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Assuncio Pascoal eleita presidente da Comunicacao

Mesa da Assembleia-geral Cuidados Farmacéuticos paciente-farmacéutico
A farmacéutica Assuncio Catihe Pedro Pascoal foi eleita Cuidados Farmacéuticos - Sugestdes para Aimportanciadacomunicacio
presidente daMesa da Assembleia-geral da Ordem dos um curriculo de formacéo centradano pa- narelacio farmacéutico - pacien-
Farmacéuticos de Angola por unanimidade e aclama- ciente é o titulo da obra apresentada te como um recurso pedagégico
¢ao. A eleicdo decorreu durante a Assembleia-geral da recentemente em Luanda, daautoriadafar-  profissional no desenvolvimento
OFA realizada em Marco,em Luanda, com a participa- maceéuticaAlinaSdnchez. Um temasignifica-  do processo deaconselhamento
¢ao demais de 100 farmacéuticos. Na ocasido, afarma- tivo para os designios da profissdo farmacéu-  farmacéutico-atengio farma-
céutica CheillaMarisa Manuel foi eleita Secretaria deste ticano momento em queafarmdciadiscutea  céutica nas farmécias comunitd-
6rgaosocial. Aformacéo continuados farmacéuticos, a adopgio deum novomodelodepréticapro-  riasehospitalares é o tema cen-
organizacao dalll SemanadaFarmacia Angolanaea fissional, fundamentado naprestagdodeser-  tral doartigo das farmacéuticas
participagao nos congressos no Brasil,em Portugal ena vigos voltados para o cuidado das pessoas. HelenaVilhena e Lucinda Figuei-

Argentinasio alguns dos objectivos paraesteano. |Pag.4 Leiaaentrevistaexclusiva. | Pags.629 redo. |Pdgs.13e14
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Boaventura Moura
Bastonario e Presidente do Conselho Nacional

O momento
édemudanca

Aprofissdo farmacéutica estd em permanente evolucgio e temvindo aen-
frentar e vencer novos desafios aolongo dos anos. Mas, actualmente, vive-
seum momento de mudanca particularmente acentuado. A tendéncia é
no sentido daadopg¢éo de um novo modelo de pratica profissional funda-
mentado naprestacdo de servicos mais voltados paraaatencéo e o cuidado
das pessoas, o que uma das nossas entrevistadas nesta edi¢éo, Alina San-
chez,denominade cuidados farmacéuticos. No mesmo sentido, anova
bastonariada OF dePortugal, AnaPaula Martins, igualmente entrevistada
pelaROFA, é claraquando afirma que asociedade confia e reconhece nos
farmacéuticos um parceiro imprescindivel na resolucéo dos seus proble-
mas de satide, confianca esta que foi conquistada com muito esforco, com
aaquisi¢cdo de conhecimentos e competéncias em novas dreas, emergen-
tes, capacitando-se assim pararesponder as necessidades dos doentes.

Nem de propdsito, um estudo recente, que também divulgamos nesta edi-
¢éo,demonstra de forma clara que, em apenas um ano, os farmacéuticos
comunitarios portugueses proporcionaram umareducio do consumode
cuidados de satide de outras fontes
estimada em seis milhdes de actos
por ano (consultas médicas nédo
programadas, urgéncias e hospita-
lizagdes). Realizaram 120 milhoes
deintervengoes em Satide Publica,
oquese traduznum beneficio total

..hd que revelar a forca
de mais de 260 mil anos de vida

ajustados pelaqualidadeenumva- €0 dese] odeestarna

lor econémico estimado em 830 linhada frente,

milhdes de euros anuais, integral-

menteafavordoEstadoedasfami- DT aQClndO asnovasre-
lias. E, tudo isto, cont.a.bilizal.ldo Sp onsabilidades e di o-
apenas 10% da sua actividade, isto . R

é, ndo considerando os 90% do nlﬁcando a pr OﬁSSClO

tempo em que aviamreceitas.

Em Angola, apesar dos momentos
dificeis que atravessamos - e que
historicamente sempre demons-
tramos ser capazes de supera-los — ha que ndo baixar os bragos e, pelo con-
trario, manifestar a for¢a e o desejo de estar nalinha da frente, abragando
aamplitude das novasresponsabilidades e dignificando a profissdo farma-
céutica. E também por estarazio que vos esperamos, a todos, numa par-
ticipagéo massiva, ilustrativa do nosso empenho, na préximaIll Semana
daFarmdcia Angolana,ja em Setembro, para debatermos em conjunto to-
das estas questoes.

farmacéutica”

FichaTécnica
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Momento da votacao em Assuncao Pascoal para presidir a Mesa da Assembleia Geral

Assembleia-geral da OFA muito participativa

Assuncao Pascoal eleita presidente daMesada AG

Afarmacéutica Assungéo Catihe
Pedro Pascoal foi eleita Presiden-
te da Mesa da Assembleia Geral
da Ordem dos Farmacéuticos de
Angola (OFA) por unanimidade
eaclamacdo.

Aeleicdo decorreu durante a
Assembleia-geral da OFA, no dia
24 deMargo de2016,na Escola
de Formagéo de Técnico de Sau-
de,em Luanda, que reuniu mais
de 100 farmacéuticos. Na oca-
sido, afarmacéutica Cheilla Ma-
risa Manuel foi eleita Secretaria

deste 6rgdo social.

A sessdo decorreu de forma
muito animada e participativa,
tendo sido cumprido o programa
previsto. Entre outros pontos, o
Bastonario, Boaventura Moura,
apresentou o balango das activi-
dades desenvolvidas em 2015, as
respectivas contas, e as perspec-
tivas para2016.

Esteano,a OFA tem como ob-
jectivos principais a formacéo
continua dos farmacéuticos em
vérias temdticas, com realce para

afarmadcia clinica, hospitalar e
analises clinicas e o estudo, ava-
liacdo e uniformizacéo para for-
magcéo superior farmacéuticaem
Angola. A promogéo do marke-
ting farmacéutico, a participagéo
nos congressos no Brasil,em Por-
tugal e na Argentina e arealiza-
¢do da 32 Semana da Farmdcia
Angolana, em simultaneo coma
42Expo Farma, de 19 a25 de Se-
tembro préximo, constam tam-
bém dos objectivos para2016.
Como curiosidade foi convi-

32Semanada Farmacia Angolana e 42 Expo Farma

O grande forum da comunidade farmacéuticaja esta aporta

A 32 Semana da Farmécia Ango-
lanarealiza-se em Luanda, de
19 a25de Setembro préximo. O
evento de referéncia do sector,
promovido pela Ordem dos Far-
macéuticos de Angola (OFA),
com o apoio daDireccdo Nacio-
nal de Medicamentos e Equipa-
mentos, do Ministério da Satide,
eda Associacdo dos Profissio-
nais de Farmécia de Angola (As-
sofarma), continuard o éxito das
edicoes anteriores ao reunir, na
capital, centenas de farmacéu-
ticos, profissionais de farmécia

e outros técnicos de satide pro-
venientes de todo o pais e ainda
convidados do mundo luséfo-
no.

A Semana da Farmacia An-
golana tem-se afirmado como
um grande férum de interaccéo
entre a comunidade farmacéu-
tica, para troca de experiéncias
profissionais e cientificas. Asin-
tervencoes irdo, mais umavez,
promover o conhecimento e po-
tenciar a actividade farmacéu-
tica, a farmacia e a saude, atra-
vés do debate de ideias.

Expofarma-ofaceaface
entre o especialista
do medicamento e os
fornecedores do mercado
Na42Expo Farma, feira que de-
corre em simultaneo, esperamos
que os expositores e patrocinado-
res demonstrem uma atitude
proactiva e dindmicajunto dos
destinatarios deste importante
eventonacional, dado tartar-sede
umaoportunidade tinica parao
contacto entre os fornecedores e
oprofissional de satide e especia-
listado medicamento angolano.

dadaparaamesado presidium
afarmacéutica mais nova pre-
sente na sala, Maria Emilia Ma-
nuel, que ombreou com o mais
“velho”, Pombal Mayembe, pre-
sidente do Conselho Fiscal, e o
director da Assofarma, Fuila Lu-
mingo, igualmente convidado
paraamesa.

Aseleicoes paraaMesadaAs-
sembleia-geral decorreram em
virtude do falecimento do pri-
meiro presidente eleito, em Agos-
tode 2013,Joao Lelessa.

A semelhanca dos anos ante-
rior, sabemos ja que irdo surgir
contactos proficuos, sérios, res-
ponsaveis e profissionais, com
transferéncia de valor e conhe-
cimento, em prol dasaudee
qualidade de vida da populacédo
angolana, traduzindo-se cada
vez mais numa enriquecedora
experiéncia para o dia-a-dia das
farmacias.

Garanta o seulugar, inscre-
vendo-se ja. Saiba tudo em:
www.ordemfarmaceuticosan-
gola.org
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Ana Paula Martins, Bastonaria da OF Portugal

“Actualmente, a sociedade confia
ereconhece nos farmaceéuticos um
parceiro imprescindivel naresolucao
dos seus problemas de satide”

Rui Moreirade Sa

Afarmacéutica Ana Pau-

la Martins foi eleita bas-
tondriada Ordem dos

Farmacéuticos de Portu-

gal. Reforcar o papel
assistencial dos farma-
céuticos nosistemade
saude e construirum
modelo de cooperagao
interinstitucional com
asoutras profissdes de
saude, sao algumas das
prioridades da nova di-
reccao, revelouanova
dirigente em entrevista
aROFA.

— Quais os principais objecti-
vos dasuadirecciona OF para
0s proximos trés anos?

— Omandato que agoraini-
cidmos apresentaalguns desafios,
quer no plano interno, quer no
plano externo. Internamente,
queremos aproximar a OF dos
seus membros. E fundamental
promover uma participacdo acti-
vados farmacéuticos portugueses
nos trabalhos daentidade que os
representa. Mais do que uma ob-
rigacio moral, queremos que este
envolvimento nos trabalhosda
OF constituaumamotivacéo pro-
fissional. Para este efeito, vamos
nomear varios conselhos consul-
tivos e grupos de trabalho, que se
assumem como estruturas con-
gregadoras do saber dos farma-
céuticos, paradelinearmos uma
estratégia consensual sobre o ca-

minho que pretendemos percor-

rer.

Por outrolado, anivel externo,
consideramos prioritario reforcar
opapel assistencial dos farmacéu-
ticos nosistemade satide, em es-
treitaarticulacdo com os diferen-
tes niveis de cuidados de satide
(primérios, hospitalares e conti-
nuados) e no A&mbito de progra-
mas de satide puiblica, mas tam-
bém promover evalorizar ainter-
venc¢do dos farmacéuticos em
todo o cluster dasatide e construir
um modelo de cooperacéo inte-
rinstitucional com as outras pro-
fissoes de satide, com as associa-
¢oesdedoentes e comasocieda-
de,em geral.

Estes designios sd serdo possi-
veis alcangar com uma culturade
colaboragédo e com o envolvimen-
todos profissionais querepresen-

tamos, bem como dosrestantes
parceiros do sector. No fundo, o
quepretendemos desenvolver ao
longo do mandato é uma estreita
colaboracéo entre os diferentes
agentes eautoridades paraque os
cidaddos possam ter acesso a
mais emelhores cuidados de sati-
de.

— Quais os principias desafios
que o farmacéutico enfrenta?
— Aprofissao farmacéutica estd
em constante evolugio e tem vin-

“Consideramos priorita-
rio reforcar o papel as-
sistencial dos farmacéu-
ticos nosistemade sau-
de”

legenda

do a abracar novos desafios ao
longo dos anos. Actualmente, a
sociedade confiaereconhece nos
farmacéuticos um parceiroim-
prescindivel naresolugao dos seus
problemas de saude. Esta con-
fianga foi conquistada com muito
esforco, com a aquisi¢do de co-
nhecimentos e competénciasem
novas areas, emergentes, capaci-
tando-se assim pararesponder as
necessidades dos doentes.

Cabe também as autoridades
reconhecerlegalmente este con-
tributo que os farmacéuticos po-
dem edevem dar paraodesenvol-
vimento dos sistemas de satide. A
titulo de exemplo, temos vindo a
defenderacriagdo de uma carrei-
rafarmacéuticano SNS de cariz
assistencial, reservadaaos farma-
céuticos com vinculo a adminis-
tracdo publica e transversal as di-



ferentes areas profissionais.
Outro aspectoigualmente
importante prende-se com o
desenvolvimento profissional
dos farmacéuticos através de
um modelo de aquisi¢do de
competéncias farmacéuticas,
quer especificas de areas de ati-
vidade, quer transversais. No
fundo, trata-se de consagrarle-
galmente e de formaestrutural
um conjunto de actividades
realizadas por farmacéuticos e
queaportam valor parao doen-
te e paraosistemade saude.
OpapeldaOrdem nestedo-
minio passa pelo reconheci-
mento das competéncias dos
farmacéuticos paraaprestacéao
denovos servigos, asemelhan-
cado quehojeacontececoma
administra¢do de vacinas e me-
dicamentos injetaveis e, em
breve, no ambito da dispensa
de medicamentos para o
VIH/sida.
—Noseudiscursode tomada
de posse afirmou que os far-

legenda

macéuticos sio uma profis-
séo com futuro. Na sua pers-
pectiva,comose desenhaes-
se futuro? Quais as tendén-
cias?

— Oenvelhecimento dapopu-
lagéo e o custo das tecnologias
desatide séo factores que estéo
acondicionar asustentabilida-
de dos sistemas de satide um
pouco por todo omundo. Osre-
cursos que temos a disposicédo
sdolimitados e asua gestdo é
hojeum dos principais desafios
dassociedades modernas. Te-
mos porisso de encontrar solu-
¢oOes que evitem a duplicacéo
deesforcos e o desperdicio de
recursos e, neste ambito, a par-
ticipacdo e o aproveitamento
das competéncias dos farma-
céuticos deve constituir uma
prioridade para os sistemas
satde.

A efectivaintegracio destes
profissionais de satide ao nivel
dos cuidados de satide primé-
rios, por exemplo, envolvendo-

legenda
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se e colaborando com as equi-
pasdesatide muito beneficiaria
os cidaddos e o proprio Pais.

Acreditamos muito nosbe-
neficios que podem advir dali-
gacdo edorelacionamento en-
tre os varios profissionais de
saude e as diferentes estruturas
de saude - publicas, privadase
do sector social (centros de sau-
de,unidades de satide familiar,
pequenos consultdrios priva-
dos,laboratdrios de andlises cli-
nicas, farméacias comunitarias,
autarquias, escolas, etc.). Estou
em crer que todos temosum pa-
peladesempenhar no apoio as
populacdes, desde que devida-
menteintegrados ebenefician-
dodasrespectivas capacidades
eaptiddes: napromocao e edu-
cagdoparaasatde, napreven-
cdoenorastreiode doencgas,no
acompanhamento e na presta-
¢dode cuidadosaos doentes; na
referenciacdo e encaminha-
mento para cuidados especiali-
zados.

