


Cidade da Praia,
14 de marco de 1999

Perante o ato farmacéutico todos os doentes séio
iguais”. O principio-base do Cédigo Deontoldgico
farmacéutico, aprovado em Cabo Verde, pode
parecer demasiado evidente para se justificar

a sua insercéo num documento desta natureza,
que expressa um compromisso firme dos
profissionais perante os utentes e a sociedade.
Nunca é de mais sublinhar esse principio, todavia,
até porque enuncia o propdsito de eliminar
qgualquer forma de discriminacéio no acesso dos
cidaddios a satde.

DOCUMENTO

25 Anos

0 Cédigo Deontolégico, que coloca a saude

e o bem-estar do doente acima de interesses
pessoais, comerciais ou de qualquer indole,
refletiu a conviccdo, consensual entre os
membros da AFPLP, de que o exercicio profissional
ndo pode cingir-se a letra da lei. Mais: de que
respeitar elevados padroes éticos é muito mais
do que cumprir as normas legais. Na época,
ndo se tratou de conquista de pouca monta,
dado o desenvolvimento desigual da legislacéo
farmacéutica nos paises luséfonos.

Codigo deontolégico farmacéutico

INTRODUCAO

Uma profissdo caracteriza-se pela vontade dos seus profissionais em cum-
prir determinados padrdes éticos que ultrapassam os requisitos minimos
legais. Os farmacéuticos sao profissionais de Salde ao servigo das populagses
na promocdo da salde e na prevencdo da doenca e, mais especificamente,
na producao, distribuicdo, dispensa e utilizacao racional e segura dos medi-
camentos. Este Cédigo Deontoldgico constitui um conjunto de principios que
fundamentam o papel e a responsabilidade profissional dos farmacéuticos
e tem como finalidade apoiar as associagdes farmacéuticas nacionais na elabo-
racdo dos codigos deontoldgicos de cada pais, por forma a que possam orien-
tar os farmacéuticos dos pafses de lingua portuguesa no seu relacionamento

com as populagdes.
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PRINCIPIOS

No decurso do exercicio profissional, devem ser observados os seguintes
principios:

ﬂ 0 exercicio da atividade farmacéutica tem como objetivo essencial o ser humano.
Deveres do farmacéutico:

e colocar a saude e o bem-estar do doente acima de quaisquer interesses
pessoais, comerciais ou de qualquer indole;

e promover o direito do doente ao acesso a uma terapéutica com qualidade,
eficacia e sequrancga, ao mais baixo preco;

e prestar assisténcia, no ambito dos seus conhecimentos, a qualquer
individuo sempre que haja perigo iminente para a sua saude ou vida e face

- a impossibilidade de prestacdo de socorros imediatos.

2 Perante o ato farmacéutico todos os doentes s@o iguais.
Deveres do farmacéutico:

e ter respeito pela vida e pela dignidade humana,;
e nao discriminar, dispensando igual dedicacao a todos os doentes.

B 0 exercicio da atividade farmacéutica comporta um elevado grau de respon-
sabilidade.

Deveres do farmacéutico:

e ter o dever ético de exercer a atividade farmacéutica com a maior diligéncia,
zelo e competéncia e de contribuir para a realizacdo dos objetivos de uma
correta politica de saude;

e estar devidamente informado acerca das situagdes em que os direitos
fundamentais do Homem e da Ciéncia possam entrar em conflito.



25 Anos

@;,L A confidencialidade é um direito de todos os doentes.
Dever do farmacéutico:

» observar o sigilo profissional, ndo divulgando informagdes que identifiquem
ou sejam suscetiveis de identificar o individuo sem o seu consentimento
informado, ou de quem legalmente o represente, salvo por imperativo
judicial.

5 0 exercicio da atividade farmacéutica pressupde a colaboragdo com as auto-
ridades, os colegas e outros profissionais de saude, visando a promocéao
da saulde e a prevencdo da doenca.

Deveres do farmacéutico:

e colaborar ativamente com os servigos publicos e privados, colegas e outros
profissionais de Salide nas iniciativas tendentes a protecdo e preservacao
da saude publica;

e atuar, sempre que as circunstancias o exijam, como agente de salde para
a divulgacao de conhecimentos de higiene e salubridade.

@ A articulagdo entre o ensino farmacéutico e os profissionais é necessaria para
adequar a profissdo a realidade.

Dever do farmacéutico:

e colaborar, no ambito das suas competéncias, com as instituicdes de ensino
farmacéutico na formacao universitaria, pés-graduada e continua.

Z A constante atualizacdo de conhecimentos e desenvolvimento de aptiddes pro-
fissionais sdo fundamentais para o bom exercicio da atividade farmacéutica.

Dever do farmacéutico:

e acompanhar a evolucdo das Ciéncias Farmacéuticas e médicas, mantendo
e aperfeicoando os seus conhecimentos técnicos e cientificos.
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A exceléncia profissional em toda e qualquer area de atividade farmacéutica
traduz-se na qualidade do seu exercicio.

Deveres do farmacéutico:

A. O farmacéutico de industria deve assegurar a qualidade dos produtos
fabricados;
B. O farmacéutico de distribuicdo grossista deve assegurar a qualidade
do armazenamento, conservacdo e distribuicdo de produtos farmacéuticos
e zelar pela sua seguranca e condicBes de higiene e manutengao;
C. O farmacéutico de oficina ou hospitalar deve assegurar a qualidade dos ser-
vigcos que presta, nomeadamente no que se refere a:
* colaborar com todos os profissionais de saide promovendo junto deles
e do doente a utilizacdo segura, eficaz e racional dos medicamentos;
* dispensar ao doente o medicamento, tendo em conta cada situacao
particular;
* assegurar-se que, na dispensa do medicamento, o doente recebe
informacdo correta e adequada sobre a sua utilizacdo;
e assegurar que a dispensa do medicamento e dos cuidados farmacéuticos
¢ feita em colaboracdo com o doente;
* indicar o doente para outro colega sempre que 0 ndo possa servir
adequadamente ou na eventualidade de encerramento da farmacia.

@ O prestigio e dignidade da profissdo farmacéutica sdo valores a preservar
em toda e qualquer circunstancia.

Deveres do farmacéutico:

e proceder de acordo com as normas deontoldgicas do presente Codigo
em qualquer area de atividade farmacéutica;

e prestigiar o bom nome e a dignidade da profissdo farmacéutica, mesmo fora
do exercicio da atividade profissional, em todas as circunstancias.



Rio de Janeiro,
31 de Outubro de 2000

A primeira de quatro resolucées sobre
falsificacéo de medicamentos foi aprovada

no Brasil. Tratava-se de uma questdo
particularmente sensivel. “Na época, falava-se
muito do apetite internacional de falsificadores
de medicamentos pelos mercados africanos,
para onde escoavam produtos’, recorda Rui
Raposo, entéo secretdrio-geral da Associacéo.
No mercado do Roque Santeiro, em Luanda,
vendiam-se a céu aberto, o que reforcava

a preocupacdo dos colegas africanos.

“Era oportuno dar a esta matéria visibilidade

e o enquadramento correto. € era fundamental
chamar a atencéo para os perigos. Em boa hora
pusemos o problema na agenda, para criar

DOCUMENTO
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mecanismos que pudessem ajudar
a combaté-lo”

Além da dedicada a Timor-Leste, que exprimia

a disponibilidade para participar na construcéo
do sistema de satide do territério em fase

de emancipacdo, foi ainda aprovada no Rio

uma resolucdo sobre doacéio de medicamentos,
seguindo a recomendacéo da Organizacéo Mundial
de Satde. Tendo em consideracéio casos de desvio
de doacées para fins distintos dos definidos,

que entéo se multiplicavam, a intervencéo

da AFPLP surgiu no momento certo. “Fomos

um pivé importante, como mais tarde na questdo
da luta contra a Sida’, assegura Rui Raposo.

Falsificacao de medicamentos

A falsificacdo de medicamentos significa, no contexto desta resolugdo, a frau-
de intencional da identidade, composi¢do e/ou origem do medicamento, bem
como do ou dos componentes utilizados para a sua formulacgao.

Afalsificacdo de medicamentos representa um risco elevado para a satde publi-
ca, estando a Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa
(AFPLP) seriamente preocupada com este problema.

Essa pratica ganha particular relevo em paises onde a legislacdo que regula-
menta a producdo de medicamentos e a sua distribuicdo se encontra em fase
de desenvolvimento e consolidagdo ou ndo é cumprida.
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A falsificagdo de medicamentos tem sido objeto de andlise por parte de diversas
organizacdes internacionais, como a Federacdo Internacional de farméacia (FIP),
a Federagdo Internacional das AssociacGes da Industria farmacéutica (IFPMA)
e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), tendo esta, na sua Assembleia-Geral
de 1998, aprovado uma resolucdo sobre esta matéria.

0Os medicamentos falsificados s&o dificeis de detetar, podendo escapar a todos
os controlos, contribuindo para enfraquecer a credibilidade dos servigos
de saude de cada pais. Por outro lado, hd enormes lucros envolvidos nesta
atividade, facto que encoraja o desenvolvimento deste ilicito.

Para minimizar esta realidade, é urgente criar mecanismos efetivos de articula-
¢do entre os canais de fabrico e de distribuicdo dos medicamentos.

A AFPLP, reunida em Assembleia-Geral, no Rio de Janeiro, Brasil,a 31 de Outubro
de 2000, reconhecendo a gravidade deste problema e ndo podendo ficar indi-
ferente a0 mesmo, expressa 0 seu convicto apoio e cooperacdo as iniciativas
de organizacdes internacionais, tais como a OMS, a UNICEF, a Organizacao
Mundial do Comércio, a Interpol e a IFPMA, no ambito da prevencdo da fal-
sificacdo de medicamentos. Expressa, também, as autoridades reguladoras
nacionais, 0 seu apoio e cooperagao na promogcao de atividades coordenadas,
com vista a detetar e a eliminar do sistema farmacéutico os medicamentos
falsificados.

Neste contexto, a AFPLP:
1. incentiva os érgdos competentes a nivel nacional a:

A. reconhecer 0s sérios riscos para a saude publica que representam os medi-
camentos falsificados e assegurar que o publico tenha conhecimento destes
riscos, através de informacdo nos meios de comunicacgao social;

B. reconhecer as garantias dadas pelo sistema farmacéutico, promovendo
a sua efetiva implementacdo;

C. introduzir, com o fundamento adequado e no ambito dos sistemas
nacionais de garantia da qualidade dos medicamentos, medidas efetivas
para detetar e prevenir a circulacdo de medicamentos falsificados,
incluindo programas de treino de detecdo de falsificaces;



4.

25 Anos

D. adotar e implementar as diretrizes da OMS para o desenvolvimento
de medidas de combate aos medicamentos falsificados (WHO/EDM
QSM/99/1);

E. providenciar apoio financeiro e/ou peritagem técnica para dar assisténcia
a organizacBes humanitarias, de modo a assegurar que as verificaces
de garantia de qualidade sejam levadas a cabo, antes de qualquer
medicamento ser usado.

. compromete-se a divulgar pelos seus membros toda a informagao sobre

a eventual detecdo de medicamentos falsificados em circulagéao;

. esta disponivel para colaborar com os paises-membros, por sua solici-

tacao, na implementacao de sistemas adequados de controlo e garantia
da qualidade;

apoia a aprovacao de pesadas sangdes contra a pratica desta atividade ilegal.

Por outro lado, as associacdes profissionais membros da AFPLP comprome-
tem-se a:

desenvolver, implementar e controlar eficazmente as Boas praticas de
Farmacia, de acordo com as diretrizes internacionais;

. informar as autoridades nacionais reguladoras, a OMS e a AFPLP, sobre qual-

quer suspeita de medicamentos falsificados que tenham sido oferecidos ou
fornecidos no seu pais, solicitando que essa informacdo seja amplamente
divulgada;

_incluir nos seus codigos deontoldgicos e de ética a necessidade de coope-

racao com o Governo, autoridades reguladoras e produtores na detecao
de medicamentos falsificados e o estudo de medidas que visem evitar a sua
circulagao.

Os farmacéuticos, em todas as areas de exercicio profissional, devem:

1.

implementar as Boas praticas de Farmacia de acordo com as diretrizes
internacionais;
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2. adquirir produtos farmacéuticos apenas provenientes de fontes sequras;
3. estar conscientes das diversas modalidades de falsificacdo;

4. informar as autoridades nacionais e a sua associagdo profissional sempre
que haja suspeitas de fornecimento de medicamentos falsificados, colabo-
rando na investigacao que possibilite a determinacdo da sua origem.

Desta resolugdo serd dado conhecimento aos governos, farmacéuticos e outros
profissionais desalde, associacGes humanitarias e laboratérios da Industria far-
macéutica dos paises da CPLP, bem como a populacdo dos paises da Comunidade
Luséfona, através dos 6rgdos de comunicagdo social.



DOCUMENTO

25 Anos

Doacao de medicamentos

ﬂlNTRonung

Em 1996, a Organizagcao Mundial da Saude (OMS) decidiu desenvolver um con-
junto de normas que deverdao nortear a doacdo de medicamentos, que foram
revistas em 1999.

Estas normas visam promover a qualidade das doagdes de medicamentos,
e nao impedi-las, indo ao encontro da necessidade urgente de estabelecer
um conjunto de boas praticas para as doacdes, tendo presente as inimeras
situagBes em que estas ndo se adequam as necessidades do pals recetor.

A OMS incentivou também que as organizagdes internacionais ou nacionais
revissem, adaptassem, adotassem e implementassem um conjunto de normas
para a doacdo de medicamentos, tendo como base aquele documento.

Esta matéria ganha particular realce, no ambito da Associacdo de Farmacéuticos
dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), tendo em atencdo as diversas inicia-
tivas que tém ocorrido por parte de entidades, publicas ou privadas, dos paises
nela representados junto dos paises africanos de lingua portuguesa.

Neste contexto, a AFPLP, reunida em Assembleia-Geral no Rio de Janeiro, Brasil,
em 31 de outubro de 2000, seguindo a recomendacdo da Organizagao Mundial
de Salde, revé, adota e promove a implementacdo, no seu ambito, das presen-
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tes normas para a doacdo de medicamentos, procurando dar cumprimento aos
quatro principios basilares de uma doacéo:

beneficio maximo para o recetor;

respeito pelas necessidades e autoridade do recetor;
elevado grau de qualidade;

comunicacao eficaz entre o doador e o recetor.

2 NORMAS PARA A DOACAO DE MEDICAMENTOS

Selegao dos medicamentos

A.

C.

Todas as doa¢des de medicamentos devem ser baseadas numa necessidade
expressa e serem relevantes para as patologias do pais recetor. Os medica-
mentos ndo devem ser enviados sem o prévio consentimento do recetor;

. Exceto quando especificamente solicitado pelo recetor, todos os medica-

mentos doados, ou 0s seus genéricos equivalentes, devem estar aprovados
para utilizacdo no palis recetor e integrados na lista nacional de medica-
mentos essenciais, ou, se esta nao existir, deverao constar na Lista Modelo
de Medicamentos Essenciais da OMS;

A apresentacdo, dosagem e férmula farmacéutica dos medicamentos doados
devem ser, 0 mais possivel, similares aos que sdo normalmente utilizados
no pais recetor;

Garantia da qualidade e prazo de validade

D.

