Assotiaco Portuguesa para

)
4

I &
L

%]
Q
o]
o
o]
@
©
8
@

£
=}
[}

@

o
=

Eel

b

[a)

"PORTUGAL
TEM CAPACIDADE
PARA FINANCIAR
A INOVACAO RELEVANTE'

Henrique Luz Rodrigues

Presidente do Infarmed




Traduzimos a
linguagem da vida
em medicamentos vitais

Na Amgen, acreditamos que as respostas aos desafios colocados pelos
medicamentos estdo escritas na linguagem do nosso ADN. Como pioneiros em
biotecnologia, utilizamos o nosso profundo conhecimento dessa linguagem para
criar medicamentos vitais que vao ao encontro das necessidades dos doentes, no
combate as doencas graves, melhorando de forma decisiva as suas vidas.

Para mais informagoes sobre a Amgen, visite www.amgen.pt ou contacte a Amgen Biofarmacéutica Lda.,
Edificio D* Maria | (Q60), Piso 2 A, Quinta da Fonte — 2770-229 Pago d’Arcos, Lisboa, Portugal.
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Num Monumento a Aspirina

“‘Claramente: o mais pratico dos sois,
0 sol de um comprimido de aspirina:
de emprego facil, portatil e barato,
compacto de sol na lapide sucinta.
Principalmente porque, sol artificial,
que nada limita a funcionar de dia,
que a noite ndo expulsa, cada noite,
sol imune as leis de meteorologia,

a toda hora em que se necessita dele
levanta e vem (sempre num claro dia):
acende, para secar a aniagem da alma,
quaré-la, em linhos de um meio-dia.

()"

Melo Neto. J. C. (1965) — A Educagéo Pela Pedra. 12 Ed. Rio de Janeiro: Ed. do Autor,
111 pp.

A compreensdo dos processos de mudanca
interessa cada vez mais as sociedades contemporaneas, na
medida em que é determinante para a impactacao esperada
pela mesma e a geracdo de transformacgbes sociais
percecionadas nos mais diversos e alargados campos.

No dominio da Salde, ao longo das Ultimas quatro
décadas, foi feita em Portugal a edificacdo social de um
sistema de salde combinado publico-privado que consagra,
acima de tudo, desde a fundacéo até 1993, um qualificado
Servigo Nacional de Salide, para atender todos os cidad&os e,
assim, com a operagéo publicaessencial e a operacéo privada
complementar, tomar conta da saldde dos portugueses para
melhorar efetivamente os sistemas preventivo e terapéutico
e, com um desempenho notavel, alcancar os indicadores
séciosanitarios que internacionalmente nos colocam juntos
aos melhores sistemas nacionais de saude.

Conseguida a democratizagdo da disponibilidade
dos servicos de salde para todos os cidaddos residentes
em Portugal, nacionais e estrangeiros, foi introduzido o Plano

Mudangas e ganhos em satide
com as novas terapéuticas

Nacional de Salde, em 1998, periodicamente estendido,
agora até 2020, para apontar e medir os ganhos em salde
desenvolvidos pelo sistema de salde, conceptualmente em
torno dos eixos estratégicos (acesso, cidadania, politicas
saudaveis e qualidade) que consignam mais valor em saude,
com vista a ganhos em salde sensiveis de redugéo de 20%
da mortalidade prematura (= 70 anos), de aumento de 30%
da esperanca de vida saudavel aos 65 anos de idade, de
reducéo da prevaléncia de consumo de tabaco na populagdo
= de 15 anos e a limitacdo do crescimento da incidéncia e
prevaléncia da obesidade na populagéo infantil e escolar.

Algumas agbes no ambito daguelas metas do PNS
2014-2020, alinhadas sobretudo com as duas primeiras,
estdo aqui abordadas sob o tema “Mudancas e ganhos
em salde com as novas terapéuticas’, com realce para a
importancia de apostar mais nos medicamentos genéricos
e biossimilares, que garantem os mesmos tratamentos com
menores custos, libertando recursos para a inovagéo e para
tratar mais doentes, para 0 caso da medicina de precisdo
com importancia na oncologia e na doenga cronica e o
caso do tratamento universal no VIH/SIDA para conter a sua
propagacao.

Nao podemos deixar de considerar aqui, nesta
linha de andlise, aquilo que ndo sendo propriamente uma
novidade terapéutica configura sempre, no entanto, uma
‘nova” acéo conducente a ganhos de salde efetivos e que
consiste No reforgo de programas de promogao da adeséao
terapéutica, tornando efetivas as prescricdes efetuadas,
através da motivagéo, da educacéo, da observacéo e da
comunicagao de referenciacao profissional.

Por fim, e também nédo sendo “nova” de novidade
terapéutica é, todavia, “nova’ enquadrada na prescricdo
diagndstica e terapéutica, fazemo-nos aqui eco do alerta
langado pelo Coordenador Nacional para a Reforma dos
Cuidados de Saude Primarios, na Conferéncia “O meu
futuro”, organizada em Lisboa, pelo Expresso e pela Bayer,
em 31 de maio Ultimo, acerca do sobrediagndstico e do
sobretratamento, enquanto desafios para os sistemas de
salde e, acrescentamos nos, engquanto oportunidade de
fomento de ganhos em satde. E polémico, é verdade. Mas
este assunto configura uma dimensao de saude publica em
desenvolvimento que é preciso encarar de frente. Trata-se
da prevencdo quaternaria ou quinto nivel de prevencédo em
salde, que é urgente ensinar nas escolas de salde, no
exercicio profissional tutelado e na educdo para a salde dos
cidadaos. @

A Diregdo da APDH
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oI REALIDADES

O QUE FAZ
PELA SUA SAUDE?

Faco tudo e mais alguma coisa! - é esta a melhor forma de descrever os cuidados que tenho com a minha satde. E tenho-o0s
desde sempre! Pratico desporto desde crianca, 0 que me sensibilizou para habitos de vida saudaveis. E esses mesmos habitos fazem
parte da minha forma de estar na vida. Tenho uma premissa simples, se faz mal, ndo consumo/néao fago. VVejo 0 meu corpo como uma
espécie de templo que quero cuidar da melhor forma possivel, para que ele me permita estar bem e viver ainda melhor. Isso inclui
atividade fisica regular, ingestdo de alimentos saudaveis e sono de qualidade. Somos aquilo que comemos, ndo s no sentido caldrico,
tantas vezes sublinhado, mas também no sentido de alimentos processados e geneticamente modificados. Hoje em dia a leitura de um
rotulo é coisa para nos deixar com dificuldade em pronunciar alguns nomes, por isso é imaginar aquilo que fara ao nosso corpo.

Estou ha alguns meses sem comer carne e tenho-me sentido muito melhor. Reforcei o consumo de peixe e fago ainda mais
refeicdes com legumes e vegetais. As alteragdes que senti ndo foram s6 na minha aparéncia (melhor pele, cabelo), mas também no
humor, na qualidade do sono e na minha forma de estar na vida.

0s meus snacks sdo sempre a base de frutas, sementes e bolachas de arroz/milho e sinto-me saciada e cheia de energia!
Muitas pessoas perguntam-me se nao como pao, tantas vezes associado ao lanche. Adoro pdo, mas mesmo esse S0 como uma vez por
semana. Apercebi-me que 0 meu corpo nio reage bem ao trigo, por isso evito ao maximo. E 1a esta, estarmos atentos ao nosso corpo
traz também este tipo de vantagens, adequarmos a alimentagao de acordo com a reagdo do mesmo. Nao gostamos todos do mesmo,
logo, os corpos ndo tém de reagir de igual forma a tudo. Por exemplo, adoro brécolos e milho, mas ndo posso comer. 0 meu corpo nao
reage bem. Nada que nao se substitua!

Escrevo muito sobre as minhas opgdes de vida saudavel no
meu blog (www.bastidores.pt) e um dos artigos que mais curiosidades
suscita € o meu pequeno-almogo. Chamo-lhe super pequeno-almogo,
pois é feito a base de frutas da época, super alimentos (bagas de
goji, abobora, canhamo, linhaga, sésamo, spirulina, cacau, etc),
ao0s quais adiciono iogurtes naturais. Bato tudo e tenho um
pequeno almogo saciante e riquissimo. Ndo me lembro da
Ultima vez que fiquei doente e ndo tenho uma gripe ha mais
de 3 anos. Ultimamente tenho tido também uma 6tima
aliada na otimizagdo da minha saude. A meditago.
Nao sigo nenhuma doutrina. Sou apenas eu com 0
meu corpo e mente, a tentar escutar e aperceber-
me daquilo que o dia a dia tantas vezes camufla. 5
minutos por dia em que o stress toma a verdadeira
dimensdo que devia ocupar na nossa vida. Ou seja,
nenhuma. E estou a vontade para falar, ja que a
minha profissdo ndo tem horarios, nem ritmos
definidos, com imprevistos a surgir a cada instante. E
no meio de tudo isto ainda tenho a minha marca de
roupa para pré-mamd, a BBme by Joana Teles, para
gerir. Trabalho 6 dias por semana, acordo todos os
dias as 6h da manh3, tenho dias de trabalho muito
longos e sinto-me com mais energia do que nunca!
Porque sera ;)!

Foto: Carlos Ramos

Joana Teles

APRESENTADORA
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A mais antiga empresa farmacéutica do
mundo estd mais nova do que nunca.
Na vanguarda da ciéncia e da tecnologia,
como sempre esteve, a Merck ndo tem so
uma nova imagem. Em Portugal, tem novos
projetos de apoio ao doente, parcerias
com institutos de investigacao e um
prazer renovado de saber e descobrir,
sempre como se fosse a primeira vez.