0 1°Secretario daEmbaixada
de Angolaem Portugal, Abreu
Mateus Breganha, acompan-
hado porJoao Novo, nomo-
mentoemque convidavaa
nova Bastonaria a participar
nalllSemanadaFarmacia An-
golana.Deacordo como
diplomata“o convite foi aceite
oqueindiciaumfuturo
promissor nasrelagoes de co-
operacao entre a OF de Portu-
galeaOFA. Acreditoqueo
nivel sera alto e ofuturointer-
essante. Acresce que adi-
reccaoda OFA também é
dinamica etemfeitoumbom
trabalho”

A OF de Portugal tem um histé-
rico de cooperagao com os far-
maceuticos angolanos que
muito avaloriza e aqual pre-
tendemos dar continuidade.
Temos um enorme orgulho em
ter participado e contribuido
dealguma formaparaaforma-
¢ao deuma classe farmacéuti-
cano Pais eter, inclusivamente,
apoiadoacriacdo da OF de An-
gola.

Recentemente, a Direcciao Na-
cional nomeou o novo Conse-
lho paraa Cooperagéo, que
acompanhara mais de perto os
projetos de cooperacdonaarea
farmacéutica com osrestantes
paisesluséfonos. Este Conse-
lho seré presidido pelo Prof.
Doutor Hélder Mota Filipe,um
profundo conhecedor dareali-
dade do sector farmacéutico
nos paises africanos delingua
portuguesa, tendo inclusiva-
mente desempenhadoumim-
portante papel na criacdo do
Férum das Agéncias Regulado-
ras do Medicamento do Espaco
Luséfono (FARMED). Estamos
certo que os trabalhos que se-
rao desenvolvidos no seio desta
estruturairao contemplaraco-
laboragéo com os farmacéuti-
cos eas autoridades angolanas,
tendo como objetivo primor-
dial asseguraracoberturaea
qualidade da assisténcia far-
macéutica as populacoes.

Néo deixaremos de participar
nas iniciativas promovidas pe-
lanossa congénere angolanae
estaremos sempre empenha-
dosnadefesadeummodelode
exercicio profissional assente
naautonomia, na capacitacdo
técnicae cientifica dos farma-
céuticos e navalorizacdo do
seu papel nos sistemas de saui-
de.
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Entrevista a Alina Sanchez

Cuidados farmaceéuticos: umnovo
modelo de pratica profissional
voltado para o cuidado das pessoas

"Precisamos formar os farmacéuticos para umamissao que vai mais além da
vendaou dispensade medicamentos"

Cuidados Farmacéuticos - Sugestoes para
um curriculo de formacao centrada no pa-
ciente é otitulo da obra apresentadarecen-
temente em Luanda, da autoria da farma-
céutica, investigadora e professora universi-
taria Alina Sanchez. Motivada pela "necessi-
dade de aperfeicoamento continuo daforca
farmacéutica ao nivel internacional" e pela
"falta de informacao e visibilidade do ensino
farmacéutico na Africa", a par do histérico da
sua formacao profissional "rodeada de estu-
dantes africanos luséfonos', esta colega lan-
¢ou maos a obra e, no momento em que co-
memora 20 anos de carreira, apresenta a
classe umareflexao e uma proposta que, no
dizer das suas proprias palavras, "gostaria
que contribuisse para uma formacgao farma-
céutica de qualidade, através doaumento
do valor sécio-sanitario e econémico dos
farmacéuticos no mercado, e da criacao de
solidos sistemas de desenvolvimento pro-
fissional continuo nos paises alvo do projeto
referido".

Na entrevista exclusiva que concedeu a Re-
vistada OFA, a autora descreve o ambito do
livro que "apresenta um tema significativo
para os designios da profissao farmacéutica
no momento em que a Farmaciadiscutea
adopcao de um novo modelo de prética
profissional baseado numa prestacao de
servicos direccionado ao cuidado das pes-
soas, por oradenominados Cuidados Far-
macéuticos". E propde "aadopcaodeuma
disciplina docente como via didactica paraa
implementacao dos cuidados farmacéuti-
cos no curriculo universitario”.



—Dequetrataolivro?

— Trata-se deumlivro que apre-
sentaum tema significativo para
os designios da profissio farma-
céutica no momento em que a
Farmaciadiscute parasiaadop-
¢éo deumnovo modelo de prati-
caprofissional, fundamentadona
prestacdo deservicos voltados pa-
raocuidado daspessoas, e que,
por ora,denominamos Cuidados
Farmacéuticos.

O livro mostrauma perspecti-
vasocial, epistemoldgica e reflexi-
vasobreo cuidadoaopacienteea
formacéao dos farmacéuticos para
apraticadaatencao farmacéuti-
ca.Fle também apresenta os fun-
damentos tedricos e metodoldgi-
cos necessdrios paraimplantacio
daatengao farmacéuticanapra-
tica, bem como as basesldgicase
pedagdgicas paraque este mode-
lo de pratica profissional sejaim-
plementado nos programas de es-
tudo de farmécia.

Poroutrolado,olivroabordaa
tematicarelacionadacom afor-
magcéo dos farmacéuticos no con-
texto universitario, permitindo
aos professores e estudantes co-
nhecer e refletir sobre a universi-
dade como institui¢do social, e o
seupapel na constru¢io donovo
paradigma e status quo que se
pretende conseguir, hoje em dia,
noambito da profissdo farmacéu-
ticaparaobem-estar dos pacien-
tes e os praticantes.

Contetidos relacionados com
aformacéo dos professores parao
ensino farmacéutico sdo apresen-
tados nestelivro, resultando as-
sim numa ferramenta prética pa-
raoaprimoramento das habilida-
des pedagdgicas e metodoldgicas
do corpodocente.

— Quais os principais conteti-
dos?

— O primeiro capitulo apresenta
os elementos basicos dos Cuida-
dos Farmacéuticos, o seu concei-
to, estrutura e processo. Descreve
aactualidade deste conceitoea
suaparticularidade em diferentes
contextos, fornece dados sobre a
actualidade daformacéo farma-
céuticae daformacioem Cuida-
dos Farmacéuticos.

O segundo capitulo descrevea

“Trata-sedeumlivro

que apresentaumtema
significativo paraos de-
signios da profissao far-
macéuticanomomento
em que a Farmaciadis-
cute para siaadopcao
deumnovomodelode
pratica profissional, fun-
damentado na presta-
caode servigos voltados
para o cuidado das pes-
soas, e que, por ora, de-
nominamos Cuidados
Farmacéuticos.”

evolucdo da universidade en-
quanto instituicéo social, aoilus-
traramudancade paradigmaeas
tendéncias naformacéo do far-
maceéutico profissional.

O capitulo seguinte, o terceiro,
expde o processo de elaboragdo
deummodelo curricular apoiado
no conceito de cuidados farma-
céuticos, tomando comobase as
atividades profissionais que vdao
surgindo nesta praticaeintroduz,
como contributodaautora,o con-
ceito de método clinico farmacéu-
tico comofio condutor do projec-
to curricular.

A propostade umadisciplina
docente como viadidactica para
aimplementacdo dos cuidados
farmacéuticos no curriculo, con-
siderando os elementos cogniti-
vos eas novas dimensdes éticas
que caracterizam os cuidados far-
macéuticos como filosofiade pra-
ticaprofissional é o principal con-
teudo do quarto capitulo. Descre-
ve-seaindaaaplicagdo doMétodo
Delphi para a convalidagdo do
programa.

Finalmente, no dltimo capitu-
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lo, apresentam-sereflexdes ereco-
mendacoes emredor daforma-
caodo professorado para o ensino
universitario no &mbito da forma-
¢ao farmacéutica, ao abrigo do pa-
radigma dos Cuidados Farmacéu-
ticos.

— E estes contetidos — ensino
da farmadcia, por exemplo —
tém aplicacdo em Angola?

— Os conteuidos apresentados
nestelivro estdo, sem davida, em
linha com asreformas e mudan-
¢as que acontecem no ambito do
ensino eapraticafarmacéutica
em Angola, e sdo também uma
respostaas aspiragoes e objetivos
detrabalho daOrdem dos Farma-
céuticos de Angola (OFA). No en-
tanto, apresenta-se o conceito,
processo e estruturadaquele mo-
delo de pratica, contextualizando,
sob uma perspectiva histérica, a
génese, organizacdo elegitimacdo
social dos Cuidados Farmacéuti-
cosjustificados pela constatacgéo
dadinamica dasrelacdes sociais
que determinam ouso demedica-
mentos nas sociedades. Estes
contetidos permitirdo aos farma-
céuticos angolanos, antecipar so-
lugdes as novasrelagdes estabele-
cidas entre asociedade angolana
atual e os medicamentos. Aten-
dendo anecessidade deuma pra-
tica assistencial voltada para
atenderuma demandasocial re-
levante: aprevalénciado proble-
madamorbilidade e damortali-
daderelacionadaaousode medi-
camentos nasociedade.

Para o atendimento aos pa-
cientes e gerenciamento da far-
macoterapia o farmacéutico pre-
cisade desenvolver competéncias
relacionadas com o raciocinio cli-
nico e com as habilidades comu-
nicativas e derelacionamento in-
terpessoal, contetidos que passa-
riam a formar parte dos progra-
mas de estudo em Angola. Num
cendrioreal, onde a pratica farma-
céuticaconvive comasincertezas,
comadoreosofrimento caracte-
risticos do processo de adoecer;
urgeanecessidade deum curricu-
lo contextualizado do ponto de
vistabioldgico, emocional, social,
cultural e histdrico.

— Quanto tempo demorou a

escrever o livro?

— Apesquisaresumidaneste li-
vro demorou trés anos, conside-
rando todos os processos de ava-
liacdo dos resultados e processa-
mento de dados. Demoramos ain-
daum ano para conseguir culmi-
nar o processo de traducgéo e edi-
¢iodo texto pelaMayamba Edito-
ra. Importante acrescentar que os
resultados tedricos e omodelo de
desenho curricular para o ensino
farmacéutico baseado nafilosofia
dos cuidados farmacéuticos con-
taram com a avaliacdo do Dr.
Charles D. Hepler, Professor Dis-
tinguido na Universidade da Flo-
rida, USA (ele é o pai do conceito
Cuidados Farmacéuticos (Phar-
maceutical Care em sua denomi-
nagéo original eminglés). Alids, os
resultados desta pesquisareferida
no livro, contam com a avaliacdo
positivada European Society of
Pharmaceutical Students (EPSA),
eoutras personalidades de alto
prestigio no ambito doensinoea
pratica farmacéuticacomo o Dr.
Robert Elenbaas, Diretor Executi-
vodo Colégio Americano de Far-
mécia Clinica (ACCP).

— 0 queamotivouaescrever?
—No comegodoano2015eucriei
o Projeto de Desenvolvimento
Profissional Continuo para Far-
maceéuticos Africanos de Expres-
séo Portuguesa, sustentado nas
ideias daFIP sobreanecessidade
deaperfeicoamento continuo da
forga farmacéutica ao nivel inter-
nacional e afaltadeinformacaoe
visibilidade do ensino farmacéu-
ticona Africa, sendo estatiltima
umapreocupagio daFIP. Aomes-
mo tempo, o conhecimento daex-
pansao daindustria farmacéutica
no continente africano coloca-
nos perante o imperativo de for-
mar aos profissionais para cuidar
das populacdes que usam medi-
camentos, demandasocial que
vaiaumentarlevando em contaas
previsdes de desenvolvimento
econ6mico,aumento daesperan-
cadevida,edademandaporme-
dicamentos parao tratamento de
doencas crénicas na Africa, tudo
o que faz deste continente um so-
nho paraumaindstria que pre-
cisaolhar paranovos mercados,
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com o objetivo de garantir asua
expansdo global, realidades am-
plamente descritas pela consulto-
ralMS Health. Entre outros da-
dos, os estudos desta consultora
concluem que,em 2016, as despe-
sas farmacéuticas poderdo, no
continente africano, ascendera 30
mil milhes de dolares. Deriva-se
destarealidade que precisamos
formar os farmacéuticos para
umamissdo que vaimais alémda
venda ou dispensa de medica-
mentos. Agora, trata-se de forma-
los pararealizar o seguimento do
medicamento no paciente garan-
tindo aseguranca e aumentando
aqualidade devidados utentes
querecebem a farmacoterapia.
Por outrolado, hdumamotiva-
cdo ainda mais profunda e que
temaver com o histérico da mi-
nhaformacéo profissional rodea-
dade estudantes africanosluséfo-
nos, muitos deles farmacéuticos
actualmente praticantes em An-
gola, Mocambique e Cabo Verde,
entre diversos paises africanos.
Outrostiveram a oportunidade de
ser meus alunos, e eu gostariade
contribuir para uma formacéo
farmacéutica de qualidade, atra-
vés do aumento do valor sdcio-sa-
nitdrio e econémico dos farma-
céuticos no mercado, eda criagdo
desdlidos sistemas de desenvolvi-
mento profissional continuo nos
paises alvo do projeto referido.
— Com que objetivo?
— Fornecer uma fonte bibliogra-
ficaparaestudantes e professores,
encarar o desafio do ensino dos
Cuidados Farmacéuticos,ao mes-
mo tempo providenciar um guia
metodoldgico para o desenvolvi-
mento do processo de aperfeicoa-
mento dos programas de estudo
de farmdcia e das reformas curri-
culares, no ambito das intengoes
da Associa¢ido de Farmacéuticos
dosPaises de Lingua Portuguesa
(AFPLP) de estabelecimento de
um curriculo base paraos estudos
de farmacia nesses paises, o que
abrira as possibilidades de possi-
veis processos de acreditacdode
programas de estudo, homologa-
c¢ioe,portanto, mobilidade ereco-
nhecimento da for¢a farmacéuti-
cano contexto da Africaluséfona.

— Qual a importancia desta
obraparaos farmacéuticos an-
golanos?

— Existeuma grande diferenca
entreapoiar esta filosofia do exer-
cicio eaimplantacdo damesma
no exercicio didrio dafarmécia.
Nestelivro, os farmacéuticos an-
golanos vao terumreferente para
preencher ovazio entreafilosofia
do exercicio e asuaimplementa-
caoanivel daformacio do farma-
céutico num processo pedagdgico
queseapoianasrelacoes farma-
céutico-paciente. Através desteli-
vro os farmacéuticos angolanos
terdo asferramentasbdsicas para
comegcar uma pratica que permi-
tira fazer a diferenca social e eco-
ndmicano ambito farmacéutico,
agregando valor as suas ativida-
desprofissionais, aumentando as-
sim seu prestigio, crescimento
pessoal e desenvolvimento de seu
negdcio medianteafidelizacdode
utentes/clientes.