Todos os medicamentos doados devem ser obtidos através de uma fonte
segura e cumprir os padrdes de qualidade, tanto no pais doador como no pais
recetor. Deve utilizar-se o Esquema de Certificacdo da OMS para a Qualidade
dos Produtos farmacéuticos em circulacdo no Mercado Internacional;

. Ndo deverdo ser alvo de doagdo, quer os medicamentos que tenham sido

indicados aos doentes e posteriormente devolvidos a farmécias ou outras
entidades, quer os que tenham sido dados como amostras gratis aos profis-
sionais de salde;



F.

25 Anos

Apds a sua chegada ao pais recetor todos os medicamentos doados devem
dispor ainda de prazo de validade de, pelo menos, um ano;

Apresentacao, embalagem e rotulagem

G.

Todos os medicamentos deverdo ter o rétulo numa lingua que seja facilmente
compreendida pelos profissionais de salide do pais recetor; o rétulo de cada
embalagem individualizada deve conter, pelo menos, a denominagao comum
internacional (DCI ou nome genérico), nimero de lote, dosagem, forma far-
macéutica, nome do fabricante, nimero de unidades da embalagem, condi-
¢Oes de armazenamento e prazo de validade;

. Tanto quanto possivel, os medicamentos doados deverdo ser apresentados

em doses unitarias e em embalagens hospitalares;

0Os medicamentos doados deverao ser empacotados de acordo com as leis
internacionais de navegacao, em todas as doacdes, e serem acompanhados
de uma lista detalhada que especifique o contetido de cada pacote, por DCI
enaqualseespecifique adosagem, forma farmacéutica, o nimero de lote, data
de expiracao, volume, peso e outras condicdes especiais de armazenamento.
0 peso do pacote ndo devera exceder os 50 Kg. Os medicamentos diferentes
ndo deverdo ser agrupados na mesma embalagem:;

Informagao e manuseamento

J.

Os recetores deverdo ser informados de todas as doacdes de medicamentos
que estiverem a ser consideradas, preparadas ou processadas;

. No pals recetor, o valor declarado da doacdo do medicamento devera ser

baseado no preco do seu genérico equivalente praticado pelo armazenista,
ou, se tal informacdo n&o estiver disponivel, no prego do mercado mundial
para o seu genérico equivalente;

Os custos de transporte internacionais e locais, despesas alfandegarias,
armazenamento e manuseamento deverdo ser pagos pela entidade doadora,
exceto se houver outro acordo prévio especifico com o recetor;
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SituagOes excecionais

M.As normas referidas podem ndo ser estritamente aplicadas, tendo em aten-
¢do a urgéncia das situagGes e as caracteristicas particulares e intrinsecas
dos medicamentos, desde que a sua ndo aplicacdo seja devidamente justifi-
cada, mediante consentimento prévio do recetor ou se estiverem integradas
nas recomendacdes para situagfes de grande urgéncia da Organizagdo das
Nacdes Unidas.

3 DIVULGACAO

Desta resolugao sera dado conhecimento a Sr.2 diretora-geral da Organizagdo
Mundial da Saude, aos governos, aos profissionais de salde, a associagdes
humanitarias e laboratérios da Industria farmacéutica dos paises da CPLP, bem
como a populacdo dos paises da Comunidade Luséfona através dos 6rgaos
de Comunicagao Social.



25 Anos

DOCUMENTO

Timor-Leste

ﬂ A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e S. Tomé e Principe, tem assistido, com grande expetativa e inte-
resse, ao esforco que o povo timorense, apoiado pela comunidade internacio-
nal, vem desenvolvendo na reestruturagdo e reorganizagdo socioecondémica
de Timor-Leste.

A populacdo do mais jovem pais do mundo tem demonstrado uma determinacgao
inigualavel e uma capacidade de concretizacdo dos objetivos a que se propde.

Passado este periodo de transicdo e consolidacdo das instituicGes democrati-
cas € nossa firme conviccdo que Timor entrara numa fase de grande progresso
econdmico e social.

0 Sistema de Saude tem no tecido organizacional de um Estado de direito parti-
cular relevancia, pelas suas implicagGes diretas e indiretas no desenvolvimento
sustentado da qualidade de vida da sua populacao.

Neste contexto, a assisténcia farmacéutica revela-se decisiva na arquitetura
que se venha a desenhar para o futuro Sistema de Satde em Timor.
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2 Assim, a Associagdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa, reuni-
da em Assembleia-Geral no Rio de Janeiro, Brasil, em 31 de outubro de 2000,
manifesta, perante o povo timorense e através dos seus legitimos represen-
tantes, a total disponibilidade e interesse em colaborar no desenvolvimento
de um Sistema farmacéutico adequado as suas reais e efetivas necessidades.

Disponibilizamos desde ja a nossa experiéncia no desenvolvimento:

» do enquadramento legislativo do setor farmacéutico;

» da organizacgao dos circuitos de producao, distribuicao e dispensa
de medicamentos a populagao;

e de acBes de formacdo farmacéutica pré e pés-graduada, com o objetivo
de dotar o pais de um niimero de farmacéuticos adequado as suas
necessidades

e de acBes conducentes a formagdo de uma associagado profissional
de farmacéuticos, logo que tal seja possivel;

» de congressos e seminéarios sobre temas relacionados com o enquadramento
do farmacéutico nos sistemas de satde e no circuito do medicamento, num
contexto internacional e adaptado a realidade timorense.

3 Desta resolucdo sera dado conhecimento ao Sr. Secretario-geral das NacgGes
Unidas, ao Sr. Administrador da Autoridade de Transicdo das Nag¢8es Unidas
para Timor-Leste, ao Sr. Presidente do Conselho Nacional da Resisténcia
Timorense, aos governos dos paises da CPLP e a populacdo dos paises
da comunidade luséfona através dos 6rgaos de comunicagdo social.



Funchal,
28 de Novembro de 2002

A resolucdio sobre o VIH/SIDA, aprovada

na Madeira, exprimia a vontade dos
farmacéuticos luséfonos de participarem

no combate a um flagelo em que todos os
soldados sdo poucos. O seu conhecimento
técnico e o posicionamento no sistema de satide
era, assim, colocado a disposicéo de autoridades
estatais, organizacées néo-governamentais

e, inclusive, associacées de doentes.

Em patamares tdo diversos como a elaboracéo
de programas de cuidados farmacéuticos

e de reducdo de riscos, a implementacdo

de sistemas de vigildncia epidemioldgica,

a montagem de estruturas e, naturalmente,

a formacdo e capacitacdo de profissionais.

DOCUMENTO

VIH/SIDA

Considerando que:

25 Anos

Um par de experiéncias nacionais provara

a eficdcia do envolvimento dos farmacéuticos
neste campo. Considerado exemplar, pelos
resultados alcancados na prevencéo, reducéo
de riscos e acessibilidade a terapéutica,

o Plano Nacional de Luta Contra a SIDA do Brasil
prosseguia os seus esforcos de erradicacéo da
doenca. Em Portugal, o programa “Diz nGo a uma
seringa em segunda mdo’, lancado em 1993, terad
evitado 7000 novas infecées de utilizadores

de drogas injetdveis e, em paralelo, induzido

a alteracdo de padrées de consumo. Fruto de
uma parceria entre a ANF e a Comissédo Nacional
de Luta Contra a Sida, revestiu-se de contornos
inovadores, por mobilizar os farmacéuticos

e demonstrar qudo decisivo é o seu papel

na acessibilidade a terapéutica.

A. o VIH/SIDA é hoje uma preocupacdo de dimensao mundial, que tem mobili-
zado a opinido publica, organizagOes internacionais, responsaveis politicos,
profissionais de salde, organizacGes ndo-governamentais e 0s seropositivos
e doentes com VIH/SIDA;
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B. a realizacdo, pela primeira vez, em junho de 2001, de uma Sessao Especial
sobre o VIH/SIDA em Assembleia-Geral das Nagdes Unidas, ¢ um sinal
dessa preocupacdo, tanto mais que fixou, através de uma Declaracao
de Compromisso aprovada por unanimidade, objetivos a atingir até 2015;

C. a XIV Conferéncia Mundial sobre o VIH/SIDA, realizada em Barcelona, em
julho de 2002, constituiu um marco no debate sobre a problematica do VIH/
SIDA, ndo s pelos importantes avancgos cientificos que foram transmitidos
sobre a doenca e sua terapéutica, como pelo envolvimento direto dos mais
altos representantes politicos de diversos paises do Mundo;

D.a declaracdo politica da Conferéncia de Joanesburgo sobre o Desenvol-
vimento Sustentado, em 4 de setembro de 2002, considerou o combate
ao VIH/SIDA, a Maléria e a Tuberculose como uma prioridade a nivel mundial;

E. existiam, no final de 2001, de acordo com o relatério anual da UNAIDS
(Programa das Nag8es Unidas para o VIH/SIDA), 40 milhdes de pessoas
infetadas pelo VIH/SIDA em todo o Mundo, das quais 5 milhdes contrairam
o virus em 2001;

F. a seroprevaléncia assume particular relevancia em zonas geograficas em que
se integram paises de lingua portuguesa;

G. existem exemplos de programas e projetos em paises subdesenvolvidos
que, através da intervencdo multidisciplinar e adequada a realidade local,
apresentam resultados positivos ao nivel da prevencao, reducdo de riscos
e acessibilidade aos cuidados de salde e terapéutica, que podem constituir-
-se como exemplos de intervencdo e cooperacdo para os paises de lingua
portuguesa;

H. a IV Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo da Comunidade de Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP), realizada em Brasilia, de 31 de julho e 1 de agosto
de 2002, definiu, através de um Acordo de Cooperagdo, o combate ao VIH/SIDA
e a outras doengas sexualmente transmissiveis (DST) como um dos objetivos
principais da CPLP e dos seus estados-membros;



25 Anos

I. Angola e Mogambique integram a lista dos 25 paises mais afetados pelo
VIH/SIDA;

J. o Plano Nacional de Luta Contra a Sida do Brasil é apresentado como um dos
exemplos com resultados significativos na prevencdo, reducdo de riscos
e acessibilidade a terapéutica antirretrovirica;

K. 0 programa “Diz ndo a uma seringa em segunda mao”, em implementacgao
em Portugal desde 1993, é um exemplo efetivo da intervencdo dos farma-
céuticos ao nivel do combate ao VIH/SIDA, estimando-se que tenha evitado,
desde o seuinicio, 7 000 novas infe¢des nos utilizadores de drogas injetaveis;

L. os farmacéuticos e as farmacias sdo, na maior parte das vezes, o recurso
de saude mais disponivel junto das populagdes, podendo contribuir para
a implementacdo de programas de prevencdo, formacao, educacdo e redu-
¢ao de riscos;

M.a acessibilidade a terapéutica é uma preocupacdo central no combate ao VIH/
SIDA, podendo os farmacéuticos contribuir para melhorar o acesso e a adesé&o
a terapéutica e contribuir para a gestdo racional dos recursos disponiveis.

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e S. Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral, na cidade
do Funchal, Portugal, em 28 de novembro de 2002, aprova a seguinte resolugdo:

os farmacéuticos de lingua portuguesa manifestam o seu total empenho
para colaborarem com as organizacdes internacionais, governos dos Estados
Membros da CPLP, autoridades nacionais, organizacdes nao-governamentais
e associacBes de doentes com o VIH/SIDA no combate ao VIH/SIDA no espaco
luséfono;
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2 os farmacéuticos de lingua portuguesa estdo particularmente empenhados
em contribuir para a:

A.

elaboracgao e implementagao de Programas Nacionais de Combate ao VIH/
SIDA;

.implementacdo de sistemas de vigilancia epidemioldgica, que permitam

conhecer a situacao local e monitorizar a sua evolugao, de acordo com 0s
programas e projetos que forem sendo implementados;

. implementacdo de estruturas que permitam o diagndstico das DST e do VIH/

SIDA;

. criacdo de mecanismos que garantam a acessibilidade, aos cuidados de salde

e a terapéutica, dos doentes com o VIH/SIDA;

. implementagdo de programas de cuidados farmacéuticos aos doentes com

0 VIH/SIDA;

. implementacdo de programas de reducdo de riscos, com particular enfoque

nos grupos vulneraveis (criancas, mulheres e utilizadores de drogas);

. formagdo e capacitagdo dos profissionais e outros agentes nacionais para

a incorporacdo de novas praticas na prevencdo e combate ao VIH/SIDA;

.informacgdo, educacdo e comunicagdo para o desenvolvimento da compe-

téncia de cada cidaddo na prevencdo e combate ao VIH/SIDA;

. criacdo de acdes concretas que apontem para a autossustentabilidade

e autossuficiéncia nacionais na prevencgao e combate ao VIH/SIDA.

Desta resolucgdo serd dado conhecimento ao Secretariado Executivo da Comu-
nidade de Paises de Lingua Portuguesa, aos governos dos paises da CPLP
e a populacdo dos paises da comunidade luséfona através dos érgdos de comu-
nicagao social.



Lisboa,
26 de Novembro de 2003

A colaboracéio com outros profissionais

de salide dos paises que integram a AFPLP

no estabelecimento de normas relativas a correta
utilizacGo de antibidticos e outros agentes
antimicrobianos constitui o eixo central

da resolucdo sobre o controlo de resisténcias

a medicamentos antimicrobianos, que obteve luz
verde em 2003. Entre os compromissos assumidos,
figuram os de disseminar pelos seus membros
informacdio acerca deste problema e estimular

a participacdo de farmacéuticos no desenvolvimento
de programas de controlo de infecées.

DOCUMENTO

25 Anos

A exigéncia de reforcar a intervencéo
farmacéutica na adesdo a terapéuticas de longa
duracéo, plasmada na segunda resolucdo,

ndo derivava apenas do objetivo de aumentar
a qualidade de vida dos doentes; prendia-se,
também, com a reducdio de custos. A criacdo,
em cada pais, de uma estrutura centrada

no problema, que o documento recomenda, ndo
dispensava - ndo dispensa - os farmacéuticos
do dever de informarem os doentes

e de garantirem que eles compreendem

a importdncia dos medicamentos.

Controlo de resisténcias
a medicamentos antimicrobianos

A terapéutica antimicrobiana é usada no tratamento de infecBes causadas por
diferentes micro-organismos. Neste grupo, estdo incluidos os antibidticos que
sdo usados no tratamento de infe¢Ges bacterianas. Devido aos grandes benefi-
cios oferecidos por estes agentes, o seu uso foi generalizado e a consequéncia
desse mesmo uso foi o desenvolvimento de resisténcias.

As resisténcias nao sé tornam as infe¢Ges mais dificeis de tratar, como tam-
bém aumentam os custos do tratamento, resultando num aumento das taxas
de morbilidade e mortalidade. Este tipo de consequéncias é uma das preocupa-
¢Oes da Associacao de Farmacéuticos de Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP),
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sendo que alguns dos problemas poderdo ser evitados se forem usadas as doses
otimas de antibidticos, administradas nos intervalos de tempo corretos e durante
o periodo de tempo necessario ao tratamento.