Descubra mais em
merck.pt
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ACESSO AO MEDICAMENTO:
UMA QUESTAO SOCIAL

S&o0 muitos os cidadaos portugueses
que, por razdes essencialmente econdmicas, N&o
conseguem adquirir 0s medicamentos gue Ihes
sao prescritos. Na verdade, s&o 22,8%, quase um
quarto dos cidadaos com prescricdes médicas.

Entre estes, todos os dias ha doentes
cronicos que, pelos  mesmos  motivos,
interrompem a terapéutica gue Ihes foi instituida
pelo médico, com consequéncias diretas sobre a
sua qualidade e esperanca de vida.

A atual crise econdmica, aliada ao facto
de mais de 30% do financiamento das despesas
em salde no Nosso pais ser suportado pelas
familias, esta a produzir efeitos dramaticos, em
especial junto das franjas mais carenciadas da
populacdo. A realidade ultrapassou ja os limites
da razoabilidade e a enormidade dos nlUmeros

obriga-nos a encarar esta situacédo

Nnado como uma questdo especifica
da érea da Saude, mas como um
problema de dimensao social.

Por isso, todos temos que ajudar estas
pessoas cujas vidas se encontram em risco.

Localmente, autarquias, PSS e
instituicdes da area social tém projetos de apoio
financeiro que visam permitir 0 acesso dos mais
carenciados ao medicamento. E ha sempre
cidaddos que ajudam os mais proximos. Mas
nem 0s apoios s&o suficientes, nem as respostas
S&0 atempadas.

Foi por esse motivo, para dar resposta
a esta circunstancia, que o Setor Social
(representado pela Céritas Portuguesa e pela
Plataforma Saude em Didlogo) se juntou ao
Setor da Salde (representado pela Associacao
Portuguesa da IndUstria Farmacéutica e
pela Associacdo Nacional das Farmécias),
nascendo assim, a 4 de novembro de 2015, a
Associacéo Dignitude, uma Instituicado Particular
de Solidariedade Social (IPSS) que tem o grande
objetivo de desenvolver o Programa abem: Rede
Solidéaria do Medicamento.

Maria Joao Toscano

Diretora Executiva Associagéo Dignitude
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era assim possivel, atraves da
intervenc&o destas duas redes, operacionalizar
eficientemente um projeto que se pretende
agregador de tantos outros existentes no terreno
e maximizar o0s recursos disponiveis. O objetivo é
SO um: permitir que todos os portugueses tenham
acesso aos medicamentos comparticipados que
lhes s&o prescritos.

PERSONALIDADES PROMOTORAS

Dr. Antonio Duarte Arnaut
General Antonio Ramalho Eanes
Prof. Dr. Francisco de Carvalho Guerra
Dr. Jo&o Cordeiro
Dr. Jo&o Silveira

Dra. Maria de Belém Roseira

Prof. Dra. Maria Odette Santos-Ferreira

Dr. Paulo Cleto Duarte Nove principios do Programa abem:

Ser
Anénimo
néo identifica
explicitamente os
beneficiarios

A missdo do Programa abem:. passa por
garantir que todos os portugueses tém acesso,
na farméacia, aos medicamentos comparticipados
gque lhes sao prescritos. Para tal, foi constituido

Ser Solidario
destina-se a todos os
cidadaos cujas
condi¢des de recursos
os tornem elegiveis

um fundo solidério através de uma estratégia de
fundraising de dimensé&o global, mobilizadora de
toda a sociedade civil.

Resultado: qualquer cidaddo que se
encontre num contexto de caréncia econdmica
que o impossibilite de adquirir os medicamentos
prescritos vai agora ter uma resposta de total
inclusdo, podendo, mediante a apresentacao
do cartdo abem: aceder a toda a terapéutica
comparticipada que Ihe foi prescrita.

O Programa abem: é baseado em redes
colaborativas, para nao duplicar esforcos. Usa
a capacidade operacional e logistica da rede
de farmacias portuguesas e esta a juntar-se as
diversas entidades que ja prestam apoio local
(PSS, entidades da érea social e autarquias).

E um programa focado em parcerias,
que promove sinergias e complementaridade,
aumentando a eficiéncia dos processos.

Ter
dimenséo
Nacional esta
proximo de todos
os que dele
necessitem

Ser Equitativo
baseia a atribuicao
de beneficios
exclusivamente nas
condic¢oes de
necessidade do
beneficiario

Ser Agregador
envolve todos os
parceiros publicos,
privados e sociais,
bem como toda a
sociedade

Ser Seguro
utiliza a rede de
farmacias
existente

Ser
Universal
permite o acesso
a todas as
terapéuticas
comparticipadas
prescritas

Ser Permanente
n&o ha interrupgoes
no apoio prestado
(caso a necessidade
se mantenha)

Ser
Transparente a

gestéo do Programa é
autébnoma de qualquer

das entidades
promotoras
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Este ano de 2016 e o proximo sao
considerados anos de arrangque. Em maio, teve
inicio a fase | de implementacao do Projeto-Piloto,
envolvendo a Caritas Diocesana de Lisboa, o
Centro Comunitario Paroquial de Rio de Mouro, o
Centro Social e Paroquial Nuno Alvares Pereira de
S&o Tiago de Camarate e as farmécias da zona,
abrangendo um total de 467 beneficiarios. Em
junho, iniciou-se a fase Il do Piloto, envolvendo
a Caritas Diocesana de Setlbal, a Associacéo
Colmeia Vigilante, a Associagdo Apoio Fratemo, o
Grupo Sdcio-caritativo Sta. Maria, o Centro Social
e Paroquial de Corroios e a Junta Freguesia de
Viseu, envolvendo mais 446 beneficiarios.

Até ao final do ano, pretende-se agregar
neste Piloto pelo menos 5.000 cidadaos dispersos
por varios distritos, designadamente Setdbal,
Porto, Vila Real, Viana do Castelo, Coimbra e
Viseu.

Mas a ambicdo do Programa abem: é
apoiar todos 0s que precisam, e isso sO sera
possivel com a participagao de todos! Porque
ninguém pode ficar indiferente quando se trata de
salvar vidas!

Ser doador abem: é permitir que todos 0s |
portugueses tém acesso aos medicamentos de
que necessitam. E contribuir para a minimizacao
das desigualdades assistenciais. E garantir a
dignidade e a saude de todos. ®






BIOSSIMILARES -
UMA PERSPETIVA
HOSPITALAR

Antonio Melo Gouveia

Presidente do Conselho do Colégio
de Especialidade de Farméacia Hospitalar
da Ordem dos Farmacéuticos

O contexto

Em 2006 foi aprovado pela agéncia
de medicamentos europeia (EMA — European
Medicines Agency) o primeiro biossimilar  (BS)
europeu, neste caso de somatropina (hormona
do crescimento). Esta aprovacéo néo teve grande
impacto em Portugal nem foi alvo de divulgacéo.

A aprovacdo pela EMA, em 2007 e
2008, dos primeiros biossimilares de epoietina
e filgrastim teve diferentes consequéncias. Os
hospitais tomaram consciéncia de que estes
medicamentos, até entdo imunes ao advento de
genéricos (recorda-se que a epoietina original
Eprex® foi aprovada em 1989), se tornavam
Obvios candidatos a poupancas  significativas,
proporcionais aos elevados valores de despesa
ligados aos medicamentos originais.

Seguiu-se intenso debate e discusséo. Os
titulares de Autorizacdo de Introduc&o no Mercado
(AIM) dos medicamentos originais  tentavam
enfatizar algumas vantagens posoldgicas dos
seus medicamentos, assim como 0S  riscos
supostamente inerentes aos biossimilares. Os
titulares de AIM dos biossimilares, comegando
com timidas reducdes de preco e com fraca

| 12 ANALISE

DA FARMACIA

presenca técnica no meio hospitalar, gradualmente
reforcaram argumentos e reduziram pregos para
limites que os originais Nndo estavam dispostos a
acompanhar (e que acabaram por atingir redugoes
de 90% face ao preco inicial do inovador).

Aintroduc&o de biossimilares como padrao
de tratamento foi gradual e demorou varios anos,
em parte devido a alguma desconfianca sobre
estes medicamentos. Por outro lado, os titulares
de AM dos medicamentos inovadores foram
concedendo vantagens comerciais gue mitigaram
0 beneficio econdmico dos biossimilares. Um
outro aspecto foi 0 lancamento oportuno de Nnovos
medicamentos pelos titulares dos medicamentos
originais, sustentados em vantagens posologicas
ou operacionais (maior intervalo de administracéo,
por exemplo).



A introducao dos primeiros biossimilares

Embora existisse confianca na aprovagao
regulamentar da EMA , foi necessario esclarecer
as duvidas existentes sobre Dbiossimilares
com formagdo idénea sobre o tema, onde 0s
profissionais de salde tiveram acesso a aspectos
do processo de fabrico e o tipo de controlos
implementados, assim como as normas rgorosas
da EMA sobre a avaliacao da qualidade destes
medicamentos (comparada com os originais)
assim como da sua seguranca e eficacia.

Em alguns hospitais foi adotado um
conjunto de compromissos para tranquilizar ©
corpo clinico:

MOMENTO

15

e Numa primeira fase (pelo menos 1 ano) seria
utilizada apenas uma marca de biossimilar

e Seriam recolhidos dados de marca e lote para
cada medicamento bioldgico dispensado pela
farmécia hospitalar

e Seriam efetuados estudos observacionais
comparativos entre o biossimilar e 0 medicamento
original.

