





Revista Farmdcia Portuguesa, pondo em
'Apra’tica as conclusodes do 12.2 Congresso das
® Farmdcias, continua a dedicar especial aten-
¢do as experiéncias inovadoras no Servico Nacional de
Saude (SNS). Este interesse ndo significa qualquer critica
ao passado. O SNS que temos - com os seus profissionais
qualificados, mas também grandes problemas - foi capaz
de oferecer anos de vida e ganhos em sadde a milhdes
de portugueses. Nalgumas areas, a nossa experiéncia
continua a ser exemplo, de que podemos e devemos
orgulhar-nos. Simplesmente, como grande e complexa
organizacdo humana e social, o SNS nao pode parar.
Precisa de se adaptar continuamente. Para suportar a
enorme pressdo econémica e social a que estd exposto
- e vai continuar a estar no futuro - tem de se fortalecer.
Com alguma urgéncia, sob pena de se tornar vulnerdvel
a fendmenos como o envelhecimento, a acumulacao de
pandemias evitaveis e a insustentabilidade econdmica.
0 SNS néo pode esperar.

Neste nimero tentamos contribuir para o debate infor-
mado acerca dos cuidados primdrios de salide. A Entidade
Reguladora da Saudde, em Marco, publicou um interes-
sante estudo comparativo, concluindo pela vantagem das
Unidades de Saude Familiar (USF) de modelo B, no cum-
primento de metas estratégicas em saude, como a vacina-
¢do ou a prevencao do cancro, bem como na poupanca de
recursos em medicamentos e meios complementares de
diagndstico e terapéutica.

Este modelo decorre de coisas tdo 6bvias que parece
um ovo de Colombo. Na base, um tripé poderoso: maior
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autonomia de gestdo, contratualizagdo exigente de metas
especificas e incentivos aos profissionais. Depois, as USF
sdo ainda organizac¢des plurais e muito abertas. No dia-a-
-dia, médicos, enfermeiros e até secretarios clinicos tra-
balham em rede, como nunca no passado. Por outro lado,
as USF distinguem-se pela procura activa de didlogo e
compromisso com outras institui¢des de salde, designa-
damente os hospitais de referéncia e as farmacias.

As USF materializam o sonho que os profissionais de
satde dos cuidados primarios tiveram ha, pelo menos, uns
25 anos. Ao longo deste tempo, a evolu¢do umas vezes
contou com o apoio das instituicdes politicas do Estado,
outras foi retardada pela respectiva «mdquina burocra-
tica, que se alimenta de funcdes inespecificas», como
descreve o médico Jodo Rodrigues, presidente da Associa-
cao Nacional das USF. O balango mostra que foi possivel
realizar boa parte do sonho. Os resultados ndo sao apenas
reconhecidos pela Entidade Reguladora da Saude, como
também percepcionados pela populagao.

Sobre o futuro das USF e a superacdo dos bloqueios
actuais, Jodo Rodrigues mostra-se expectante quanto ao
processo legislativo em preparacao por parte do Governo.
Este sentimento € neste momento partilhado pelos farma-
céuticos de oficina. O Conselho de Ministros aprovou o pri-
meiro diploma decorrente do acordo com a ANF. No pré-
ximo numero, esperamos poder ja dedicar a nossa atencao
as experiéncias inovadoras de contratualizacdo com a
rede de farmdcias. Como nas USF, hda um longo caminho a
percorrer. Mais de 500 anos passados, o ovo de Colombo
ndo perdeu actualidade.
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b USF: A VANGUARDA DOS
CUDADOS PRIMARIOS

A Entidade Reguladora da Satide defende a melhor
eficiéncia das Unidades de Satide Familiar de modelo
B: conseguem mais resultados em satide, com menos
despesa. Conheca os principais resultados desse estudo
e visite trés unidades de vanguarda com a reporter
Soénia Balasteiro.

ENTREVISTA

16 «IEMOS Dt FORMAR
GOVERNANTES»

Entrevista sem temas proibidos ao presidente da
Associac¢do Nacional das USE. Saiba o que o levou
a oferecer-se ao secretdrio de Estado da Satide para
o acompanhar ao Ministério das Financas.

MUSEU DA FARMACIA

8 A FARMACIA DO JAPAD
AD DOMICILIO

1) IPRENON A USAR £ A GAHAR
40 J0GAR PELO SFERD

N

4 SESIMBRA, O CARIBE PORTUGUES

Rui Novo da Silva guia-nos os passos e o olhar por uma
costa abencoada, desvendando os seus muito pessoais
recantos de Sesimbra.

POLITICA DE SAUDE

ob ACURDO EM CURN

Governo aprovou o primeiro diploma do pacote
legislativo negociado com a ANE. Arrancou o
projecto-piloto para a dispensa nas farmacias
de medicamentos para o VIH/Sida.

ENTRE NOS

02 PEQUENDS PASSOS

Paulo Cleto Duarte discorre sobre o acordo e revela
quem vai presidir a Gala do Programa abem,
no dia 15 de Outubro.
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Apesar da crise, a reforma dos
cuidados primarios ja é uma
realidade. Fomos visitar trés

Unidades de Satide Familiar do

modelo B. Distinguem-se pelos

incentivos financeiros e maior
autonomia dos profissionais.
E ddo resultados, como
declarado pela Entidade
Reguladora da Satde.

TEXTO:
SONIA BALASTEIRO

FOTOGRAFIAS:
JOAO PEDRO MARNOTO E PEDRO LOUREIRO
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ma equipa estdvel e madura, transparén-
@ cia, trabalho em rede para um objectivo
® comum, bom ambiente, um lugar onde

todos tém voz. Todos estes atributos fazem parte do dia-
-a-dia da Unidade de Satde Familiar (USF) de Valongo,
a primeira da Peninsula Ibérica a ser, em Marco, acredi-
tada com o nivel Optimo pela Agencia Calidad Sanitaria
Andalucia (ACSA), e pela Direcgao-Geral da Satde (DGS).

Antdnia Lopes, de 48 anos, percebe porqué: «O aten-
dimento ndo podia ser melhor», diz, bem-disposta. «A
marcagao de consultas funciona muito bem. Venho esta
semana e marco ja para a préxima». Em Valongo, a média
de espera por marcacao é de cinco dias.

Como é hdbito no final de todos os anos lectivos, An-
tdnia trouxe os seus trés filhos a consulta de rotina. Des-
de os cinco anos que Bernardo, de 13, e os gémeos Inés e
Miguel, de 11, vém a esta unidade. «Acho que o acompa-
nhamento aqui é excelente. A nossa médica de familia, a
doutora Ana Paula, é dptima. Nao troco», garante a mae.
Os elogios estendem-se aos restantes profissionais do
centro. «Arecep¢ao e a enfermagem também funcionam
muito bems.

Antdnia trouxe

os seus trés filhos

a consulta de rotina.
Desde os cinco anos
que Bernardo, de 13,
e 0s gémeos Inés

e Miguel, de 11,

vém a esta-unidade

USF
VALONGO

Liliana Rodrigues, de 27 anos, sempre morou em Valongo.
E utente desta USF desde a primeira hora. Gravida de 18 se-
manas, vem a sua primeira consulta de satiide materna. Ansio-
sa pela chegada do primeiro filho - «ou filha», diz, enquanto
afaga a barriga ja visivel -, também sente que o «acompanha-
mento estd melhory. «Fazem as andlises aqui, o que é muito
mais comodo. Antigamente, tinhamos de ir a outro consultério.
Agora, todo o processo tornou-se mais facil com a separacao
da consulta pré-natal com a minha médica de familia. Antes, as
gravidas eram atendidas na consulta geral».

0O segredo da satisfacdo dos utentes de Valongo, 15100
no total, passa pela felicidade no trabalho. Como resume a
enfermeira de familia Lucinda Salvador, de 43 anos, que inte-
graaequipa da USF desde o inicio,em 2006, «é muito impor-
tante a pessoa sentir-se bemy. «Nés somos felizes aqui, e
isso nota-se. Os resultados confirmamy.