0 uso correto dos antimicrobianos pode evitar o surgimento de resisténcias.
Neste sentido, & muito importante que o doente seja informado e que a pres-
cricdo seja decidida de uma forma responsavel e consciente, tendo em conta
as limitagOes existentes em alguns paises no que concerne a assisténcia médica
e aos meios de diagndstico. Numa situacado ideal a prescricdo do antimicrobiano
sé se faria apds a identificacdo do agente infeccioso em causa.

As resisténcias a terapéutica antimicrobiana sdo um risco para a saude publica
a nivel internacional. A AFPLP considera importante a existéncia de uma ag&o
concertada entre os varios paises que a compdem, assim como expressa 0 Seu
apoio as iniciativas de organizagdes internacionais, tais como a FIP e a OMS,
nesse ambito.

Neste contexto, a AFPLP:
incentiva os 6rgdos competentes a nivel nacional a:

A. designar os antimicrobianos como medicamentos de prescricdo obrigatdria,
caso o desenvolvimento de resisténcias seja previsivel, e estabelecer restri-
¢Oes adicionais para determinadas classes de antimicrobianos, por forma
a controlar o risco de desenvolvimento de resisténcias;

B. adotar legislacdo mais rigida e efetuar um controlo mais rigoroso nas
autorizacdes de importacdo, prescricdo e dispensa, no sentido de reforgar
o sistema de circulacdo dos medicamentos, garantindo a qualidade dos anti-
microbianos disponiveis;

C. efetuar campanhas de informac&o ao publico sobre o uso correto dos anti-
microbianos, condicionada a uma prescricdo, dando particular importancia
ao facto de estes medicamentos nao serem eficazes no tratamento de infe-
¢Oes virais, tais como constipacdes ou tosse;

D. reunir informacdo acerca dos mecanismos de desenvolvimento de resisténcias.



2 esta disponivel para colaborar com os outros profissionais de satde
dos paises-membros, na definicdo de normas para a correta uti-
lizagdo dos antibidticos e outros agentes antimicrobianos, a nivel
humano e veterinario;

compromete-se a divulgar pelos seus membros informacgdes, reco-
Ihidas a nivel nacional, sobre o surgimento de resisténcias a deter-
minados antimicrobianaos;

apoia 0s seus membros na criacao de programas de controlo
de infe¢Ges, realcando o papel dos farmacéuticos na implementacgao
destes programas;

incentiva os farmacéuticos de todas as areas a colaborar com outros
profissionais de salde, nomeadamente médicos, na promogdo
do uso correto das terapéuticas antimicrobianas e na coopera-
¢ao com as entidades reguladoras nas acgbes de controlo das
resisténcias.

Desta resolucdo sera dado conhecimento aos governos, autorida-
des de saude, farmacéuticos e outros profissionais de saude dos
paises da CPLP, bem como a populagdo dos paises da Comunidade
Luséfona, através dos 6rgdos de Comunicagdo Social.

25 Anos
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DOCUMENTO

25 Anos

Intervencao farmacéutica
no reforco da adesao a terapéuticas
de longa duracao

A adesdo a terapéuticas de longa duracdo por parte dos doentes crénicos é bai-
xa, especialmente em paises onde 0 acesso aos cuidados de saude é limitado.

Doencgas como o VIH/SIDA, a tuberculose e as doencas ndo transmissiveis,
incluindo as perturbacdes mentais, representavam, em 2001, cerca de 55 por
cento das doengas mundiais, o que revela uma tendéncia para o aumento das
doencas cronicas. Verifica-se, simultaneamente, que os doentes cronicos nao
cumprem o seu regime terapéutico.

Uma fraca adesdo aos tratamentos significa um aumento dos custos e uma
diminuicao dos resultados no tratamento da doenga. Nalguns casos, a ndo ade-
sdo a terapéutica podera conduzir ao desenvolvimento de resisténcias, tornan-
do o sucesso do tratamento muito mais dificil de alcancar.

Existem inUmeras raz8es para que se tente reforgar a adesdo dos doentes
as terapéuticas. Os beneficios passam por um aumento na qualidade de vida
dos doentes associada a uma reducao de custos.

Os motivos para a ndo adesdo aos tratamentos de doencas crénicas sao varios,
podendo tratar-se: de problemas monetarios, de crencas pessoais ou religiosas
acerca dos medicamentos, de problemas relacionados com efeitos secundarios,
de falta de informacao acerca da doenca e da terapéutica ou mesmo, em alguns
dos pafses membros da Associacdo de Farmacéuticos de Lingua Portuguesa
(AFPLP), da dificuldade de acesso aos cuidados de saude, nomeadamente
0 numero restrito de farmacias e de farmacéuticos.
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Todos os farmacéuticos a nivel mundial tém o dever de prestar informacgdes
de qualidade aos doentes e consciencializa-los para a importancia dos trata-
mentos, motivando-os para a adesdo a terapéutica.

A definicdo de adesdo pressupde um envolvimento consciente do doente
na escolha da terapéutica, ndo estando esse envolvimento apenas limitado
ao cumprimento da prescricdo decidida pelo médico. Verifica-se que o doen-
te adere tanto melhor a uma determinada terapéutica quanto mais informa-
do acerca da mesma esteja e quanto maior for o seu grau de envolvimento
na decisao.

Neste contexto, a AFPLP:

recomenda a todos os farmacéuticos que envolvam os doentes nas decisdes
relacionadas com a sua terapéutica e que aproveitem todas as oportunidades
de contacto como o doente para a analise de questdes relacionadas com a sua
medicacao;

recomenda que, em cada pais, seja criada uma estrutura focalizada no pro-
blema da adesdo a terapéuticas crdnicas de longa duracdo, para identificar
as prioridades, promover a investigacdo e uma abordagem multidisciplinar
do problema;

considera que a adesdo a terapéutica deverad ser encarada como um aspeto
essencial de todo tratamento e deve ser um conceito a ser integrado na forma-
¢do dos farmacéuticos;

recomenda a todos os farmacéuticos que a informacdo prestada aos doentes
no ambito dos tratamentos crénicos seja objetiva, consistente e adaptada
a cada individuo;



25 Anos

5 incentiva os drgdos competentes a nivel nacional a:
A.reconhecer a importancia e os beneficios da adesdo a terapéutica;

B.promover junto dos doentes e dos profissionais de saude envolvidos,
com base em incentivos e sistemas de remuneracdo adequados, a impor-
tancia da adesdo a terapéutica, essencialmente nas doencas crénicas;

C. providenciar campanhas de informagdo, a nivel nacional, onde se real-
cem os beneficios da adesédo;

@ incentiva as associagBes profissionais membros da AFPLP a promoverem
um reforgo da adesdo aos tratamentos das doencas crdnicas, através:

A.dodesenvolvimento e promogdo de programas de cuidados farmacéuticos;

B.do desenvolvimento de normas de registo documental como suporte aos
programas de cuidados farmacéuticos;

C.da promocdo de uma informacdo verbal e escrita acerca do tratamento,
por parte do farmacéutico, no ato da dispensa do(s) medicamento(s);

Desta resolucgdo sera dado conhecimento aos governos, autoridades de salde,
farmacéuticos e outros profissionais de saude dos paises da CPLP, bem como
a populacgdo dos paises da Comunidade Lusdfona, através dos 6rgdos de Comu-
nicagao Social.
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Maputo,
9 de Margo de 2005

O que podem os farmacéuticos “oferecer”

para debelar a Sida foi elencado na resolucédio
aprovada em Maputo. Realizando pela primeira
vez um congresso em Mocambique, a AFPLP
deixou mais uma vez clara a sua disponibilidade
para intervir em dominios como a qualidade

e seguranca do circuito dos medicamentos (em
ordem, por exemplo, @ introducéio de mecanismos
de controlo de qualidade), a promocdo da satide
e prevencdo da doenca, fomentando

DOCUMENTO

25 Anos

a acessibilidade e a reducéio de riscos,
ou o diagndstico e detecéio precoce.

Em simultdneo, a resolucdo admitia como vdlido
o contributo dos farmacéuticos no Gmbito

do tratamento do VIH/SIDA, quer no que concerne
a monitorizacéo da evolucdo da doenca, quer

na promocdo da adeséo a terapéutica, neste
caso mediante o desenvolvimento de programas
de prestacdio de cuidados farmacéuticos, a nivel
hospitalar, em ambulatério ou no domicilio.

97

O compromisso dos farmacéuticos
com o combate ao VIH/SIDA

Considerando que:

A. 0 VIH/SIDA é uma preocupagdo mundial para a qual decisores politicos,
organizagdes da sociedade civil e profissionais de salide devem dirigir todos

os esforgos;

B. o nimero de seropositivos a nivel mundial, em 2003, estima-se em 38 milhdes,
dos quais 70% viviam em Africa;

C. a terapéutica antirretrovirica deveria ser disponibilizada a 6 milhGes de pes-
soas, mas apenas 400 mil a ela tém acesso;
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D. a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) fixou como objetivo global provi-
denciar, até ao final do ano de 2005, acesso a terapéutica antirretrovirica
a 3 milhdes de pessoas, procurando tornar universal, enquanto direito fun-
damental, o acesso a prevencdo e a terapéutica antirretrovirica;

E. a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) elegeu, na IV e V
Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo, o combate ao VIH/SIDA
como um dos seus objetivos principais e para 0s seus Estados-Membros;

F. Angola e Mogambique, por diferentes ordens de razdes, integram os paises
para os quais a luta contra o VIH/SIDA devera ser alvo de particular atengdo,
face ao potencial impacto para o seu desenvolvimento sustentado;

G. 0s programas em curso no Brasil e em Portugal apresentam, em algumas
areas, experiéncias muito positivas no combate ao VIH/SIDA, que podem
e devem ser partilhadas entre os paises de lingua portuguesa;

H. a AFPLP, em novembro de 2002, no Funchal, elegeu o combate ao VIH/SIDA
como uma area prioritaria para a sua intervencgdo e dos seus membros, dado
o impacto da epidemia na qualidade de vida e estado de salde da populagédo
dos paises de lingua portuguesa;

I. os farmacéuticos e a farmacia sdo, muitas vezes, o recurso de salde mais
disponivel, estando empenhados em colaborar neste combate;

J. a intervencdo dos farmacéuticos na garantia da qualidade e seguranca
do circuito do medicamento, na promocao da salde e prevencdo da doenca,
no diagnostico e na acessibilidade e adesdo a terapéutica, podera, a luz
do conhecimento disponivel, contribuir de forma determinante para uma
estratégia integrada e eficaz no combate ao VIH/SIDA;

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
retine os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogcambique,
Portugal e S&o Tomé Principe, reunida em Assembleia-Geral, na cidade
de Maputo, Mocambique, a 9 de marco de 2005, aprova a seguinte resolucdo:
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25 Anos

Os farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa renovam e reforgam o seu
compromisso com o combate ao VIH/SIDA;

No ambito da garantia da qualidade e sequranca do circuito dos medicamentos
utilizados no combate ao VIH/SIDA, os farmacéuticos estdo disponiveis para:

A. apoiar a definicdo de um quadro regulamentar que garanta a acessibilidade
da populacdo a medicamentos antirretrovirais com qualidade e seguranga;

B. desenvolver um circuito logistico de acordo com os principios de boas prati-
cas de distribuicdo, no interesse dos doentes;

C. desenvolver os mecanismos de controlo de qualidade que monitorizem,
em especial, o circuito destes medicamentos;

D. contribuir ativamente no sistema de farmacovigilancia destes farmacos;

No ambito da promocdo da satde e da prevencdo da doenca, os farmacéuticos
estdo disponiveis para:

A. melhorar a acessibilidade a material de prevencdo do VIH/SIDA, visan-
do a redugdo de riscos, através, por exemplo, de programas de trocas
de seringas ou de distribuicao de preservativos;

B. melhorar o conhecimento da populagdo sobre o VIH/SIDA, através
de programas de educacao e sensibilizacdo, destinados a populacfes espe-
cificas (jovens, mulheres e utilizadores de droga injetavel);

No ambito do diagndstico e detegdo precoce do VIH/SIDA, os farmacéuticos

estdo disponiveis para:

A. aconselhar, incentivar e promover a detecao precoce, por forma a melhorar
0 conhecimento epidemioldgico sobre o VIH/SIDA;

B. melhorar a acessibilidade aos métodos de detegdo precoce, garantindo
0 anonimato e confidencialidade dos resultados;
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5 No ambito do tratamento do VIH/SIDA, os farmacéuticos estdo disponiveis
para:

A. colaborar na monitorizacao da evolucdo da doenga e na promogao da ade-
sdo a terapéutica;

B. promover e garantir a acessibilidade, junto das populagGes, a terapéutica
antirretrovirica;

C. desenvolver programas de prestacdo de cuidados farmacéuticos, a nivel
hospitalar, em ambulatério ou no domicilio, visando garantir a adesdo
a terapéutica e a melhoria da qualidade de vida dos doentes;

@ Os farmacéuticos estdo empenhados em investir no seu desenvolvimento profis-
sional continuo, que os capacite para uma intervengdo de exceléncia no combate
ao VIH/SIDA.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos dos paises da CPLP e a populacdo dos paises
da comunidade luséfona, através dos 6rgdos de comunicagao social.



Luanda,
31 de Maio de 2006

Formacéo, formacdo, formacdo. Foi em torno
da receita para enfrentar novos desafios

- essencialmente os associados & evolucdo
técnico-cientifica na drea da satide e as novas
tecnologias de comunicacdio e informacéo

- que os farmacéuticos representados na AFPLP
debateram uma resolucéo. O documento
proclamava as virtualidades da formacéo
continua para assegurar ao longo da carreira
uma elevada - e reconhecida - competéncia
profissional. Dai que entre as capacidades destes
profissionais fosse considerada a de “estudante
ao longo da vida', a par das dimensoées

DOCUMENTO

25 Anos

de prestador de cuidados, solucionador
de problemas, comunicador/intérprete, lider/
colaborador, gestor e professor.

A gualidade e seguranca dos medicamentos
voltou a ser objeto de uma resolucéo. Recursos
farmacéuticos com formacéo, conhecimentos

e competéncias constituem, sublinhava o texto,
condicdo essencial para eliminar a contrafacdo.
Nessa medida, os farmacéuticos luséfonos
mostravam-se empenhados em prestar
informacéo credivel sobre medicamentos e em
produzir estudos comparativos independentes
acerca da qualidade dos farmacos.

