nao foi implementado o Formulario
Nacional de Medicamentos para o am-
bulatério.

Nem foi criada a Comissdo de Farmacia
e Terapéutica.

Quanto a prescricao e dispensa por DCI,

continuamos a aguardar inexplicavel-
mente a respectiva regulamentacao para
que aquele principio possa entrar em
vigor. Estas medidas tém efeitos garan-
tidos na reducao da despesa e, por isso
mesmo, foram incluidas no acordo com a
Troika internacional.

Isto ndo é solidariedade!

Por outro lado, fomos confrontados com
uma proposta de revisdo do regime juridi-
co das farmacias, que pretende reduzir os
servicos que estas podem prestar, em vez
de os aumentar!

Como é que as farmacias podem resistir
a austeridade nos medicamentos se esta
nao for acompanhada da possibilidade de
desenvolverem outros servicos, para os
quais estao vocacionadas, nos quais in-
vestiram recursos humanos e materiais,
correspondem a necessidades dos doen-
tes e ja fazem parte da actividade diaria
de muitas farmacias?

Isto ndo é solidariedade!

E possivel fazer mais e melhor na ajuda
ao sector de farmacias.

E necessario agir mais depressa.

Nao é apenas a sobrevivéncia do sector
que estd em causa.

E também a acessibilidade da populacio
aos medicamentos, que se esta a degra-
dar continuamente.

Continuaremos a ser solidarios e a coo-
perar, dentro das nossas possibilidades,
na resolucao dos problemas do Estado.
Exigimos, apenas, que o Estado seja
igualmente solidario connosco e coopere
também, dentro das suas possibilidades,
na resolucao dos nossos problemas.

m

Joao Cordeiro
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PALL HARTMANN LDA, Av. Severiano Falcho, n"22-2°, 2685-378 Prior Velho, Tel. 219 409 920

A medicao da tensao arterial, tao fiavel

como no consultorio médico!
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