As USF trouxeram aos enfermeiros realizacdo profissio-
nal e pessoal, explica. «Antes, trabalhdvamos um bocadinho
a tarefa e agora trabalhamos como enfermeiros de familia.
E uma valorizacao, e seguimos as orientacdes da Ordem [dos
Enfermeiros]. E muito mais aliciante e motivador conhecer-
mos as nossas familias, envolvermo-nos com elas».
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Esta é uma das caracteristicas que distingue as USF: a
motivacdo e valorizacdo de todos os profissionais que as
integram. De pequena dimensao, sdo prestadores de cui-
dados de satde primarios que tém a acessibilidade de cada
utente no centro de todo o seu trabalho. Uma visdo que é
transversal a todos os seus membros.

Carla Santos, de 38 anos, a mais jovem médica da USF
de Valongo, onde fez o internato (esta € uma unidade forma-
tiva), resume: «Aqui tudo funciona muito bem. Ha sempre
bom ambiente, todos nés trabalhamos em conjunto para
assegurar um bom desempenho. O objectivo €, acima de
tudo, melhorar a prestagao de cuidados aos nossos utentes.
0 trabalho em equipa, diz, ¢ mesmo a principal diferenca
que sente em relacdo a Unidade de Cuidados de Salde Per-
sonalizados (UCSP) onde passou um ano, numa localidade
préxima: «Trabalhamos muito em conjunto. Tentamos todos
melhorar a situacdo. L4, na UCSP onde estive, os médicos
trabalhavam individualmente, ndo havia o conceito de traba-
lhar juntos para melhorar os cuidados».

Fatima Rodrigues, de 43 anos, concorda. Secretaria cli-
nica, que transitou do antigo centro de sadde para a USF,
sente que «ha sempre muita comunicagdo. Com todos,
tanto com médicos como com enfermeiras». E exemplifica:
«Quando as agendas estdo mais sobrecarregadas, falamos
com o médico e ha disponibilidade para dar um tempo extra
e atender utentes que necessitem de consulta. Quando hd
algum problema, falamos».

SEBREDO DA
o WV SITISFACO
00S UTENTES DF VALONGO
PASSA PELA FELICIDADE
O TRABALHO. COMO
AESUME A ENFERMEIRA
OF FAMILIA LUCINDA,
o MUITO IMPORTANTE
) PESSOASENTIR-SE BEl

«Todos tém vozy, diz a coordenadora da unidade, Mar-
garida Aguiar. «Nao hd elementos diferenciadores numa
reunido de equipa, todos tém oportunidade de expor os
problemas e de tentar avaliar os erros, para depois 0s
evitar. Isso cria o desenvolvimento de equipa», explica a
responsavel. Para dar resposta as necessidades da popu-
lagdo que serve, é também, continua a médica, essencial

III\



a complementaridade: «Quando temos procedimentos
definidos para todos, toda a gente sabe o que tem de
fazer. Por exemplo, se me falta um doente numa consulta
de hipertensao, eu nao preciso de dizer a minha secre-
taria clinica que faltou. Ela sabe que faltou, através da
agenda, e vai remarcar a consulta.

Como um organismo vivo, a confianga nos elementos
da equipa é essencial para evoluir, e vai-se «fazendo gra-
dualmente», assinala a médica. Para o conseguir, todas
as semanas ha reunides que envolvem os 22 profissionais
da USF, oito médicos, oito enfermeiros e seis secretdrias
clinicas, nas quais sao debatidos os assuntos organizati-
vos e de funcionamento.

Mas os resultados dependem também de outro ele-
mento: a motivacao. Que se consegue, explica Margarida
Aguiar, através de novos objectivos. «Ha uma continui-
dade, um caminho ascendente na qualidade. Se evoluir-
mos sempre, se houver mais um passinho para dar, mais
um objectivo, a equipa fica mais estimulada. Portanto,
nds concorremos a prémios.. Temos sempre alguma
coisa. Por exemplo, este ano jd temos mais um concurso
para fazer. Vencemos dois prémios de Saude Sustenta-
vel. Tivemos o Kaizen Lean. Temos sempre objectivos por
anos. Pensamos: "0 que é que vai ser a seguir?" Sendo a
equipa acomoda-se e isso ndo pode ser. E temos também
0 nosso processo de auditorias, que é muito abrangente,
e também estimula. Fica toda a gente envolvida.

0 envolvimento interprofissional nao fica retido nas
paredes da unidade. Ha uma forte articulagdo com o hos-
pital de referéncia, o Hospital de Sao Jodo, no Porto, e
com os outros organismos do agrupamento que a USF
integra. «Para este triénio, fizemos um plano de acom-
panhamento interno relacionado com a referencia¢ao
para as outras unidades funcionais do Agrupamento
de Centros de Saulde, como a Unidade de Cuidados na
Comunidade. Referenciamos para a preparagao para o
parto e parentalidade; para o projecto Cuidar, para quem
cuida de doentes dependentes. Inclui projectos relacio-
nados com o atendimento no domicilio, de reabilitacao
no préprio local, temos um ginasio. E temos a Unidade de
Recursos Assistenciais Partilhados, que inclui as especia-
lidades ndo médicas: a psicologia, a nutricdo e a terapia
da fala», enumera a responséavel.

As farmdcias da zona sdo também um «elo impor-
tante» da rede de cuidados primdrios. «Todas as pessoas
que possam fazer com que o doente cumpra a medicagdo
sdo bem-vindas. O farmacéutico € a pessoa mais préxima
e que lhes da a medicacdo. E uma mais-valia», sublinha
Margarida Aguiar.

Em Valongo, a comunicacdo é efectiva. E essa efica-
cia traduz-se também em «tempo para ouvir o doentes,
conclui a responsdvel. Afinal, como sorri a alegre enfer-
meira de familia Lucinda, «estar feliz é tdo importante
como o tratamento do penso ou o injectdvel. E mesmo
um medicamentox.

<ESTAR FELIZ E TAO
IMPORTANTE COMO 0 PENSO
0U O INJECTAVEL

«Ha um caminho ascendente na qualidade. Se evoluirmos
sempre, se houver mais um passinho para dar, mais um
objectivo, a equipa fica mais estimulada>,

diz Margarida Aguiar, médica coordenadora da unidade
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UM PEDAGO
OF CEU NA
0SSA TERRA

USF SERRA DA
LOUSA

oi como entrar para o céuy. E assim que
(( José de Almeida, de 67 anos, descreve o
que sentiu quando mudou para a Uni-

dade de Saude Familiar Serra da Lous3, a vila préxima de
Coimbra onde nasceu e viveu toda a vida.

Chegou as 10h30 da manh3, bem antes da hora mar-
cada para a consulta com a sua médica. «A familia é toda
acompanhada pela doutora Paula. Eu, a minha mulher, a
minha filha, o0 meu genro e os meus netos. Também res-
pondo pelos meus netos», conta, entre risos.

A relacdo, tanto com a médica como com o enfermeiro
que segue a familia, Jodo Fernandes, é muito préxima. Na
verdade, garante o sexagenario, a unidade «é uma exten-
sdo da nossa casa». Na sala de espera, aproveita para ler
um livro, dar dois dedos de conversa. Ja passou pelo aten-
dimento, cuja privacidade é assegurada por separadores
de madeira.

«Acho que tenho um atendimento de primeira,
comenta, bem-disposto, o reformado, desfiando os moti-
vos da sua satisfacdo: «Ha organiza¢do, rapidez. Hd uma
grande familiaridade com os enfermeiros, com os médi-
cos. Muita, muita aten¢do, ndo tentam despachar-nos para
atender o outro que vem a seguir. Estdo sempre prontos a
ouvir, a perguntar o que € que € preciso mais».

E José sabe bem a importancia que isso tem na sua
vida. Apés perder um rim devido a um tumor, ja |4 vao dez
anos, passou a ser visita habitual de hospitais e centros
de salde. Mas esta «tudo controlado». Paula Braga da
Cruz, que o segue desde 2007, da-lhe as boas novas na
consulta.

No gabinete, o sorriso da médica é acompanhado
pelas perguntas de sempre. «Como estdo os seus netos,
a sua filha?». A médica é «parte da familia», comentara o
sexagenario.