Desafios para a formacao
dos farmacéuticos no século XXI:
conhecimentos e competéncias

Considerando que:

A. a existéncia de recursos humanos com conhecimentos e competéncias
adequadas é determinante para o desenvolvimento, implementacdo
e consolidagdo do sistema farmacéutico;

B. a intervencdo diferenciada do farmacéutico € indispensavel para alcancar
0 sucesso de politicas de salde orientadas para o doente e para a obtencédo

de ganhos em saude;
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C. a existéncia de um sistema farmacéutico é essencial para a garantia
do acesso das populagdes a medicamentos e produtos de salde com qua-
lidade, seguros e eficazes;

D.a intervencgdo farmacéutica promove, também, a difusdo de informacéo
e aconselhamento em salde apropriado as necessidades da populacgéo;

E. o exercicio da profissdo farmacéutica deve ser encarado como uma ativida-
de liberal, auténoma, autorregulada e independente, alicercado na evidéncia
cientifica;

F. o farmacéutico é o especialista do medicamento;

G. 0 medicamento assume uma importancia crescente no ambito dos sistemas

de saulde, sendo uma das principais tecnologias de salde no ambito da pre-
vengdo e tratamento de doencgas;

H. a formacéo técnica e cientifica do farmacéutico exige habilitacdes de conhe-
cimentos, capacidades e competéncias que lhe permitam intervir em todas
as fases do circuito do medicamento: investigacdo, formulacdo, producdo,
controlo de qualidade, regulamentacao, distribuicdo, dispensa, monitoriza-
¢do da efetividade e segurancga e farmacovigilancia;

I. a evolugdo dos sistemas de salde, o comportamento dos cidadaos,
as novas tecnologias de comunicacdo e informacéo, a evolugado técnico-cien-
tifica na &rea da salde, a implementacdo de sistemas de garantia e gestdo
de qualidade, a logistica e as obrigagdes ético-deontoldgicas sdo exigéncias
da sociedade para as quais a formacdo dos farmacéuticos deve encontrar
as respostas adequada;

J. o desenvolvimento profissional continuo deve ser uma preocupacgéao indivi-

dual de cada farmacéutico.



25 Anos

A Associagdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP),
que relne os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mocambique, Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral
em Luanda, Angola, em 31 de maio de 2006, aprova a resolugao seguinte:

O farmacéutico deve reunir, conforme preconizado pela Organizagao Mundial
de Saude, 7 capacidades essenciais: prestador de cuidados; decisor/soluciona-
dor de problemas; comunicador/intérprete; lider/colaborador; gestor; estudante
ao longo da vida; professor;

0 farmacéutico deve congregar 5 valores essenciais: responsabilidade; compe-
téncia/profissionalismo; integridade; solidariedade; critica/avaliagao;

Aformacdopré-graduada, pés-graduadaecontinuadeveserorientadaparadotar
osfarmacéuticosdestascapacidadesedestesvalores, paraalémdaindispensavel
e rigorosa formacao técnico-cientifica universitaria;

As faculdades de farmacia tém uma intervencdo crucial na transmissao
do conhecimento, devendo fornecer as ferramentas e as competéncias minimas
para o desenvolvimento da exceléncia profissional dos futuros farmacéuticos;

Os conhecimentos essenciais da formagdo pré-graduada do farmacéutico
devem abranger as areas seguintes:

. Ciéncias Bioldgicas, Clinicas, Analiticas, Farmacéuticas e Fisicas;

. Farmacoterapia;

. Biologia Molecular, Genética e Microbiologia Clinica;

. Biotecnologia;

. Novos Sistemas de Libertacdo de Farmacos;

. Saude Publica, Cuidados Farmacéuticos, Ensaios Clinicos;

A Mmoo N @ >

. Farmacoepidemiologia e Economia da Saude;
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H. Sistemas de Saude, Gestdo e Assuntos Profissionais;

|. Comunicacdo e farmécia Pratica;

J. Utilizacdo das Novas Tecnologias de Informagao e Comunicagao;

K. Introdugdo a Qualidade e aos Sistemas de Gestdo da Qualidade e Avaliagdo
do Desempenho Profissional;

L. Logistica e Gestdo farmacéutica;

M.Etica e Deontologia.

0 desenvolvimento de conhecimentos tedricos deve ser suportado por forte
componente pratica, procurando que o contacto com o doente em contexto
de prética real seja iniciado o mais precocemente possivel;

Os farmacéuticos devem assumir a responsabilidade individual e sistematica
de manter, desenvolver e alargar os seus conhecimentos, capacidades e ati-
tudes, de modo a assegurar uma elevada competéncia profissional ao longo
da sua carreira, através de um processo de desenvolvimento profissional
continuo;

Devem ser implementados mecanismos que assegurem o aperfeicoamento
e a evolugdo profissional constante da qualificacdo dos novos farmacéuticos
e dos farmacéuticos em exercicio.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos e populagao da comunidade luséfona.



25 Anos

DOCUMENTO

A qualidade e seguranca
dos medicamentos

Considerando que:

A.em 31 de outubro de 2000, no Rio de Janeiro, a AFPLP aprovou uma
resolucdo sobre a prevencdo da falsificagdo de medicamentos, demons-
trando o empenho dos farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa
no combate a sua disseminacdo;

B. a Organizacdo Mundial de Saude considera que a contrafagdo de medi-
camentos é um problema significativamente crescente, estimando-se
que representara cerca de 10% do mercado mundial de medicamentos;

C. o problema da contrafagdo de medicamentos é global, atingindo todos
0s paises, independentemente do seu estadio de desenvolvimento, como
¢ 0 caso dos EUA, no qual, refira-se como exemplo, praticamente dupli-
caram o0s casos identificados de medicamentos contrafeitos de 2003
(30) para 2004 (58), estimando-se que possam atingir os 75 mil milhdes
de ddélares em 2010;

D.a qualidade dos medicamentos deve ser alcangada pela verificacdo
de conceito global, garantido com a participagdo farmacéutica, que exija:

e um dossié de autorizacdo de introdugdo no mercado rigoroso e preciso
que comprove a sua qualidade farmacéutica in vivo e in vitro, a sua
seguranca e a sua eficacia;

e um processo produtivo de acordo com as especificages aprovadas;

e uma constancia na producdo dos seus lotes;
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e um circuito de distribuicao que garanta a sua conservacao e estabilidade;
e uma prescricdo adequada ao diagnostico, perfil fisiopatoldgico
e condigdo econémico-social do doente;
e uma dispensa que garanta o uso adequado e seguro do medicamento,
promovendo a racionalidade terapéutica e o combate ao desperdicio;
e um sistema de farmacovigilancia atuante;
* uma estratégia de fiscalizagdo e inspecdo por autoridades que reforce
a confianga no circuito do medicamento;

E. o farmacéutico é o especialista do medicamento, intervindo em todo
o circuito, desde a formulagao, produgao, regulamentacao, controlo, dispen-
sa, monitorizacdo da efetividade e seguranca e farmacovigilancia;

F. os Governos tém a obrigacdo de proteger a populacdo, garantindo o aces-
so a medicamentos e outros produtos de salide que cumpram os requisitos
internacionais de qualidade, seguranca e eficacia, ao menor custo possivel.

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP),
que relne os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau,
Mogambique, Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral
em Luanda, Angola, em 31 de maio de 2006, aprova a resolucao seguinte:

Os farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa:

ﬂ elegem a garantia de acesso da populacao a medicamentos de qualidade
e seguros - industriais ou manipulados - como uma prioridade absoluta da sua
atividade;

2 expressam as autoridades reguladoras internacionais e nacionais o seu total
apoio e disponibilidade para a promocao de atividades coordenadas, com vista
a detetar e a eliminar do sistema farmacéutico os medicamentos contrafeitos;



25 Anos

E entendem que a disponibilidade de recursos farmacéuticos, com formag&o, conhe-
cimentos e competéncias adequadas é um contributo essencial para garantir
a qualidade, seqguranca e eficacia dos medicamentos;

é‘]ﬁ estdo empenhados em constituirem-se como fontes de informacgdo credivel
e responsavel sobre medicamentos, permitindo a difusdo do conhecimento que
assegure a qualidade global do medicamento;

5 estdo disponiveis para desenvolver estudos comparativos de qualidade, inde-
pendentes de quem fabrica e de quem autoriza os medicamentos;

@ estdo disponiveis para implementar, em todas as fases em que intervém
no circuito do medicamento, sistemas integrados de boas praticas, de acordo
com os mais elevados padrdes internacionais de qualidade;

;; estdo empenhados no desenvolvimento e prestacdo de servigos farmacéuticos,
essenciais e diferenciados, adequados as populagdes, que garantam o uso ade-
quado e seguro dos medicamentos, visando a obtencdo de ganhos em salde;

estdo empenhados na farmacovigilancia e na analise farmacoepidemioldgica
dos medicamentos no espago lusofono.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos e populacdo da comunidade luséfona.
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Cidade da Praia,
23 de Abril de 2008

A reunid@o da Praia inscreveu de novo a SIDA

na agenda. Entre as questées suscitadas em mais
uma resolucéio, surgiram a confidencialidade

do doente e a informacdo a populacéio sobre

a infecdo, formas de transmisséo, prevencéo

e tratamento, incluindo a utilizacdo do preservativo.

Os profissionais reivindicavam a condicéio
de parceiros no tratamento e valorizavam

a proximidade do seu desempenho. Nestes termos:

“Vivendo na comunidade, o farmacéutico deverd
dinamizar a criacéo de grupos de apoio para

os infetados e afetados, reduzindo o estigma
relacionado com a infecdo e formando elementos
da comunidade para apoio domicilidrio”.

DOCUMENTO

25 Anos

A resolucdo intitulada “Contrafacéo

de medicamentos - um desafio global” descrevia
exaustivamente os contornos da grave situacdo.
A cooperacdio proposta pela AFPLP nesta matéria
elegia como parceiras ndo apenas as autoridades
de saude, aduaneiras e policiais, a nivel nacional,
mas também as de dmbito internacional,
habilitadas a promoverem acbes concertadas.

0 envolvimento na monitorizacéo das vendas

de medicamentos pela Internet, através

da denuincia de casos suspeitos as autoridades
competentes, foi um dos compromissos
assumidos.

Intervencao farmacéutica
no ambito do VIH/SIDA

Considerando que:

A. a infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) constitui um dos
maiores desafios em termos de saude publica, requerendo o envolvimen-
to de toda a sociedade e especial atencdo por parte das organizacdes

e profissionais de salde;

B. no final de 2007, mais de 33 milhGes de pessoas viviam infetadas pelo VIH,
das quais 2,5 milhdes eram criancgas;
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. todos os dias, em todo o mundo, mais de 6800 pessoas ficam infetadas com

0 VIH e cerca de 5700 pessoas morrem com sida, principalmente devido
a um inadequado acesso a servigos de prevencdo e tratamento;

D. o continente africano continua a ser a regido mais afetada pela epidemia;
. mais de dois tergos (68%) de todas as pessoas infetadas pelo VIH vivem

na Africa subsaariana, onde, em 2007, ocorreram mais de trés quartos
(76%) de todas as mortes causadas pela sida;

. a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) elegeu, na IV e V

Conferéncia de Chefes de Estado e de Governo, o combate a infecdo por VIH
como um dos seus objetivos principais e para 0s seus estados-membros;

. a intervencdo farmacéutica na infegdo pelo VIH foi reconhecida oficialmente

em 1997, numa declaragdo conjunta entre a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) e a Federacdo Internacional farmacéutica (FIP), que incentiva
os farmacéuticos, em colaboracdo com as diferentes organizacdes nacionais
e internacionais, a desenvolverem planos préprios, integrados nas estraté-
gias nacionais;

.a AFPLP, em novembro de 2002, no Funchal, elegeu o combate a infecdo

pelo VIH como uma area prioritaria para a sua intervencdo e dos seus
membros, dado o impacto da epidemia na qualidade de vida e estado
de saude da populagdo dos paises de lingua portuguesa;

a AFPLP aprovou, em marco de 2005, em Maputo, uma resolugao onde
¢ reforgcado o compromisso dos farmacéuticos com o combate ao VIH/SIDA;

. em muitos paises, o farmacéutico é o profissional de saide mais acessivel

a comunidade;

. 0 farmacéutico tem competéncias e conhecimentos especificos, desenvolve

programas de promogdo da saude e prevencdo da doencga, tem experiéncia
de comunicacdo com a populacdo e garante a qualidade do circuito do medi-
camento, sendo um profissional de salide em quem a populagdo deposita ele-
vado grau de confianga;

. o farmacéutico é o ponto de interseccdo entre todos os intervenientes no sis-

tema de salde, participando na recolha de informagdo e acompanhamento
dos doentes, sendo varios os artigos publicados que demonstram a mais-valia
da sua intervencao;
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25 Anos

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal, e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral, na Cidade
da Praia, Cabo Verde, a 23 de abril de 2008, aprova a seguinte resolugao:

Aintervencdo farmacéutica deverd garantir, de forma permanente, a confiden-
cialidade do doente e da informagédo recolhida, devendo, sempre que possivel,
existir uma area privada para o aconselhamento e acompanhamento dos indi-
viduos infetados e afetados, que facilite um didlogo aberto entre o individuo
e o farmacéutico;

No ambito da promocdo da salde e prevencdo da doenga, a intervencdo farma-
céutica devera contemplar:

A. ainformacdo a populagdo sobre a infecdo, formas de transmissado, prevencédo
e tratamento;

B. o desenvolvimento e participacao em programas de reducdo de riscos ou,
na auséncia destes programas, informacao sobre a utilizacdo sequra das
seringas e agulhas dispensadas, bem como informacdo sobre a sua correta
inutilizacdo apds utilizagao, por forma a evitar acidentes ou a sua reutilizacao;

C. ainformacdo sobre a correta utilizagcdo do preservativo;

No ambito do diagnostico e detegdo precoce, a intervengdo farmacéutica
contempla:

A. o aconselhamento e a promocado da detecdo precoce, em especial na presencga
de infe¢@es oportunistas, doengas sexualmente transmissiveis ou gravidez;

B. a informacgé&o sobre os locais onde o diagndstico pode ser efetuado;
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5 No ambito do circuito do medicamento, a intervengdo farmacéutica devera
contemplar:

A. 0 cumprimento de um quadro regulamentar que garanta a acessibilidade
da populacdo a terapéutica antirretrovirica com qualidade e seqguranca;

B. o cumprimento das boas praticas de distribuicao;
C. a monitorizagao da qualidade no circuito do medicamento;

@ Como parceiros no tratamento dos individuos infetados, os farmacéuticos
desempenham um papel importante em garantir um tratamento médico efetivo.
No ambito da terapéutica, a intervencao farmacéutica devera contemplar:

A. a promogdo de uma efetiva acessibilidade a terapéutica;

B. a explicacdo dos objetivos e beneficios da terapéutica, necessidade de tera-
péutica de longa duracao, riscos de ndo tomar a medicacdo de acordo com
a prescrigdo, potencial desenvolvimento de resisténcias e possiveis efeitos
decorrentes da utilizacdo de outras terapéuticas no tratamento da infecdo
por VIH,

C. ainformacado ao doente, em cada nova dispensa de medicagdo, sobre o medi-
camento, objetivo da medicacdo, dose, frequéncia, restricdes alimentares,
instrugdes para a omissdo de tomas, instrugdes especificas (por exemplo,
sobre potenciais interacdes com outros medicamentos) e circunstancias em
que deve existir um contacto com o médico ou farmacéutico;

D. a informagdo ao doente sobre os efeitos adversos potenciais mais comuns
e/ou mais graves, avaliacdao do seu aparecimento e garantia ao doente
de que estes efeitos adversos estdo a ser avaliados e monitorizados em arti-
culagdo com o prescritor;

E. a recomendacdo sobre a toma de medicamentos ndo sujeitos a receita médi-
ca ou medidas ndo farmacoldgicas para diminuicdo de possiveis efeitos
adversos causados pela terapéutica;

F. a avaliacdo da adesdo a terapéutica;

G. a recolha de informacdo, anéalise da terapéutica do doente e identificacdo
de problemas relacionados com a terapéutica, com envio de informagdo aos
restantes elementos da equipa de salde;
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H. 0 apoio ao doente no estabelecimento do melhor horario para a toma de medi-
cacdo, de acordo com o seu estilo de vida e rotinas, e na definicdo dos meios
mais adequados para ndo esquecer a administracdo da terapéutica;

I. a informacdo sobre a correta toma de terapéutica para tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis, bem como reforgo da necessidade
de utilizacao do preservativo e tratamento de parceiros;

70 farmacéutico, para além de fornecer informacdo e clarificar dividas aos
individuos que o solicitam ou a quem dispensam um medicamento ou produto
relacionado com a infecdo, deverdo ser igualmente fonte de informacdo sobre
os locais de tratamento e apoio aos doentes e seus familiares;

Vivendo na comunidade, o farmacéutico devera dinamizar a criagdo de grupos
de apoio para os infetados e afetados, reduzindo o estigma relacionado com
a infecdo, e formando elementos da comunidade para apoio domiciliario.