No ambito do ensino farma-
céutico, bem como na pratica, a
leitura desde livro permitira con-
tribuir paraamaturidade da clas-
sefarmacéuticaangolana,edaro
salto para o desenvolvimento de
uma profissio centradanas pes-
soas, 0 que é amissio daprofissao
de Farmdcia hoje, e para cujo
cumprimento sdo dirigidos todos
os esforcos de nossa clase ao nivel
mundial.
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Congresso Mundial de
V(| bt

de Lingua Portuguesa

Maisde 1500
congressistas
vao debater
temas da maior
relevancia

Actuacao clinica, fitoterapia, estética, cosmética
e nutracéuticos serao as principais areas das ca-
pacitacoes e debates

A Associacao de Farmacéuti-
cos dos Paises de Lingua Portu-
guesa (AFPLP) e o Conselho Fe-
deral de Farmécia (CFF), reali-
zam em Gramado, Rio Grande
do Sul, Brasil,de8a10deNo-
vembro de 2016, em simulta-
neo, o XII Congresso Mundial
de Farmacéuticos de Lingua
Portuguesa, oV Simpésio de
Plantas Medicinais e Fitotera-
picos no Sistema Publico de
Satide, o Congresso Interna-
cional de Fitoterapia, oI Con-
gresso Brasileiro de Farmacia
Estética e o1 Simpésio Farma-
céutico de Nutracéuticos.

Sob olema "Vida em equili-
brio: satide, beleza e bem-es-
tar", destacados conferencis-
tas estario reunidos parade-
bater temas e definicoes de
granderelevanciae abrangén-
ciaparaaareafarma-
céutica,num momento
de plenaascensio e ex-
pansao da profissao,
em que as praticas cli-
nicas se consolidam,
criando um novo papel
para o farmacéutico
perante a satide publi-
caeasociedade.

A organizacio esti-
ma a participacao de
mais de 1.500 congres-
sistas e considera tra-
tar-se de uma “oportu-
nidade impar de apro-
ximacédo com Orgaos
que regulamentam e
regem a profissao far-
macéutica, e com pro-
fissionais de expressiva
actuacio no mercado
farmacéutico mundial”.

Deacordo com o presidente
do congresso, presidente da
AFPLP e vice-presidente do
CFF, Valmir de Santi, “as dis-
cussoes estarao voltadas para
aareaclinica, ja que, no mun-
dointeiro, a atividade farma-
céutica esta a avancar neste
dominio. Cadavez com maior
frequéncia, os farmacéuticos
estio aassumir funcdes que os
colocam mais focados no cui-
dado ao paciente, nio seres-
tringindo ao medicamento”.

Temas principais
Palestrantes de lingua portu-
guesa compartilharao o know
howem diversos aspectosliga-
dos ao eixo principal da farma-
ciaclinica. Umamesaredonda,
noinicio do evento, apresenta-
raum panorama das doencas
cronicas nomundo e qual o pa-
peldo farmacéutico que actua
no acompanhamento e gestio
de pacientes crénicos.

Esse eixo tematico também
contara com duas mesas re-
dondas parademonstrar as ex-
periéncias daactuacao em far-
macia clinica que tiveram éxito
anivel nacional e internacio-
nal. Essas mesasredondas tém
ointuito de aprimorar pessoal
paraatuar eimplantar servi-
cos desaude naareaclinica.

Na mesa nacional, seriao
apresentados casos
de sucesso de farma-
cias ouhospitais que
implantaram servi-
cos de acompanha-
mento em varios mu-
nicipios brasileiros.
Namesainternacio-
nal, profissionais de
lingua inglesa apre-
sentario experiéncias
dedesenvolvimentoe
de atuacio do farma-
céutico na area clini-
canos seus paises de
origem. E aindasobre
a prescricio farma-
céuticae o funciona-
mento daarea da far-
macia e a actuacio
profissional nos siste-
mas de satide daque-
les paises.

Na area da fitoterapia, as
discussoes contariao como en-
volvimento dos ministérios
competentes pelaatividade fi-
toterapica. O Ministério do De-
senvolvimento Agrario (MDA)
participara das mesas de deba-
tessobre o desenvolvimento de
plantas medicinais.

A abordagem dafitoterapia
sera voltada principalmente
paraaareapublica. Asmesas
redondas discutirao as funcoes
dos ministérios em questoes
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Abelezade Gramado

Gramado estalocalizado no
coracio daregiao das horténsias.
Consideradaacidade mais bonita
daserragaricha, é marcadapela
beleza de suasruas e atractivos,
além de ser o maior pélo turisticodo
Rio Grande do Sul e um dos mais im-
portantes do Brasil. Aqui o classico e
omoderno encontram-se,aheranca
germanica apresenta-se naarqui-
tectura enxaimel daBavaria, a cul-
turaitaliana estd presente nafarta
gastronomia. Sejanoinverno com
as temperaturas abaixo de zero, ou
naprimavera quando florescem as
horténsias, Gramado é um lugar
ideal para quem busca tranquili-
dade e aconchego, ousimplesmente
sentir-se bem num local charmoso
desfrutando os famosos chocolates
edeliciando-se nos cafés coloniais.

como financiamento e novos
projetos nas areas de plantas
medicinais e fitoterapicos. Ha-
vera, ainda, umavisitaauma
parceriaprodutivanaregiiode
Nova Petrépolis, proximo a
Gramado, onde agricultores e
inddstriamantém umarelacao
proéximaquevaidaproducaoa
utilizacao da planta medicinal
transformada em fitoterapico.
Serao apresentados, ainda, mo-
delosinternacionais de forma
mais ampla e também sera
abordadaapesquisaedesen-
volvimento industrial. Dentre
asatividades dafitoterapia, de-
correraem paralelo areuniao
do comité tematico da farma-
copeiahomeopaticabrasileira.

Estéticae cosmética
Naareadaestéticae cosmética,
umaatividade nova que os far-
macéuticos estio agoraaassu-
mir, aintencéo é divulgar esse
novo campo de trabalho. Far-
macéuticos que ja actuam e
que desejam actuar em estéti-
caecosméticaterio acesso as
novidades destas areas.

Haaindaaintencio de fun-
dar, durante o Congresso,aSo-
ciedadeBrasileirade Estéticae
Cosmética.

A areade nutracéuticos se-

gue o mesmo conceito. A area
combinanutricio e farmaciae
estuda os componentes pre-
sentes nos alimentos parades-
cobrirbeneficios asaide e pre-
vencaode doencas.

O simpésio de nutracéuti-
cos trabalhara a prescricio far-
macéutica, que ja existe ha al-
gum tempo, mas que aindanio
teveuma abordagem direta co-
mo aque o Congresso oferece-
ra.

Oprecodeinscricio éde 500
reais (cercade 150 délares nor-
te-americanos).

Orientacées para
submissao detrabalhos
Ostrabalhos cientificos devem
ser submetidos através do e-
mail: trabalhos@congresso-
mundial.org.br
Para submissio de resumo
detrabalho cientifico, é obriga-
toriaainscricio de pelomenos
um autor no Congresso. A ins-
cricaono Congresso dadireito
asubmissao de até dois traba-
Ihos. Areasde conhecimento:
Area1-Farmécia clinica
Area2-Plantas medicinais e fi-
toterapia
Area3-Farmadcia estética
Area4-Nutracéuticos e suple-
mentos alimentares

Programa preliminar

Mesasredondas

1- Asituacdo das doengas car-
diovasculares e diabetes em
Portugal e no Brasil; suaim-
portanciaeaaccio dos farma-
céuticos paraseu controle

2 - Afarmaciaclinicaeapre-
scricdo farmacéutica — Exper-
iéncias internacionais

3 - AFarmécia clinicae a pre-
scricdo farmacéutica — Exper-
iéncias nacionais

4 -Marco regulatdrio das novas
atribuicoes dos farmacéuticos;
areformulacdo daRDC44;0
pagamento de servicos; proto-
colos para execucio de acom-
panhamento e prescrigéo far-
macéutica, solicitacao de exam-
eseoutrasactividades

Palestras

1- Asemiologiaaplicadaao
tratamento de pacientes com
transtornos menores

2- Cuidados farmacéuticos
com pacientes geriatricos
3-Doencanegligenciadas

4 - Como transformar o farma-
céutico em lider e coordenador
de equipes de trabalho em sua
atuacéo profissional
5-Implantacaodoservicode
vacinagao em farmacia comu-
nitdria: aspectos técnicos elegais
6 — Aspectos farmaco-econdmi-
cosnousoracional de medica-
mentos

7 - A utilizacdo dos guias de

tratamento de sinais e sintomas
(parte01)

8- Autilizacdo dos guiasde
tratamento de sinais e sintomas
(parte 02)

9 — Aspectos farmaco-econdmi-
cosno uso racional de medica-
mentos

10 - Seguranca do pacienteno
contexto dafarmécia hospitalar
ecomunitaria

Painéis

1-Organizacdo do sistemade
satde; o acesso ao medicamen-
to;aproducdo, distribuicdo e
dispensac¢ao de medicamentos
em paises delingua portuguesa
em Africa

2 - O processo de trabalho do
farmacéuticonos paises delin-

guaportuguesa

Minicursos

1 - Semiologia para prescricdo
farmacéutica

2 —Solicitacao einterpretacéo
de exames para o acompan-
hamento de pacientes

3 - Estratégias para que a far-
méciade farmacéutico se man-
tenhano mercado como estab-
elecimento de satide.

4 - Como assegurar a terapéuti-
cacorrectaem pacientesidosos
5- Implantacéo do consultério
farmacéutico paraacompan-
hamento de pacientes: aspectos
técnicos elegais

6 —Servicos e procedimentos
farmacéuticos: como fazer?




Dr.2HelenaVilhena

Dr.2Lucinda Figueiredo

Revista da Ordem dos Farmacéuticos de Angola |

Comunicacao
paciente - farmacéutico

O objectivo é discutir aimportancia da comuni-
cacdo narelacdo farmacéutico e paciente comoum
recurso pedagégico profissional, no desenvolvi-
mento do processo de Aconselhamento Farmacéu-
tico - Atencéo Farmacéutica nas farmacias comu-
nitarias e hospitalares. A relacdo entre ambos é
constituida por um processo de aprendizagem,sen-
do o farmacéutico um facilitador da aprendizagem
com o seupaciente.

A suafuncéo éinformar correctamente sobre o
uso do medicamento; ensinar, ndo apenas transmi-
tindo as informagdes, mas criando as condicoes pa-
raque o paciente as adquira de forma proveitosa e
efectiva, organizando estratégias para o aprendiza-
do daterapia prescrita.

Do ponto devista da satide puiblica, as farmacias
sdo importanteslocais parabusca de atendimento
epossivel porta de entrada de pacientes no sistema
de satide; os farmacéuticos sdo os profissionais de
sautide mais disponiveis para a populagiao em geral.

Neste contexto, os servigos farmacéuticos sdo
tao relevantes para o cuidado ao paciente quanto
os servicos providos por outros profissionais de
saude.

Isto proporciona aos farmaceéuticos a oportuni-
dade de prover o aconselhamento aos pacientes,
interagir e discutir as suas necessidades, fornecer
informacao sobre medicamentos e sobre o cuidado
de doencas, incluindo a busca de outros profissio-
nais.

Portanto, as suas agdes apoiam o sistema de
saude e adquirem confianca publica.

O aconselhamento farmacéutico

Aconselhamento é entendido como um processo
individualizado de escuta activa e centrado no pa-
ciente. Pressupoe, a capacidade de estabelecer uma
relagcdo de confiancga entre os interlocutores, neste
caso, farmacéutico e paciente, visando fortalecer
ashabilidades do paciente na conducéo do seu tra-
tamento e nasolucao de problemas paramelhorar
oumanter asuasatide e qualidade de vida.

De acordo com o entendimento actual, deve ser
um processo interativo e bidirecional de comuni-
cacdo em que os participantes, farmacéutico e pa-
ciente, sdo convidados a dar respostas e a solicitar
informacdes adicionais, se assim o desejarem.

Além disso, fortalece o relacionamento entre o
profissional da satide e o paciente, o que criauma

atmosferade confianga e pode aumentar a adesio
ao tratamento. Embora haja entendimento corren-
te de que o objectivo do aconselhamento seja a pro-
mocao daadesdo, esta abordagem estd a ser subs-
tituida por um modelo mais recente de interac¢ao
entre profissional da satide e paciente, denominado
concordancia.

Nesta abordagem, o papel do farmacéutico é
apoiar o paciente na construcéo do seu préprio co-
nhecimento e de atitudes com vista ao uso dos seus
medicamentos.

No aconselhamento ao paciente, o farmacéutico
pode orienta-lo sobre o uso correcto dos medica-
mentos prescritos e ndo prescritos, com vista a me-
lhorar os efeitos terapéuticos e reduzir a probabili-
dade de aparecimento de efeitos adversos e toxici-
dade.

Pode também informar sobre cuidados com a
saude e higiene de modo a prevenir complicacoes
edoencas e/oumelhorar seu estado geral.

O aconselhamento pode ser focado paraum pa-
ciente individual, geralmente com base numare-
ceita especifica, ou ser direcionado a grupos de au-
toajuda, grupos de portadores de doencas especi-
ficas, turmas escolares, associagdo de moradores
ououtros.

Os beneficios do aconselhamento

Asacgoes de aconselhamento nao sejam exclusivas
dos farmacéuticos. Mas, como estes realizam a en-
trega de medicamentos, tém a oportunidade e res-
ponsabilidade, inclusive ética, de aconselhar o pa-
ciente antes de ele iniciar o tratamento.

Beneficios para o paciente

— Torna-se capaz de tomar decisées apropriadas
sobre regime terapéutico de medicamentos pres-
critos e ndo prescritos.

— Entende a utilidade dos medicamentos para
manter ou promover o seubem estar.

— Compreende as orientagdes paralidar com os
possiveis efeitos adversos e interagoes medicamen-
tosas.

— Torna-se mais informado e participativo no tra-
tamento da sua doenca e no manejo do seu auto-
cuidado.

Beneficios para o farmacéutico

— Satisfacédo por servir ao paciente e contribuir pa-
raseubem-estar.
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— Satisfacdo por cumprir plenamente a sua obri-
gacdo profissional.

— Melhora a confian¢a do paciente nos servigos
prestados pelo farmacéutico.

— Aproximagao com outros provedores de cuida-
dos asaude e reconhecimento como tal.

Recursos uteis para melhorar
oaconselhamento

Para alcancar melhores resultados no aconselha-
mento ao paciente, recomenda-se combinar infor-
magdo oral e escrita.