Numa tentativa de resumir o que
se aprendeu neste processo, poderdo  ser
considerados os aspectos referidos no quadro
abaixo:

Implementar novas formas com

Medicamentos originais - apresentam 54 tela, admitindo a possibiidade de

At 2 anos antes do ~ ; ~
eaEe GBS novas formas, com vantagens na  rgersao ou, em alterativa, ndo
posologia, comodidade, efc. implementar as novas formas
Titulares de AIM dos medicamentos Aoroveitar vantadens com
A& 2  anos  antes  do originais apresentam propostas rp 5. tend 9 nsciénoia d
lancamento do BS comerciais que trocam redugéo de pecaugao, e~ Qa consciencia co
G 5 ~ impacto, ou n&o implementar
custos pela introdugdo de novas
formas
Sugem  eventos  formativos 6 Obter conhecimento e organizar
Até 2 anos antes do info?mativos a alertar para os riscos esclarecimento ou formagao interna
langamento do BS dos biossimiares P evitando eventuais vieses de
informagao
Assegurar medidas de controlo

rigoroso do uso de BS, como
estabilidade de marcas (numa fase
inicial), registo de marcas/lotes por
doente e, se necessario,
implementagéo de estudos
observacionais

Remanescem dlvidas no corpo clinico

NG [EEmEND €0 B sobre eficacia e seguranga do BS

Utilizar mecanismos de mercado e a
continuidade do uso do original para
induzir a descida de precos

Apds langamento do BS Preco do BS pouco competitivo
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Trata-se de uma simplificacéo talvez excessiva de
processos complexos e multidimensionais, mas é
a sumula possivel do que se aprendeu, e a ponte
para 0s Novos desafios que se apresentam.

O primeiro de uma nova geragao de biossimilares:
infliximab

Um novo desafio ja comegou: o primeiro
biossimilar de um anticorpo  monoclonal, o
inflixmab, foi aprovado pela EMA em 2013.
Certamente que outros se seguiréo, pelo que é
importante rever a experiéncia obtida com este
primeiro caso.

Os anticorpos monoclonais s&o moléculas
proteicas de grandes dimensdes, 0 que pode
induzir a nocdo de que o risco de diferencas face
ao medicamento original € maior.

De notar gue, enguanto no filgrastim
e epoietina existem marcadores de eficacia
objetivos (i.e., contagem de neutrdfilos e nivel
de hemoglobina), o infixmab destina-se ao
tratamento de doencas autoimunes, onde 0s

FILGRASTIM

mercadores indiretos de eficacia s&o pouco
relevantes, e a duragéo de tratamento se pode
medir em anos, complicando 0s proprios ensaios
clinicos de equivaléncia dos biossimilares.

Para a demonstracdo de eficacia do
infliximab, a EMA aceitou como bom o principio
de que os estudos seriam efetuados apenas
em algumas indicacdes e extrapolados para
as restantes, na medida em que se assume
gue o mecanismo de acdo do medicamento
sera semelhante em todas as indicacdes.
Assim, a demonstracdo de similaridade do
infliximab foi suportada nos dados de qualidade
absoluta e suportada por dois ensaios clinicos
comparativos com o medicamento original, um
de farmacocinética em doentes com espondilite
anquilosante e outro de eficacia e seguranca em
doentes com artrite reumatoide.

Existe um conjunto de diferengas entre esta
segunda geracao de biossimilares, exemplificada
pelo inflixkimab e a primeira, exemplificada, por
exemplo, pelo filgrastim, conforme se resume no
quadro abaixo:

INFLIXIMAB

Massa molecular Cerca de 18 800 Dalton Cerca de 144 190 Dalton

Existéncia de marcadores Sim, contagem de neutrdfilos no N&o

indiretos  relevantes para a sangue periférico

eficacia clinica

Indicagdes terapéuticas Poucas, essenciamente a mesma em Vérias (Artrite reumatoide, Doenca
varias  situagbes  potenciamente de Crohn, Colite ulcerosa,
causadoras de neutropenia. Espondilite  anquilosante,  Artrite

psoriatica e Psoriase
Demonstragéo de eficacia Inerente as indicagdes terapéuticas e Extrapolada de uma ou duas

marcador indireto

indicagbes para o total




Trata-se de uma simplificacdo talvez
excessiva e neste contexto, a introducdo deste
biossimilar pressupde um didogo com  oOf(s)
senvico(s) clinicos relevantes, o qual deve levar
em conta que a percegdo de seguranga pode
ser insuficiente para alterar tratamentos em curso
com medicamento original para biossimilar (ou
vice-versa). Mais uma vez ha que criar confianca,
comegando com novos doentes, garantindo um
registo efetivo de qual o medicamento usado, e
guando possivel, criando condicdes para um
estudo observacional.

Existem hospitais em Portugal que
iniciaram o tratamento apenas de novos doentes
com biossimilar de infliximab desde novembro de
2013, e que em patologias especificas ja ttm uma
taxa de utilizagdo de 20%, sem que até a data se
tenham verificado questdes sobre a sua eficacia
Ou seguranca.

Um aspeto fundamental € a necessidade
de contrariar a tentag&o de iniciar os tratamentos
de novos doentes com outros medicamentos
com a mesma indicacdo terapéutica, que ndo o
infliximab, o que eliminaria os potenciais beneficios
economicos dos biossimilares.

Biossimilares de anticorpos monoclonais utilizados
em oncologia — 0 proximo passo.

A existéncia de ensaios  clinicos
comparativos e alguma divulgagdo nos meios
profissionais e cientificos  s&o  indicadores
seguros de que 0s biossimilares de anticorpos
monoclonais usados em oncologia, por exemplo
rituximalb e trastuzumab estdo em vias de chegar
ao mercado. Também j& estdo no mercado formas
farmacéuticas modificadas destes anticorpos,
com tempos de preparacao e administracdo mais
reduzidos, 0 que segue o padrao ja conhecido do
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filgrastim e epoietina.

Face a experiéncia passada, quais poderdo
ser as proximas guestoes relevantes? Algumas
sugestoes:

e Havera extrapolacdo de indicagcdes, entre
patologias (por exemplo linfomas e artrite
reumatoide para o rituximab) ou entre contextos
da mesma patologia (por exemplo entre cancro da
mama em contexto metastatico e cancro da mama
em contexto adjuvante para o trastuzumab)?

¢ Havera dados de suporte e aceitagao clinica para
a troca do medicamento original pelo biossimilar
em doentes com terapéuticas de longa duragao?

e Serdo 0s hospitais, que entretanto se adaptaram
a formas farmacéuticas de preparacéo e
administrac&o rapida, capazes de se readaptarem
a perfusdes intravenosas que demoram horas?

e Havera aprovacgéo (regulamentar e econdmica,
centralizada e local) de medicamentos alterativos
a estes anticorpos, que 0s pretendam tornar
obsoletos antes da implementacdo objetiva dos
piossimilares?

A resposta a estas e outras questdes é
fundamental, estamos perante uma potencial
poupanca qgue pode libertar 0s recursos
necessarios para a rapida adogcéo de inovacao
terapéutica  indispensavel, numa éarea que
representa uma fatia muito significativa da despesa
com medicamentos.

Os biossimilares que ja existem e os que
Vvirdo, sdo parte dos caminhos que podem permitir
a conciliacéo dos recursos com as necessidades.
Cabe aos profissionais de salde, e em particular
aos farmacéuticos hospitalares, saber aproveitar
esta oportunidade, para o bem dos doentes. ®
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Sumario

A Medicina de Precis8o ¢ uma abordagem
emergente de prevengéo e tratamento que integra
a variagdo genética individual, com a sua historia
meédica com o ambiente e estlo de vida do
individuo. Representa um sonho antigo da medicina
tormado  possivel
nomeadamente nas areas da gendmica e da
bioinforméatica.

pelos avancos tecnologicos,

Tempo de mudancga

O conceito de base da medicina de
preciséo - da definicéo de estratégias de prevencao
e tratamento de doencas que consideram a variagao
individual, ndo é propriamente novo. A determinacao
do tipo sanguineo, por exemplo, tem guiado as
transfusdes de sangue ha mais de 100 anos. O
que € novo, € que gracas a avangos tecnoldgicos
e acumulagéo de conhecimento sobre as bases
moleculares da doencga, se pode hoje pensar numa
aplicacao generalizada desta abordagem a todas as
condigBes que afetam a salde humana. Para termos
uma Nogao da escala desta mudancga, o projeto de
sequenciacdo do genoma humano, completado
em 2003, custou perto de 3 mil milhdes de ddlares

americanos e demorou cerca de 13 anos,

envolvendo multiplos centros de investigacao em
varios paises. Hoje, gracas ao desenvolvimento da
sequenciacdo de ADN de nova geracéo, € possivel
descodificar o genoma humano em poucos dias por
poucos milhares de euros. Estas tecnologias foram
adotadas pela maioria dos centros de investigagao
clinica, e o resultado da sequenciacdo de milhares
de individuos, no contexto de estudos em multiplas
patologias, tem ficado disponivel em repositorios
de dados publicos e analisada em publicagbes
clentificas. Emparalelo, tecnologias de caracterizacéo
dos doentes, a volta da protedmica e metabolomica,
tem sofrido igual desenvolvimento, permitindo hoje
a comunidade cientifica acumular um manancial de
dados sobre a genética e caracterizacdo de cada
doente sem precedente na histéria. Finalmente, as
tecnologias de anélise e gestao de grandes volumes
de dados (Big Data), e em especial a sua aplicagéo
no dominio bioldgico - a bicinformatica -  tem
igualmente progredido, permitindo integrar, analisar
e gerar conhecimento a partir da informacao descrita
acima. Os ingredientes para a medicina de preciséo
estéo assim reunidos.

Exemplos de aplicagdo

A Oncologia tem sido a area onde a Medicina de
Precisdo tem tido mais impacto, pelo enorme
investimento da industria farmacéutica neste dominio,
bem como por estar associada a alteracdes ao nivel
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do ADN e assim naturalmente mais suscetivel a esta
abordagem.