Joana Simdes, de 27 anos, tem uma visdo idéntica
dos cuidados de salde que recebe. Descreve o que sen-
tiu quando passou a ser seguida na USF Serra da Lousa.
Esta manha veio com Rui para a consulta da filha aos 15
meses.

Ter-se tornado utente aqui «foi excelente», assume
a jovem mae, enquanto chama a irrequieta Rita, avida de
explorar o mundo. «Quando vim de Miranda do Corvo para
a Lousa3, tive de arranjar um médico de familia e fiquei aqui
inscrita», conta bem-disposta: «E 6ptimo a todos os niveis:
de espera, de marcacdo de consultas, de enfermeiro, de
médico, de tudo».

E responde ainda com maior veeméncia quando
Rui, sentado a seu lado, lhe atira: «Nao € por ser aqui,
as criangas sdo sempre atendidas mais rapidamente».



«Eu também sou. Enquanto tu esperas
uma hora no teu centro de sadde, eu
aqui ndo. Nunca estou a espera mais
de meia hora por uma consulta, ou
menos».

O didlogo ilustra o que sente a
maioria dos utentes desta unidade
de salde: acesso a salude e proximi-
dade. Na sala de espera, ha poucas

pessoas. Rapidamente sdo chamadas
pelas secretdrias clinicas aos gabine-
tes dos seus enfermeiros ou médicos
de familia.

Para aqui chegar, como explica o
coordenador, Jodo Rodrigues, «houve
uma mudanca de paradigma. Ha um processo assisten-
cial integrado», sublinha o médico. «E horizontal». E assim
desde 2007, ano em que foi criada a unidade, formada por
seis médicos, seis enfermeiros e quatro secretarios clinicos,
que formam as "equipas nucleares". Compostas por trés
profissionais cada, estas equipas acompanham as mesmas
familias e tém-se mantido ao longo dos anos. Formam dois
grandes grupos.

Na copa do centro, onde todos os dias os profissionais da
USF se encontram pelas 11h da manh3, para um intervalo de
convivio, 0o ambiente € alegre. Brigite Ferreira, de 28 anos, faz
parte do «futuro da USF», como a apresenta, descontraido,
Jodo Rodrigues: «Sem internos, ndo ha continuidade».

A jovem sorri, enquanto termina o seu lanche. Natural

de Coimbra, Brigite é um
dos nove internos da espe-
cialidade em Medicina Geral ((
e Familiar a integrar a USF.
Chegou ha trés anos e meio
ao centro, que escolheu por
ser «uma unidade de topo».
«A unidade Serra da Lousa
estava em primeiro lugar a
cumprir aquilo que contra-
tualizava. E impressionou-
-me. Decidi vir porque seria uma unidade que teria muito
para me ensinar e fazer crescers, explica.

Os elogios a organizacdo em que trabalha estendem-se a
sua formacdo. «Procuramos beber o conhecimento de todos
osprofissionais. Hd umestimulo aactualizagdo permanente.
Mas ndo sé, continua, entusiasmada: «Sei que posso contar
com a minha enfermeira no momento em que preciso dela,
sei que a minha secretdria clinica estd ali quando preciso.
N&o ha blackouts, ndo se saber o que € que se esta a passar.

0 COMO ENTRAR
, PARA 0 CEL>,

£ ASSIM QUE JOSE DE ALMEIDA,
DE 6/ ANOS, DESCREVE A USF
SERRA DA LOUSA

e

O enfermeiro Jodo Fernandes, ‘s_'en.te—se muito valorizado.
«Conhecemos o ciclo fa milialr‘to'(lo. desde que a crianca
nasce. Vamos a casa 15 dias.apos o nascimento, fazer

a visita domiciliaria ao recém-nascido e a mae»

Na mesa interactiva Medicine One,
os utentes podem conhecer os seus
direitos e deveres e toda a equipa -

As regras sdo rigorosas, cla-
ras e bem definidas. Fazemos
um esforco permanente no
sentido de prestar o melhor
servico possivel».

A articulacdo € constan-
te, tanto dentro da unidade,
como com outros prestado-
res de cuidados de satde da
comunidade. Com as trés
farmdcias da vila, explica Jodo Rodrigues, «comunica-se
via email ou telefone». «Temos feito algumas reunides em
conjunto para discutir os problemas de articulagao, tendo
melhorado os canais de comunicacao».

Acordou-se que os médicos internos da USF passam na
farmacia um dia de trabalho para a conhecer melhor. Um
dos objectivos é «impedir que ocorram rastreios oportu-
nisticos que ndo retnam os critérios de continuidade de
cuidados».

!S:Tl!—_“dfr:rrmm
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Jodo Rodrigues conta que os médicos internos da USF passam
um dia de trabalho na farmacia, para a conhecer melhor

< Vo seme
COM VONTADE

0 enfermeiro de familia Jodo Fernandes trabalha com
a médica Paula Braga da Cruz ha ja oito anos. Sente-se
«muito valorizado». «Estamos a trabalhar como enfermei-
ros de familia, o que € 6ptimo, porque sabemos tudo sobre
o utente. Conhecemos o ciclo familiar todo, desde que a
crianca nasce. Vamos a casa 15 dias apds o nascimento
fazer a visita domicilidria ao recém-nascido e a mae».

Nesta unidade, comunicar com médicos e enfermei-
ros é facil. Todos tém um cartdo de visita, com o nimero
de telefone e o email. Os horarios de cada um sao facul-
tados em papel e estdo disponiveis no site da institui¢ao e
na mesa interactiva, localizada no rés-do-chdo. «Sabem
que podem recorrer a nés se precisarem de ajuda. Qual-
quer coisa, ligam directamente para o gabinetex.

Com 9.760 utentes inscritos, a USF Serra da Lousa é
acreditada, desde Junho de 2013, com o nivel Avancado/
Bom pela DGS e ACSA de Andaluzia. Assume-se como
uma unidade “disponivel” que tem como objectivo garan-
tir acessibilidade e continuidade dos cuidados de satde.

A ARTICULAGAD
COM OUTROS
PRESTADORES Dt
CUIDADOS DE SAUDE
E CONSTANTE. CON
AS FARMACIAS
TAMBEM,

POR TELEFONE
0U EMAIL

Como? Sobretudo, procurando «a satisfacao de profis-
sionais e utentes», resume Jodo Rodrigues.

Para o conseguir, a USF organiza actividades que
envolvem a comunidade, como o dia da crianca e a come-
moracao anual do aniversario da unidade. Para a equipa,
também ha caminhadas regulares pela Serra da Lous3,
almocos na USF e jantares fora.

«Sou a responsavel pelo Nicleo da Felicidade», diz,
a rir, a médica Paula Braga da Cruz. E acrescenta logo:
«Estamos a preparar a comemoracdo deste ano. Todos
0s anos envolvemos a comunidade no aniversdrio». Des-
creve o seu quotidiano com entusiasmo: «E realmente
uma experiéncia do estar em familia. Somos um grupo de
trabalho em que nos damos todos bem, hd um ambiente
muito tranquilo. Ao contrario do que as pessoas costu-
mam dizer: "vou de férias e ndo apetecia voltar", apete-
ce-me voltar. Nao venho contrariada para o trabalho,
venho todos os dias satisfeita, bem-disposta». E a sua
alegria traduz-se narelagao com os seus doentes, conclui.
«Tenho criangas que ja andam na escola primaria, algu-
mas no ciclo, e fui eu que segui a gravidez da mae. Eles
chegam e vao partilhando o que se passa. Sou médica
dos avds, dos pais, dos filhos.. Acabamos por fazer parte
da familia».
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USF MARGINAL,
S.JOAO DO ESTORIL |

e algumas janelas da USF Marginal, em
@ l) S&o Jodo do Estoril, vé-se o mar e a famosa
® estrada que liga Cascais a Lisboa. Ao entrar
na unidade, o tom do oceano encontra-se nas paredes da
Sala de Acolhimento, 0 nome que a equipa da unidade,
acreditata com o nivel Bom desde Dezembro de 2015,
preferiu chamar a sala de espera. A ideia, explica a coor-
denadora da unidade, Ana Ferrao, € que «as pessoas nao
estejam muito tempo a espera. Que se sintam acolhidas».
Por isso, hd um cantinho para o café.