Como as bulas dos medicamentos muitas vezes
podem néo ser compreensiveis para os usudrios,
pode ser necessario o uso de outros materiais edu-
cativos parareforcar acomunicacio e ter a certeza
de que o paciente sabe como utilizar os seus medi-
camentos. Os materiais desenvolvidos para o acon-
selhamento ou que sdo relatados naliteratura in-
cluem, por exemplo:

— Slides de educacéo ao paciente, que podem ser
apresentados durante as sessdes de aconselhamen-
to;

— Panfletos educativos (instrucdes escritas ou im-
pressas);

— Materiais que auxiliam a adesao, tais como cor-
tadores de comprimidos, inaladores, monitores de
glicemia, etc.;

— Fichas de medicamentos, listando todos os me-
dicamentos que o paciente estd a usar, com as res-
pectivas posologias;

— Pictogramas relacionados com medicamentos
podem ajudar na comunicagio com alguns grupos
de pessoas, especialmente se houver abarreira da
lingua oulinguagem, baixa habilidade de leitura ou
deficiénciavisual.

— A farmacia deverd ter areas, claramente demar-
cadas eidentificadas para actividades de entrega.
Se adreade atendimento nao garantir privacidade
suficiente, devera haver uma sala destinada ao
aconselhamento. O ideal é uma sala com isolamen-
to acustico, para garantir privacidade aos usudrios.
Outraopgdo seriauma area separada, visivelmente
identificada como “Area de Aconselhamento ao Pa-
ciente”, com um aviso indicando que o farmacéu-
tico esta disponivel para este servigo.

Aspectos e informacoes a serem
considerados no aconselhamento
Naactividade de aconselhamento, os profissionais

Referéncias bibliograficas
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cificas.

Ndo existem roteiros ou manuais para se esta-
belecer um aconselhamento farmacéutico efectivo,
mas algumas recomendacdes podem ser dadas pa-
ra que este processo seja mais produtivo.

De acordo com o perfil de cada paciente, itens
diferentes podem ser abordados, com maior ou
menor énfase, mas o contetido bésico a ser focado
deve abranger a discussao sobre as enfermidades
apresentadas, o seu tratamento e hdbitos saudaveis
devida.

Durante o processo, é importante fazer com que
opacientereflicta sobre os determinantes da sua
saude e suas doengas e que compreenda a sua par-
ticipagdo activano processo terapéutico.

Comrelacéo ao tratamento farmacolégico, du-
rante o aconselhamento o paciente deve receber in-
formacdes objectivas como dose, duracédo do tra-
tamento, forma de administracéo, uso de disposi-
tivos, possiveis reaccOes adversas, entre outras. De-
ve também receber informagoes mais especificas
como o porqué da utilizacdo, os beneficios do seu
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contexto social do paciente e suarotinadevidaede
trabalho. As percepcoes e crencas com relagio a
doenca e ao tratamento também precisam ser in-
vestigadas.

Consideragoes finais

Apesar dos reconhecidos beneficios que o aconse-
Ihamento apropriado pode trazer ao paciente, pou-
caatencao é dada ao desenvolvimento de habilida-
des de comunicacio, ponto fundamental para esta
prética.

Contudo, é possivel desenvolvé-las continua-
mente, por meio de educagdo permanente.

Além disso, algumas atitudes podem fazer a dife-
rencae ser benéficas paramudar o cenario actual, co-
mo, por exemplo, esquecer mitos sobre o comporta-
mento passivo do paciente, adoptarumanovaabor-
dagem e centrar o atendimento no paciente.

Outro aspecto, que parece ndo ser corrente é o
registo e documentacio das actividades. E impor-
tante que os trabalhos em andamento, mesmo que
incipientes, sejam divulgados por meio de artigos
cientificos ou comunicacdes breves em congres-
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USO PROLONGADO DE BENZODIAZEPINICOS
EMIDOSOS, DECLINIO COGNITIVO
EOPOSSIVELAUMENTO DORISCO

DE ALZHEIMER

Em 1955, Sternbach sintetizou um composto quimico presumi-
damenteinactivo, 0 Ro 5-0690, ou clordiazepéxido. Foiaciden-
talmente analisado em 1960 e constataram-se as suas proprieda-
des miorrelaxantes, sedativas e ansioliticas. Teve inicio, assim, a
eradosbenzodiazepinicos. Nas décadas seguintes, esta classe de
medicamentos mostrou grande popularidade e foram desenvol-
vidos cerca de trés mil benzodiazepiicos com maior tolerabili-
dade e seguranca que os barbittiricos e outros sedativos que os
precederam.'

Actualmente, existem cinquenta benzodiazepinicos aces-
siveis no mercado mundial. Estudos disponiveis, baseados em
andlises de bases de dados de varios paises, as quais retinem
numeros de prescri¢des e vendas em farmédcias que servem
paraavaliar o seuuso médico, indicam que as vendas aumen-
taram a partir da década de setenta. Predomina o uso de com-
postos de alta poténcia, prescritos principalmente no &mbito
daatengéo primaria.**

Os benzodiazepinicos compoem uma classe de medica-
mentos indiscutivelmente valiosos, muito utilizados para o
controlo de transtornos de ansiedade e insénia transitdria,
sendo relativamente comum o seu uso cronico.

No entanto, o uso prolongado de benzodiazepinicos (tran-
quilizantes, soniferos) aumenta o risco de Alzheimer, segundo
revelam os primeiros resultados de um estudo francés, divul-
gados pelarevista Sciences et Avenir (Ciéncia e Futuro).

Segundo o estudo, em Franca, sdo registados entre 16 e 31
mil casos anuais de Alzheimer provocados por tratamentos
com benzodiazepinicos (BZD), ou medicamentos semelhan-
tes, e seus genéricos (Valium, Temesta, Xanax, Lexomil, Stil-
nox, Mogadon, Tranxene, entre outros).

0 encarregado do estudo, o professor Bernard Begaud (In-
serm/ Universidade de Bordeaux), referiu-se as constatagdes
como "umaverdadeirabomba’."As autoridades precisam rea-
gir", acrescentou, em declaragdes arevista. "Devem agir muito
mais, se levarem em conta que, de nove estudos, seis vio no
sentido de umarelagdo entre o consumo de tranquilizantes e
soniferos prolongada e adoenga de Alzheimer." Begaud rele-
vou o caso do moderador de apetite Mediator, que pode ter
causado mais de duas mil mortes entre 1998 e 2009.

0 estudo foi realizado com 3777 individuos de 65 anos ou
mais que tomaram BZD durante periodos de dois a dez anos.
"Ao contrario das quedas e fracturas causadas por estes medi-
camentos, os efeitos cerebrais ndo sio imediatamente percep-
tiveis, tendo que se aguardar alguns anos para que aparecam’,
afirmou o pesquisador. "Se em epidemiologia é dificil estabe-
lecer umarelacéo directa de causa e efeito, quando hd uma
suspeita, parece normal agir e tentar limitar as prescricoes

intteis, que sdo muitas.”

Arevista destacou que embora o aumento dorisco - entre
20 e 50 por cento - possa parecer pouco em escala individual,
nao o é aonivel da populac¢ao, dado o elevado consumo destes
medicamentos poridosos. Segundo o professor Begaud, 30
por cento dos maiores de 65 anos consomem BZD, na maioria
das vezes de forma crénica. As prescri¢des sao, regularmente,
limitadas a duas semanas para os hipnéticos e doze semanas
para os ansioliticos.

A forma como os BZD actuam no cérebro, fazendo aumen-
tar orisco desta doenca, continua a ser um mistério. O proble-
majatinha sido mencionado em 2006, num relatério do Ga-
binete Parlamentar de Politicas de Satide sobre Remédios Psi-
cotrépicos. "Depois néo se fez nada’, criticou o especialista. "O
minimo que podemos fazer é cumprir as regras que nés mes-
mos aprovamos. Ou seja, limitar a duracéo do uso dessas dro-
gas", sugeriu.*

Enquanto os efeitos deletérios agudos dos benzodiazepi-
nicos sobre amemoria e cognicéo estao bem documenta-
dos'**, apossibilidade de um aumento do risco de deméncia
éaindauma questao em debate.

O aumento dorisco de demeéncia, particularmente de Alz-
heimer, nos doentes que tomam benzodiazepinicos, particu-
larmente alongo prazo, fornece argumentos para avaliar cui-
dadosamente as indicacdes para a utilizacdo desta classe de
medicamentos.

Foi também recentemente publicada uma pesquisanare-
vistamédica British Medical Journal que investigou a relacao
entre orisco de doenca de Alzheimer e a utiliza¢io de benzo-
diazepinicos. Os resultados demonstraram uma forte corre-
lacdo entre o uso prévio de benzodiazepinicos e o risco de de-
senvolver Alzheimer. Risco este que pode aumentar em 50 por
cento, comparativamente as pessoas que nao usaram o me-
dicamento. A associagao é maior quanto maior o uso. Por ou-
trolado, os participantes que utilizaram a medicagao por me-
nos de trés meses nao tiveram risco aumentado.

FREQUENCIA DA PRESCRICAO DE BENZODIAZEPINICOS
EMIDOSOS

Osbenzodiazepinicos estdo entre os medicamentos mais
prescritos mundialmente. Os Estados Unidos da Américare-
gistaram mais de 112 milhdes de receitas em 2007 e estima-se
que 10a 15 por cento da sua populagao faga uso deles. Um es-
tudorealizado em 2013, no Canad4, demonstrou que o uso de
benzodiazepinicos excedeu o uso de antipsicéticos na popu-
lacédo feminina acima de 60 anos, principalmente se associa-
dos ao Zolpidem e Zopiclone."”
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A prevaléncia da sua utilizagao nos paises europeus
ainda é alta, apesar de se ter registado um declinio e
substitui¢ao da sua prescricao por antidepressivos des-
de adécada denoventa. Na Suécia, um estudo realizado
em 188 024 idosos corrobora estes dados e revela que as
Pprescrigdes sao geralmente feitas por médicos de clinica
geral, raramente por psiquiatras ou geriatras."' O mesmo
ocorre na Holanda, onde, em 2007, fora registadas mais
de dezmilhoes de prescri¢oes de benzodiazepinicos a
1,8 milhoes de individuos."

Um estudo de coorte realizado em Israel, nos anos
1989 € 1999, em duas amostras nacionalmente represen-
tativas de 1621 pacientes com idades compreendidas
entre os 75 e 0s 94 anos, revelou que a utilizacao de psi-
cotrépicos erade 13,7 a 14,5 por cento, sendo que entre
85 €90 por cento destes foram benzodiazepinicos™

Na Argentina, observa-se que a percentagem de
prescri¢do de benzodiazepinicos é superior a observada
na Europa e na América do Norte. Num hospital geria-
trico com 179idosos, chegou a mais de 50 por cento."
No Chile, a prevaléncia da utilizacao crénica foi de 10,3
por cento numa amostra de 1081 idosos na atencéo pri-
maria de uma comunidade, com propor¢ao de sexo de
trés mulheres paraum homem."

No Brasil, o Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados da Agéncia Nacional de Vigilan-
ciaSanitéria (Anvisa) apresentou um panorama obtido
por intermédio de analises quantitativas referentes ao
periodo entre 2007 e 2010, durante o qual foram obser-
vadas poucas alteragdes nos medicamentos mais con-

sumidos pela populagéo geral do pais, sendo os princi-
pais o Clonazepam, Bromazepam e Alprazolam — ben-
zodiazepinicos que, juntos, somam mais de vinte mi-
lhoes de unidades fisicas dispensadas (UFD) por ano.

De acordo com o grupo estudado, a frequéncia do
uso de benzodiazepinicos em idosos no Brasil é variavel.
Um estudo realizado em Sao Paulo, baseadoem 1115
idosos com 65 anos de idade oumais, mostrou que a pre-
valéncia do uso de psicotrépicos foi equivalente a 12,2
por cento, com predominio dos benzodiazepinicos,
principalmente no sexo feminino e associado ao uso
concomitante de dois ou mais firmacos (polifarma-
cia).1617

MECANISMO DE ACCAO DOS BENZODIAZEPINICOS
EMIDOSOS

A gravidade dos efeitos adversos dos benzodiazepinicos
naatencdo, concentragao e memoria exige cautelana
sua prescri¢do, devendo ser considerado o risco de de-
senvolver tolerancia e dependéncia fisioldgica, associa-
dos aidade do paciente e as interac¢oes medicamento-
sas.

Os benzodiazepinicos actuam como moduladores
alostéricos positivos nos receptores GABA-A, ligados
aos canais de cloro, que podem ser BZ1 e BZ2. A activa-
¢ao desses receptores tem uma ac¢éo inibitdria, com
reducéo da excitabilidade dos neurdnios. Os receptores
BZ1 estao concentrados no cortex cerebral, no talamo
eno cerebelo, o que promove um efeito sedativo, amné-
sia anterdgrada e uma acg¢io anticonvulsivante.'®* O

maior risco de amnésia encontra-se directamente rela-
cionado com alipossolubilidade do benzodiazepinico
em questdo."”

Osreceptores BZ2 concentram-se no sistema lim-
bico e nos neurénios motores e medeiam os efeitos an-
sioliticos e miorrelaxantes.”

Enquanto os benzodiazepinicos de ac¢éo rapida
témmeiavidade 1 a12horas, os benzodiazepinicos de
acc¢io intermediaria tém meia-vida de 12a40 horas e
os de acgdo prolongada, que sdo os mais prescritos, tém
meia-vidamédia de eliminagdo de 40 a 250 horas.'
15,1618,19,20,21

Com o envelhecimento, as pessoas sofrem de um
declinio constante dos mecanismos homeostéticos,
principalmente no sistema nervoso central, no figado
enosrins. No sistema nervoso central, ocorre o proces-
so de morte neuronal, com proliferacéo de células gliais,
diminui¢ao de enzimas intracelulares e redugao do ni-
mero de sinapses dendriticas.” No figado, observa-se
uma reducao dametabolizacdo de medicamentos e,
nos rins, um declinio funcional depois dos 40 anos de
idade, com uma taxa de 1 por cento ao ano.”