Estudos de familias com grande incidéncia
de cancro permitiu a identificagdo de variantes
genéticas que aumentam o risco de o individuo
desenvolver determinados tipos de cancro. Um
exemplo famoso é o da atriz Angelina Jolie, que
tendo descoberto ter uma variante genética que Ihe
dava grande probabilidade de desenvolver cancro
da mama e do ovério, optou, como recomendado
medicamente, por remover preventivamente 0s
seios e 0s ovarios.

Estudos de varios tipos de cancro tem
permitido identificar novas alteragbes genéticas
associadas a tumores especfficos,
meios  de

permitindo
identificacao
Isto

desenvolver  novos

e estratificacdo molecular dos tumores.
permite a identificacdo de alvos terapéuticos e o
desenvolvimento de novos farmacos, alguns dos
quais estéo ja hoje em uso na clinica. Por exemplo
o imatinib (Gleevec) foli desenvolvido para inibir
um gene de fuséo tipico da leucemia mielogénica
cronica. Um outro exemplo € o farmaco transtuzumab
(Herceptin) usado no tratamento do cancro da
mama, que é eficiente apenas no sub-conjunto de
tumores que tem uma amplificacdo do gene Her-
2. Alteragdes moleculares do gene EGFR indicam
a susceptibilidade to tumor ao gefitinib (ressa) e

Erlotinib (Taceva), mas por outro lado, alteracées no

gene KRAS indicam-nos que o doente tera pouco
beneficio de ser tratado com o cetuximab (Erbitux)
ou Panitumumab (Vectibix).

mais
promissores para a medicina de precisao no cancro
& 0 desenvolvimento da bidpsia liquida. A descoberta
de que os tumores libertam o seu ADN para a

Uma dos desenvolvimentos

circulacdo sanguinea, permite que ao isolarmos
este ADN, possamos ter um retrato molecular do
tumor sem ter que fazer uma bidpsia do tecido, que
tipicamente & invasiva. Dada a natureza heterogénea
de cada tumor, uma bidpsia, ou seja, o retirar de
uma peqguena porcao do tumor, é necessariamente
pouco representativa do tumor todo, podendo ndo
amostrar éareas importantes, nomeadamente focos
de quimioresisténcia que se estédo a desenvolver
noutras areas do tumor. A bidpsia liquida apor
outro lado, permite ter uma visao mais abrangente
de toda a heterogeneidade do tumor. Para além
disso, estudos em vario tipos de cancro indicam-
nos que a monitorizacdo do tratamento do doente
oncoldgico por bidpsia liquida permite detetar falha
de resposta ao tratamento e desenvolvimento de
recidivas muitos meses antes de outras técnicas
usadas na clinica, sejam imagiolégicas como o
PET, ou baseadas em marcadores serologicos. O
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uso da bidpsia liquida no contexto clinico esta hoje
a comegar a receber validacdo clinica, em ensaios
prospetivos, e um exemplo de sucesso recente
foi a aprovacao da Food and Drug Administration
dos EUA (a agéncia que controla medicamentos,
equipamentos médicos, etc.) de utilizacdo de bidpsia
liquida na monitorizacdo de mutagées no EGFR na
terapia do cancro do pulmao.

O impacto da medicina de precisdo ndo se
restringe a Oncologia; outra area onde se esperam
grandes desenvolvimentos € adas doengas cronicas.
Um exemplo de sucesso é o desenvolvimento do
ivacaftor, um novo farmaco que alivia os sintomas
de um subconjunto definido de doentes com fibrose
Cistica, doentes facimente identificados com um
teste molecular.

Qutra das areas onde se espera grande
impacto da medicina de preciséo é nas doencas
infeciosas. Se um dos grandes avancos da
medicina foi incontestavelmente a descoberta e
desenvolvimento de antibidticos que terdo salvo
milndes de vidas, o desenvolvimento de estirpes
resistentes a antibidticos & hoje um problema a
escala global. Por razbes econdémicas, as grandes
farmacéuticas fecharam as suas unidades de
I&D nesta area, o que esta resultar na diminuicao
de novos farmacos, e consequentemente no
aumento de infegbes n&o trataveis. As abordagens
de medicina de precisdo que acelerem o tempo
de diagndstico e a definicdo exata da estirpe e
suscetibilidades farmacologicas permitirdo  definir
regimes terapéuticos adequados e deste modo
prevenir o aparecimento de resisténcias.

Desafios - I1&D

Este ¢ um tempo em que ha mdttiplos
desafios ao nivel dainvestigacéo, paratestar de forma
rigorosa cada abordagem, definir rigorosamente
0 seu valor clinico e construir uma base sdlida de

evidéncia que possa guiar a aplicacdo na clinica.
Existem ainda grandes desafios, nomeadamente
na definicao de alvos, de farmacos e da utilidade
clinica da muita informacéo que a comunidade
cientifica acumulou. Seria também um erro pensar
gue a medicina de preciséo se reduz a gendmica
e a varlagdo genética. A componente ambiental e
de estilo de vida s&o essenciais e 0 grande desafio
da investigacéo esta em correlacionar e estabelecer
relacbes de causalidade entre a informacéo
genética, comportamentos e intervengbes médicas.
Importa também investigar e definir o papel dos
dispositivos moveis na adogao de comportamentos
saudaveis, bem como a utilidade de sensores
variados no dia a dia. A diabetes tipo 2 é um
bom exemplo, pois embora seja reconhecida uma
componente hereditavel, é largamente determinada
pelo estilo de vida. E uma area onde os dispositivos
maoveis tem ganho um papel importante, permitindo
uma monitorizacdo remota quando acoplados a
medicédo de glucose no sangue, incentivando rotinas
saudaveis de exercicio, por exemplo monitorizando
atividade fisica, ou promovendo uma dieta mais
saudavel, por exemplo facilitando a manutencéo de
diarios de alimentacé&o.

Importa salientar que todos estes desafios
criam a necessidade de gerir, assegurar a seguranca
e analisar dados heterogéneos e privados. Entramos
no campo do Big Data, e comegamos a perceber a
ideia da Medicina 4.0, inspirada no termo IndUstria
4.0, esta baseada na digitalizacdo, trabalho remoto
e automacéo. A Bioinformatica aparece assim como
uma pedra ancilar desta nova medicina.

Desafios - Eticos e Econdmicos

Todos 0s avangos que descrevemos

acima representam também novos  desafios

gticos e econdmicos para a medicina. Devem
os testes de detecéo precoce de doenca ou de



estabelecimento de risco ser aplicados para rastreio
global a populacéo? A que populacéo? Como gerir a
incerteza associada a muitos destes procedimentos
que nos dao apenas respostas probabilisticas? Se
ha informagdo sobre risco genético, como se deve
proceder? Que prevencéo fazer e investir? A que
limitacdes na vida diéria se devem obrigar? Que
beneficios se iréo obter?

Ao nivel do diagndstico precoce levantam-
se igualmente questobes importantes, particularmente
relevantes no caso da bidpsia liquida mencionada
acima. Como lidar com o diagnostico da doenca
antes de ter a doenga? Qual o momento de
iniciar terapia especffica? Qual o valor de qualquer
parametro medido em laboratdrio a partir do qual se
decide gue o individuo tem uma doenca oncoldgica,
mesmo antes de qualquer detecdo imagioldgica
ou por biomarcadores seroldgicos mais ou menos
especificos? Ao nivel da terapéutica, existem
questdes igualmente complexas, nomeadamente
0 que fazer quando temos indicacdo de que ©
paciente nao vai responder a Unica terapéutica
especffica disponivel? SO se administrara  ©
tratamento a quem beneficia garantidamente? Qual
o nivel de garantia exigido nestas decisdes, quando
sabemos serem raros 0s casos onde podemos ter
garantia do diagndstico 100% especffico associado
a terapéutica 100% eficaz? As questdes acima tem
uma forte componente ética, mas também tém uma
dimens&o econdmica, pois hoje tanto as abordagens
diagndsticas como 0s tratamentos dirigidos s&o
muito caros. Pelo que em sistemas de salde
com recursos finitos, quem vai ter acesso a esta
Medicina Personalizada”? Iremos ter uma medicina
para pobres e uma medicina para ricos? E certo que
a vulgarizacdo tecnoldgica acarretara descidas de
custos, e que a personalizacdo da terapia devera
representar no longo prazo uma enorme reducao
do desperdicio, atuando-se atempadamente e
sem Uutiizagc&o de recursos desnecessarios, mas
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implica um grande investimento a cabeca que pode
ser incomportavel ou incompativel com ciclos de
gestdo de curto prazo. Finalmente a questdo da
confidencialidade dos resultados frente a entidades
patronais, seguradoras e terceiros pagadores néo
pode ser ignorada, pois certamente existira, em
conjunto com tentativas de promover estilos de vida
mais saudaveis no utente, a tentagdo de abusos - a
fronteira nem sempre sera clara. Todo o progresso
da Medicina leva a vitdrias sobre a doenca mas nem
sempre simplifica, nem sempre ajuda na decisao, e
nao retira a angustia ao médico de estar a tomar a
melhor deciséo para o doente no melhor momento.
Estamos preparados como médicos para gerir esta
informacdo? Estamos preparados como doentes
para gerir esta informagao?