Na mesa interactiva digital é possivel aceder a infor-
magdes sobre a USF em portugués, mas também em
espanhol, francés, inglés e russo, as linguas mais faladas
por quem frequenta este centro de salde.

E 3 entrada da sala, onde desembocam os corredores,
que cada enfermeiro ou médico de familia chama o utente
pelo nome. O ambiente é tranquilo, ha poucas pessoas na
sala. Quésia, de 33 anos, acaba de voltar do gabinete onde
o enfermeiro de familia, Angelo, a recebeu. Acordou a sen-
tir-se «um pouco mal, ligou para a unidade e conseguiu
consulta para o préprio dia, sorri a brasileira. Quando nao
tem urgéncia, também nunca tem de esperar muito. «<Uma

semana, 15 dias no maximoy, arrisca.

A curiosidade da sua bebé, Ana Vitdria, quase a com-
pletar um ano de vida, ndo cabe na sala dos crescidos, e
Quésia leva-a para a Sala das Criancas onde, em vez de
televisdo, ha livros. A menina exulta com as cores e textu-
ras que a envolvem, entrando no mundo da fantasia, como
s6 as criancas sabem.

Todo o historial clinico de Ana Vitdria estd aqui, nesta
unidade. «Quando engravidei dela, em 2014, 0 meu marido
tinha médico de familia cd, entdo eu pedi transferéncia do
centro de saldde, onde estava, em Cascais», conta Quésia,
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com sotaque do nordeste do Brasil. «Sinto bastante dife-
renca. Aqui eu me sinto mais acolhida. L me sentia muito
dispersa». E elucida: «Tenho uma médica de familia, a
doutora Pascale que, para mim, tem sido excelente. Aqui
eu me sinto mais acolhida mesmo, por todos».

A bebé Ana Vitdria é seguida pela equipa de satde que
0s pais - na Marginal, chama-se micro-equipa e é com-
posta pelo médico, o enfermeiro de familia e o secretdrio
clinico. A mae nao podia estar mais satisfeita com o acom-
panhamento da filha: «A primeira consulta, que eu até me
admirei, foi em casa. Eu tinha acabado de ter "neném"” e
eles foram na minha casa fazer o teste do pezinho, ver se
estava tudo bem. Foi muito bom o acompanhamento com
ela», conta, abrindo o rosto num sorriso.

Na consulta do primeiro ano, a bebé receberd um pre-
sente: um livro de histdrias. Todas as criancas, a partir dos
seis meses, o recebem quando vao a consulta de Salde
Infantil. «<Em cada idade-chave do desenvolvimento ofere-
cemos um», explica, entusiasmada, Ana Ferrao.

O objectivo é a promocao da literacia infantil e, atra-
vés dela, a capacitacdo em saude. Desenvolvido desde o
segundo ano de actividade da unidade, aberta em 2007,
em articulagdo com o Plano Nacional de Leitura, o Ler +
na Marginal é um dos projectos mais queridos da equipa:

0DAS AS CRIANGAS,

A PARTIR DOS SEIS
JESES, SAO PRESENTEADAS
COM UM LIVRO QUANDO
VA0 & CONSULTA DE SAUDE
NFANTIL

«Ao promover a literacia precoce, estamos a melhorar a
capacitagdo das pessoas para a utilizacdo dos servicos,
para entender a informagao», explica a responsavel.

Os fundos conseguidos em 2015 com o prémio Missao
Sorriso permitiram alargar o projecto, continua. «Agora
temos, ndo s6 0s nossos gabinetes médicos, mas também
na sala de Saude Infantil, um ambiente estimulante da
literacia porque estao & livros de histdrias, ndo ha tele-
visdo ligada».

Uma das caracteristicas da USF Marginal,
criada em 2007, é considerar que o mais
importante sdo as pessoas. «As que servimos
e 0s profissionais», precisa a coordenadora
da unidade, Ana Ferrao
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A prestacao de cuidados per-
sonalizados a populagdo, cerca
de 18 mil pessoas, a prevencao
da doenca e promogao da saude,
dando resposta a doencas croni-
cas e situagdes agudas, € trans-
versal a organizacdo e a todo o
trabalho desta USF.

Uma das caracteristicas da
Marginal, criada em 2007, é
«considerar que o mais impor-
tante sao as pessoas». Precisa
Ana Ferrao: «As que servimos e
os profissionais». Essa missdo,
diz por seu lado a enfermeira de
familia Laura Nunes, que acabou
de chegar das visitas domicilia-
rias, faz com que se sinta reali-
zada. «Conhecermos os utentes
ajuda na continuidade dos cuida-
dos. A estabilidade da equipa é
muito importante, porque vamos
aprendendo a trabalhar uns com
0s outros e isso torna a coopera-
¢ao mais facil», diz, satisfeita.

Vanessa S&, de 26 anos, é
uma das mais recentes “aqui-
sicoes” da unidade. Chegou
em Janeiro, atraida pela «dina-
mica organizacional», conta.
«Enquanto internos, estamos
numa fase vulneravel da nossa
aprendizagem. E aqui hd uma
equipa muito diversax.

Na USF, ha reunides sema-
nais dos trés grupos profissio-
nais, com almogo pelo meio e,
uma vez por més, reunido de seis

horas com toda a equipa, nove médicos, nove enfermeiros,
um dos quais a meio tempo.

Os 1 internos partilham gabinete com os médicos que
os orientam. «Nao é fdcil esta gestao, mas hd um enriqueci-
mento muito grande», comenta a orientadora, Ana Ferr&o.

Afinal, «as USF s&o sistemas vivos e dependem muito
de fluxos de informac¢do para se manterem vivas. Estar-
mos abertos quando recebemos internos, alunos de
Enfermagem, alunos de Medicina, implica termos de estar
actualizados. E eles também vém bem preparados. Criam
fluxos de informacao».

10



s USF de modelo B conseguem mais ganhos em satde para
‘ a populagao com menor despesa em medicamentos e meios

complementares de diagndstico e terapéutica. Este é o resul-
tado de um estudo comparativo com as Unidades de Cuidados de Saude Per-
sonalizados (UCSP) tradicionais, levado a cabo pela Entidade Reguladora da
Saude. O relatdrio conclui que este resultado esta «possivelmente associado
ao regime de incentivos financeiros aos profissionais», que distingue as USF
modelo B das USF modelo A, que apenas recebem prémios institucionais.
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Jodo Rodrigues,
presidente da
Associacdo Nacional das
USE numa entrevista
sem papas na lingua.

O que resultou, o que
falhou e o que ainda
tem de acontecer nos
cuidados de saude
primarios.

A DESPESA

ENTREVISTA: CARLOS ENES
FOTOGRAFIAS: PEDRO LOUREIRO
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REVISTA FARMACIA PORTUGUESA: De acordo
com os ultimos numeros, temos mais de 1,2 milhoes
de portugueses sem médico de familia...

JOAO RODRIGUES: Parece que sdo 1,2 milhdes.

RFP: Parece?
JR: Eu lancei sempre um desafio a todos os ministros
da Saude desde Arlindo de Carvalho: «Onde é que
faltam médicos de familia? E que eu ndo sei. Diga-me
onde». Hoje, ja ha um pouco mais de informacao, mas
o0 sistema ainda ndo é transparente. Nés precisamos
de saber, com um cliqgue num botdo, onde € que ha
falta de médicos de familia, enfermeiros de familia,
nutricionistas, farmacéuticos comunitdrios, etc., etc.
Eu sei que ha médicos de familia que ndo tém o racio
devido de utentes, enquanto outros tém acima do que
deveriam ter.