Nasua totalidade, as mudancas fisioldgicas relacio-
nadas ao envelhecimento sdo particularmente impor-
tantes em termos de acumulacéo dos benzodiazepini-
cos. O aumento da sensibilidade ao medicamento en-
contra-se directamente associado a acumulagao de
benzodiazepinicos e aos seus metabélitos activos. O
seu efeito nos idosos é, entdo, mais prolongado e inten-
s0.
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TABELA1 - MEDICAMENTOS E CLASSES TERAPI:]UT}CAS ASSOCIADASA
REACCOES ADVERSAS E POTENCIALMENTE IMPROPRIOS PARAIDOSOS

Grupo Medicamento Possiveis consequéncias
Antidepresivos triciclicos amitriptilina efeitos anticolinérgicos e hipotenséo ortostatica
Antiagregantes plaquetarios dipiridamol eventos adversos no SNC e hipotensao ortostética
ticlopidina néo apresenta vantagens sobre o dcido acetilsalicilico, além de ser muito mais téxico
Anti-histaminicos dexclorfeniramina efeitos anticolinérgicos potentes; sedacgéo prolongada
prometazina
Anti-hipertensivos metildopa exacerbacdo de quadros depressivos; bradicardia
clonidina altorisco de hipotensdo ortostatica, depressio e sedacao
reserpina
Inibidores seletivos de recaptacao
daserotonina fluoxetina estimulagio do SNC, agitacéo e distiirbios do sono
Antiarritmicos amiodarona alteracoes dointervalo QT; arritmias graves, como torsades de pointes
disopiramida efeito inotrépico negativo e efeitos anticolinérgicos
Antiinflamatdrios ndo-hormonais fenilbutazona agranulocitose e eventos adversos no SNC
indometacina
Anti-inflamatdrios ndo-hormonais naproxeno risco de sangramento gastrointestinal, insuficiéncia cardiaca e hipertensao arterial
demeia-vidalonga, ouusados em piroxicam
doses elevadas portempo prolongado  tenoxicam
Antianémicos sulfato ferroso eventos adversos no SNC, principalmente confusdo mental
emdose >325mg
Hipoglicemiantes orais clorpropamida hipoglicemia prolongada e sindrome de secrecdo inapropriada de hormoénioantidiurético

Bloqueadores de canais de calcio

nifedipina de meia-vida
curta

hipotensao; constipagéo

Benzodiazepinicos demeia-vidalonga  diazepam sedacéo; possibilidade de quedas e fracturas
flurazepam
bromazepam
Benzodiazepinicos de meia-vida curta, lorazepam>3mg considerando o aumento da sensibilidade aos benzodiazepinicos apresentado poridosos,
conformeadose oxazepam >60mg doses menores sdo mais seguras e tdo efetivas quanto as maiores
alprazolam >2mg
triazolam >0,25mg
Barbittricos todosmenos incidéncia muito maior de eventos adversos em idosos que amaioria
o fenobarbital, dos medicamentos sedativos e/ou hipnéticos
exceto quando usados
parao
tratamento
de convulsoes
Glicosideos cardioténicos digoxina maior risco de toxicidade digitalica
emdose >0,125mg
Agentes antiespasmddicos hioscina efeitos anticolinérgicos; efectividade questionavel nas doses toleradas poridosos
gastrointestinais butilescopolamina
Relaxantes musculares carisoprodol efeitos anticolinérgicos; efectividade questionavel nas doses toleradas poridosos
eantiespasmadicos ciclobenzaprina,
oxibutinina
Agentes analgésicos propoxifeno possibilidade de dependéncia, sedacio e confusdo mental; toxicidade cardiaca;
pentazocina apoténciaanalgésica é baixa
meperidina confusao e alucinagoes
confusdo mental
Antibiéticos nitrofurantoina risco elevado de insuficiénciarenal
Agentes hormonais metiltestosterona hipertrofia prostatica e cardiopatias
estrogenos oraisisolados  evidéncias de potencial carcinogénico sem comprovacéo de efeito cardioprotetor
emidosas
Diuréticos acido etacrinico potencial para hipotenséo e disttirbios hidroeletroliticos
Laxativos estimulantes dulcolax, cascarasagrada  risco de exacerbacao de disfun¢des motoras do intestino
usados por tempo prolongado 6leo mineral risco de aspiracio
Agentes anoréxicos anfetaminas risco de dependéncia, hipertensao, angina e infarto do miocardio
Antipsicéticos tioridazina risco importante de eventos adversos extra-piramidais eno SNC
mesoridazin

Fonte: Adaptado de FICK et al, 2003
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BENZODIAZEPINICOS E DECLINIO COGNITIVO
Varios estudos sugerem uma correlagao entre o declinio
cognitivo emidosos, a doenca de Alzheimer e o uso cré-
nico de psicotrépicos, entre eles os benzodiazepini-
082021242729 Estudos observacionais acompanhados
com escalas mini-mental state exam (MMSE)25e clini-
cal dementiarating (CDR)24 relatam o facto com o uso
de antipsicéticos e benzodiazepinicos, mas nao antide-
Ppressivos, em, respectivamente, 335 e 224 pacientes com
doenca de Alzheimer.

Lopez e colaboradores,” num estudo longitudinal
com 179 participantes com doenga de Alzheimer e um
grupo de controlo sem uso de psicotrdpicos, acompa-
nhados aolongo de quatro anos, observaram que o uso
de sedativos, incluindo benzodiazepinicos, encontrava-
se associado aum aumento duplo no risco de mortali-
dade e também do risco de deterioragio funcional.

Um estudo finlandés revelou uma frequéncia de uti-
lizagao de benzodiazepinico de 73 por cento numa po-
pulacio de 565idosos®, sendo que em dois tercos tam-
bém foi observada uma queda na pontuagio do exame
minimo do estado mental, principalmente nas mulhe-
res, apds 7,6 anos de seguimento.

Considerando-se que o declinio cognitivo implica
um pior desempenho em tarefas motoras, ocorreria aqui
também um efeito adicional dos benzodiazepinicos na
maiorincidéncia de quedas nessa populacao.®**!

No entanto, dada a prevaléncia de polifarmdcia em
idosos, os estudos sdo limitados e ndo tém o poder de
distinguir efeitos de medicamentos individualmente.
Dadas essas limitacoes, ndo pode ser descartada a pos-
sibilidade de os medicamentos psicotrépicos terem um
efeito deletério no curso clinico da doen¢a de Alzhei-
mer.”

RISCOS DO USO CRONICO DE BENZODIAZEPINICOS
PORIDOSOS??

« Tremores

«Quedas

« Fracturas

« Lentiddo Psicomotora

+ Comprometimento cognitivo
« Amnésia

« Diminuicdo daatencéo
«Dependéncia

IMPLICAGOES PARA A PRATICA CLINICA E SAUDE
PUBLICA®

Asbenzodiazepinicos sdo firmacos indiscutivelmente
valiosos para o controlo de transtornos de ansiedade e
insénia transitéria. Como indicado nas directrizes in-
ternacionais, no entanto, os tratamentos devem ser de
curta duragao e ndo superior a trés meses.

Onosso estudo reforca a suspeita de umrisco au-
mentado de deméncia de tipo Alzheimer entre os utili-
zadores de benzodiazepinicos, particularmente alongo
prazo, e fornece argumentos para avaliar cuidadosa-
mente as indicagdes para o uso desta classe de medica-
mentos. Os nossos resultados sdo de uma importancia
extrema para a saude puiblica, particularmente consi-
derando a prevaléncia e comicidade do uso de benzo-
diazepinicos emidosos e a elevada e crescente incidén-
ciade deméncianos paises desenvolvidos. Em tais con-
di¢oes, um aumento do risco de43 a51 por cento pode
gerar um grande numero de casos de excesso, mesmo
em paises onde a prevaléncia do uso destes firmacos
nao éalta.

Até adata, nenhum tratamento preventivo ou cura-
tivo demonstrou ser satisfatoriamente eficaz na doenga
de Alzheimer. Por estarazao, abusca de factores derisco
modificaveis putativos deve ser priorizada. O uso pro-
longado de benzodiazepinicos e outros medicamentos
semelhantes, tais como ansioliticos e hipnéticos, pode-
ria ser um candidato plausivel, dada a sua associagao
com adoenca de Alzheimer. Este factor é tipicamente
modificavel através da limitacao da sua utilizacao,que
néo deve exceder os trés meses. A sua utilizagdo fora das
recomendacdes internacionais e sem umajustificacdo
terapéutica priori parece estar associada a umrisco ex-
cessivo. Este impacto putativo, adicionado a outras con-
sequéncias adversas, tais como fracturas relacionadas
com quedas, 65 deve ser seriamente considerado pelos
érgaos reguladores e prescritores. E portanto crucial que

estas evidéncias sejam utilizadas paraincentivar os mé-
dicos a equilibrar cuidadosamente riscos e beneficios
aoiniciar ourenovar um tratamento com benzodiaze-
pinicos e produtos relacionados em pacientes mais ve-
lhos. Apesar da falta de dados em adultos mais jovens, o
ideal é seguir o principio da precaucéo, pelo que areco-
mendacéo deve ser estendida também a estes.

MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE IMPROPRIOS
PARAIDOSOS

A toma de medicamentos envolve uma sequéncia de
etapas — prescri¢ao, comunicacdo, dispensacéo, admi-
nistracdo e acompanhamento clinico - o que atornaum
acto complexo e vulneravel as iatrogenias, particular-
mente emidosos.

Alista de critérios de Beers-Fick da tabela 1 é uma
ferramenta indispensavel para orientar o uso de medi-
camentos inapropriados poridosos e para evitar os efei-
tos secundarios causados pela sua utilizacao inadequa-
da.No entanto, os profissionais de satide carecem de co-
nhecimento sobre a prescri¢ao destes medicamentos a
idosos. Além disso, a pouca disponibilidade de medica-
mentos adequados paraidosos nos n0ssos servicos pu-
blicos de satide, muito procurados por eles, aumenta o
risco do uso desses medicamentos nesta populagao.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Osbenzodiazepinicos sao firmacos ansioliticos usados
no tratamento da ansiedade. Em geral, apresentam bai-
xa toxicidade. Porém, o uso por parte de idosos merece
bastante atencdo, ja que na terceiraidade existem mu-
dancas na capacidade de absorcéo.

E, porisso, de suma importancia que o pacienteido-
so sejabem orientado de forma esclarecedora, em espe-
cial pelo profissional farmacéutico, pois, assim, vai as-
segurar a correcta utilizagdo dos medicamentos pelos
pacientes idosos, contribuindo para o seu uso racional.
Deve fazer-se umaavalia¢do precisa daindicagao e uma
monitorizac¢éo cuidadosa do paciente idoso relativa ao
uso de benzodiazepinicos.
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Quando afarmacoterapiafalha

Comoreduzir amorbilidade

e mortalidade causadas
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por medicamentos

Para cada espécie bioldgi-
ca é possivel fixar um limi-
te de esperanga maxima
devida geneticamente
definido". Osindividuos
da espécie morrem quase
sempre antes de teremal-
cangado este limite, em
consequéncia do efeito
deletério subito ou cumu-
lativo de doencgas, trau-
matismos e condi¢des de
vida desfavoraveis. Inclu-
sivamente, os individuos
completamente sauda-
veis e que conseguem,
por puro acaso, evitar os
avatares davida sem so-
frer traumatismos e que
vivem nas melhores con-
dicdes do meio ambiente
possiveis para a sua espé-
cie,ndo conseguem pro-
longarasuavida para
além desse inexoravel li-
mite imposto pelas leis da
genética.

*SANCHEZ, ALINA - Cuidados Farmacéu-
ticos - Sugestoes para um curriculo de
formacao centrada no paciente

No entanto, aesperanca de vida
dos seres humanos aumentou de
forma espectacular nos dltimos
anos, sobretudo nos paises de-
senvolvidos. Este facto deve-sea
numerosos factores, tais como as
melhorias alcan¢adas na nutri-
¢do enahigiene, os progressos
tecnoldgicos em todos os domi-
nios, os seguros de satide e a se-
gurancasocial, etc.

Mas, entre todos estes facto-
res benéficos, a existénciade me-
dicamentos e 0 acesso asua utili-
zagdo é considerado comoum
dos que mais contribuiu para o
aumento da esperancadevida
dapopulacgéo. Neste sentido, as
vacinas, os antibiéticos, os anti-
neoplasicos, os antidiabéticos e
muitos outros medicamentos
contribuiram para evitar a maio-
riadas mortes prematuras. Exis-
tem, ainda, outros medicamen-
tos utilizados no processo de
diagnéstico, fundamentais para
oulterior tratamento da doenca
detectada. Finalmente, ndo de-
Vemos esquecer 0s progressos re-
gistados na prevencéo, no diag-
néstico e no tratamento no cam-
podafarmacoterapia.

Contudo, nem sempre se ob-
tém os resultados positivos pre-
vistos ou desejados ao utilizar
medicamentos. Apesar de sera
forma de tratamento mais fre-
quentemente empregada, a far-
macoterapiando estd isentade
riscos. Esses riscos ndo estao uni-
camente relacionados com a
morbilidade e/ou mortalidade
domedicamento em si, mas tam-
bém com a forma como este é
utilizado. A morbilidade associa-

“Cercade 16,6%dosin-
ternamentos hospita-
lares sao provocados
porum RNM”

da a farmacoterapia constitui
um grave problema de satide pu-
blica, ocasionando umaimpor-
tante procura de assisténcia e
provocando problemas de satide
relevantes, sendo umadas pri-
meiras causas de morte nos pai-
ses desenvolvidos. Os resultados
clinicos negativos associados a
utilizagdo de medicamentos
(RNM) séo epis6dios que podem
afectar a sauide das pessoas que
consomem farmacos com fins
terapéuticos, diagndsticos ou
profilacticos.

De acordo com os dados de
diversos autores, a frequénciado
aparecimento dos efeitos adver-



Cuidados farmacéuticos

sos derivados da utilizagéo de far-
macos situa-se entre 2,6% e 50%.
Santamaria-Pablos et al revelam
que cercade 16,6% dos interna-
mentos hospitalares sdo princi-
palmente provocados por um
RNM. No que diz respeito amor-
talidade, um estudo realizado nos
Estados Unidos colocou aiatro-
genia derivada da utilizacdo de
medicamentos entreaquartaea
sexta causa de morte hospitalar,
estimando-se que morrem entre
43 e 98 mil pacientes por ano de-
vido aum problemade medica-
¢do.Poroutrolado, os resultados
negativos associados a farmaco-
terapia implicam um elevado
custo de recursos de satide e so-
ciais e condicionam néo s6 o au-
mento do internamento hospita-
lar, como também os custos asso-
ciados.