Desta resolucdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa, aos governos dos paises da CPLP e a populacdo dos paises
da comunidade.
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DOCUMENTO

25 Anos

Contrafacao de medicamentos:
um desafio global

Considerando que:

A.Em 31 de Qutubro de 2000, no Rio de Janeiro, a AFPLP aprovou uma

resolucdo sobre a prevencdo da falsificacdo de medicamentos, demons-
trando o empenho dos farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa
no combate a sua disseminagdo;

. Em 31 de Maio de 2006, em Luanda, a AFPLP aprovou uma resolugdo sobre

a qualidade e seguranca dos medicamentos, elegendo a garantia de acesso
da populacdo a medicamentos de qualidade e seguros, como uma prioridade
absoluta da atividade do farmacéutico;

. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) entende que a contrafagdo

de medicamentos representa um desafio global e emergente de salde
plblica, estimando-se que atinja 10% do mercado mundial, embora
se verifique em algumas regides uma percentagem superior a 30%;

. A contrafacdo é um problema de salude publica que ndo conhece fronteiras

- refira-se que na Unido Europeia (UE) houve a apreensdao de um total de
2.711.410 produtos medicinais nas alfandegas da UE em 2006, o que signi-
fica um aumento de 384% em comparagdo com 2005;

. Novos sistemas desregulados de comércio global, nomeadamente o comér-

cio eletronico, estdo a mudar profundamente o mercado farmacéutico
mundial, resultando num facil acesso ao medicamento e assim a proliferacao
da contrafagao;
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F. Em resultado desta mudanca drastica, a OMS estima que 50% dos medica-
mentos adquiridos via Internet sdo contrafeitos, apesar de disponibilizados
em sitios que referem morada e contacto;

G. As vendas globais de medicamentos contrafeitos possam vir a atingir
0s 75 mil milhdes de délares em 2010, um aumento de mais de 90% desde
2005;

H. Nos paises em desenvolvimento, o aspeto mais perturbador desta pra-
tica criminosa é a frequente disponibilidade de medicamentos contra-
feitos para o tratamento de doencgas que levam a morte como a malaria,
a tuberculose e o VIH/SIDA;

I. A primeira parceria mundial surgiu em fevereiro de 2006 sob 0s auspicios
da OMS, intitulada International Medicinal Products Anti-Counterfeiting
Taskforce (IMPACT), a qual conta com a participacdo de todos os 193 esta-
dos-membros da OMS, bem como organizagdes internacionais, organizagdes
ndo-governamentais e associagdes representativas de doentes, farmacéuti-
cos e outros profissionais de salde, grossistas e indUstria farmacéutica;

J. Esta parceria mundial produziu ja documentos de consenso internacional,
aprovados em dezembro de 2007, designadamente “Principios e Elementos
para a Legislacdo Nacional contra os Produtos Medicinais Contrafeitos”
e “Boas praticas para os farmacéuticos e outros Prestadores na area da Saude
para a Detecdo e Prevencgao de Produtos Medicinais Contrafeitos”;

K. Os governos devem envidar esforcos para identificar os fatores subjacen-
tes a esta criminalidade e influenciar as mudancas da legislacdo nacio-
nal e internacional, no intuito de aumentar o risco para 0s contrafatores
e reduzir o seu mercado;

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral na Cidade
da Praia, Cabo Verde, em 23 de abril de 2008, aprova a seguinte resolugao:



©

25 Anos

Os farmacéuticos dos paises de lingua portuguesa:

Expressam o seu apoio e disponibilidade para cooperar em iniciativas interna-
cionais que promovam atividades concertadas no sentido de detetar e eliminar
a producdo e comércio de medicamentos contrafeitos;

Estdo empenhados em colaborar a nivel nacional com as autoridades de sau-
de, aduaneiras e policiais e outros parceiros na detecao de produtos medici-
nais contrafeitos e na persecucdo judicial dos responsaveis pela sua producao
e distribuicao;

Estdo empenhados, através do aconselhamento ativo e da implementacdo de um
sistema de qualidade e de boas praticas de farmacia, em alertar para a impor-
tancia da qualidade, seqguranca e eficacia dos medicamentos;

Estdo disponiveis para apoiar, no ambito da sua atividade profissional, a moni-
torizacdo das vendas de medicamentos pela Internet, reportando casos suspei-
tos as autoridades competentes;

Estdo atentos, como profissionais de salde de grande proximidade a popula-
¢do, as notificacBes dos doentes relativas a reagfes adversas e a falta de efi-
cacia da medicagdo, no sentido de assegurar uma intervengdo atempada para
evitar graves danos de saude e risco de morte;

Estdo empenhados na prossecucdo do aprofundamento da sua formacdo,
com o objetivo da atualizacdo de conhecimentos e reforco de competéncias,
com reflexo na melhoria da farmacovigilancia.

I7Desta resolucdo serd dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa, aos governos e populagdo da comunidade luséfona.
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Lisboa,
2 de novembro de 2012

A resolucdio sobre Boas prdticas de Farmdcia,
aprovada em Lisboa, incorporou um conjunto
de diretrizes que deveriam ser adaptadas

a realidade concreta de cada pais pelas
respetivas organizacées profissionais, atentas
as especificidades. Os participantes

na Assembleia-Geral tinham plena consciéncia
de que as solucbes concebidas para paises
como o Brasil e Portugal néo eram de aplicacéo
automadtica nos outros estados-membros, pelo
menos no imediato.

DOCUMENTO

Boas praticas
de Farmacia

Considerando que:

25 Anos

Atribuindo especial relevdncia a conduta

do farmacéutico, instado a cuidar continuamente
do desenvolvimento das suas competéncias,

a abordagem consagrada na extensa resolucéo
ndo ignorava outras dimensoes. A saber: dispensa
de medicamentos; educacdo para a sadde;
servicos a prestar pela farmdcia; uso racional

do medicamento; FarmacovigilGncia; pessoal

de apoio; medicamentos e outros produtos

de saude; armazenamento; fontes de Informacéo;
instalacées e equipamentos.

A. a farmacia comunitaria (farmécia) é um estabelecimento de salde e de inte-
resse publico, que deve assegurar a continuidade dos cuidados prestados

aos doentes;

B. dada a sua acessibilidade a populagédo, a farmécia é uma das principais por-
tas de entrada no sistema de saude,

C. a distribuicdo adequada da rede de farmacias possibilita a cobertura homo-
génea de farmacéuticos por todo o territorio, permitindo que as farmacias
funcionem como estruturas avancadas de satde junto da populagao;
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D. a farmécia caracteriza-se pela prestacdo de cuidados de salde de elevada
diferenciagao técnico-cientifica;

E. 0 objetivo principal da farmacia é a dispensa de medicamentos em condicGes
gue minimizem os riscos do uso do medicamento e que permitam a avaliagao
dos resultados clinicos dos medicamentos de modo a reduzir a elevada mor-
bimortalidade associada ao medicamento;

F. a farmacia disponibiliza cuidados de satde otimizados e baseados na evidén-
cia, correspondendo as necessidades dos utentes que recorrem aos Servigos
farmacéuticos;

G. o farmacéutico melhora o acesso aos cuidados de salde, a promogdo da salde
e 0 uso do medicamento, em beneficio do doente;

H. o principio basilar da atividade farmacéutica consiste em auxiliar o doente
a na melhor utilizacdo do medicamento;

I. deve ser promovida a comunicacdo e colaboragdo entre profissionais de saude,
incluindo sobre o aspeto do acesso e da partilha de informacao clinica relevante
para uma intervencao informada e adequada, de acordo com as especificidades
de cada doente em particular;

J. a pratica farmacéutica varia ndo sé de pais para pais, mas também entre
os locais de exercicio da profissao;

K. as organizages profissionais de farmacia em cada pais tém um papel impor-
tante na definicdo das diretrizes requeridas para as Boas praticas de Farmacia;

L. no desenvolvimento das diretrizes nacionais para as Boas praticas de Farmacia,
importa levar em consideracdo as necessidades dos utilizadores de cuidados
de salde e a capacidade dos sistemas de salide para apoiarem 0s servigos;

M.é desejavel que o Ministério da Saude de cada pais acompanhe ativamente
a aplicacdo e a adogao efetiva das Boas praticas de Farmacia, através da sua
publicagdo no quadro legislativo do exercicio profissional do farmacéutico;

N.o presente documento se baseia nas orientacdes sobre Boas praticas
de Farmacia emitidas pela FIP e pela OMS.
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A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
retine os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mocambique,
Portugal, e Sd3o0 Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral em Lisboa -
Portugal, em 2 de novembro de 2012, aprova a seguinte resolucdo:

0 FARMACEUTICO

0 farmacéutico é um profissional de salde de formag&do avangada no processo
de uso do medicamento e na avaliagao dos seus efeitos. O objetivo principal
do farmacéutico é defender a satde publica. O doente estd no centro da ati-
vidade do farmacéutico, sendo que a primeira preocupacdo do farmacéutico
¢ o bem-estar do doente.

0 farmacéutico deve ter conhecimentos, capacidades e atitudes adequados
as funcdes que desempenha. Deve manter-se informado aos niveis profissional,
cientifico, técnico, tecnoldgico, ético e legal, de modo a poder assumir um nivel
de competéncia ajustado a prestacdo de uma pratica farmacéutica eficiente.

Enquanto profissional que integra o sistema de salde, o farmacéutico tem
a responsabilidade de promover o direito a um tratamento com qualidade, efi-
cacia e seguranga, e a0 mais baixo prego, devendo assegurar a maxima quali-
dade dos servicos que presta. E também sua responsabilidade assegurar que
a populacdo usufrui de um beneficio terapéutico maximo resultante do trata-
mento com medicamentos.

As funcBes fundamentais do farmacéutico incluem a dispensa de medicamen-
tos, de outros produtos de saude com qualidade garantida e de cuidados far-
macéuticos, a dispensa de informacado e aconselhamento adequados ao doente,
a administracao de medicamentos (quando solicitada) e a monitorizagcao dos
efeitos do uso do medicamento.

0 farmacéutico estd ao servigo da populagdo, devendo contribuir para a promo-
cdo de uma prescrigcdo racional e econdmica, para a promocdo da saude, para
a prevencdo da doenca, e para a utilizacdo racional e segura do medicamento.
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0 farmacéutico tem o dever de respeitar a ética da profissdo e aderir aos prin-
cipios enunciados no seu cédigo deontoldgico, enquanto conjunto de principios
que fundamentam a intervencao e a responsabilidade profissional do farmacéu-
tico, procurando orientar o seu relacionamento com a populagdo. Deve exercer
a atividade farmacéutica com a maior competéncia, zelo e diligéncia, obser-
var o sigilo profissional e prestigiar o bom nome e a dignidade da profissdo
farmacéutica.

DISPENSA DE MEDICAMENTOS

Na dispensa de medicamentos, o farmacéutico deve avaliar a medicagéo dis-
pensada, com vista a identificar e resolver problemas relacionados com o medi-
camento, protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados
a medicacao.

Aquando da rececdo da prescrigdo, o farmacéutico deve identificar o doente,
o médico e a entidade responsavel pelo pagamento; verificar a autenticidade
da prescricao; verificar a data de validade da prescrigdo; identificar o medica-
mento e confirmar a forma farmacéutica, a posologia, a apresentacdo, o modo
de administragao e a duragao do tratamento.

0 farmacéutico deve ainda fornecer a informacdo necessaria para o uso corre-
to, seguro e eficaz do medicamento, de acordo com as necessidades de cada
doente. Sempre que possivel, a informagdo oral deve ser complementada por
escrito ou com material de apoio. A informacdo prestada ao doente deve ser
objetiva, consistente e adaptada a cada doente. As contraindicaces, as inte-
racGes e 0s possiveis efeitos secundarios do medicamento podem ser explica-
dos no momento da cedéncia. Deve-se procurar garantir que o doente ndo tem
ddvidas sobre as precaucdes com a utilizagdo do medicamento, ou seja, sobre
a forma de tomar (como, quando e em que quantidade), a duragdo do tratamen-
to e as eventuais precaucdes especiais a ter, para retirar o maximo beneficio
do tratamento.

No ato de dispensa, se for adequado, podem ser disponibilizados outros servi-
¢os, como a farmacovigilancia, a administragdo de medicamentos e a educacéo
para a saude. O farmacéutico deve registar todos os medicamentos dispensados
ao doente e todos os problemas detetados relacionados com os medicamentos.
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Na dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica, o farmacéutico
deve orientar a utilizacdo do medicamento solicitado pelo doente, contribuindo
para que seja realizado sob uma indicacdo adequada e de acordo com o uso
racional do medicamento.

EDUCACAO PARA A SAUDE

Deve-se criar no utente os conhecimentos e as atitudes necessarios para alte-
rar os comportamentos de risco e, por essa via, promover a saude e prevenir
a doenca. Deve-se motivar o utente para que se informe mais e melhor sobre
as questoes relacionadas com a sua saude. Deve-se também recorrer a mate-
rial educativo, seja escrito ou grafico, mas sempre adequado as necessidades
do utente. Deve-se ainda procurar que o utente participe ativamente no seu
processo de educacgdo para a saude.

A educacgdo para a saude deve ser realizada em um espaco fisico que favoreca
a realizacao de técnicas educativas individuais ou de grupo.

Se possivel, o farmacéutico deve dinamizar programas especificos, tanto
de promocao da salide como de prevengdo da doenca, colaborando em campa-
nhas de educagdo para a satde com entidades de salde publicas ou privadas.

SERVICOS A PRESTAR PELA FARMACIA

A farmacia deve evoluir na prestacdo de servigos farmacéuticos de promocao
da salde e do bem-estar dos utentes, consolidando-se como um importante
espaco de saude reconhecido pelos utentes.

A prestacdo de servigos farmacéuticos as populagdes devera ser realizada com
qualidade e seguranca, por profissionais com formacdo especifica para o efei-
to, em instalacdes adequadas e com recurso aos equipamentos recomendados
para cada servigo.

A intervencao profissional deve ser documentada e basear-se em ferramentas
especificas - fluxogramas, protocolos, manuais e/ou recomendacgfes — desen-
volvidas em articulagdo com instituicdes nacionais de referéncia, com a colabo-
racdo de especialistas nas diferentes areas.