RFP: O modelo USF ndo veio trazer mais

transparéncia?
JR: As USF fizeram uma reforma na sua drea de in-
fluéncia, mas a montante ndo houve reforma. O nivel
intermédio ndo tem feito a reforma - e esta € a ques-
tao crucial. Vou dar um exemplo: as cartas de compro-
misso deveriam ser publicadas no site das Administra-
¢bes Regionais de Satde (ARS). Sé a ARS do Centro é
que estd a fazé-lo. A carta de compromisso tem 4 o
rdcio dos utentes e muita outra informagdo importan-
te para todos.

RFP: As listas de utentes ndo sdo auditadas?
JR: O sistema é central, hd o Registo Nacional do
Utente, hd um controlo efectivo. Por isso € que eu cos-
tumo dizer que falta vontade para atingir a meta da
transparéncia. Os dados existem, porque é que nao
saem ca para fora?

RFP: Quem ganha com isso?

JR: Ganha a maquina que nao tem tarefas definidas e
vive da burocracia. O back office do nosso sistema de
salde é alimentado com tarefas inespecificas, por bu-
rocratas. A grande revolu¢ao das USF foi acabar com
o back office. Nés ndo temos ninguém nos bastidores,
nds sé temos gente no front office. O coordenador da
USF tem uma lista de utentes igual ao médico que ndo
€ coordenador, assim como o enfermeiro do conselho
técnico, a secretdria clinica e por af adiante.

RFP: Bem, mesmo com estas limitagdes, o Tribunal

de Contas calcula que as USF que ja estdo inscritas

mas ainda nao entraram em funcionamento dariam

médico de familia a 150 mil portugueses...
JR: Nao era médico de familia, mas uma equipa de
satde familiar. E diferente do modelo tradicional de
Unidade de Cuidados Personalizados, em que s¢ é
preciso ter o médico. Isso é muito redutor. As USF
exigem que haja inscricdo no médico de familia, no
enfermeiro de familia, no secretdrio clinico. O racio na
USF € um médico, um enfermeiro. Certo?

RFP: Certo.
JR: Muita gente ndo sabe. E obrigatdrio. Nao abre
nenhuma USF que ndo tenha este racio. Um para um.
Isso significa que a USF vem trazer uma equipa multi-
disciplinar, é a equipa de satde familiar, que traz uma
mais-valia: o colectivo perante o cidadao.

RFP: Ainda se fala muito de médico de familia...

JR: Permanentemente. Este Governo ja cometeu um
erro grosseiro. No Simplex, a primeira medida é atri-
buir ao recém-nascido um médico de familia, em vez
de uma equipa de saude familiar. Ora, apostar nos
cuidados de sadde primdrios ndo € sé no médico de
familia. O médico de familia é um dentro da equipa.
As equipas sdo sempre uma mais-valia em rela¢do ao
individuo.

RFP: Tradicionalmente, o que nds tinhamos era mé-

dicos, enfermeiros e farmacéuticos a criticarem-se

uns aos outros. Essa mentalidade mudou mesmo?
JR: Estd a mudar. Nao mudou. Estd a mudar. E um
pouco diferente.

RFP: E as USF, nao vieram resolver isso?
JR: Ajudam. Ajudam. Agora se me perguntar se eu
esperava que em dez anos tivéssemos feito mais pela
cultura das USF, isto €, pela base genética que é uma
equipa multidisciplinar, eu digo que sim. Nao chega-
mos [a. Nem a 50 por cento do que se imaginava que
poderfamos ter a esse nivel.

RFP: Porqué?
JR:E cultural. Porque aformacao base é uma formacao
individual. E esse é o grande handicap que nés temos.

RFP: 0 médico é treinado para defender o seu espa-
co e o enfermeiro para desconfiar dele e vice-versa,
éisso?



JR: Sim. O seu espaco, a sua profissao, etc., etc.. As
USF estdo a criar um novo movimento, mas isto demo-
ra muito mais tempo do que se imagina.

RFP: E os enfermeiros de familia? Li no relatdrio do

Tribunal de Contas que ha uns projectos-piloto atra-

sados e falta regulamentagao. O que é que se passa?
JR: A grande maioria das USF, no seu dia-a-dia, ja
tém um enfermeiro de familia. A inscricdo do cidadao
é feita em processo familiar, na equipa nuclear, que
compreende o médico de familia e o enfermeiro de
familia. Os utentes inscritos no meu ficheiro também
estdo inscritos, no meu caso, no ficheiro do enfermei-
ro Fausto Cardoso. Al estamos quase generalizados,
excepto no Sul, onde ainda hd algumas dificuldades.

RFP: Entéo a realidade anda a frente da regulagao e
da legislacao?
JR: Neste momento, em termos praticos, nés somos
0 pais da Europa com mais desenvolvimento. O que

1

Jodo Rodrigues né@o'confia nas estatisticas sgbre medicos de
familia e listas de utentes: «Falta vontadejpara atingir a meta da
transparéncia. Os dados existem, por que n@o saem ca para fora?>
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é que nos falta? Provar que esses enfermeiros, no
dia-a-dia, adquiriram as competéncias e as estdo a
executar. Falta aquilo que a USF-AN tem defendido
e, pela primeira vez, conseguiu convencer a Ordem
dos Enfermeiros: 2017 vai ser, esperamos nds, 0 ano
da criacao do enfermeiro de familia na sua legalizagao
cientffica.

RFP: O Tribunal de Contas declara que «permane-
ce a necessidade - estou a citar - de libertagio do
tempo dos médicos de tarefas administrativas e
burocraticas»...
JR: Globalmente estamos de acordo. O que € que eu
venho fazer ao médico para atestados de curta dura-
¢do? Venho, porque neste pais desconfiamos uns dos
outros. Porque, a partir do primeiro dia, o patrao estd
a pedir-me o atestado, e a escola estd a pedir-me o
atestado. Sdo meros exemplos. Nos paises civilizados,
s6 ao fim de 30 dias € que 0 médico entra no jogo. Até
[4, € o cidaddo.

RFP: Se fosse ministro ou director-geral da Sau-
de, que areas escolheria para comegar a ter metas
partilhadas entre médicos, enfermeiros de familia e
farmacias?
JR: Por exemplo, prevencdo de novos casos de diabe-
tes. Defendo um programa nacional de financiamen-
to nas unidades de salde familiar e nas farmdcias
comunitdrias, em que o objectivo é comum. Isto &, os
incentivos sé iriam para as USF e para as farmacias se
o contratualizado em comum fosse atingido. Imagine-
mos. Nés estamos com 2% de novos casos de diabetes
no concelho da Lousa. E nds negociamos em conjunto.
As farmacias e as USF acham que tém condicdes de
reduzir em 50%. Logo, contratualizando, a meta é de
1%. Ha um bolo de dinheiro de X, Y ou Z, consoante o
que se atinge. Se se atinge, o resultado ndo é meu, da
USF, é de todos. Se se atingir, atingem todos. E com
esta partilha de objectivos e de financiamento que nés
iremos (4. E quem diz isto, diz com criangas obesas. Va-
mos contratualizar em conjunto a implementagao de
apoio a criancas e familias obesas. Vamos contratua-
lizar a pratica de exercicio fisico nos diabéticos tipo 2.

RFP:Isso implica formacao ao longo da vida por par-
te dos profissionais.
JR: Os profissionais de salde, quando vao para a li-
cenciatura, seja de que drea for, se ndo estiverem pre-
parados para fazer formagao continua é melhor nem

comecarem. A nossa vida é fazer formacao continua.
Toda a gente diz que prescreve exercicio fisico, nao €?
Mas prescrever exercicio fisico € dizer ao utente para
fazer exercicio fisico? Isso ndo € nada. Mas € o que to-
dos nds fazemos.

RFP: Como se pode fazer mais?

JR: Em parceria. Nds fizemos um desafio, had 3 anos, a
Camara Municipal da Lousa. E o ano passado conse-
guimos criar, tendo em consideragdo o que existe c4,
actividades e horarios. Eu com isto ja posso dizer a um
utente meu: «Gosta de ioga?». E ele pergunta: «Onde
€ que eu vou fazer ioga?». E eu ficava a olhar para
ele. Se eu souber que ele pode fazer ioga a terca e a
quinta, naquele hordrio, e que paga 3€ por més e tem
duas sessdes semanais, estou a criar algo e a dar-lhe
um impulso decisivo. Dentro desta drea do desporto,
vamos criar aqui uns circuitos de caminhada e de cor-
rida. As farmacias devem entrar nisto. Como? Gerindo
esta informacao. Se o financiamento entrar, porque a
boa vontade ndo chega, farto-me de dizer isto. Sem
financiamento qualitativo nds ndo temos resultados.