Nadreahospitalar, Bates et al
eClassen et al calcularam que o
custo directo associado aos RNM
nos hospitais dos Estados Unidos
oscilaentre 1600 milhées e 4000
milhoes de ddlares por ano. Nu-
merosos factores inerentes ao
medicamento conspiram contra

umaterapéuticaracional: um ele-
vado grau de automedicacéao de-
sinformada, fornecimento abusi-
vo,receitas sem justificacdo tera-
péutica, iatrogenias
medicamentosas nem sempre
detectadas como tal, baixo cum-
primento das indicacdes forneci-
das pelo médico por parte dos pa-
cientes, informacéo farmacol6gi-
ca parcializada, pressdes da
industria, medicamentos de efi-
caciando demonstrada, receitas
em excesso, insuficientes, multi-
plas, além de aspectos relaciona-

“A Gestao da Farmacote-
rapia, também conheci-
da por MTM, é termo uti-
lizado paradescrever
umaamplagamadeser-
vicos de cuidados médi-
cos proporcionada pelos
farmacéuticos, ou seja,
os peritos da medicacao
na equipade cuidados
médicos”
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dos com o meio cultural e social
no qual nos movemos. Tudo isto
representaumasituacio de baixo
custo-eficiénciano que respeita
aoimpacto nasatude e na quali-
dade de vida. Actualmente, os
medicamentos sdoreceitados de
forma exagerada e muitas vezes
atéirracional (aluz da aplicagido
cientifica). A comercializagio de
medicamentos movimenta no
mundo um fluxo monetario pré-
ximo dos 600 mil milhdes de dé-
lares por ano.

Em pleno conhecimento do
processo de desenvolvimento de
um medicamento e dos princi-
pios éticos que regem a sua utili-
zac¢ao e em contraposicao com os
dados de morbilidade e mortali-
dade indicados pela literatura
acima citada, podem surgir virias
duvidas, entre elas a primeira:
porque motivo falha a farmacote-
rapia?

Por que motivofalha
afarmacoterapia?

Falha quando provoca danos e
quando néo se conseguem 0s
efeitos terapéuticos ambiciona-



dos; estes factos tém um custo
paraosrecursos de satide e con-
vertem-se num problema de sati-
de publica (Figura 1).

Um erro terapéutico pode ter
muitas origens. Pode dever-sea
erros de diagndstico, erros naes-
colhadomedicamento, erros na
dose utilizada, utilizagdo de um
medicamento de ma qualidade
farmacéutica, falta de cumpri-
mento do tratamento, uma ma
biodisponibilidade do medica-
mento ouauma faltade eficacia
doproduto, aerros de medicacio
ou ao aparecimento de reaccdes
adversas ao medicamento. A teo-
ria bioldgica e a prética clinica
mostram que nao existem seres
exactamente iguais. Apés aadmi-
nistracdo de uma mesma dose
usual de um medicamento, al-
guns pacientes apresentam ares-
postaesperada, outros respon-
dem de modo excessivo e outros
revelam umaresposta farmacold-
gicainsuficiente ounula. Asvaria-
¢oesindividuais podem dever-se
aofactode,emigualdade dedose
administrada, se obterem con-
centracdes diferentes do farmaco
nolocal onde este deveria produ-
zir efeito, ou entdo porque, face a
mesma concentragdo do firma-
co, cada paciente poderrespon-
der de uma forma diferente.

No primeiro caso, fala-se de
variacoes de tipo farmacocinéti-
co, que sdo as principias determi-
nantes davariabilidade inter e in-
traindividual naresposta aos far-
macos e, por este motivo,
devemos prestar umaatencéo es-
pecial aos factores que modifi-
cam aabsorcéo, distribuicdo, me-
tabolizacgéo e excre¢io do fairma-
coem cadapaciente.

Qual éasolucao?
A morbilidade e mortalidade
causadas por medicamentos po-
deriam reduzir-se em grande me-
didacomuma estratégiaintegra-
da para vigiar a seguranca dos
medicamentos, a qual incluiria:
— A criagdo de um sistema na-
cional de farmacovigilancia.
— A educacéo e formacéo dos
profissionais de satide na avalia-
¢do dobalanco beneficio-risco e

nautilizagio racional dos medi-
camentos.
— Umamudanc¢ade comporta-
mento entre os pacientes e 0s
profissionais de satide para dimi-
nuir autilizacdoirracional e des-
necessaria de medicamentos.
Umbom servico de gestdo da
seguranca dos medicamentos e
da farmacovigilancia (FV) cons-
titui um requisito imprescindivel
paraadeteccgao precoce dos ris-
cos associados adeterminados
medicamentos, prevencdo de
reacgOes adversas aos medica-
mentos (RAM) euma ajuda aos
profissionais de satide e aos pa-
cientes para conseguir amelhor
relacdo beneficio-riscocomuma
farmacoterapiasegura e eficaz.

Comolevaracabo este
controlo?
O controlo da farmacoterapia
passapelo acompanhamento do
tratamento medicamentoso do
paciente paraa prevencéo, detec-
c¢do e solucdo de qualquer epis6-
dio negativo relacionado com os
medicamentos

Qual é o profissional de
saude que pode desempe-
nhar estasfungoes?
Sem lugar a duvidas, é o farma-
céutico, por ser o iinico profissio-
nal de satide formado na Univer-
sidade com os conhecimentos, as
competéncias e os valores para
exercer uma profissdo que tem
por objecto o medicamento. Por-
que o farmacéutico é um profis-
sional acessivel a populagéo, ci-
tando-se o exemplo classico do
farmacéutico de cuidados prima-
rios, comunitarios ou de farmacia
de oficina. E porque o farmacéu-
tico se encontranum processode
profunda mudanca de paradig-
ma, centrando actualmente asua
actuacéo profissional no pacien-
te.

Como serealiza
oacompanhamentoda
farmacoterapia no paciente?
Através de um novo conceito
depraticas de cuidados de satide
denominado Cuidados Farma-
céuticos.
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O Pharmaceutical Care (Cuidados Farmacéuti-
cos ) éum movimento iniciado nos Estados Uni-
dos,nadécadade 80, como consequéncialdgica
dasreflexdes que afarmdcia clinica tinhalevado
paraa pratica profissional A histéria deste movi-
mento profissional comecaem 1975 quando a
Associacao Americana das Ordens dos Farma-
céuticos encomenda, auma comissio de peritos,
o chamado Relatdrio Millis, no qual assinalam a
necessidade de implicar os farmacéuticos no
controlo daadequadautilizagdo dos medica-
mentos. A primeira definicao de Cuidados Far-
maceéuticos foi publicada em 1975 por Mikael et
al. que refere como “a assisténcia que um deter-
minado paciente necessita e recebe e que lhe ga-
rante uma utilizacdo segura e racional dos medi-
camentos’.

Nos EUA os Cuidados Farmacéuticos tém so-
frido, durante os ultimos tempo, uma evoluciao a
partir da perspectiva da gestdo, o que se manifes-
tou pelo aparecimento e implementacéo do con-
ceito de Gestdo da Terapia Medicamentosa, em
inglés Medication Therapy Management.

Em 2014, a Associacao Americana de Farma-
céuticos proclama o consenso farmaceéutico, o
qual define a Gestdo da Farmacoterapia, tam-
bém conhecida por MTM, como um termo utili-
zado para descrever uma ampla gama de servi-
cos de cuidados médicos proporcionada pelos
farmacéuticos, ou seja, os peritos damedicacéo
na equipa de cuidados médicos. Refere igual-
mente a gestdo da terapia com medicamentos
(MTM) como um servi¢o, ou grupo de servigos,
que optimizam os resultados terapéuticos dos
pacientes. Estes servicos incluem as consultas
farmacoterapéuticas, a gestdo da anticoagula-
¢o, as vacinas, ou programas de satide e bem-es-
tar, entre outros servicos clinicos.
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Comuma econo-
mia por diversas
vezes referida co-
mo petroleo de-
pendente e cujo
valor desta maté-
ria-prima se en-
contra hoje cerca
de 50% abaixo
do valor pratica-
doemépoca
pré-crise, os re-
sultados decor-
rentes daimple-
mentacao de es-
tratégias de
diversificacao da
economia ango-
lana demoram
mais do que
qualquer empre-
sarioou cidadao
angolano gosta-
ria.

O cendrio e conjuntura atuais
sdo inegavelmente pouco favora-
veis ao natural crescimento de
uma economia que, apesar de
tudo, apresenta um enorme po-
tencial.

Com este enquadramento,
como se posiciona o sector far-
macéutico?

Como todos sabemos, o
sector farmacéutico angolano
encontra-se em crescimento e
com desafios vérios. Como con-
sequéncia disso:

1.Estao aser feitos esforcos
no sentido de aumentar a forma-
¢do enumero dos quadros far-
macéuticos, bem como a quali-
dade do seu ensino, porviadas
sucessivas revisdes dos planos
curriculares do curso de farma-
cianos ultimos anos, sustentabi-
lizando desta forma o cresci-
mento da classe porvia também
dasua profissionalizacéo.

2. Osector tem estado atento
as necessidades de regulamen-
tacéo nas diversas dreas, procu-
rando agir em conformidade,
regulamentando os seus profis-
sionais, empresas, sistemas, pro-
cessos e procedimentos.

3. Atentos as necessidades
de criacdo de um 6rgao que re-
presentasse aclasse e afortale-
cesse enquanto tal, foi possivel a
proclamacéo da OFA em Outu-
bro de 2013 - hd quase trés (par-
cos) anos, ainda com umlongo
caminho pela frente, contudo ja
comum rumo trilhado eumavi-
séo partilhada um pouco com
todos.

4. A qualidade dos medica-
mentos é um importante factor
de preocupacéo da entidade re-
guladoranacional e que muito
tem feito no combate a contra-
faccdo de medicamentos e aen-
trada de medicamentos despro-
vidos de principio activo e ou-
tras situacoes tidas como nédo
conformidades e altamente pre-

judiciais a satide dos angolanos.

5. Tem-se pedido o apoio e
unido de todos, por forma a, jun-
tos, se poderem definir medidas
concretas de intervenc¢édo, com
base numa clara estratégia que
deve ser partilhada e difundida
por todos.

Desafios dafarmacia
angolana
Eafarmacia comunitdria ango-
lana? Como se posiciona em
contexto de crise perante os
seus fornecedores, colaborado-
res (clientes internos), utentes/
clientes? Que esfor¢os tém sido
empreendidos no sentido de que
actuem como agentes em contra
corrente face ao cenario da eco-
nomia nacional?

Neste enquadramento, sdo
também vdarios os desafios da
farmaciaangolana:

1. E inequivoco o sucesso
da farmdcia e sua correlagdo
com a sua cadeia de forneci-
mento e negocia¢do com os di-
versos fornecedores.

2. Ter uma oferta em produ-
tos e servigcos o mais ajustada
possivel ao conhecimento espe-
cifico das necessidades dos
utentes/clientes da farmacia,
evitando dessa forma o desper-
dicio derecursos em atividades
improdutivas ou produtos em
stock sem qualquer sell-out e
suas consequeéncias e efeito ne-
gativo nas contas e produtivida-
dedafarmacia, do ponto devista

“O objetivo maximo é o
de difundir uma cultura
de exceléncia e de
orientacao paraaplena
satisfacao das necessi-
dades dos utentes/clien-
tesdafarmacia”

dasuagestdo financeira.

3. Ter uma equipa preparada
emotivada para oferecer um ser-
vigo de exceléncia, todos os dias,
mais e melhor, dispondo, em ple-
no, de todos os recursos possi-
veis para tal. Entre os recursos,
destaque-se a existéncia de pla-
nos de formacéo internos que vi-
sem um extraordinario nivel de
conhecimentos sobre todos os
produtos de venda na farmdcia,
mas também sobre os utentes e
aforma como melhor satisfazer
as suas necessidades, inovando
continuamente na sua aborda-
gem, em conteudo, forma e
meios (ndo descuidando os ins-
trumentos de apoio actuais em
contexto deITs e de globaliza-
¢do).

4. Uma comunicacio asser-
tiva com os colaboradores (clien-
tes internos) e com o0s
utentes/clientes, gerando vincu-
los sécio-emocionais com estes
e produzindo-lhes sensagdes
Unicas de satisfacio e de genuino
interesse paracom a gestdo da
sua saide de forma efectiva e
orientada pararesultados.

5. Uma interacgao atenta a
realidade dos utentes e da co-
munidade onde todas e cada
uma das farmacias actuam e in-
tervém, por forma a abracar cau-
sas que melhorem a satide, mas
também atenuem a crise atual e
o sofrimento que amesma gera
em todos e cada um dos uten-
tes/clientes da farmacia.

Nabase do éxito
Tém sido varios os casos de su-
cesso que tém sido publicados
nas edi¢des daROFA, nomeada-
mente de farmdcias e as bases
para o seu éxito, procurando ins-
piré-lo(a) a dar mais e melhor e
fazendo com que as mesmas se-
jam por si vistas como bench-
marks ou referéncias nesta ou
aquela matérias.
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Efundamental dispor de uma oferta em produtos e servicos o mais ajustada possivel ao conhecimento especifico das necessi-

dades dos utentes/clientes da farmacia

Contudo, o que existe em co-
mum a todas e os seus testemu-
nhos?

Destacam-se os aspectos es-
senciais que estdo na base do
seu éxito e que o(a) aconselha-
mos passe a considerar na cul-
tura empresarial da sua farma-
cia:

1. Existénciade umavisdo,
misséo e valores — identidade
corporativa que se inicia nos
cargos de gestdo elideranca dos
espacos e equipas e que é difun-
dida por todos os elementos
afectos a organizacdo, gestdoe
funcionamento da farmacia. To-
das asidentidades corporativas,
independentemente da suasin-
gularidade (se azuis, amarelas
ouroxas, por exemplo), apresen-
tam um elemento comum: sdo
orientadas para a satisfacdo
continua das necessidades dos
seus utentes/clientes e conside-
ram-no o elemento principal de
todo o processo. Em comple-
mentaridade, ndo se satisfazem

com a venda de um produto,
mas iniciam o processo num
atendimento de qualidade que
pretendem seja o primeiro pas-
soparaaedificacdo deumarela-
¢do para toda a vida dos seus
utentes/ clientes, procurando
estar sempre proximos destes
e das suas necessidades, ante-
cipando-as sempre que possivel
e o mais possivel.

2.Decorrente da sua orienta-
¢do para as necessidades dos
seus utentes/clientes, uma orga-
nizacéo orientada paraainova-
¢do constante e oportunidades
decorrentes do contexto atual
em que vivemos.

3. Profissionalizacio na ges-
tdo de compras e de forneci-
mento de medicamentos e ou-
tros produtos de saude, parao
que muito contribuem compe-
téncias inerentes aumaboae
assertiva negociacdo com forne-
cedores, de forma desafiante e
profissional: mais do que as
boas condi¢des promocionais e

de preco que tanto seimpdem
em contexto atual, importa o
estabelecimento de compro-
missos mutuos farmécia-labo-
ratdrios/ fornecedores que for-
talecam a proposta de valor que
diariamente a farmécia entre-
ga aos seus utentes/clientes,
por via dos seus atendimentos
(e existem vdrias!)

4. Formacdo continuae qua-
dros qualificados: sabe-se que é
ainda um ponto a melhorar e
que estd também na dependén-
ciados alunos que sairdo das fa-
culdades nos préximos anos.
Contudo, os resultados tém sido
positivos eamudanca éja hoje
umarealidade, antecipando que
por aqui é o caminho.