Oportunidades

O desenvolvimento da medicina de preciséo
representahoje umaareade inimeras oportunidades,
€ Nao queremos deixar de as mencionar, pois as
tecnologias de informacéo e as redes sociais abrem
hoje possibilidades de participacédo alargadas,
tfornando  importantes como 0
patient driven innovation. E igualmente obvio que

movimentos

existem inUmeras oportunidades de negdcio, e
interacionaimente varios fundos de investimento e
incubadoras dedicadas tém emergido. Em Portugal
também vimos recentemente nascer um programa
de aceleragao e incubacao de empresas promovido
por uma escola médica e por multinacionais na area
da saude, com grande enfoque na medicina digital.
A salde é hoje um negdcio global e os agentes de
salde portugueses, a nossa academia e outros
atores tém aqui uma oportunidade gque ndo devemos
deixar fugir. ®
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DESAFIOS DO TRATAMENTO
UNNMERSAL NO VIH/SIDA

O Programa Nacional para a Infecéo VIH/
Sida tem um novo coordenador, Kamal Mansinho,
diretor do Senvico de Infeciologia do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, Hospital Egas
Moniz. A coordenacdo mudou, mas 0s encontros
com jormalistas, previstos para esclarecimento e
discussao informal mantiveram-se na agenda,
desta vez para analisar o tratamento da infeg@o
por VIH em Portugal.

Os encontros, “Para Falar de Sida”,
promovidos  pela Direcéo-Geral da Salde,
Programa Nacional para a Infecdo VIH/Sida,
dedicados a jornalistas, concluiram a terceira
edicdo, a qual foi conduzida pelo infeciologista
KamalMansinho, entretantonomeado coordenador
do programa. No seguimento do trabalho iniciado
pelo anterior coordenador, Anténio Diniz, o atual

responsavel reuniu com um grupo de cerca de 10
jomalistas da area da saude, para, em ambiente
informal, analisar e debater "o tratamento da
infecdo por VIH em Portugal”. “Estamos perante
um conjunto de desafios que resultam do
alargamento do tratamento para um modelo
universal, tendo em conta as metas que temos de
atingir”, introduziu Kamal Mansinho, referindo-se
aos objetivos para 2020 definidos pela ONUSIDA:
90 por cento dos casos diagnosticados, 90 por
cento em tratamento e 90 por cento com carga
viral indetetavel. O responsavel lembrou que a
terapéutica para o VIH sofreu importantes avancos
e que "o que tinhamos ha 10 anos, nada tem que
ver com o que temos hoje”. Kamal Mansinho
dirigiu ainda um apelo especial aos jornalistas,
no sentido de continuarem a trabalhar o tema,
nomeadamente tendo em vista a informacgéao




e esclarecimento do publico, com mensagens
gue possam contribuir para prevencao de novas
infecdes.

Com a participacéo especial de Joaguim
Oliveira, infeciologista no Servico de Doencas
Infeciosas do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, o encontro teve como objetivo
esclarecer aspetos relacionados com as linhas de
tratamento, opcdes e decisdes, tanto do ponto de
vista clinico, como dos custos e sustentabilidade
do sistema.

A deciséo & do doente

‘A nossa prioridade, quando escolhemos
uma linha de tratamento ndo € o custo, no
entanto, € um aspeto que temos de ter em conta”,
afirmou Joaguim Oliveira. Para o especialista
e também na opinido do coordenador, Kamal
Mansinho, a decisdo deve ser tomada com ©
doente. “Devemos discutir este aspeto com o
doente. Existem diferengas significativas entre os
tratamentos disponiveis. E importante expor ao
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doente as alternativas e propor-lhe que considere
também os custos. No fim, é ele quem decide”.

A questdo deve-se sobretudo com a
discrepancia entre os custos da toma Unica,
em terapéutica combinada, € o comprimido
unico, significativamente mais caro. Em 2015, o
custo total do tratamento para a infegdo VIH foi
de 212.623 euros. Com a maioria dos doentes
em terapéutica combinada, apenas 11% dos
doentes sé&o tratados com o comprimido Unico.
Esta opgéao tem sido a escolha sobretudo para os
novos doentes. Em 2014, havia 22 mil doentes
em tratamento. A média anual por doente foi de
9.662 euros.

O mais importante, referiu  Kamal
Mansinho, € o facto das opcdes atuais permitirem
ter os doentes controlados, com cargas virais
indetetaveis, o que reduz o risco de transmissao
e a probabilidade de novas infecdes. “Se formos
capazes de trrar partido dos tratamentos que
temos hoje, podemos conter a propagacac da
doenga’, concluiu, ®
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HENRIQUE LUZ RODRIGUES

Teremos de apostar
Mmais em geneéricos e biossimilares

Henrique Luz Rodrigues, presidente da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (Infarmed)
desde janeiro, diz que “a despesa com os medicamentos tem rondado os dois mil milhdes de euros”, repartido
pelo mercado hospitalar e de ambulatorio “mais ou menos de forma igual”, ressalva.

Em entrevista a revista “O Hospital”, o presidente do Infarmed acredita que o SiNATS tera “um papel muito
importante” na monitorizagdo dos custos e do consumo do medicamento.

Para o futuro, Henrique Luz Rodrigues, diz que “teremos de apostar mais em genéricos e biossimilares,
poupando onde é possivel, em medicamentos que tém os mesmos resultados terapéuticos, podendo alocar
mais verbas a inovagéo e ao tratamento de mais doentes”. Mas acautela que “temos de reduzir desperdicios,
a fraude, melhorar a prescrigao e o uso racional dos medicamentos”.

Podemos dizer que os gastos com medicamentos  de tal forma envolto em opacidade que ha paises
sao um dos problemas da Sadde em Portugal, gue comegam a querer tormar a divulgagdo da sua
ou a realidade € que dificimente se consegue  formulag&o obrigatéria. Ha estudos que mostram que
diminuir a despesa? dos 2,6 mil mihGes de euros de custo médio de um
medicamento, apenas 1,4 mil mihées dizem respeito a
investigacéo, ficando o restante associado a custos de

As despesas com capital.
medicamentos  ndo  sdo  um

problema da salde. S8o uma
inevitabilidade, seja aqui ou em

A nivel europeu, tém decorrido
reunides ao mais alto nivel para debater
qualquer outro pais da Europa ou As despesas com este problema e a necessidade de

do Mundo. Temos cada vez mais medicamentos ndo s30 encontrar acordos sustentaveis com

moléculas novas, com  pregos um problema da sadde. a indistria. Em maio houve uma

L A ~ . T . reuniao que envolveu o ministro
muitissimo  elevados  que  tem EESEREp ale it o]l [oE ERTE da Saque o recresentantes da
de ser negociados, ou irao por P

om causa & susteniabiidade de OV NCURCINReVEIOVEMONIUONY \(istria.  Recentemente, eu o
qualquer sistema de satde. Se em LA da Europa ou do senhor Ministro da Salde estivemos

alguns casos isso é possivel, mesmo Mundo no Luxemburgo em diversos encontros
que com negociacdes muito duras, como com d|r|gegtesbldt§ OL]:IJ[rOS paﬁes
j& tenho referido, havera outros em que a BUropeus. L OgigvVo 10l encontrar

solugdes nesse dominio, seja com

escassez de alternativas terapéuticas permite menor

margem de negociacao, regras comuns de prescricao

e avaliacdo, compras centralizadas, entre outras
Qutra coisa que tenho dito é que o problema  medidas.

nao é propriamente o custo dos medicamentos, mas
sim o seu prego. O pregco de um medicamento esta
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Relativamente ao consumo de medicamentos,
qual o ponto da situagéo?

Anualmente, a despesa
com medicamentos tem rondado 0s
dois mil milhdes de euros, um teto
que tem sido negociado com a industria
e que implica a devolugao em notas
de crédito quando € ultrapassado.
O total reparte-se pelo mercado
hospitalar e de ambulatério, mais
ou menos de igual forma. A despesa
em ambulatério esta controlada, apesar
de haver mais embalagens dispensadas.
No caso dos hospitais tem estado em
crescimento, com o aparecimento de novas
moléculas. A subida média em valor tem sido
de 10% ao ano.

O SINATS é um instrumento que pode
ajudar na monitorizacdo destes processos
(diminuir custos e controlar o consumo)?

Sem dlvida. O SINATS tera aqui um papel
muito importante, sobretudo em duas frentes. Do
lado da inovacédo, fazendo a triagem do que € a
verdadeiramente inovador do que é novidade, que
podera ser ou nao comparticipada consoante a

A politica do
medicamento tem sido
constantemente ajustada as
necessidades

GRANDE ENTREVISTA

sua relevancia em termos de ganhos em saude.
Por outro lado, a avaliacdo faz sentido também para
medicamentos mais antigos, cuja custo-efetividade
tem de ser questionada perante 0 momento atual e
0 estado da arte. Ha medicamentos que
serao descomparticipados por falta de
eficacia ou seguranca, ou porque ha
alternativas hoje muito mais custo-
efetivas. E esse 0 papel de um
regulador do medicamento. Ha
ainda necessidade de englobar
em todo este processo 0s
dispositivos médicos, que sdo
uma érea que também representa
uma despesa de mil mihdes de
euros para o Estado, esta
constantemente em atualizacao
e em que havia uma enorme
disparidade de precos
reportados em todo o palis,

estando agora a ser harmonizados.

Recentemente foi nomeada uma centena
de peritos que irdo garantr que o SINATS seja
operacionalizado e colocado em prética.

Pensa que haveria beneficios em mudar a politica
do medicamento em Portugal? Ha necessidade
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de alterar as regras? Quais?

A poliica do medicamento tem sido
constantemente ajustada S
necessidades, e a criagdo do S|NATS e
da Comisséo de Avaliacao das ‘ ‘
Tecnologias de Saude (CATS) é

uma prova disso. O mesmo se

revela quanto a necessidade de rever

0S precos de medicamentos quando

S&0 muito superiores aos de

altermativas  terapéuticas usadas

com o mesmo fim. Também se

distingue agqui o acordo que esta

a ser trabalhado com as farmacias,

que vai trazer mais servigos para 0S

utentes, colocando-as no centro do

Servico Nacional de Salde, mas também

uma remuneracao mais estimulante para a dispensa
de medicamentos genéricos, que é uma das nossas
grandes prioridades.