RFP: Esta falar de um investimento cujos resultados
em saude e poupangas sé se vao notar daqui a uns
anos. Sucede que os governos desta era vivem paraa
execugdo orcamental do ano.

JR: E verdade.

RFP: E como espera resolver este grande problema?
JR: E formar os governantes. Na terca-feira, manifes-
tei ao senhor secretario de Estado, Fernando Aradjo,
a disponibilidade da USF-AN e dos seus quadros para
explicar ao senhor ministro das Financas e a sua equi-
pa 0 que é que é eficiéncia, efectividade, satisfacdo
dos profissionais, satisfacdo dos utentes...

RFP:E ele, também gostaria de o levar ao Ministério
das Finangas?
JR: Ele ficou entusiasmado. Agora, que eu acredite
que essa reuniao vai ocorrer... nao vai.

RFP: Acontece que o Estado chegou a um ponto pa-
recido com o daquele cidadao cheio de dividas, que
deita mao a mais um cartio de crédito a ver se chega
ao fim do més...
JR: A salde, vista no Orcamento de Estado, é sé des-
pesa. Entdo, em que é que eu tenho que apostar? Te-
nho que apostar nos ganhos em saudde a 10 anos, mas



afi nenhum politico consegue ver. Ainda por cima, sao
no minimo trés ciclos politicos. Entdo eu preciso da
vista curta, que é qualificar a despesa. O que temos,
temos que gastar bem. Isto faz-se numa discussao
completamente diferente da que estamos habituados.
No outro dia eu brincava com o presidente da ARS do
Norte, que mais uma vez se vinha queixar que nao ti-
nha dinheiro. Perguntei-lhe assim: «Qual € o programa
que vocés tém na ARS do Norte para qualificar a des-
pesa?». Nao foi capaz de dizer um. Nao estou a dizer
que o sistema ndo precisa de mais dinheiro. Estou a
dizer € que, antes disso, eu gostaria de conhecer os
programas de qualificacdo da despesa.

RFP: Nao se discute qualitativamente o or¢amento?
JR: Esse é que é o grande problema. Quando eu digo
que a reforma nao foi feita a nivel intermédio, tem
a ver muito com isto. N6s ndo estamos a ajudar as
USF, as farmacias, seja que servicos forem, a gas-
tar melhor. Por exemplo, eu ndo posso continuar a
gastar 50 milhdes de euros por ano em tiras para
a glicemia, s6 10 milhdes para diabéticos tipo 1. No
minimo, 75 por cento sdo evitaveis. Precisdvamos de
pegar nesses 30 ou 40 milhdes e investir noutra coi-
sa. Nds desafiamos o ministro da Saudde a qualificar
essa despesa e a encontrar uma estratégia de inves-
timento nos cuidados de sadde primdrios. Podiam
ser 30, podiam ser 20 milhdes, o que fosse, mas
seria investimento. Porque esta é que é a questao
de fundo. Nés ndo sabemos uma coisa tdo simples
quanto esta: qual é o plano, qual é o dinheiro para
investir nos cuidados de sadde primérios. Ninguém
o conhece. Perguntdamos aos deputados: nds gosta-
riamos de conhecer qual é a verba... pode ser um por
cento, pode ser 0,5, 0,1, ndo interessa. Ou zero, mas
digam. Nao ha resposta.

RFP: O Tribunal de Contas diz uma coisa engragada:
ha falta de médicos porque ha numeros clausus res-
tritivos, por razdes corporativas...
JR: Era bom, era. Ndés temos numeros clausus
elevadissimos.

RFP: Mas também diz que, se calhar, é porque os go-
vernos nao querem mais médicos no sistema, a pres-
crever, porque isso da despesa. Acredita nisso?
JR: Nao, ndo. Os dltimos governos, de esquerda e de
direita, aumentaram as vagas do internato em MGF
entre 25 a 35 por cento.

RFP: Mas nunca se preenchem os lugares.
JR: Claro. Se eu os trato mal, o que é que quer?
Emigracao.

RFP: E andamos a contratar reformados. Porqué?
JR: O que se passa € que nés formamos médicos alta-
mente qualificados. Mas eu pego no telefone e no dia
seguinte estou a ganhar trés ou quatro vezes mais, a
trabalhar em Londres ou em Paris. Nao € na periferia,
€ [d mesmo.

«0O médico pega num telefone e amanha estd em Paris
ou Londres a ganhar quatro vezes mais»

23
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RFP: Os incentivos nas USF modelo B no resolvem ((N [)S \ Z\O QUEREMOS MUDAR

isso?

JR: 0 dinhero i nzo ¢ motivo de emigrar Mas,oque AL ETAS, QUEREMOS CANDIDATURAS

é que acontece? Tem havido bloqueio. Anualmente,
ha um despacho que abre vagas para USF modelo B, VERDADE'RAS ))
mas abre menos vagas do que as que estao aprovadas

anualmente. Os jovens o que é que pensam? «Assim
nunca mais [a chego».

RFP: Vao reformar-se 1761 médicos de familia nos

proximos cinco anos. O que € que eu fago? Um seguro

de saude, emigro?
JR: Aposta nos cuidados primarios, criando condicoes
para fixar todos os recém-especialistas de Medicina
Geral e Familiar em USF e assegurar que se aposte
claramente no modelo USF. Mas veja que este Gover-
no sé abriu ainda quatro USF. Mais, eu ndo conhego as
equipas que estdo a motivar os profissionais a candi-
datarem-se a USF.

RFP: Precisamente, porque é que ha um congela-

mento?
JR: Porque fazer uma candidatura é doloroso. E para
ser aprovada demora em média um ano. Se ndo hou-
ver apoio, apesar da qualidade dos novos profissio-
nais, isso ndo chega. Tem de haver equipas regionais
refor¢adas, s6 com a missdo de apoiar as candidatu-
ras. Nés ndo queremos mudar tabuletas, queremos
candidaturas verdadeiras.

RFP: E os que se candidataram e estao a espera, ndo
abrem porqué?
JR: Isso tem a ver com a auséncia de programacao do
investimento. No dinheiro corrente nao esta previsto
e depois empata-se tudo. E hd outro problema: temos
mobilidades a espera ha dois ou trés anos.

RFP: Isso vai ao ministro das Finangas, nao é? Para
contratar um enfermeiro é preciso ir ao ministro das
Financas.
JR: Pois é. E 0 que € que ele sabe? Este Governo esta
a preparar uma nova legislacdo para a mobilidade dos
profissionais com épocas fixas e critérios transparen-

O

tes para agilizar todo o processo de candidaturas a «FCITHI(IC,QUHCOS deviam ter acesso e registar dispensas
na Plataforma de Dados em Satide>»

USF. Vamos & ver, porque sem isso ndo vamos [a.



«[EMOS DE TER
PROGRAMAS COMUNS»

RFP: Vé as farmacias comunitarias e os profissionais
que la estdo como parte das equipas de satde dos
cuidados primarios?

JR: Completamente.

RFP: Para que é que servem?
JR: Primeiro, servem, directamente, na qualificagao da
prescricao médica. Pode parecer um contra-senso, vin-
do de um médico, mas € o que defendo. & o disse a fren-
te do meu bastondrio e ndo houve problema nenhum,
ele ainda ndo me abriu um processo disciplinar. Nés
precisamos de gente qualificada e os farmacéuticos sao
gente qualificada. Percebem do medicamento, logo de-
viam estar no circuito da qualificagdo do medicamento.

RFP: Pode explicar melhor?