5. Profissionalizagdo da co-
municacio e interacdo com os
utentes/clientes, oferecendo-
lhes beneficios que tornem a
sua experiéncia com a farma-
cia tnica e tida como arepetir.

6. O objetivo maximo é o
de difundir uma cultura de ex-

lana

celéncia e de orientagdo paraa
plenasatisfacdo das necessida-
des dos utentes/clientes da far-
macia para o que muito contri-
bui a criagdo e oferta de propo-
sicoes de valor unicas e
totalmente ajustadas aquele
utente (em detrimento “dos
utentes” no geral) e as suas ne-
cessidades - este objetivo é al-
cancado sempre e quando um
utente/cliente reconhece uma
necessidade passivel de satisfa-
¢do nafarmacia comunitéria e
serecordadaFarmacia A, e ndo
dasinalética de cruz de farma-
cia, com tudo o que de néo dife-
renciado tal comporta.

Potencial do sector
farmacéutico
Como colega farmacéutico es-
pecialista nos dominios de es-
tratégia, gestdo e gestdo de
marketing farmacéutico, tenho
o grato gosto de estar aacompa-
nhar o desafiante processo de
crescimento e diferenciacdo do
sector farmacéutico e das far-
macias angolanas, por viados
projetos de formacéao que orgu-
lhosamente temos desenvolvi-
do com a OFA desde o momento
dasua 12 Semana da Farmdcia
Angolana.

Acredito veemente no poten-
cial do sector farmacéutico an-
golano, suas entidades enas ca-
pacidades dos colegas farma-
céuticos angolanos, nao tendo
quaisquer dividas que os desa-
fios decorrentes de um sector
em crescimento e que se avizi-
nham (apesar da crise econé-
mica) serdo ultrapassados de
forma bem sucedida e orienta-
da para o éxito do sector e da
classe, mas também e sobretu-
do paraamelhoriada qualidade
devidadapopulacdo angolana
—arazdo principal e pela qual
todos noés, profissionais de sau-
de e farmacéuticos, existimos.
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Controlar aDiabetes: um

Nadia Noronha
Farmacéutica e Consultora Farmacéutica
daTecnosaude Angola

A Diabetes Mellitus trata-se de
uma patologia metabdlica créni-
ca, caracterizada por hiperglice-
mia, resultante de deficiéncias na
secrecao ou accao dainsulina (ou
ambas) que, aquando da auséncia
de tratamento adequado, pode
originar complicacoes de saude
graves para o doente. No entanto,
habitos de vida saudaveis, visitas
regulares ao médico, umaboa
dieta erealizacao de actividade fi-
sica, podem contribuir paraum ra-
pido diagndéstico ou bom controlo
dadoenca.

Etiologia

O pancreas é um érgdo humano
que se divide em enddcrino e
exdcrino. O denominado pan-
creas enddcrino é constituido
por milhoes de células microscé-
picas unidas em aglomerados,
designadosilhotas de Langer-
hans. Cadailhotamede,naidade
adulta, 100 a 200 pm e possui
quatro tipos de células: as células
B (=68%), as células a (=20%), as
células d (=10%) e as células PP
(=2%). As células B séo as respon-
saveis pela producéo dainsulina.
Aquando daingestao de ali-
mentos e/ou bebidas, ocorre
uma elevacgio das concentragoes
de glicose no sangue, estimulan-
do aproducéao deinsulina, que
evitaum aumento maior dos ni-
veis de glicose e provoca a sua
descida gradual. Deste modo, a
homeostasianormal da glicose é
rigorosamente controlada por
trés processos, nomeadamente
aproducéo de glicose no figado
(glicogénese), a captagdo e utili-
zacao da glicose nos tecidos pe-
riféricos e a secrecdo dainsulina.
As células B sdo as responsaveis
pelasintese elibertacao dainsu-
lina, cujo processo inicia devido
apresenca de glicose no sangue
edecorre devido a captacéo, pe-
las células B, da proteina trans-
portadora de glicose insulino-in-
dependente, intitulada GLUT-2.
A insulina é uma hormona
anabdlica necesséria em diver-
sasreacgdes que decorrem no
nosso organismo como, por
exemplo, no transporte trans-
membranar de glicose e aminoé-
cidos, naformacéo de glicogénio
no figado e musculos esqueléti-
cos, na conversao de glicose em
triglicéridos, nasintese de acidos
nucleicos e na sintese proteica. A
suaprincipal fun¢do metabdlica
consiste em aumentar a veloci-
dade de transporte da glicose pa-
radeterminadas zonas do corpo

paraaproducéo de energia ou
armazenamento, até ser neces-
sdria.

Subgrupos daDiabetes
Existem dois subgrupos de Dia-
betes Mellitus, a Diabetes Melli-
tus tipo 1 e a Diabetes Mellitus ti-
po 2.0 primeiro grupo é caracte-
rizado por uma total deficiéncia
deinsulina, causada por umare-
ducéo/destruigio das células B,
relacionada com factores gené-
ticos, ambientais e imunoldgicos
(auto-imunidade), com sinto-
mas iniciais severos como a ce-
toacidose e coma, devidos aine-
xisténcia destahormonae con-
sequente dependéncia de
insulina para viver. Geralmente
este tipo de diabetes é diagnosti-
cadonainfancia, tornando-se
mais grave na puberdade, embo-
raeste problema possa ocorrer
em qualquer idade, habitual-
mente antes dos 30 anos.

Emrelagédo a Diabetes Melli-
tus tipo 2, este subgrupo tende a
estar associado auma predispo-
si¢ao genética, com maior inci-
déncianaidade adulta. Contra-
riamente a Diabetes Mellitus ti-
po 1,resulta de um conjunto de
multiplos defeitos genéticos ou
polimorfismos, cada um contri-
buindo com um determinado
risco e modificado por factores
ambientais. O desenvolvimento
deste tipo de Diabetes esta tam-
bém relacionado com estilos de
vida cada vez mais modernos co-
mo, por exemplo, o sedentaris-
mo e a ingestdo de fast food e
consequente obesidade, sendo
porisso mais prevalente nos pai-
ses mais desenvolvidos. Neste
caso verifica-se um distirbio na
secrecdo da insulina pelas célu-
las  eumareducao daresposta
ainsulina pelos tecidos periféri-
cos (resisténcia ainsulina).

A diabetes gestacional surge
durante a gravidez e deve-se a
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elevagdo dos niveis de glicose
acimado esperado.

Sinais e sintomas
Sendo ainsulinaumahormona
anabdlica essencial ao organis-
mo, além do metabolismo da gli-
cose sdoigualmente afectados os
metabolismos doslipidos e das
proteinas, dado que asrestantes
hormonas como o glucagon, a
hormona do crescimento e a
adrenalina, que tém um papelim-
portante nestes metabolismos
ndo sdoinibidas. A assimilacédo
daglicose nos tecidos musculare
adiposo vai ser muito reduzida ou
inibida, o armazenamento de gli-
cogéniono figado enamedula di-
minuieocorreadeplecio dasre-

Ainsulina é umahormo-
naanabdlica necessaria
emdiversasreacgoes
que decorrem no nosso
organismo como, por
exemplo, notransporte
transmembranar de gli-
cose eaminoacidos, nha
formacao de glicogénio
nofigado e musculos es-
queléticos, na conversao
deglicose emtriglicéri-
dos, nasintesede acidos
nucleicos e nasintese
proteica.
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servas através da glicogendlise.
Consequentemente ocorre hi-
perglicemia em jejum e glicosu-
ria.

Ahiperglicemia pode aconte-
cer em individuos com diabetes
mal controlada ou quando existe
ingestdo de uma grande quanti-
dadedehidratos de carbono. Esta
condicéo pode causar sintomas
como: a polidria (urinar frequen-
temente), polidipsia (sede), poli-
fagia (aumento do apetite), sensa-
¢io debocaseca (xerostomia), su-
dacdo excessiva, cansaco,
comichéo portodo o corpo (com
maiorincidéncianaarea genital)
evisdo turva.

Alongo prazo,quando aglice-
miase mantém sistematicamen-

romisso com asaude

teelevada, surgem diversas com-
plicacdes, tais como disfungoese
faléncia de varios 6rgios, espe-
cialmente os olhos, figado, rins,
nervos, coracao e vasos sangui-
neos. A hiperglicemia crénica po-
deainda comprometer o cresci-
mento e gerar susceptibilidade a
algumas infeccoes.

Paraarealizacio do diagndsti-
codaDiabetes Mellitus deverd ser
tido em contafactores comoaet-
nia, a histdria familiar,aidade, a
obesidade e patologias concomi-
tantes. Relativamente a determi-
nacéo daglicemia capilar devem
ser considerados os seguintes:

— Glicemiaem jejum

-Normal 702100 mg/dl

-Pré-diabetes 100a 126 mg/dl

-Diabetes > 126 mg/dl
— Glicemiapés-prandial (2 horas
depois darefeigéio)

-Normal 70 a 140 mg/dl

-Pré-diabetes 1402200 mg/dl

-Diabetes > 200 mg/dl

Em Angola, aprevalénciaein-
cidénciadaDiabetes Mellitus séo
ainda pouco conhecidas, uma
vez que se tratade uma patologia
deficientemente diagnosticada,
tratada e seguida porrazdesrela-
cionadas nao sé com insuficién-
cias dos servicos de satide, mas
também porrazdes aliadas aos
doentes, nomeadamente por
questdes econdmicas, culturais e
de compreensdo da prépria
doenca.

Com o objectivo de informar,
sensibilizar para o controlo da gli-
cemia, promover aadesio a tera-
péutica farmacoldgica e nao far-
macoldgica, a Tecnosaude, em
parceiracom a Australpharma,
ird proceder arealizacio de va-
rios rastreios gratuitos, até ao fi-
nal de 2016, em diversas farmé-
cias de Luanda. Umainiciativa
tnicano pais queresultaranuma
dinamizacao deinformacéoede-
teccio de novos suspeitos de Dia-
betes.
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O justo valor dos farmaceéuticos

Foi recentemen-
te publicadoo
estudo Valor So-
cial e Economico
das Intervencoes
em Saude PUbli-
cados
Farmaceuticos
nas Farmacias
em Portugal, que
a Ordem dos Far-
maceuticos (OF)
daquele pais en-
comendoua
consultores ex-
ternos.

Trata-se de um estudo pioneiro
que evidencia, de forma cabal, o
valor do exercicio profissional
dos farmacéuticos comunita-
rios paraasociedade e a econo-
mia, revestindo-se, por conse-
guinte, da maior importéancia
para o sistema de satde.

O estudo incidiu sobre as di-
ferentesintervencgdes dos far-
macéuticos em Satde Publica,
designadamente ao nivel das
doencas/terapéuticas cronicas,
dasatide materna e dacriancae
a outros niveis, incluindo o
aconselhamento e aindicacédo
farmacéutica nos casos de
transtornos menores (tosse,
constipacdo, diarreia, obstipa-
¢do, etc.), cessagdo tabégica,
protecéo solar, vacinacéo, etc.
Nao foi consideradano estudo a
dispensa de medicamentos (is-
to é, 0 aviamento de receitua-
rio), que, presentemente, repre-
sentamais de 90% da actividade
das farm4cias.

De acordo com o anterior
bastonério da OF, Mauricio Bar-
bosa, o estudo demonstra, de
forma clara, que os cercade 120
milhdes de intervencdes anuais
em Saude Publica (apenas 10%
daactividade total) dos farma-
céuticos comunitdrios aportam
relevante valor:

Aportam qualidade devidaa
populacéo, incluindo factores
deboalongevidade.

Proporcionam uma redugéo
do consumo de cuidados de
saude de outras fontes estimada
em seis milhoes de actos por
ano (consultas médicas ndo
programadas, urgéncias e hos-
pitalizagdes).

Apresentam um valor econé-
mico estimado em 880 milhoes
de euros anuais, integralmente
afavor do Estado e das familias,
em resultado do somatdério dos
custos daintervencio farma-
céutica ndo remunerada e dos
cuidados de satde potencial-

mente evitados.
Adicionalmente, o estudo
demonstra a existéncia de um
potencial de crescimento do va-
lor social e econdémico estima-
do, caso, no futuro, outras inter-
vengdes venham a ser uma rea-
lidade, designadamente em
resultado de uma maior inte-
gracdo com os cuidados prima-
rios de satide e também com os
cuidados secundarios.
Segundo Barbosa "a presta-
¢do de servigos farmacéuticos
no ambito de programas de
Satde Publica, de forma estru-
turada e reconhecida pelo Esta-
do como um contributo rele-
vante, deve pois constituir o
ponto de viragem de tendéncia
parauma cadavez mais efectiva
participacgdo dos farmacéuticos
comunitarios no sistema de
saude. Mais participacéo efecti-

Contributo anual das activi-
dades desenvolvidas pelos
farmacéuticos comuniarios:
— Maisde 120 milhoes dein-
tervengoes farmacéuticas
porano

— Cercade 11 milhoes de ho-
ras de tempo farmacéutico
porano

—Emmédia, 8,3% de au-
mentonaqualidade devida
— Um beneficio total de mais
de 260 mil anos de vida ajus-
tados pelaqualidade

va, desde logo nos cuidados pri-
marios, seja na identificacao
precoce de individuos com fac-
tores de risco sejano acompa-
nhamento dos doentes créni-
cos, num quadro de gestio inte-
grada da doenga com particular
enfoque na gestédo da terapéuti-
ca, tendo em vista assegurar
que estes doentes se mantém
equilibrados, ja que, quando
descompensados, aumenta
muito o risco de ocorrerem
eventos agudos, de um modo
geral graves e dispendiosos -
acidentes vasculares cerebrais
nos hipertensos, retinopatias e
necessidade de amputacgdes
nos diabéticos, entre outros".

Além disso, nos casos de pa-
tologias crénicas previamente
diagnosticadas e com terapéu-
tica instituida pelo médico, o
responsavel entende 'que faz to-
do o sentido conferir capacida-
de ao farmacéutico comunita-
rio para intervir quer na moni-
torizagdo de indicadores da
doencga, quer narenovacdo da
terapéutica, com base em pro-
tocolos de actuacio”. Nareali-
dade, apds a prescri¢io médica,
o farmacéutico é o elemento de
continuidade no processo far-
macoterapéutico e também de
proximidade com as pessoas,
apoiando o doente em todas as
vertentes relacionadas com o
uso dos medicamentos. Em
areas como a diabetes e a hiper-
tensdo arterial, entre outras, a
renovacdo da terapéutica, por si
80, constitui uma sobrecarga de
procuranas unidades do SNSe
provoca-lhes perdas de eficién-
cia.