123



Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa

5 USO RACIONAL DO MEDICAMENTO

O farmacéutico deve promover o uso racional do medicamento através
de informacdo prestada ao utente, garantindo que o medicamento dispensado
¢ tomado na altura e dose certas, com intervalos e duracdo adequados. Deve
ter acesso a fontes de informacdo sobre medicamentos, tanto em termos tera-
péuticos como de qualidade farmacoldgica. Deve informar e aconselhar o uten-
te sobre 0 uso correto dos medicamentos, de modo a maximizar o resultado
terapéutico. Na dispensa de informacdo, o farmacéutico deve referir-se tan-
to aos beneficios como aos riscos do medicamento em causa. A informacéo
ao utente deve respeitar a sua capacidade de decisdao, prevenir a doenca
e maximizar os resultados do tratamento médico. A informagdo deve ser sim-
ples, clara e compreensivel, recorrendo, se necessario, a frases orientadas para
aagdo. A linguagem especifica deve ser adaptada ao nivel sociocultural de cada
utente. O utente deve ter acesso a informacgdo que solicite.

@ FARMACOVIGILANCIA

0 farmacéutico deve identificar reagGes adversas a medicamentos e, se apli-
cavel, fazer notificacdo ao respetivo Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
Deve comunicar com celeridade as suspeitas de reagdes adversas de que
tenha conhecimento e que possam ter sido causadas por medicamentos. Se for
detetada uma reacdo adversa a medicamentos, esta deve ser registada, preen-
chendo um formulario a enviar as autoridades de saude, em conformidade com
os procedimentos nacionais de farmacovigilancia em vigor.

7PESSOAL DE APOIO

0 farmacéutico deve supervisionar, verificar e avaliar as tarefas que séo dele-
gadas nos seus colaboradores, que o apoiam, devendo intervir sempre que
se justifique. O farmacéutico também deve assegurar que os seus colaborado-
res detém a formacdo necessaria e atualizada para desempenhar as tarefas que
Ihes cabe cumprir.
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MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS

DE SAUDE

No ato de aquisicdo deve ser assegurado que o produto ou servigo esta em con-
formidade com os requisitos de compra que estdo especificados, 0s requisitos
de qualidade das farmacias e os requisitos legais.

A farmacia deve possuir procedimentos de verificagdo, aceitagdo e rejeigdo
de produtos comprados.

Na rececdo de encomendas, deve-se confirmar o fornecedor, verificar se os pro-
dutos estdo em boas condicdes e nao se encontram danificados, e controlar
0s prazos de validade.

Deve ser mantido um registo de medicamentos dispensados, permitindo a sua
rastreabilidade.

@ ARMAZENAMENTO

10

Devem ser garantidas todas as condicdes para a correta conservacao dos medi-
camentos e outros produtos de salde. As condicdes de temperatura, humidade,
ventilacao e iluminagao das zonas de armazenamento devem obedecer a todas
as exigéncias especificas dos medicamentos, de outros produtos farmacéuti-
cos, quimicos, matérias-primas e materiais de embalagem. Estas condicdes
devem ser periodicamente verificadas e registadas.

FONTES DE INFORMACAQO

O farmacéutico deve dispor de fontes de informagdo sobre medicamentos.
No processo de dispensa de medicamentos o farmacéutico deve dispor de aces-
so fisico ou eletrénico a informacdo sobre indicacdes, contraindicaces, intera-
¢Oes, posologia e precaucdes com a utilizacdao do medicamento.
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11 INSTALACOES

Na farmacia comunitaria (farmacia) sdo realizadas atividades dirigidas
ao doente e atividades dirigidas ao medicamento. Para que o farmacéutico pos-
sa desempenhar estas atividades adequadamente, necessita de instalacdes,
equipamentos e fontes de informacdo apropriados.

Deve ser garantida a acessibilidade a farmacia por parte da totalidade dos
potenciais utentes, nomeadamente idosos, criancas e portadores de deficién-
cia. A farmécia deve ser instalada ao nivel da rua por onde se faz o acesso
principal, evitando a existéncia de obstaculos, como desniveis e escadas.
A porta principal deve ser dotada de guarda-vento ou outro meio que resguarde
o utente do contacto direto com o exterior enquanto se encontrar no interior.

O aspeto exterior da farmacia deve ser caracteristico e profissional. A iden-
tificacdo deve ser feita por letreiro com a inscricdo “Farmacia” e/ou simbo-
lo adequado, como uma cruz. Ambos os identificadores devem apresentar-se
iluminados durante a noite sempre que a farmacia esteja de servico. O nome
da farmacia e do respetivo diretor-técnico devem constar de uma placa exterior.
Deve ser colocada no exterior da farmacia, de forma visivel, informacdo sobre
o0 horério de funcionamento.

0 espaco interior da farmacia deve ser profissional. O ambiente deve ser calmo,
de modo a permitir que a comunicagao com o utente seja eficaz. A iluminagao,
ventilacdo, higiene e limpeza, devem ser as adequadas.

A prestacdo de servicos farmacéuticos pode requerer requisitos de instalacdo
e equipamentos adicionais.

Deve haver uma placa no interior, com o nome do diretor-técnico. Os farmacéu-
ticos e os seus colaboradores devem estar devidamente identificados, através
de um cartdo contendo o nome e o titulo profissional, que devem usar. A sinalé-
tica de proibicdo de fumar deve estar visivel nos espacos de acesso publico.
Nos balcdes de atendimento, ndo deve haver elementos que dificultem a visua-
lizacdo e a comunicagdo entre o farmacéutico e o doente.

Na zona da dispensa de medicamentos devem poder decorrer conversas
em privado, sem interrupcdes e que ndo possam ser escutadas por terceiros.
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12 EQUIPAMENTOS

E responsabilidade do diretor-técnico garantir que a farméacia tem todos
0s equipamentos necessarios para a sua atividade, que estes se encontram em
bom estado de funcionamento e que cumprem o desempenho exigido. Deve
haver equipamentos de monitorizagao da temperatura e da humidade. A far-
macia deve estar preparada para armazenar produtos que requeiram condi-
coes especificas, como frigorificos para armazenar medicamentos a tempera-
tura adequada e controlada. Os equipamentos devem ser alvo de manutencado
e validagdo periddicas.

Desta resolugdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), aos governos e a populagdo da comunidade luséfona.
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Maputo,
25 de Margo de 2015

A atualizacéo da Carta de farmadcia e dos
farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa,
realizada no IX Congresso, que assinalou

o regresso da Associacdio a capital mocambicana,
serviu para reiterar os contornos liberais

da profissdo, sem prejuizo do respeito por
preceitos ético-deontoldgicos. A integracdio dos
farmacéuticos nos sistemas de satide ndo podia
deixar de ser contemplada, atenta a sua presenca
na primeira linha, que pressupée uma relacdo

de confianca com os utentes.

DOCUMENTO
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“A protecdio da satide publica requer principios
racionais na distribuicdio das farmdcias e dos
farmacéuticos, que pela sua natureza técnica,
devem assentar em critérios geogrdficos

e demogrdficos que assegurem uma cobertura
adequada as necessidades da populacdo’,
sustentava a resolucdo, defendendo

a prestacdo de novos servicos pelas farmdcias
e o envolvimento no combate a epidemias como
o0 ébola ou a doencas crénicas, mediante

a inclusdo dos farmacéuticos em equipas
multidisciplinares de satde.

Carta da Farmacia e dos farmacéuticos
dos paises de lingua portuguesa

Os Sistemas de Saude enfrentam atualmente diversos desafios, tais como
0 aumento da esperanca média de vida e 0 aumento de complexidade no acom-
panhamento do doente paralelamente a hipotética falta de profissionais de sau-
de que ird afetar todo o mundo, em que o continente africano e o Brasil ndo séo

excecgao.

A fragil situagdo socioecondmica, transversal a qualquer continente, ou pails,
exige redobrada atencdo por parte dos farmacéuticos, quer na defesa pela
exceléncia na prestacdo de cuidados de salde, quer relativamente ao estudo
de mecanismos que permitam garantir uma sustentabilidade financeira com
maior equidade no acesso ao medicamento.
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A Associacdo dos farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa, AFPLP,
consciente da importancia vital da atividade dos farmacéuticos no quadro
da Saude Publica, em sociedades que, seja qual for o seu grau de desenvolvi-
mento, exigem cada vez mais uma melhor assisténcia sanitaria, deliberou enun-
ciar uma série de principios que constituem o fundamento do exercicio presente
e futuro da profissdo, entre os farmacéuticos que se exprimem pela mesma
Lingua e compartilham um vasto leque de herangas culturais e historicas.

ATO FARMACEUTICO:
PRINCiPIOS FUNDAMENTAIS:

A. A pratica farmacéutica é uma profissao liberal da area da saude, de formacéo
universitaria e independente;

B. A independéncia da profissdo traduz-se pela ndo sujeicdo da pratica far-
macéutica a qualquer interesse estranho a prevencdo e combate a doenca,
e ao cumprimento estrito do codigo ético e deontoldgico da profissdo;

C. E direito fundamental do cidad&o a livre escolha do farmacéutico;

D. O sigilo profissional deve ser mantido e respeitado, sendo considerado como
um direito do cidadao;

E. Ao farmacéutico, diz respeito zelar pelo uso responsavel do medicamento
e participar em programas de educacdo para a saude, desde a prevencado
a detecdo precoce e ao tratamento e prevengdo secundaria e terciaria, con-
tribuindo para uma melhoria da satde da populagdo, de uma forma coorde-
nada com todos os profissionais de salide da sua area;

CONTRIBUTO DO FARMACEUTICO
PARA A SAUDE PUBLICA:

F. O farmacéutico assume um papel primordial na promogado da salde e na pre-
vencdo da doenca, o que faz da farmacia um verdadeiro centro de cuidados
de saude de primeira linha;
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G. A protecdo da salde publica requer principios racionais na distribuicdo das
farméacias e dos farmacéuticos, que pela sua natureza técnica devem assen-
tar em critérios geograficos e demograficos que assegurem uma cobertura
adequada as necessidades da populagao;

H.H& que potenciar a acessibilidade a medicamentos e servigos de saude,
em complementaridade com os cuidados de satde primarios, contribuindo
para uma maior eficiéncia dos recursos (humanos e financeiros) existentes;

I. A otimizagdo do nivel de salde das populagdes passa pela integracdo plena
da farmacia no sistema de cuidados de salde de cada pais;

J. Devido a sua distribuicdo, conveniéncia e proximidade as populagses,
o reforco do papel das farmacias enquanto porta de entrada no sistema
de salde contribui para um maior acesso e distribuicdo mais equitativa
e eficiente de servicos de salde essenciais;

K. Potenciar a prestagdo de novos servigos pelas farmécias, bem como o refor-
¢o do papel do farmacéutico enquanto profissional de salde, que adequem
os sistemas de saude a realidade e as atuais necessidades das populagoes,
nomeadamente através de uma pronta e melhor resposta as epidemias
de Saude Publica (ex.: ébola);

L. Os farmacéuticos e a farmécia, em colaboracdo com outros profissionais
de salde e autoridades de saude, estdo numa posicdo privilegiada para
informar, aconselhar e educar a populagao, promover a prevencgao da doen-
ca e controlo da infegdo e detetar casos suspeitos e, de uma forma segura
e efetiva, referencia-los para os cuidados de saude adequados;

M.No ambito das doencas cronicas (ex.: HIV, diabetes), o farmacéutico
e a farméacia podem potenciar o acompanhamento dos doentes, através da
sua integracdo em equipas multidisciplinares de satde, nos diferentes niveis
de cuidados;

N.O farmacéutico pode representar, também, um papel importante, fruto
da relagao de confianga que possui com os doentes, para a capacitagao
do cidad&o na gestdo da sua propria saude, contribuindo dessa forma para
uma melhoria da qualidade de vida e resultados em satde da populagao;
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0. Para dar resposta as novas exigéncias dos sistemas de salde, a educacéo
e formacdo dos farmacéuticos, deve também ser adequada a esta nova reali-
dade, promovendo a aquisicdo de competéncias em novas areas do conheci-
mento, tais como a farmécia clinica, comportamentais sociais, comunicagao
com o doente, a farmacoepidemiologia, a farmacoeconomia e a inovagao nos
servicos farmacéuticos e intervencdo profissional.

Os farmacéuticos sdo indispensaveis em qualquer sistema de salde. Para isso,
¢ necessario manter uma demonstracdo clara da mais-valia da classe farma-
céutica na intervencao profissional, assim como na promogado de maior eficién-
cia e racionalidade dos sistemas de Saude e na resposta as necessidades das
populacdes. E preciso criar condicdes para que a profissado farmacéutica conti-
nue a assumir a lideranca em areas chave da saude.

A AFPLP assume assim, também, como objetivos estratégicos os definidos pela
FIP no documento “2020 Vision:

e Fomentar as competéncias do farmacéutico em todas as suas vertentes;

e Capacitar e inovar nas Ciéncias Farmacéuticas;

e Fomentar o papel da AFPLP na participacdo e construgao de ferramentas
e reformas que visem a melhoria melhoria, quer para os farmacéuticos, quer
para as Ciéncias Farmacéuticas.



Gramado, Brasil,
7 de Novembro de 2016

Recorrente, a questdo dos medicamentos
falsificados esteve em debate no Brasil - quer

no congresso da Associacéo, quer numa reuniéio
do Férum das Agéncias Reguladoras

do Medicamento do Espaco Luséfono (Farmed).
Talvez por isso, a resolucéo aprovada tenha
incluido uma referéncia especifica, muito
detalhada, ao papel das reguladoras - no alerta
ao publico, mas também no cumprimento

da sua misséo de entidades habilitadas a garantir
a autenticidade dos produtos. Para o efeito, foram
recomendadas, entre outras medidas,

DOCUMENTO

25 Anos

a constituicdo de equipas de farmacéuticos com
competéncia para atuarem neste dominio

e a promocdo da dispensa de medicamentos
mediada por um profissional de satide registado.

Associada a resolucdo, foi aprovada uma checklist
de inspecédo de medicamentos. A ferramenta,
produzida a partir de um documento da Seccéio

de farmacéuticos Militares e de Emergéncia da FIP,
operacionaliza, de forma prdtica, uma inspecéio
visual, de modo a detetar sinais de falsificacdo,
como erros de embalagem, rotulagem

ou conformidade do produto.

Medicamentos falsificados

PREAMBULO

ﬂ Devido as suas caracteristicas, os medicamentos estdo sujeitos a avaliagdo
e autorizacado, para que possam ser comercializados sem lesar ou colocar

em risco a saude publica;

2 0s medicamentos falsificados apresentam-se como uma das maiores amea-

Y

cas a seguranca e salde publicas. A medida que as falsificacBes se tor-
nam cada vez mais sofisticadas e o crime mais organizado, o risco de que
os medicamentos falsificados cheguem aos doentes aumenta todos os anos
e apela a uma estratégia abrangente, tanto a nivel nacional como internacional,
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que em muitos paises em vias
de desenvolvimento de Africa, partes da Asia e América do Sul existam &reas onde
mais de 30% dos medicamentos sdo falsificados. Mais de 120000 pessoas por
ano morrem em Africa devido a medicamentos contra a maléria contrafeitos.
Atualmente, estima-se que mais de 50% dos medicamentos comercializados
online sejam falsificados, ou seja, ndo oferecem qualquer garantia de qualidade,
seguranca ou eficacia;

Consideram-se medicamentos falsificados as falsas apresentaces de um ou véarios
dos paré@metros seguintes:

A. Identificacdo: incluindo a sua embalagem, rotulagem, nome ou composicao/
dosagem de qualgquer dos seus componentes, incluindo excipientes.