JR: Deveremos ter programas em conjunto, nas areas
mais problematicas. Por exemplo, temos trés farmacias
no concelho da Lousa. Se a ligagdo funcionasse no ideal,
de trés em trés anos, no minimo, farfamos um diagnds-
tico em comum. Tematica: qualificacdo da prescricao.
Discutiamos o diagndstico, com uma linguagem comum,
e verificdvamos, por exemplo, um problema com as ben-
zodiazepinas na Lousa. Sabemos qual é a boa prética,
que nao é um medicamento de prescri¢do crénica, que
s6 pode ser tomado seis semanas, que tem de haver
desmame, “desprescricao”, etc., etc.. Entao, o que é que
vamos fazer? Vamos arranjar uma estratégia comum.

RFP: Mas os profissionais nem sequer se encontram!

S6 se for no café...
JR: Por isso é que eu defendo, desde sempre, que de-
veria existir um conselho local de ac¢do social por cada
area geogrdfica de proximidade, com 20 mil utentes no
maximo. Todos os parceiros teriam um plano de activi-
dades e o seu relatdrio. Ao fim do terceiro ou quarto ano,
ja terfamos as pessoas a discutir o diagndstico e ac¢des
comuns nos planos de actividades. Defendo este mode-
lo também para a prevencao e promogao da satde.

Jodo Rodrigues
defende partilha
de objectivos em
satde e incentivos
financeiros entre
cuidados primarios
e farmacias.

RFP:E o problema da adesao terapéutica?
JR: Essa é uma das areas nobres que deverfamos tra-
balhar em conjunto. Na drea do medicamento deve
existir uma ligacao efectiva que comega, obviamente,
na questao da adesao a terapéutica e na intervengao
conjunta na questao da polimedicagao.

RFP: Na vida real, acontece. O senhor prescre-
ve - e bem - um anti-inflamatério a um doente. Ele
chega a farmacia e o farmacéutico apercebe-se de
que ja estava a tomar outro, ou duas ou trés coisas
incompativeis...

JR: Exactamente.

RFP: Acha que os médicos e farmacéuticos, na sua

maioria, estio preparados para se ouvirem ou toma-

rem a iniciativa de se contactarem?
JR: Na sua maioria, ndo estdo. Temos de ser realistas.
Mas ja demos saltos qualitativos na partilha de infor-
macdo. A Plataforma de Dados em Satde (PDS) estd a
permitir-nos tudo isso, mas € obvio que a drea da me-
dicacdo devia estar acessivel a todos os profissionais
de saude.

RFP: Como assim?

JR: Neste momento, sé da acesso aos médicos. Por-
que é que os farmacéuticos ndo entram na PDS? E
nao fica registado na PDS o que o farmacéutico aviou?
O médico passa a receita para ir a farmacia. Mas o
doente s6 (4 vai se quiser. Por isso € que o farmacéu-
tico € aqui um profissional importantissimo. Primeiro,
se concordar com o que esta prescrito, convence o
doente a levar, e depois a tomar. A PDS, quando nao
estd em baixo, permite-nos ver toda a medicacao do
doente. Ou melhor, a medicacao prescrita. Ndo a que
sai da farmdcia. Nés ndo sabemos a que saiu na far-
mdcia, nem sabemos nada da venda livre, que também
pode ter intercorréncias. Ha aqui todo um manancial
de trabalho de equipa que devia ser feito.
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RFP: O que recomendaria aos farmacéuticos para

melhorarem a pratica corrente?
JR: A primeira grande medida que deve ocorrer é
uma ligacdo efectiva as unidades de saide. Temos de
insistir numa tentativa progressiva para falar a mes-
ma linguagem, com o objectivo de haver actuacdes
em conjunto para os problemas que sio detectados.
Se fizermos isso, progressivamente caminharemos
em conjunto. Isto sé se faz com partilha, ndo se faz
com papéis. Mas é evidente que ndo depende sé das
pessoas na proximidade, sdo precisos programas
nacionais.

RFP: A maior qualidade darede de farmacias é capaz
de ser a sua distribuicao homogénea no territorio.
JR: E uma mais-valia para o pafs.

RFP: Que papel é que devem desempenhar especi-
ficamente as farmacias que sdo o Unico servico de
saude permanente em muitos pontos do territorio,
onde ja nao ha médico, ou ele sé la vai uma ou duas
vezes por semana?
JR: De facto, temos uma heterogeneidade de reali-
dades locais. Primeiro, temos de evoluir para que os
diagndsticos sejam conhecidos, para depois desen-
volver uma capacidade local de lhes dar resposta.
NGs precisamos, de facto, de rentabilizar o que estd
no terreno, sem estarmos preocupados com a pro-
fissdo em si, desde que existam condicdes técnicas
para isso. Uma farmacia nessas condi¢oes tem de ter
uma carteira de servicos muito mais vasta, tanto na
preven¢do e promo¢ao da sadde, como no acompa-
nhamento da prépria patologia crénica.

RFP: Mas precisa de apoios, ndo é?
JR: Voltamos sempre ao mesmo: sem financiamen-
to qualificado nés ndo evoluimos. A boa vontade nao
chega.

RFP: Vé com bons olhos a possibilidade dos servi-
¢os de saude, desde logo de cuidados primarios,
falarem mais regularmente com essas farmacias
isoladas?
JR: Isso é o que nds precisamos. Escrevi isso hd dez
anos. Se for ler as Linhas de Accdo Prioritdria para
os Cuidados de Saude Primarios, ha (& um capitulo
sobre consultérios polivalentes méveis, para dar res-
posta as necessidades da popula¢do. Nao sdo esses
carrinhos que andam para ai. E nessas circunstancias

entra sempre quem esta no local, para poder fazer.
A renovagao do receituario, por exemplo, devia ser
obviamente articulada com o farmacéutico da area.

RFP: E a marcacao directa de consultas?
JR: Claro. Em vez de fazer como se faz agora, ndo é,
em que “manda vir”, porque ndo conhece as regras
de funcionamento. No caso, a culpa é de ambas as
partes, ndo é s6 do farmacéutico..

RFP: Para si faria sentido receber doentes referen-

ciados pela farmacia?
JR: Obviamente que sim. Mas referenciados correc-
tamente - e ai é que entra a tal necessidade de discus-
sdo. O caso das tensoes arteriais, por exemplo. Nés ja
tivemos vdrias discussdes aqui na Lousa, porque nos
chegavam doentes mandados pela farmacia com 160
de sistélica e 90 de diastdlica. Agora ja ndo acontece.

RFP: E ja nao acontece, porqué?

JR: Precisamente porque faldmos com eles. E esse o
grande valor da discussao e da partilha, em que nés
todos ganhamos. Quando nés falamos na capacita-
¢do e no apoderamento do cidadao, se nés nao tiver-
mos a rede capacitada nao teremos cidadaos capa-
citados, isso € utdpico. Se o farmacéutico ndo sabe
actuar numa tensao 18 de maxima e dez de minima,
se 0 médico de familia também nao sabe, o que as
vezes também acontece, temos os casos em que dao
captopril sublingual.. Uma das principais causas dos
acidentes vasculares cerebrais chama-se baixa dras-
tica da tensao arterial. E muitos profissionais médicos
e da farmacia ndo sabem isto.

RFP: Entao, na pratica, temos um problema de for-
macao continua para resolver.
JR: E 6bvio que sim. Mas vamos resolver, ja fizemos
muitas coisas.

CONTINUE A LER ESTA ENTREVISTA EM

WWW.ANF.PT
E VEJA TAMBEM OS VIDEOS




2 AUDISPRAY

DESCUBRA OS SEGREDOS
DE UM SPRAY A BASE

DE AGUA DO MAR HIPERTONICA !

UM CIENTISTA DESCOBRE...

Nos anos 1990, ao examinar as orelhas de mergulhadores observou-se que o
aparecimento de cera se alterou sob a influéncia da dgua do mar e a cera era
eliminada mais facilmente.

Assim nasce AUDISPRAY.

A AGUA DO MAR DISSOLVE

a cera porque contém sais minerais que separam os elementos que constituem
O cerumen.

r

A AGUA DO MAR LIMPA

os ouvidos e favorece a eliminacdo natural do cerimen, poeira e impurezas
que se acumulam no ouvido.