Aposta na inovagdo em tempos de crise: como
conseguir que a inovagao chegue aos doentes
que dela precisam, independentemente do preco
do farmaco?

A criagdo do SINATS, e em particular
a nomeacdo dos cem peritos da CATS, dara

Temos de reduzir
desperdicios, a fraude,
melhorar a prescricéo e

0 USO racional dos

medicamentos

certamente um novo folego a avaliagao e aprovagao/
comparticipacéo de tecnologias. Teremos obviamente
de negociar melhor, fazer mais contratos de partilha de
risco entre o Estado e a IndUstria, monitorizar melhor o

uso dessas tecnologias, tirando partido de
registos e plataformas como a da hepatite
C.

Teremos ainda de apostar mais em
genéricos e biossimilares, poupando
onde é possivel, em medicamentos
gue tém os mesmos resultados
terapéuticos, poderemos  alocar
mais verbas a inovagéo e ao
tratamento de mais doentes.

Do outro lado, temos de
reduzir desperdicios, a fraude,
melhorar a prescricdo e o0 Uso

racional dos medicamentos.

A necessidade de optar pelos genéricos e pelos
biossimilares (em meio hospitalar) esta a ser
implementada ha varios anos. Mesmo assim, ndo
se consegue diminuir os gastos. Pensa que se
tem de avaliar o desperdicio, ou o problema sera
outro?

A opgé&o em torno dos genéricos ja tem alguns
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anos, mas & preciso reparar que Portugal arrancou
mais tarde que muitos paises para este processo.
Mesmo assim passamos de uma quota residual para
0s atuais 47% em tempo recorde. A nossa meta agora
& chegar aos 60%, impulsionados também pelas novas
regras que estéo a ser trabalhadas com as farméacias.
O mesmo se passa em relacdo aos biossimilares, uma
area em que ha muito desconhecimento, mas em que
comprovadamente o perfil de seguranca e a eficacia
terapéutica & semelhante ao dos biolégicos.
Temos de continuar a trabalhar

na sua promocdo. Como foi o

objetivo da conferéncia de dia 30
do Infarmed.

A IndUstia  Farmacéutica
contihua a queixar-se de
atrasos nas AIM em Portugal,
comparativamente com  outros
paises da Europa (mesmo os do
Sul). Como estamos?

O Infarmed tem reconhecido a
existéncia de atrasos na aprovacao de medicamentos,
que podem chegar a um ano. A demora tem sido
justificada em parte com a caréncia de peritos
avaliadores, mas também de alguma organizacao. Mas
n&o é verdade que estejamos na cauda da Europa
como tem sido dito. A juntar a isso, temos garantido
sempre 0 acesso dos doentes aos medicamentos de
gue necessitam, nem que seja através das chamadas
autorizagbes excecionais de utilizacdo (AUE). Nos
primeiros cinco meses do ano aprovamos 863 AUE.
No ano passado foram 1423. O tempo médio para
essa autorizacéo foi de nove dias.

Até abril, os hospitais

despenderam quase
370 milhdes de euros com
medicamentos, mais 9,5% do

que periodo homdlogo

Os Hospitais tém controlado os gastos com
medicamentos? Ha dados?

Esta € uma pergunta que tem de ser colocada
aos hospitais. De qualguer forma, apesar do controlo
que possa haver, essa despesa tem vindo a aumentar,
como j& referi. Até abril, os hospitais despenderam
quase 370 milhdes de euros com medicamentos, mais
9,5% do que perfodo homdlogo.

Portugal tem capacidade
apostar na inovagao?

para

Portugal tem capacidade
para financiar ainovagao relevante,
mas também para a investigacao,
nomeadamente na éarea dos

dispositivos médicos em que ha
indmeros projetos em curso com as

,unjrsdades.

Um fundo para a inovagéo faz sentido? Em que
moldes?

A criagao de um fundo para a inovagéao pode
fazer sentido e esta neste momento a ser estudada
no seio do Ministério da Salde e em conjunto com
0s parceiros do setor. Ainda n&o ha uma decis&o final.
Pode recorrer a fundos e instituicbes publicos mas
também privados. @

Entrevista Marina. Caldas

Habilitagbes literérias: Licenciado em Medicina, pela Universidade da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (UL).

Habilitagbes profissionais: Especialista em Farmacologia Clinica pela Ordem dos Médicos (OM); Doutorado em Medicina pela UL;
Especialista em Nefrologia pelo CHLN e pela OM;

Experiéncia profissional: Presidente do Infarmed; Presidente da Comiss&o de Farmécia e Terapéutica do CHLN; Membro da

Comissdo de Famécia e Terapéutica da ARS do Algarve e ARSLVT em representagdo da OM; Membro suplente da Comisséo
Nacional de Farmacia e Terapéutica do Infarmed em representagéo da DGS; Membro da Comissé&o de Avaliagdo de Medicamentos
do INFARMED em representacdo da OM; Responsavel pela superviséo e revisao cientifica das Normas de Orientagéo Clinica
da DGS; Membro da Comisséo Cientifica de Boas Praticas Clinicas da DGS; Perito/representante de Portugal no Committee for
Proprietary Medicinal Products (CPMP) da Agéncia Europeia de Medicamentos; Perito/Representante de Portugal no Working
Party on Therapedutic.

Professor Auxiliar Convidado de Farmacologia da Faculdade de Medicina de Lisboa (FML); Regente da disciplina de Faimacologia
do Médulo V.1 do Curso de Mestrado Integrado em Medicina da FML; Coordenador pedagdgico eleito do 3° ano da Licenciatura/
Mestrado Integrado em Medicina da FML.
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Apoio ao doente com Cancro Digestivo
Membro da Europacolon Internacional

O que é a Europacolon Portugal?

A Europacolon Portugal - Apoio ao
Doente com Cancro Digestivo ¢ uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social que faz parte da
organizacdo Pan-Europeia Europacolon, membro
da World Pancreatic Cancer Coalition, tendo por
funcéo primordial contribuir para a diminuicdo do
numero de mortes do Cancro Digestivo e também
apoiar 0s pacientes e familiares, melhorando a sua
qualidade de vida e bem-estar.

Missdo, Objetivos e Valores da
Associacao

A Europacolon Portugal foi criada em
2006, no Porto, com a missao primordial de
contribuir para a diminuigado do nimero de mortes
do Cancro do Intestino e dar apoio aos pacientes
e familiares, melhorando a sua qualidade de vida,
tendo alargado o seu ambito, em 2014, para
todas as patologias oncoldgicas do foro digestivo,
nomeadamente: cancro do pancreas, estomago,
figado, esofago, tumores Neuroendocrinos e
GIST.

Atuaimente, o Cancro Digestivo tem
uma incidéncia de cerca de 13 mil novos casos
por ano em Portugal e uma mortalidade de 24

Sl NOwGAO
—Uropacolon

pessoas por dia | Algumas destas patologias tém
uma alta probabilidade de cura se detetadas em
fase atempada ¢ inicial, sendo assim a prevencao
essencial, mas 50% da populacdo desconhece
as areas de risco.

Como tal, a Europacolon Portugal
desenvolve um papel fundamental resultando o
seu trabalho em:

e Difundir o conhecimento das patologias e dos
seus sintomas, pela populacéo, a nivel nacional.

e Promover © rastreio e as vantagens do
diagndstico precoce, bem como as atitudes
preventivas adequadas a diminuicao dos nimeros
de incidéncia e mortalidade.

e |nformar e apoiar 0s pacientes e familiares.

e Sensibilizar a populagdo das areas de risco
destas patologias.

A Europacolon  Portugal  procura,
desde a sua fundacdo, estar ligada e trabalhar
colaborativamente com diversas personalidades
de renome e inegaveis qualidades no campo da
Salde, mas n&o so, de forma a poder desenvolver
um trabalho de qualidade e estar sustentada das



mais recentes evolucdes proporcionando assim
um apoio fundamental a populacdo. O nosso
Conselho Superior € composto por:

¢ Prof. Daniel Serréo

¢ Prof. Francisco Rocha Gongalves

¢ Dr. Jodo Pedro Furtado da Cunha Semedo
e Dr. Joaquim Abreu

¢ Dr. José Maria Laranja Pontes

* Dr. Luis Portela

e Dr. Manuel Francisco Pizarro de Sampaio e
Castro

® Prof. Manuel Sobrinho Simdes
® Dra. Maria Paula Rodrigues
¢ Prof, Rui Medeiros

® Dra. TeresaMargarida Figueiredo de Vasconcelos
Caeiro

A Europacolon Portugal € a Unica
associacao dedicada exclusivamente aos cancros
do foro digestivo, em Portugal, criada, apoiada e
constituida por profissionais de salde, pacientes,
sobreviventes e pessoas nao ligadas a patologia.

A nossa experiéncia durante 0s anos
transatos confirmou a necessidade do aumento
da divulgacdo e prevencdo destas doencas,
da divulgagdo das vantagens do diagnostico
precoce e do rastreio, a imprescindivel atencdo
a sintomatologia, junto da populagdo, nao
sO Nos meios rurais mas também junto dos
grandes centros urbanos. Continuaremos com
as campanhas de sensibilizacdo e promoc&o do
rastreio, junto da imprensa escrita, TV, Radio além
da Intemet e redes sociais.

A Europacolon Portugal constatou no
terreno a importante tarefa que é necessario
desenvolver, na alteracéo dos habitos alimentares
das camadas mais jovens e promogao do rastreio
nas faixas etérias de risco. Através do Projeto
de Prevencao Escolar Alimentar, detetamos que
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cerca de 35% das criangas dos 11/13 anos ja tem
excesso de peso. Concluimos ainda um declarado
desinteresse e muita desinformacao dos pais nas
atitudes comportamentais preventivas.