B. Origem: incluindo o seu fabricante, palis de fabrico, pafs de origem ou titular
da autorizacgao de introducdo no mercado.

C. Historia: incluindo os registos e documentos relativos aos canais de distri-
buicao utilizados;

Os medicamentos falsificados podem apresentar diversos tipos de risco para
saude, porque:

A. Podem conter uma quantidade superior de substancia ativa, podendo levar
a sobredosagem;

B. Podem conter uma quantidade inferior de substancia ativa ou mesmo
nenhuma substancia ativa, comprometendo o tratamento instituido;

C. Podem conter substancias nocivas que cologuem em risco a saude dos seus
utilizadores;

D. Podem conter subprodutos nao previstos, obtidos por degradacgdo das
substancias ativas, decorrentes de armazenamento deficiente.

Este tipo de medicamentos pode chegar ao consumidor final através do merca-
do legal ou do mercado ilegal.

A. O mercado legal conta com um circuito cada vez mais complexo, em que
o elevado numero de intervenientes ao longo do ciclo obriga a um maior
controlo e rastreabilidade do medicamento;
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B. Ndo obstante, podem existir falhas que possibilitam a entrada de medica-
mentos falsificados no circuito legal de distribuicdo de medicamentos;

C. O mercado ilegal de abastecimento apresenta varios desafios, tanto na venda
presencial como na venda a distancia;

* Na venda presencial de medicamentos:

- Por um lado, ha partes da populagdo com habito de compra nestes
locais, aos quais recorrem por ndo haver abrangéncia suficiente dos
locais de dispensa oficial de medicamentos;

- Por outro lado, o corpo inspetivo das autoridades reguladoras nao
conta com numero suficiente que permita cobrir estas situagdes por
todo o territério;

* Na venda a distancia de medicamentos:

- A venda de medicamentos através da internet apresenta-se também
como um problema, uma vez que grande parte dos produtos sdo ilegais
e as paginas da internet, onde se encontram
a venda, sdo ilegitimas;

- Este é um canal de venda extremamente dificil de atuar devido as suas
caracteristicas, o que torna dificil a identificagdo dos infratores.

RESOLUCAO

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral no dia 7
de novembro de 2016, em Gramado no Brasil, aprova a seguinte resolugao.

E politica da AFPLP:

* Expressar o seu apoio e colaborar em iniciativas internacionais
de combate a contrafagdo, nomeadamente as campanhas da Federacgéao
Internacional dos farmacéuticos (FIP) de educacéo e alerta dos
consumidores, governos e profissionais de satide para os riscos associados
a esta problematica;

e Promover a consciencializagao sobre a importéancia da qualidade, seguranca
e eficacia dos medicamentos, através de campanhas, tomadas de posicéo
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e promocao de politicas de combate a contrafagdo;

Apoiar as associacdes-membro no desenvolvimento de campanhas

de consciencializagdo dirigidas aos profissionais de satde, publico

e governo, nomeadamente através da disponibilizacado de ferramentas
de suporte a implementacgdo de mecanismos para a detecdo e eliminacgao
de medicamentos falsificados.

A AFPLP incentiva as Autoridades reguladoras do medicamento
para que:

Reconhecam a seriedade e o risco que representa para a satde publica

a problematica dos medicamentos falsificados e promovam o alerta

do publico, nomeadamente através dos meios de comunicagao social;
Chamem a si a responsabilidade de garantir a autenticidade dos produtos,
defendendo a protecdo da cadeia de abastecimento desde o produtor até
ao consumidor final, de forma a minimizar o risco e manter a confianca

do publico na cadeia de abastecimento nacional;

Dotem a sua equipa de farmacéuticos competentes para o combate

aos medicamentos falsificados;

Registem as entidades autorizadas a producgdo, armazenamento e custddia,
distribuicdo e transporte, importagdo e exportacao, fornecimento

e dispensa ao publico de medicamentos;

Disponibilizem publicamente (por exemplo, na sua pagina eletrénica)

uma listagem das entidades autorizadas para a producdo, importacdo/
exportacao, distribuicdo e dispensa de medicamentos;

Obriguem a existéncia de um farmacéutico responsavel em cada uma das
entidades autorizadas a lidar com medicamentos;

Promovam a dispensa de medicamentos mediada por um profissional

de salde registado;

Reconhegcam o aumento do risco de introducdo de medicamentos
falsificados através de venda a distancia, especialmente em situagoes

de comércio transfronteirico;

Mantenham uma politica de pregos razoavel e adequada, com margens

de comercializagdo e esquemas de remuneragao dos operadores do sistema
também razodveis, de modo a que se assegure a pratica profissional

de confianca e a integridade da cadeia de abastecimento;



25 Anos

Reconhegam que a corrupgao e os conflitos de interesse podem afetar
adversamente a integridade do pessoal com funcdes de regulacdo

e aplicacdo da lei em relagdo aos medicamentos;

Adotem e implementem as diretrizes da OMS para o desenvolvimento

de medidas de combate a contrafagdo de medicamentos (OMS/EDM
QSM/99,1);

Se relacionem com as autoridades judiciais e criminais para acdes
conjuntas de combate a circulagdo de medicamentos falsificados;
Colaborem com sistemas internacionais de reporte de situagdes em que sao
encontrados medicamentos falsificados.

A AFPLP incentiva as suas associagcoes-membro a:

Convencerem 0S governos nacionais a empregarem o maximo esforgo para
aplicar todas as medidas adequadas para evitar ou minimizar o fabrico

e distribuicdo de medicamentos contrafeitos;

Colaborarem com as autoridades e iniciativas nacionais e internacionais
de combate a contrafagdo do medicamento;

Desenvolverem, implementarem e monitorizarem boas praticas,
nomeadamente a nivel da Distribuigdo por Grosso e Boas praticas

de farmacia (de acordo com as linhas de orientacdo da OMS/FIP);
Denunciarem as autoridades reguladoras nacionais quaisquer casos
relacionados com medicamentos falsificados no seu pals e solicitar

que as informacdes sejam amplamente divulgadas;

Incluirem nos cédigos de ética e boas praticas profissionais para

os farmacéuticos um requisito para cooperacdo com as autoridades
reguladoras governamentais e outras, bem como com fabricantes

de produtos farmacéuticos na detecdo de medicamentos falsificados

e em medidas destinadas a impedir a sua circulacao;

Facilitarem ferramentas, promover e organizar agdes de formagao que
visem aumentar as competéncias e capacitacdo dos farmacéuticos de todos
os setores da cadeia de abastecimento para serem parceiros eficazes

na luta contra a contrafagao de medicamentos.
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A AFPLP incentiva todos os farmacéuticos e entidades da cadeia
de abastecimento de medicamentos, a:

Implementarem sistemas de seguranca e qualidade que permitam
reconhecer facilmente embalagens falsificadas e que assegurem

a integridade da cadeia de abastecimento;

Criarem sistemas de recolha e encaminhamento para eliminagao

de medicamentos que ndo estejam em condicdes de consumo;
Transacionarem medicamentos apenas com entidades fidedignas e que
exibam registo na autoridade reguladora do medicamento;

Estarem alerta para diferencas de qualidade da embalagem, rotulagem
e folhetos informativos e para a aparéncia fisica dos medicamentos;
Comunicarem as autoridades a detegdo de suspeitas de medicamentos
falsificados e colaborarem nas investigaces necesséarias para conter

a ameaca e detetar a sua origem;

Implementarem boas praticas profissionais adotadas pelas associacdes-
-membro da AFPLP;

Sensibilizarem ativamente a populacdo, na sua préatica diaria e através
de campanhas de informagao organizadas, em colaboragao com

as autoridades e outros profissionais de salde, para que recorra apenas
a entidades autorizadas e registadas na autoridade reguladora

do medicamento.

Desta resolucdo sera dado conhecimento a Comunidade dos Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), aos governos e a populacdo da comunidade luséfona.
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Ferramenta para a inspecao visual
de medicamentos

CHECKLIST DE INSPECAO DE MEDICAMENTOS
PARA IDENTIFICAR PRODUTOS SUSPEITOS DE FALSIFICACAQ

Esta checklist foi produzida a partir de um documento da Seccdo de far-
macéuticos Militares e de Emergéncia da FIP - Federacéo Internacional
farmacéutica

OBIJETIVO

Esta ferramenta estd desenhada para que profissionais de salde possam
desempenhar uma inspecdo visual, de modo a detetar sinais de falsificacdo,
como sejam os erros de embalagem, de rotulagem ou de descrigao da dosagem.
Todos os produtos encontrados em que se verifiguem as suspeitas de falsifica-
cdo deverdo ser notificados as autoridades nacionais e a OMS.

NOTAS DE VERIFICACAO
Embalagem

Verifique os tipos de embalagem do produto e compare-0s com outros exem-
plares do mesmo produto do mesmo produtor, mas de origem fidedigna.
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Todos os medicamentos devem estar embalados com acondicionamento prima-
rio, que pode variar de um frasco de vidro a blister, ou mesmo tubos de vidro,
plastico ou metal. A envolver o acondicionamento primario, existe muitas vezes
um acondicionamento secundario, habitualmente apelidado de cartonagem,
que deve repetir a informacdo contida no acondicionamento primario. O acon-
dicionamento secundario deve ainda conter o folheto informativo. Toda a infor-
macdo deve estar escrita pelo menos na lingua do pais onde o medicamento
¢ comercializado.

AindUstria farmacéutica investe na embalagem e rotulagem dos seus produtos,
usando materiais de qualidade que sejam dificeis de falsificar. Por isso, é impor-
tante a inspecdo visual da embalagem como primeiro rastreio para garantir
o controle de qualidade do produto. Ainda assim, os falsificadores de medica-
mentos sdo muito rapidos a forjar imitagdes, mesmo que envolvam elementos
especiais de rotulagem, como hologramas.

Rotulagem

A informacdo descrita na rotulagem é muito importante. A informacdo pode
estar impressa num rétulo aderente a embalagem ou estar impressa direta-
mente no material de embalagem, mas tem de haver garantia de que toda
a informacdo esta legivel e que é indelével.

A rotulagem do medicamento é composta por uma série de elementos verifi-
caveis e facilmente reconheciveis. Todos os medicamentos devem conter um
nome de fantasia (nome de marca) ou nome genérico (no caso de serem medi-
camentos genéricos), nome da substancia ativa, nome do fabricante e logoti-
po, morada do fabricante, dosagem da substancia ativa, forma farmacéutica
e nimero de unidades. Além destes elementos, deve ainda constar o nimero
de lote, uma vez que ha a expectativa de que medicamentos com o mesmo
nimero de lote sejam equivalentes, por terem a mesma historia de producao,
processamento, embalagem e codificacdo, o que facilita a rastreabilidade
do medicamento. E também obrigatério que a embalagem contenha indicacdo
clara da data de fabrico do medicamento, da data limite de validade e das con-
dicdes de armazenagem.
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Folheto informativo

Todos os produtos devem conter um folheto informativo com indicagao da poso-
logia, do contelido do medicamento, dos efeitos adversos, da agdo do medica-
mento e da forma de tomar o medicamento. S6 se excetua a obrigatoriedade
de existéncia de um folheto informativo quando a embalagem contém, ela pro-
pria, toda esta informacao.

Caracteristicas fisicas de capsulas e comprimidos

Todos os tipos de medicamentos, nas suas diferentes formas farmacéuticas,
podem ser falsificados. Adicionalmente a inspecdo da embalagem e folheto
informativo, podem ser verificadas nas capsulas e comprimidos alteragdes que
podem ser sinais de humidade, marcas de sujidade, abrasdo ou erosao, fissuras
ou outras adulteracdes.

SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 acondicionamento primario protege o produto do ambiente exterior

da embalagem?

0 acondicionamento primario esta apto a assegurar que o produto mantém
as suas especificactes até ao final da validade?

0 acondicionamento primario é apropriado para o produto que contém?

0(s) acondicionamento(s) tem o(s) selo(s) de abertura intacto(s)?

2. ROTULO

SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

Se houver acondicionamento secundario (embalagem ou cartonagem),
a informacao rotulada esté coerente com a da embalagem primaria?

Toda a informacao rotulada é legivel e indelével?
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2.1 NOME DE FANTASIA SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 nome de fantasia do medicamento esta escrito corretamente?

Existe um simbolo de marca registada “®” junto ao nome de fantasia?

0 produto esta registado na autoridade reguladora do medicamento
do pafs onde esta a ser comercializado?

0 produto esta autorizado pela autoridade reguladora do medicamento
a ser comercializado no pais?

Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada,
existe impressd@o do nome do medicamento no acondicionamento priméario?

2.2 NOME DA SUBSTANCIA ATIVA SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 nome da substancia ativa esta escrito corretamente?

0 nome da substancia ativa corresponde a que esta prevista
no produto registado?

2.3 NOME E LOGOTIPO DO FABRICANTE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

0 nome do fabricante esta escrito corretamente?

0 logotipo parece auténtico e mantém as cores e proporgoes habituais?

0 holograma, se houver, parece auténtico e muda de cor se visto
de um angulo diferente?

2.4 MORADA DO FABRICANTE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

A morada do fabricante esta legivel e correta?

A empresa fabricante ou um agente autorizado registou o produto
na autoridade reguladora do medicamento onde o pais é comercializado?
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2.5 DOSAGEM (QUANTIDADE DE SUBSTANCIA ATIVA POR UNIDADE) SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

A dosagem esté claramente escrita na rotulagem?

Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada, existe
impresséo da dosagem do medicamento no acondicionamento primario?

A dosagem descrita no medicamento é apropriada para esta forma
farmacéutica?

Esta dosagem esté registada na autoridade reguladora do medicamento
e autorizada para comercializacdo?

2.6 FORMA FARMACEUTICA
(EX. COMPRIMIDOS REVESTIDOS, CAPSULAS, SUSPENSAOQ)

SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

A forma farmacéutica esta claramente escrita na rotulagem?

A forma farmacéutica descrita corresponde a forma farmacéutica real?
143

Esta forma farmacéutica esta registada na autoridade reguladora
do medicamento e autorizada para comercializacao?

2.7 NUMERO DE UNIDADES POR EMBALAGEM SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

0 numero de unidades descrito na rotulagem corresponde ao nimero
de unidades presentes no medicamento?

2.8 NUMERO DE LOTE SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 numero de lote esta claramente escrito na embalagem?

0 sistema de numeragdo do lote corresponde ao sistema utilizado
pelo fabricante?

Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada,
existe impressdo do nimero de lote do medicamento no acondicionamento
primario?
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2.9 DATA DE FABRICO E DATA LIMITE VALIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

A data de fabrico e data limite de validade estdo claramente escritas
na embalagem?