As farmacias sio verdadeiras
unidades prestadoras de cuida-
dos de satide, dotadas de profis-
sionais qualificados, que, a
exemplo de outros paises, po-
dem e devem dar mais e melho-
res contributos ao sistema de
saude.
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SUMARIO EXECUTIVO
OUTUBRO 2015

Valor econdmico agregado

b.
401,5Me
a. Intervencgdo farmacéuticando remunerada

b. Poupangaem consultas
(Centros de Satide e Hospitais)

¢. Poupanga eminternamentos hospitalares

d. Poupancaem urgéncias hospitalares

C.

e. Poupanga no desperdicio de medicamentos, d 45.0Me
programa de troca de seringas e outros a 1,6Me
programas 342,1Me e.

89,5Me
Valores arredondados
Destaques

Melhoria da adesdo a terapéutica

237,6Me

Intervencdo em doencgas/terapéuticas cronicas

147,6me, 32,9M¢, 27,TM
Esssssssssssss——————— masas 208,2ume

Hipertensdo Arterial Diabetes ~ AsmaeDPOC

Indicacdo farmacéutica em MNSRM

206,5me
Indicacdo farmacéutica noutros produtos de satde
52,4Me
Salde materna e da crianca
—13,301c
| | |
0 120 240

milhdes de euros (M€)
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A carreira de farmacia
no Servico Nacional de Saude

O Decreto que aprovou o regime e a estruturacao da carreira de farmacia no Servico Nacional de Saude
constituium documento que convém conhecer bem e ter sempre a mao. Em particular, para os jovens
que saem agora das faculdades e institutos. Por esta razao, concluimos neste nimero a sua reproducao in-
tegral. O enquadramento profissional, as competéncias do farmacéutico, o seu ingresso na carreira, as ca-
tegorias de farmacéutico e de técnico médio de farmacia, concursos, as modalidades de regime de traba-
Iho, e 0 que estd previsto para a sua formacao e aperfeicoamento profissional, sdo alguns dos aspectos

que odiploma contempla.

Artigo 10°
(Categorias do técnico médio
de farmadcias)
O grupo de técnico médio de far-
madcia integra as seguintes cate-
gorias:
a) Técnico especialista prin-
cipal;
b) Técnico especialista;
¢) Técnico principal;
d) Técnico de 12 classe;
e)Técnico de 22 classe;

Artigo 11°

(Recrutamento para técnico

médio de farmicia)

Orecrutamento para as catego-

rias de técnico médio de farma-

cia obedece as seguintes regras:
a) Técnico especialista prin-
cipal: de entre os técnicos
médios de farmdcia, que me-
diante concurso de avaliagiao
curricular,com pelo menos 3
anos na categoria, classifica-
dos de muitobom, ou 5 anos
classificados no minimo de
bom;
b) Técnico médio especialista
de farmécia: de entre os técni-
cos médios principais de far-
maciaque, mediante concur-
sode provas de conhecimen-
tos com 3 anos na categoria e
classificagdo de servigcondo
inferior abom e habilitados
com o curso de especializa-
¢d0, que constar no respecti-
voaviso de abertura;

¢) Técnico principal de far-
ma4cia: de entre os técnicos
médios de farmacia de 12
classe, apds a permanéncia
de5anosna categoriae clas-
sificacéo de servico ndo infe-
riorabom;

d) Técnico médio de 22 clas-
se:de entre os formados com
o curso médio de farmadcia.

Artigo 12°

(Categoriado técnico auxiliar
de farmacia)

Orecrutamento para as catego-
rias do técnico auxiliar de farma-

ciaobedece as seguintes regras:
a) Técnico auxiliar de 12 clas-
se;
b) Técnico auxiliar de 22 clas-
se;
¢) Técnico auxiliar de 32 clas-
se;

Artigo 13°
(Recrutamento para técnico
auxiliar de farmadcia)
Orecrutamento para as catego-
rias de técnico auxiliar de far-
macia obedece as seguintes re-
gras:

a) Técnico auxiliar de far-

madciade 12 classe: de entre
os técnicos auxiliares de 22
classe, com pelo menos 3
anos de servigo narespecti-
va categoria classificados de
bom;

b) Técnico auxiliar de 22
classe: de entre os técnicos
auxiliares de 32 classe com
pelo menos 3 anos de servi-
¢onacategoria classificados
debom;

¢) Técnico auxiliar de far-
madciade 32 classe: de entre
os formados com o curso
baésico de farmécia.



CAPITULO III
Dos Concursos, Regimes de
Trabalho e Condicdes paraa
suaPrestacao

Artigo 14°

(Concurso)

1. Os concursos de ingresso e
acesso previstos para as diferen-
tes categorias da carreira sio re-
gulamentados por despachos do
Ministro da Satde.

2. Aos concursos de acesso aber-
tosem qualquer estabelecimento
ou servigo de nivel local ou cen-
tral, pode concorrer todo o pes-
soal de farmdciana (s) carreira (s)
desde que possua os requisitos
paraacategoriaaque concorre.

Artigo 15°
(Modalidades de regime de
trabalho)
1.Séo0 as seguintes modalidades
deregime de trabalho aplicaveis
ao pessoal de farmdacia integra-
dos nacarreira:

a) Tempo completo;

b) Tempo prolongado;

¢) Tempo parcial.

2. Oregime de tempo completo
implica a prestacdo de 34 horas
por semana, sendo o regime nor-
mal de trabalho da carreira de
farmacia.

3.0regime de tempo prolonga-
doimplicaa prestagdo de 46 ho-
ras de trabalho por semana, sen-
doumregime de recurso e de-
vendo apenas ser aplicado a
titulo excepcional e de conve-
niénciados servigos.
4.Oregime de tempo parcial im-
plicaaprestacdo de 18 horas de
trabalho por semana, em condi-
¢Oes excepcionalmente autori-
zadas caso acaso.

5. No trabalho de turnos e/ou
jornadas, o pessoal de farmécia
tera direito aum intervalo de 30
minutos pararefei¢do dentro do
proéprio estabelecimento ou ser-
vigo, que serd considerado como
trabalho prestado.

6. O pessoal de farmdacia com
idade superior a45 anos poder4,
se orequerer, ser dispensado do
trabalho por turnos e do exerci-
cio de fung¢bes em servigos de ur-

géncia, desde que dai ndo adve-
nham graves prejuizos para o
Servico.

7. O pessoal de farmacia que
exerca fungdes em condigdes
que envolvam excepcional risco
usufruira de direitos especiais
quanto as condicoes de presta-
¢do de trabalho, em termos are-
gulamentar.

Artigo 16°

(Regime especial de trabalho)
Poderé ser estabelecido excep-
cionalmente um regime de pres-
tacdo de trabalho para os profis-
sionais da carreira, por despacho
do Ministro da Saude, que, em
virtude das respectivas funcoes,
se encontrarem sujeitos a condi-
¢Oes especiais designadamente
radiacdes ionizantes, exposicao
asaccdes das correntes de alta
frequéncia e de desgaste fisico
constante.

CAPITULO IV
Formacao Continua
e Contetdo Funcional

Artigo 17°

(Aperfeicoamento
profissional)

1.Aopessoal de farmdcia é asse-
gurado o direito ao aperfeicoa-
mento e/ou actualizagdo profis-
sional, visando a melhoria da
prestacdo de servico e o aumento
de qualificacéo dos profissionais.
2. Os cursos ou actividades de
aperfeicoamento profissional re-
feridos no niimero anterior po-
dem ser ponderados na aprecia-
¢do curricular da carreira.

Artigo 18°

(Contetido funcional)

O contetdo funcional e a defini-
¢do das competéncias do pes-
soal de farmdcia constam no ar-
tigo do presente decreto.

CAPITULOV
Disposicoes Finais
eTransitdrias

Artigo 19°

(Salvaguarda de situacdes
especiais)

1. O Ministério da Satide podera
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por despacho reconhecer, parcial
ou totalmente, a equivalénciade
habilitagoes profissionais, adqui-
ridas por cidaddos angolanos em
organismos estrangeiros, aos
cursos de formacdo ali referidos
mediante parecer favoravel do
orgdo nacional responsével pela
formacéo.

2. Aos técnicos basicos de far-
macia é assegurado o direito a
candidatarem-se aos cursos pa-
ra 0 ingresso nos grupos seguin-
tes desde que obedegam aos re-
quisitos exigidos no presente
decreto.

3. Os profissionais habilitados
em qualquer dos cursoslegal-
mente aceites e que ndo se en-
contrem em exercicio efectivo
profissional até a data de entra-
daem vigor do presente decreto,
poderdo ser autorizados a in-
gressarem na carreira, mediante
concursos.

Artigo 20°

(Dividas e omissoes)

As davidas e omissdes resultan-
tesdaaplicacédo einterpretacao
deste decreto serao resolvidas
pelo Ministro da Satde.

Artigo 21°

(Revogacao daLegislacdo)

E revogada todaalegislaciio que
contrarie o presente decreto.

Artigo 22°

(Entrada em vigor)

O presente decreto entre em vi-
gor nadata da sua publicacéo.
Visto e aprovado pelo Conselho
de Ministros

Publique-se

Luanda, aos 8 deJaneiro de 1997
O Primeiro Ministro, Fernando
José de Franga Dias Van-Diinem
O Presidente da Republica, José
Eduardo dos Santos
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Parasita damalaria que hibernano figado
esta a ganhar resisténcia aos farmacos

Nicolau Ferreira

Dois estudos publi-
cadosemJunhona
revista Nature Ge-
neticstracamaar-
vore genéticado
Plasmodium vivax,
um parasita da ma-
laria menos conhe-
cido,erevelama
sua grande diversi-
dade mundial.

A grande marcado parasita Plas-
modium vivax é a sua capacida-
de delaténcianas células do figa-
do dos seres humanos. Ao con-
trario do Plasmodium falcipa-
rum - amais frequente e mortal
das cinco espécies dePlasmo-
dium responsaveis pela malaria
nos humanos -, que se multiplica
mal infecta as células do figado, o
P.vivax pode ficar em dorméncia
durante anos. Porisso, bastauma
pessoaser picadaumatinica vez
por um mosquito Anopheles in-
fectado com o P. vivax para estar
sujeita ater varios episddios de
maldria.

Agora, dois estudos sequen-
ciaram genomas de centenas de
parasitas da espécie P. vivax, ob-
tidos em pessoas do Sudoeste
asiatico e da América Central e
do Sul. Osresultados revelam um
parasitamuito diverso, com uma
histdria evolutiva complexa e
que esta a ganhar resisténcias
aos firmacos usados no combate
damaldria. Mas também podem

dar pistas para combater este pa-
rasita, segundo os dois artigos
publicados em Junho narevista
Nature Genetics.

“Observamos no genomaque
aresisténcia aos firmacos é um
estimulo enorme para a evolugio
[do P.vivax]. Eintrigante que, nal-
guns lugares, este processo pare-
ce estar aacontecer emresposta
afdrmacos usados em primeiro
lugar para tratar o P. falciparum.
Nao se sabe a razéo para isto
acontecer, mas é um sinal preo-
cupante de que aresisténcia a
medicamentos estd a ficar enrai-
zadanapopulagio de parasitas”,
explica o principal autor do estu-
dointernacional, Richard Pear-
son, do Instituto Sanger do Well-
come Trust (no Reino Unido),
que analisou genomas de parasi-
tas provenientes do Sudoeste
asiatico, citado num comunica-
do daquelainstituicéo.

Impacto nasatide mundial
Apesar de ter havido uma dimi-
nui¢ao de casos nas ultimas duas
décadas,amaldria continuaaser
uma das doencas com maiorim-
pacto na satide mundial. Em
2015, o parasita era endémico em
95 paises, causando 214 milhoes
de doentes e matando 438.000
pessoas, de acordo com a Organi-
zag¢do Mundial da Saude. As
criancas com menos de cinco

anos sdo especialmente vulnera-
veis.

OP.falciparum é prevalente
na Africa subsariana, onde a
doenca é mais devastadora, com
88% dos casos e 90% das mortes.
O P.vivax esta pouco representa-
donaquele territério, mas predo-
minana India, no Sudeste asiati-
coenaAmérica Central e do Sul,
eestima-se que anualmente sé
esta espécie de parasita cause
maldriaa 16 milhdes de pessoas.

Como tantos outros parasitas
que usam os humanos como
hospedeiros, parte do fascinio
dos bidlogos pelo estudo dos pa-
rasitas damaldria é o seuintrica-
do ciclo devida. O plasmédio al-
terna entre nos e as fémeas do
mosquito anéfeles — que se ali-
mentam de sangue humano.
Quando um plasmédio invade o
corpo, entrana corrente sangui-
neaparachegar ao figado. L4, pe-
netranuma célula, onde se ali-
mentae multiplica, mudando de
forma. De seguida, volta ao san-
gue, onde infecta os globulos ver-

“Ja existe uma popula-
c¢aodeP.falciparumno
Sudeste asiatico resis-
tentes aartemisinina”

melhos, multiplicando-se e infec-
tando novas células sanguineas
ciclicamente. E durante a fase
sanguinea que se ddo os sinto-
mas: febres altas e dores no cor-
po.

Estasequéncia de passos, em
que o plasmddio sofre varias
transformacgoes, dificulta o de-
senvolvimento de uma vacina
contraamaldria. FArmacos co-
mo aartemisinina, de tltima ge-
racdo, sdo usados paratratara
doencga, mas criam resisténcias
nos parasitas — ja existe uma po-
pulacéo de P. falciparum no Su-
deste asiatico resistentes a arte-
misinina, segundo um estudore-
cente publicado narevista New
England Journal of Medicine.

Oultimo acair
O P. vivax, como nao causa a
maioria dos casos de maldriae
por ser dificil de cultivar no labo-
ratdrio, é bastante menos estuda-
dodo queoP. falciparum. S6 ago-
ra, com o desenvolvimento de
técnicas avancadas de sequen-
ciagdo genética, é que foi possivel
obter varios genomas diferentes
daquele parasita a partir do san-
gue humano infectado.

A equipade Richard Pearson,
quese dedicou aregiao do Sudes-
te asiatico, obteve 200 genomas
deP.vivax de amostras sangui-
neas de pessoas de varios paises,
enotou que aevolugio divergen-
te do plasmddio na Tailandia, no
Camboja e naIndonésia se deve
ao uso de diferentes farmacos
nestes paises. “O medicamento
queestanalinhadafrente do tra-
tamento damalaria vivax é a clo-
roquina’, explica Ric Price, da
Universidade de Oxford, do Rei-
no Unido, citado no mesmo co-
municado. “Onosso estudo mos-
traqueaevolugio é mais forte na
Papuasia [provincia daIndoné-
siadailha da Nova Guiné],onde
aresisténciado P.vivax a cloro-
quina é agora desenfreada.”
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