Vamos continuar a evoluir na bolsa de
voluntarios, dota-los de formacdo adegquada
para apoio aos doentes, bem como apoio as
varias tarefas da Europacolon, promovendo o
envolvimento da comunidade na nossa atuacao.

Continuaremos a trabalhar
colaborativamente com as Parcerias Institucionais
e Comerciais ja estabelecidas com IPATIMUP,
Ministério da Salde, Faculdade de Psicologia,
Health Cluster Portugal, Universidade Fernando
Pessoa, Ordem dos Enfermeiros (Nucleo Regional
Norte), Unidade de Psicologia Médica/FMUP,
‘Health in Portugal” da Fundacdo Gulbenkian,
Ordem dos Farmacéuticos, entre outras, e
promover novas que aportem valor para 0s
Associados da Europacolon e para a sociedade
Civil.

A Europacolon Portugal “...existe para
dinamizar as atitudes preventivas e promover 0s
meios que aumentem a qualidade de vida dos
pacientes das doencas oncoldgicas digestivas,
bem como apoiar as familias e/ou cuidadores.”

A comunidade da Europacolon
Portugal

Existem delegactes e/ou Associacoes
da Europacolon na Europa Internacional, em
Espanha, Bélgica, Bosnia e Herzegovina, Geodrgia,
Hungria, Letonia, Polonia, Sérvia, Eslovaquia,
Eslovénia, Austria, Chipre, Republica Checa,
Finlandia, Grécia, Hungria, Holanda, Maceddnia,
Roménia, Reino Unido, formando um movimento
Pan-europeu relacionado com a prevencao do
Cancro Digestivo.

Trabalho desenvolvido pela
Europacolon Portugal ao longo dos
anos

Disponibilizamos a Populagéo os seguintes



senvicos:

e Consultas gratuitas de Psicologia (inclusive
via Skype), Nutricdo e Atendimento  Social,
para pacientes de cancro digestivo e familiares/
cuidadores.

e [ inha de Apoio na area do Cancro Digestivo -
808 200 199.

e Apoio Domiciliario a pacientes com Cancro
Digestivo avangado.

e Projeto de Prevencéo Alimentar Escolar.

e “Grupos de Desenvolvimento Pessoal”,
de carater psico-educativo, nos quais S&o
abordados diferentes temas relacionados com as
necessidades e interesses dos pacientes e/ou
sobreviventes do foro digestivo.

e Acbes de sensibilizacdo, palestras, tertulias e
educacéo para uma melhor literacia em saude a
nivel nacional.

e Divulgacdo e elaboracdo de materiais
informativos das diversas patologias e outros
conteudos através de meios digitais, tais como
0 website da Europacolon (www.europacolon.pt)
e redes sociais, nomeadamente o seu Facebook
(www.facebook.com/EuropacolonPortugal).

e Apoio Juridico.

e | ogistica do RAS, teste genético destinado aos
doentes com Cancro do Intestino metastatico.

e Terapias Complementares: A Europacolon
Portugal proporciona vantagens no acesso a
terapias complementares a todos 0s pacientes
de cancro digestivo, familiares/cuidadores e seus
associados. Temos protocolo com entidades de
Yoga, Hipnose Clinica e Reiki.

A Europacolon Portugal ja desenvolveu
atividades como, por exemplo:

- Acéo de Sensibilizacao e Informacdo em Salde
em Juntas de Freguesias, Centros de Salde,
Escolas, na Assembleia da Republica e em outros
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locais de relevo.

- Presenca na 75% e 76 Volta a Portugal em
Bicicleta, nas quais realizamos um importante
trabalho de sensibilizacdo da populacdo, em
cada etapa de chegada da Volta a Portugal, com
a distribuicdo gratuita de materiais informativos,
esclarecimento de dlvidas e realizacao de
questionarios sobre Cancro Digestivo de forma a
percecionarmos O grau de literacia da populacdo
visada.

- Ciclo de Tertllias e Palestras com diversos
temas ligados a oncologia e com presengas como
o Prof. Julio Machado Vaz, Dr. Miguel Guimaraes,
Dr. Laranja Pontes e outros nomes relevantes
em tematicas como a “Acessibiidade dos
Medicamentos na Doenca Oncoldgica”, “Cancro:
O Papel da Medicina, da Enfermagem, da Nutricdo
e da Psicologia nos Cuidados com o Paciente’,
e "Mitos e Verdades sobre a Sexualidade em

Pacientes com Cancro”.

- Conferéncia “Perspetivas futuras, a atualidade
e areas de incerteza no cancro do pancreas”’ no
PATIMUP, assinalando o Dia Mundial do Cancro
Pancredtico.

- Projetos de Literacia em Salde tais como
‘Health in Portugal” da Fundagao Gulbenkian, ou
‘Conhecer a doenca: Os doentes em primeiro
lugar”, em colaboragéo com o IPATIMUP.

- Formacdes certificadas, como por exemplo em
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Nnovar

Oou maorrer

Economista

Sei que o titulo é radical mas fui colhe-lo a
uma conhecida publicacdo de Tom Peters porque

do gue vamos falar ndo é apenas de salde (e ja
seria muito!) mas de gestéo.

Nas Ultimas décadas a inovagao na éarea
da saude tem sido impressionante, e esta mesmo
em aceleragéo mas, comegando por realgar o
seu extraordinario impacto positivo, Nndo podemos
ignorar os desafios da gestdo deste processo,
nomeadamente para os diferentes servicos de
salde.

No passado dia 22 de junho foi tornado
publico o estudo “Access to Cancer Medicines in
Europe' de Bengt Jonsson, Nils Wilking et al. do
Swedish Institute of Health Economics (HE), que
conclui que:

1) As taxas de sobrevivéncia aumentaram
em todos os paises europeus, com a sobrevida
média de 5 anos a aumentar para 0s 54%;

2) Embora a incidéncia de cancro continue
a aumentar em toda a Europa - cerca de 30%
de 1995 a 2012 — 0 aumento da mortalidade
fixou-se em 11%, 0 que denota progresso das

! http://Awww.ihe.se/access-to-cancer-medicines-in-europe.

aspx

B hoscio

terapéuticas;

3) Apesar do ndmero crescente de
pessoas diagnosticadas com  cancro, 0s
gastos com o seu tratamento tém-se mantido
praticamente estaveis em cerca de 6% do total
das despesas em salde.

Sobre a velha discussdo se estamos
perante uma despesa ou um investimento, o
referido documento refere que a despesa com
medicamentos oncologicos induz um  ganho
econdmico de cerca de 50 mil milhées de ddlares
s6 em Franca, Alemanha, Itélia, Suécia e Reino
Unido?

Acresce ao 2) e 3) a conclusdo de que
0s novos medicamentos ndo tém sido o principal
condutor de aumentos das despesas com
medicamentos oncoldgicos e, diz 0 estudo, esta é

2 Sebastian Salas-Vegas and Elias Mossialos in Health Affairs,
Cancer drugs provide positive value in nine countries, but the United
States lage in health gains per dollar spent, May 2016, accessible at:

http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27140987



uma conseguéncia de tratamentos mais eficazes,
com menos efeitos colaterais. Alias, o documento
relembra que padroes semelhantes ocorreram,
por exemplo, para a asma e as doencgas
cardiovasculares, apds a disponibilizacédo de
novos tratamentos de maior eficacia.

Sendo esta uma analise a nivel da Europa,
também & verdade que se diga que nem todos 0s
paises apresentam o mesmo registo.

O estudo citado recorda, alias, um triste
diagnoéstico de uma outra investigacéo que revelou
que ha uma variagéo de oito vezes no periodo
de tempo necessario para disponibilizar novos
medicamentos oncoldgicos, desde os Paises

€450 - Health spending on cancer: 169€ in
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Baixos (cinco meses) até Portugal (quase quatro
anos)® . Diga-se, em nome da justica, que esta
Nao € uma estatistica deste ano ou uma novidade
dos Ultimos lustros.

Mas quando se fala em inovagéo
e em acesso ha logo guem invogue a (in)
comportabilidade orcamental. Deixemos 0s mitos e
voltemos aos factos. O estudo dos investigadores
suecos diz que em média foram gastos 169€ per
capita com a oncologia mas o valor de Portugal
nao chega a metade e s6 estamos a frente de 4

8 Europe Economics, External Reference Pricing, 1 July 2013, page
16, accessible at: http://www.europe-economics.com/publications/
external_reference_pricing_-_final_report. pdf

Europe 2014, but large country
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dos 31 paises analisados.

Recapitulemos: a incidéncia de cancro
estd a aumentar, a inovacdo dos tratamentos
tem melhorado e faz uma diferenca significativa
em termos de vida e qualidade de vida, Portugal
compara mal em termos de acesso e gasta muito
menos do que a média europeia no tratamento do
cancro. Face a estes factos, a questéo classica: o
que fazer?

Algumas pessoas parecem assutadas

PPP-adjusted

com ainovag&o ou, pelo menos, com a velocidade
da inovagéo nos dias que correm. Essa néo € a
resposta de que os cidadaos precisam.,

Qual a resposta para a inovagao?

A ma resposta de curto prazo € a que
impede a inovacao. A maresposta a médio e longo
prazo é a que prejudica ou atrasa a inovagéo. A
NAo resposta € ignorar a inovagao, como se esta
nao fosse inevitavel e algo de intrinsecamente
bom e desejavel. A boa resposta para a inovagao
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€ a inovacgao.