Para medicamentos acondicionados em blister ou fita termossoldada,
existe impressdo da data limite de validade do medicamento
no acondicionamento priméario?

2.10 CONDIGCOES DE ARMAZENAGEM SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

As condicdes de armazenagem estdo claramente escritas na embalagem?

0 produto tem estado armazenado de acordo com as condicdes
de armazenagem descritas na embalagem?

3. FOLHETO INFORMATIVO SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

0 folheto informativo esta impresso na mesma cor e qualidade de material
que o produto de origem fidedigna?

A tinta utilizada no folheto informativo é indelével e a prova de borrdo?

A informacdo que identifica o medicamento no folheto informativo
corresponde a informacdo da rotulagem?

4. UNIDADES DE COMPRIMIDOS E CAPSULAS

4.1 UNIFORMIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

As unidades sd@o todas da mesma forma?

As unidades sdo todas do mesmo tamanho?

As unidades sao todas da mesma cor?

As unidades tém todas revestimento uniforme?

Todas as unidades apresentam revestimento total?

Todas as unidades estdo polidas uniformemente, livres de po
e ndo aderentes?
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4.2 MARCAGAO SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

As unidades estdo todas marcadas de forma idéntica e uniforme?

0 logotipo do fabricante, se estiver presente, corresponde ao do fabricante
registado e autorizado pela autoridade reguladora do medicamento?

4.3 INTEGRIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVACOES

As unidades estdo isentas de quebras, fissuras, fendas ou orificios?

4.4 QUALIDADE SIM NAO OUTRAS OBSERVAGOES

As unidades estdo isentas de manchas ou de particulas estranhas aderentes
a superficie?

No caso de capsulas, alguma unidade se apresenta vazia de contetdo?

As unidades tém o mesmo cheiro que o produto de origem fidedigna? 145

As unidades apresentam algum cheiro peculiar?
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Cidade da Praia, Cabo Verde,
5 de Outubro de 2018

A intervencdo farmacéutica no dmbito

da resisténcia antimicrobiana ndo era de todo

um tema desconhecido para a Associacéo, que

jé em 2003 lhe dedicara uma resolucdo. Quinze
anos volvidos, porém, continuava a ser necessdrio
alertar para a questdo, desde logo os poderes
publicos. Pronta a colaborar, a AFPLP desafiava
abertamente governos e entidades reguladoras
do medicamento a demonstrarem vontade
politica para intervir nesta drea.

Manifestando o compromisso de apoiar as
associacées dos estados-membros

DOCUMENTO

25 Anos

em campanhas de consciencializacdo dirigidas

a profissionais de saude, cidaddos e autoridades,
a Associacéio exortava-as a colaborarem com
governos e ordens de outros profissionais de
satde no desenvolvimento de acées concertadas
de combate a resisténcia de antimicrobianos.

E, em simulténeo, a promoverem a investigacéio
e o desenvolvimento de novos antibiéticos

e vacinas, em defesa de “uma reforma

de sistemas remuneratdrios e de incentivos
Sque reconhecam o valor do novo medicamento
e desvinculem o acesso e disponibilidade

do retorno do investimento e lucro”.

Intervencao farmacéutica no ambito
da resisténcia antimicrobiana

PREAMBULO

A. Uma resisténcia adquirida antimicrobiana tem lugar quando microrganismos
(como bactérias, fungos, virus e parasitas) se adaptam e se desenvolvem na
presenca de medicamentos antimicrobianos (como antibioticos, antifungi-
cos, antiviricos, antimalaricos e antelminticos), resultando numa ineficacia
do medicamento, persistindo no hospedeiro e acrescendo o risco de contagio

externo;

B. As resisténcias antimicrobianas podem circular em populagGes humanas
e animais, através de alimentos, d4gua e meio ambiente;
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C. A resisténcia antimicrobiana é responsavel por 700 000 mortes anuais
a nivel mundial e estdo projetadas 10 milhdes de mortes por dia em 2050,
se as tendéncias atuais ndo forem revertidas. Destas, 0,7 milhdes terdo lugar
na América do Norte e Europa, enquanto os nimeros mais altos atingirdo
a Africa e a Asia;

D. Durante os préximos 35 anos, prevé-se a morte prematura de 300 milhGes
de pessoas, custando a economia mundial mais de 100 trilides de ddlares;

E. O custo financeiro dos cuidados de salde para doentes com infe¢des a micro-
-organismos resistentes é superior ao dos doentes com infecdes a micro-or-
ganismos ndo-resistentes, dada a necessidade de exames de satde adicio-
nais e novos medicamentos, habitualmente mais dispendiosos, situagao que
se agudiza na presenca de comorbilidades e doengas de longa duracéo;

F. A resisténcia antimicrobiana ameaga profundamente a satde da populagdo
global e a sustentabilidade de respostas adequadas para combater e pre-
venir doengas infeciosas, requerendo o envolvimento de toda a sociedade
e especial atencdo por parte das organizacdes e profissionais de saude;

G. Sem antibidticos eficazes, o sucesso de procedimentos cirlrgicos e terapéu-
ticas pode ficar gravemente comprometido:

* Nas doencas crénicas, tratamentos como a quimioterapia oncoldgica
e gestdo da diabetes, em que o risco de infegdo aumenta com o nivel
de comprometimento imunoldgico.

e Nas doencas transmissiveis, infecdes causadas por bactérias resistentes
da tuberculose, malaria, VIH e influenza estdo sujeitas a um risco
acrescido de faléncia clinica e morte.

H. Globalmente, estima-se que apenas 25% dos paises implementaram uma
politica nacional de combate a resisténcia antimicrobiana e que menos
de 40% dos paises seguem uma estratégia de prevengdo e controlo de resis-
téncia antimicrobiana;

I. Estima-se que apenas metade dos antibidticos sdo usados corretamente;

J. Atualmente, existem lacunas de conhecimento sobre aincidéncia e prevaléncia
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da resisténcia antimicrobiana e ndo estdo estabelecidos padrdes internacio-
nalmente acordados para a recolha de dados e reporte de informacédo global
e homogénea;

K. A reducdo de resisténcias antimicrobianas requer vontade e acdo politica na
implementacdo de novas estratégias de controlo da infegdo e no controlo
do uso de antibioticos, ndo sé na saude humana e animal como na produ-
¢do alimentar, assegurando a qualidade, acesso, seguranca e eficacia dos
medicamentos;

L. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reconheceu em 2014 o papel rele-
vante do farmacéutico no uso responsavel dos antibidticos e na reducdo
da resisténcia antimicrobiana e a Federacdo Internacional farmacéutica
(FIP), em 2015, valorizou a intervencdo farmacéutica nesta problematica,
reforcando a posicdo privilegiada do farmacéutico nos sistemas de salde,
como sendo o profissional de satide mais acessivel a comunidade:

* o0 farmacéutico tem competéncias e conhecimentos especificos,
desenvolve programas de promocdo da salde e prevencdo da doenca,
tem experiéncia de comunicagdo com a populacdo e garante a qualidade
do circuito do medicamento, sendo um profissional de salide em quem
a populacao deposita elevado grau de confianga;

» 0 farmacéutico é o ponto de intersecdo entre todos os intervenientes
no sistema de salde, participando na recolha de informacao
e acompanhamento dos doentes, sendo varios os artigos publicados que
demonstram a mais-valia da sua intervencao;

M.A CPLP reconhece o problema global do mau uso de antibidticos e o des-
vio de recursos de intervengdes efetivas e admite que o abuso destes medi-
camentos para o tratamento de infe¢Ges agudas das vias respiratérias,
em paises com rendimento médio e baixo, acresce, em média, 36% aos cus-
tos do tratamento;

N.A AFPLP aprovou, em novembro de 2003, em Lisboa, uma resolugao onde
¢ reforcado o compromisso dos farmacéuticos no combate a resisténcia
antimicrobiana.
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RESOLUCAO

A Associacdo de Farmacéuticos dos Paises de Lingua Portuguesa (AFPLP), que
reline os profissionais de Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique,
Portugal e Sdo Tomé e Principe, reunida em Assembleia-Geral no dia 5 de outu-
bro de 2018, na Cidade da Praia, em Cabo Verde, aprova a seguinte resolugao:

E politica da AFPLP:

Expressar o seu apoio e colaborar em iniciativas internacionais de combate
a resisténcia antimicrobiana, nomeadamente nas campanhas da Federag&o
Internacional dos farmacéuticos (FIP) e da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de educacao e alerta dos consumidores, governos e profissionais
de saude para os riscos associados a esta problematica;

Promover a cooperacgao entre paises e organizacdes profissionais para

a sensibilizacdo sobre a importancia da qualidade, sequranca e eficacia dos
antibidticos através de campanhas, tomadas de posicdo, promogao

de politicas de combate a resisténcia antimicrobiana e no desenvolvimento
e uso de indicadores que monitorizem as medidas de controlo de infegao
nas instituicdes hospitalares bem como a prescrigdo, dispensa, uso

e eliminacdo de antibidticos;

Apoiar as associacdes-membro no desenvolvimento de campanhas

de consciencializagdo dirigidas aos profissionais de salde, publico

e governo, nomeadamente, através da disponibilizagdo de informacéo

e ferramentas de suporte a implementacdo de mecanismos para o controlo
e combate a resisténcia antimicrobiana.

A AFPLP incentiva as autoridades reguladoras
do medicamento e os governos a:

Demonstrarem vontade politica, mobilizando os ministérios

e departamentos nacionais relevantes, para melhorarem, coletivamente

e em intercolaboracao, as capacidades dos seus sistemas nacionais

de enderecarem a problematica da resisténcia antimicrobiana num contexto
de One Health;



25 Anos

Desenvolverem, financiarem, implementarem, monitorizarem e avaliarem
os planos de agdo nacionais para a contencgdo da resisténcia antimicrobiana
e envolverem formalmente todos os grupos interessados, incluindo

os profissionais de salde, sector privado, academia e sociedade;
Desenvolverem e implementarem um programa de vigilancia representativo
nacional, para a monitorizagao, quantificacdo e reporte de padrdes de uso
de medicamentos antibioticos e das suas resisténcias humanas, animais

e ambientais;

Criarem e implementarem medidas para o uso responsavel de medicamentos
antimicrobianos nos sectores humano, animal e ambiental;

Colaborarem com os profissionais de salide no sentido de facilitar

a implementacao de intervengBes comportamentais e educacionais para

a sensibilizagao e promocao do uso adequado destes medicamentos;
Elaborarem e incentivarem a adocao de diretrizes e documentos de boas
praticas e, quando apropriado, imporem restricGes para a prescricao,
dispensa, composicdo e utilizacdo de antibidticos em todos os setores,
limitando o desenvolvimento das resisténcias;

Garantirem que os antibidticos sdo produzidos em embalagens

de dimensdes correspondentes ao periodo de terapéutica;

Reforcarem e aplicarem em todos os setores controlo legislativo no que
toca a autorizagOes de mercado, de promocao, importagao, exportacao,
prescricao, dispensa, eliminacao e vias de distribuigao, incluindo pela
internet ou por telecomunicacgdes (telemedicina);

Assegurarem que apenas as entidades e canais autorizados realizam

a distribuicao destes medicamentos, desencorajando o mercado

de medicamentos falsificados e de qualidade inferior;

Facilitarem a conducdo de campanhas de satide publica que promovam

0 uso responsavel dos antibiéticos;

Estabelecerem programas de prevencao, controlo, higiene e saneamento,
para uma eficaz contencgao e gestdo de infecBes, assegurando que todas
a populacdes e instalacGes de satde lhes tém acesso;

Desenvolverem programas adequados de imunizagdo para doencgas
evitaveis através da vacinacdo para adultos, criangas e animais;
Implementarem medidas efetivas para a recolha, tratamento e eliminagado
segura de residuos medicamentosos, expirados ou ndo, prevenindo
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a contaminacdo do solo e da agua e garantindo acesso a populacéo
e industrias agricola e farmacéutica;

e Incluirem a tematica na educacéo pré e pés-graduada do profissional
de saulde e garantirem o acesso a informacdo relevante sobre a resisténcia
antimicrobiana a toda a populagao;

* Apoiarem a investigagao e desenvolvimento de novos medicamentos que
sejam eficientes e que apresentem uma boa relacdo custo-beneficio.

A AFPLP incentiva as suas associagcoes-membro a:

* Trabalharem em colaboragao com os governos e assegurarem um controlo
legislativo adequado na provisdo de medicamentos antimicrobianos;

e Colaborarem com outras ordens profissionais de salde, desenvolvendo uma

acdo concertada no combate a resisténcia de antimicrobianos;

Defenderem a criagcdo e o aumento da consciencializacdo de plataformas

nacionais, regionais e internacionais que monitorizem, em tempo real,

as dinamicas da resisténcia antimicrobiana, permitindo um alerta precoce

para a preparacdo de uma eventual estratégia de contingéncia;

Promoverem a investigagdo e desenvolvimento de novos antibidticos

e vacinas eficientes, defendendo uma reforma de sistemas remuneratdérios

e de incentivos que reconhecam o valor do novo medicamento e desvinculem

0 acesso e disponibilidade do retorno do investimento e lucro;

Promoverem o papel do farmacéutico na produgdo sustentavel, acesso,

informagdo/educacdo para a saude e uso responsavel do medicamento;

Reforcarem o principio de que os antibidticos de uso humano sdo apenas

disponibilizados sob a autoridade do profissional de satide e de acordo com

a legislagdo e regulamentos de cada pafs.
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A AFPLP incentiva todos os farmacéuticos e profissionais
de saude a:

* Desencorajarem ativamente o uso inapropriado de antibidticos,

a automedicagdo e o armazenamento do remanescente para o futuro;

* Adquirirem antibidticos para uso humano ou animal apenas através
de fontes fidveis e de acordo com a regulacgao e legislagdo do pals,
garantindo a sua qualidade, seqguranca e eficacia;

* Encorajarem o uso de instrumentos de diagndstico e evidéncia para
a prescricao de medicamentos antimicrobianos;

e Garantirem que o antibidtico correto é prescrito a pessoa certa, na duragao
e dose corretas, com a informacdo e documentacdo corretas, optando,
sempre que possivel, por agentes microbianos de espectro menos alargado,
com a melhor relagdo beneficio-custo possivel;

e Aquando da prescricdo ou dispensa, providenciarem, quando aplicavel,

a informacdo posoldgica por escrito e adequarem o aconselhamento
ao doente a terapéutica especifica, promovendo a adesao;

* Monitorizarem eficazmente o uso de antibiéticos e a ades&o a terapéutica; 153

e Partilharem informagdo atualizada sobre antibiéticos aos prescritores,
médicos veterinarios e intervenientes dos setores da alimentacéo
e agricultura que administrem ou tenham influéncia no uso de antibidticos;

* Estarem ativamente envolvidos nos aspetos de higiene, saneamento
e medidas preventivas de controlo de infe¢ao dentro das comunidades
e em estabelecimentos de salde;

e Encorajarem a imunizacao de doencas infeciosas através da vacinagdo;

* Implementarem campanhas de salde publica, educando a populacéo sobre
0 uso responsavel dos medicamentos antimicrobianos e a importancia
de proteger a sua eficacia e seguranca.