Jaume Ribera denuncia que “‘no entanto,
0s sistemas de cuidados de salde n&o evoluiram
para modelos capazes de incorporar essa
inovacao no contexto das condicdes econdmicas
atuais, que exigem um equilibrio de recursos
limitados em simultaneo com a tentativa de manter
0s niveis de servigo existentes”.*

O mesmo professor cataldo  avanca
para uma classificacdo da inovagéo que vai da
inovacdo de produto e servico, a inovacdo de
mercados, a inovagéo de processo, a inovacgao
de marketing, até a inovagdo organizacional.
Neste Ultimo dominio da os exemplos do foco em
novas estruturas, redes e parcerias, novas formas
de integracdo da saude mental e da emergéncia
médica, etc.

E de inovacdo que precisamos.
Recordando um classico da ciéncia econdmica:
de nada adianta tentar fechar coercivamente as
janelas para proteger a indUstria das velas. Ha
que perceber 0 que esta em jogo e responder de
forma racional e efectiva.

A inovagdo fundamenta a nossa
esperanca em viver mais e viver melhor. Em termos
dos sistemas de salde o desafio € encontrar as
solucdes que tormem essa inovacado acessivel e
um processo em continuo desenvolvimento.

Claro que se esperamos enquadrar e
responder a inovagao com o status quo tendemos
a ficar numa espécie de “solucdo de canto” em
que estaremos incapazes de aumentar a nossa
satisfacéo (colectiva).

No que respeita a inovagado na area dos
medicamentos ha a consciéncia da inddstria
farmacéutica sobre o impacto da inovacdo nos
orgamentos de salude e, em conformidade, temos
a disponibilidade para encontrar solucdes que
sirvam 0s doentes, 0s orcamentos da salde e a
continuidade da inovacéo: o tdo falado win-win-
win,

4 Healthcare Innovation Impact Study em http://www.ieseinsight.
com/fichaMaterial.aspx?pk=100980&idi=2&origen=18&ar=14,
traduc&o nossa

Portugal tem dado alguns passos para
responder a inovacdo com inovacdo. Nesse
sentido saudou-se a criagdo do SINATS e a
assuncéo de gue o Estado na salde deve pagar
mais por outcomes do que por outputs. Também
no sentido correto vao algumas aplicacdes de
preco compreensivo e a abordagem a situacao
global de saude dos cidadaos.

E preciso responder a inovacdo com
investimento. Das aplicacdes clinicas aos
softwares de gestao de instituicdes de salde, hoje
& possivel fazer mais e de forma mais eficiente e
colaborativa. No ambito de cada instituicdo é
também possivel repensar processos, niveis de
responsabilidade e de referenciacdo e mesmo
as atribuicdes profissionais ndo tém que ser
imutaveis.

Esta abordagem deve ser sistematica e,
ndo podendo (nem devendo) ser aplicada num
momento especifico, suscita a necessidade de
ter planeamento estratégico e financiamento
plurianual das fungdes.

SO pela inovacdo podemos fazer face aos
desafios da sustentabilidade e da inovacgéo.

Em conclusdo, se hoje admitmos que
Darwin tinha razdo e que chegamos onde
chegamos pela “evolucéo das espécies”, acredito
que seja possivel termos populagbes mais
saudaveis e cidadaos mais felizes agindo em
termos éticos com todas as espécies de inovacio.m
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Exposigao 9.2
Edicdo do Prémio de Boas Praticas em Saude®

A Comissao Organizadora da Prémio de Boas Praticas em Saude® (PBPS), através das cinco
Administracdes Regionais de Salde, tem vindo a promover um conjunto de exposicdes de posters, de
norte a Sul do pais. Esta iniciativa pretende cumprir um dos objetivos assentes na génese do PBPS -
disseminar as boas praticas - nomeadamente pela divulgacéo dos projetos nomeados para a categoria
de “Melhor Projeto” no &mbito da 9.2 Edigao do Prémio de Boas Préticas em Salde®, de 2015, bem
como os distinguidos com o primeiro Prémio e com a Menc&o Honrosa, na categoria de “Poster
Cientifico”.

Nestas exposicoes procurou-se ainda destacar, além dos premiados, os projetos candidatos
a 9.2 edicéo convidados para apresentacéo de poster cientifico. Assim, estando as exposicdes a
decorrer na regido de salde Alentejo, destacaram-se 0s posters em baixo indicados:

¢ ‘L. ancheira Sorriso em Movimento” - Unidade Local de Salude do Baixo Alentejo

¢ ‘Um CLICK e tudo Acontece - Sistema de Alerta de Controlo de Infegao e Microbiologia” da Unidade
Local de Saude do Litoral Alentejano (ULSLA).

¢ ‘Organizacéo de Cuidados ao Pé Diabético — um passo a frente da diabetes” - Unidade Local de
Salde do Baixo Alentejo

¢ “PAPA em Rede: Programa de Apoio a Prescricao Antibidtica (PAPA) nos Cuidados de Sadde Primarios
(CSP)” na Unidade Local de Sadde do Litoral Alentejano

Até ao momento ja decorreram trés exposicoes na regiao de salude do Alentejo:

Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

Decorreu na Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano, entre 20 e 27 de junho de 2016,
nos Hospitais Dr. José Maria Grande e Hospital de Santa Luzia, respetivamente, a exposicao de Posters
Cientificos do Prémio de Boas Préaticas em Sadde.
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Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano

Decorreu na Unidade Local de Saude do Litoral Alentejano, EPE, em Santiago do Cacém, na
primeira quinzena de junho de 2016

Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

Decorreu na Unidade Local de Salde do Baixo Alentejo, até dia 15 de maio de 2016, no hall
de entrada do edificio do Hospital José Joaguim Fermandes, em Beja.




Conferéncia “10 anos a Premiar Boas Praticas”

No ambito das comemoracdes dos 10 anos de existéncia
do Prémio de Boas Praticas em Saude® ira realizar-se no dia
23 de Setembro de 2016, no Hospital Pediatrico de Coimbra —
CHUC, EPE a Conferéncia “10 anos a Premiar Boas Praticas’”.

Conhega 0s temas que véao estar em debate

09:30-09:45 | Sesséo de Abertura

09:45-10:30 | Painel | - “10 anos a Premiar as Boas Praticas”

Apresentagao de Video (6 projetos selecionados por cada Administragéo
Regional de Saude e Direcdo Regional de Satide dos Agores)

Debate: O que o PBPS trouxe aos servigos de salde?

10:30-10:50 | Pausa

10:50-11:35 | Painel Il — “Premiar as Boas Praticas — Que
Caminhos Futuros’

Debate: Como melhorar o papel do PBPS no contexto do desenvolvimento
do SNS? Perspetivar o futuro do PBPS.

11:35-11:45 | Apresentagéo da 10?7 Edicdo do Prémio de
Boas Praticas em Saude®

12:00-12:30 | Concerto - Porto de Honra
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6.° CONGRESSO INTERNACIONAL DOS HOSPITAIS
23-24 novembro 2016

A Comisséo organizadora convida a submissao de resumos para apresentacéo de comunicagéo
oral e poster cientifico no 6° Congresso Intemacional dos Hospitais “Inovagdo em Salde. Mito ou
Realidade?”.

No ambito das intervencdes com peritos convidados, nacionais e estrangeiros, pretende-se
criar um espaco de reflexao e partiha de experiéncias e saberes com os profissionais que intervém no
terreno, assim como todos 0s que, no ambito do seu percurso académico, se encontrem a desenvolver
projetos de investigacéo.

Assim, convidamos 0s demais profissionais da area da salde (meédicos, enfermeiros,
administradores hospitalares, técnicos de salde e outros profissionais de areas afins), docentes
universitarios com interesses na area da salde, investigadores, estudantes de licenciaturas e pos-
graduacdes, mestrandos e doutorandos na area das ciéncias da salde, a apresentarem propostas
de trabalhos que se enquadrem nos objetivos e nas tematicas do Congresso, nomeadamente, entre
outros, projetos em curso ou recentemente concluidos, artigos cientificos criativos que abordem novas
perspetivas de investigacéo, solucdes e/ou aplicagdes para problemas reais, trabalhos empiricos e/ou
de avaliagéo.

Todos os resumos submetidos serdo apreciados e classificados pela Comissdo Cientifica do 6.°
Congresso Internacional dos Hospitais, com anonimato dos autores e afiliagdo. Tera lugar a atribuicéo
de duas categorias de prémio a “Melhor Comunicagao Oral” e ao “Melhor poster Cientifico”. A entrega
de Prémios decorrera na sessao de encerramento do congresso.

O poster cientffico e comunicacéo oral vencedores serdo, ainda, convidados a publicar na
Revista “O Hospital”, cujo publico-alvo inclui profissionais de saude e outros, bem como as instituicoes
hospitalares e agrupamentos de centros de salde e ainda as administragdes regionais de salde e
outros organismos centrais.

Consulte aqui 0 Regulamento para submissdo de resumos (poster ou comunicagao oral)
http://6¢ih.esy.es/resumos/

10.2 Edig&o do Encontro do Prémio de Boas Praticas em Salde®
23 de novembro de 2016

A Associagao Portuguesa para o Desenvolvimento Hospitalar vai realizar no dia 23 de novembro
o Encontro da 10? Edigdo do Prémio de Boas Préaticas em Saude® (PBPS), organizado conjuntamente
com a Direcdo-Geral da Saude (DGS), a Administracéo Central do Sistema de Salde (ACSS) e as
Administracdes Regionais de Saude (ARS).

Ja foi publicada a Lista dos Projetos pré-selecionados da 10.2 Edicdo do Encontro do Prémio
de Boas Préticas em Salude®, consulte a mesma em http://Awww.boaspraticasemsaude.com/Site/
EdicaocActual/Candidatos.aspx

Consultar mais detalhes sobre o PBPS em http://www.boaspraticasemsaude.com/ ou http://
www.apdh.pt/pbp
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