A AGUA DO MAR E CONTROLADA MICROBIOLOGICAMENTE

Os laboratérios farmacéuticos que fabricam AUDISPRAY realizam vdrias
filtracdes que eliminam todos os elementos perturbadores da dgua do mar
natural.

Nessas varias filtracdes, os oligoelementos marinhos sdo preservados e
participam no equilibrio necessdrio para o ouvido.

' Y

-kl

Limpar os ouvidos
delicadamente.
Na prdtica, uma nebulizacdo |
em cada ouvido, 2 a 3 vezes V.
por semana.
Sprays sem gds.

/

A partir dos 3/anos
ml

A partir dos 12 anos
Frasco 25

Frasco 50 ml
CNP 6206300
CNP 6134056

LABORATOIRES

IEPHARMEX sx VENDIDO EM FARMACIAS
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Ja é possivel conhecer um pouco

da historia da arte niponica

do medicamento. Numa iniciativa
sem precedentes, a empresa Kokando
ofereceu ao Museu da Farmacia

15 pecas, do seculo XVIII

ao inicio do século XX.

TEXTO: SONIA BALASTEIRO
FOTOGRAFIA: CEU GUARDA




Embaixador japonés, Hiroshi Azuma,
contempla o espdlio do museu, que conta
a historia da farmacia no Iluminismo

ma farmacia portdtil de entrega ao domici-
o ' lio, cestos para transportar caixas de medi-
® camentos, embalagens, abacos, litografias,
registos clinicos de varias familias. Ao todo, sdo 15 os arte-
factos que contam a histdria do medicamento e da farma-
cia do Japao entre o final do século XVIil e o inicio do século
XX, a integrar, desde Junho, a colec¢do do Museu da Far-
madcia, em Lisboa.

«Apenas recentemente 0s japoneses passaram a
ter um conceito de farmacia enquanto espaco de salde
publico como nés temos», explica o director do Museu
da Farmdcia, Jodo Neto. «Antigamente, os medicamentos
eram colocados dentro de uma caixa, a chamada farmécia
portétil, e entregues ao domicilio, mesmo nos locais mais
reconditos». As pecas que integram agora o espdlio do
museu, sublinha, revelam uma parte ancestral da cultura
farmacéutica nipdnica, que sempre teve como base «o
acesso de todos a salde e ao medicamento».

As pecas foram doadas pela empresa japonesa
Kokando, fundada em 1876 em Toyama, cidade reco-
nhecida em todo o Japdo como um centro de medicina
por exceléncia. Trata-se de uma das companhias farma-
céuticas com maior tradicdo na producdo e entrega de

medicamentos. Os seus vendedores viajavam por todo o
territdrio, espalhando a mensagem-chave da empresa:
«Os tratamentos médicos devem sobrepor-se ao nosso
préprio beneficio».

Actualmente, a Kokando, criada hd 130 anos, continua
a privilegiar a relacdo de confianca e proximidade com os
clientes, o que tem permitido a empresa conhecer e dar a
melhor resposta as necessidades das varias geragoes.

A doacdo das pecas ao Museu da Farmécia resultou de
uma visita, em Marco deste ano, do embaixador japonés,
Hiroshi Azuma, e de um empresdrio farmacéutico japo-
nés. Desde entdo, foram efectuados contactos, quer pelo
embaixador quer pelo empresario, junto do meio farma-
céutico japonés, que culminaram nesta doacado inédita.
Nunca uma empresa farmacéutica nipdnica tinha feito
oferta idéntica a um museu estrangeiro.

O responsavel do museu, Jodo Neto, congratula-se com
«0 grande empenho do embaixador japonés em Portugal
que possibilitou esta ofertax, salientando tratar-se de uma
«oportunidade Unica de conhecer a evolugao da histéria da
farmacia japonesax. A coleccdo, conclui, vem enriquecer o
espolio do museu, «permitindo conhecer a histdéria da far-
macia de diferentes perspectivas» pelo mundo.
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SAUDE FAMILIAR AO DOMICILIO

ntre os artefactos doados ao Museu da
@ E Farmdcia em Junho pelo laboratdrio japo-
® nés estd a chamada “farmdcia portatil”,
uma caixa que era utilizada entre finais do século XIX
e inicio do século XX (era Edo-Meiji), para levar os
medicamentos a casa dos utentes.

Do espdlio constam ainda registos cli-
nicos familiares. As farmacéuticas
nipénicas mantinham  registos
clinicos de varias geracdes, o
que lhes permitia conhecer
o historial médico completo
da mesma familia. Este método
personalizado garantia o acesso de
todos os utentes japoneses a saude, uma
vez que as empresas farmacéuticas conse-
guiam adequar a producdo dos medicamentos
as necessidades reais das pessoas.

As duas pecas, aponta Jodo Neto, ilustram como
funcionava a ancestral cultura farmacéutica nipdnica
«antes da industrializagdo da farmacia japonesax.

Ao longo dos anos, «esta tradicao de levar os medi-
camentos a casa manteve-se, sobretudo com as pes-
soas mais antigas».
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QUEM TEM

UM PONTE
GANH

M DESCONJR

O Cartao Sauda entrou na vida dos
portugueses ha quase dez anos.

Os clientes acumulam pontos que pg
trocar por produtos ou vales de dée
levando-os a preferir as farmg

Os segredos revelados pelos
farmacéuticos que mais o utiliz
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APRENDA A USAR...
E A GANHAR

0O Cartdo Salda é pedido na farmacia. Depois de os dados
do utente estarem registados no sistema, pode comecar
a rebater-se pontos. A quem ja tinha o Cart&o das Farma-
cias Portuguesas, basta troca-lo na farméacia, mantendo
os pontos. Outras formas de aderir sdo através do site

www.farmaciasportuguesas.pt,

bastando seguir os passos indicados, e da app das Farmacias
Portuguesas. A aplicacdo permite localizar as farmécias
mais proximas, tendo a op¢do de visualizar apenas as de
servico. Na loja online, os medicamentos prescritos pelo
médico e os produtos de salde e bem-estar podem ser
logo comprados, sendo possivel levantd-los na farmécia
ou recebé-los em casa. Depois de associar o Satda a app,
deixa de ser necessario apresentd-lo na farmacia. Basta
exibir o respectivo cédigo de barras no ecra do telemével.

Todas as compras em produtos de salde e bem-estar,
medicamentos ndo sujeitos a receita médica e servicos
farmacéuticos valem pontos - um euro equivale a um P
ponto - que podem ser trocados directamente por pro- p
dutos constantes no Catalogo de Pontos Saulda, na Revista
Sautda ou transformados em vales, que podem ser descon-
tados na conta da farmdcia.

J
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CARTAO SAUDA
P uando se entra pela primeira vez na far-

macia Afonso de Medeiros, em Milharado,
® aldeia escondida no concelho de Mafra,
saltam a vista as cores do Cartdo Sauda. O azul, o laran-
ja, 0 verde e o amarelo cobrem as prateleiras espalhadas
pelo espaco, a anunciar: aqui é facil saber quantos pon-
tos sdo necessdrios para levar aquele produto especial
do catalogo.

«Numa localidade pequena, os clientes tendem a ser
figis», revela a farmacéutica Angela Botelho. Esta é, acre-
dita, uma das razdes que levaram a Afonso de Medeiros
a ganhar um lugar no Top 5 das farmdcias com maior uti-
lizagdo do Saluda. Mas ndo so: «Nada se consegue sem
trabalho».

Na primeira fase, ja la vao quase dez anos, a equipa
da farmacia deu a conhecer aos clientes as vantagens
do cartdo. Desde entdo, tem vindo a apostar na divulga-
¢cdo, através de um atendimento mais personalizado. Em
cada visita, os utentes sao informados das vantagens de
que dispdem.

E o caso de Cristina Batalha, de 44 anos, que vem com
regularidade a Afonso de Medeiros. A familiaridade que
sente com os profissionais da farmacia fé-la nunca perder
o habito de a visitar, revela: «Conheco esta farmacia desde
que sou gente.

E, nos dias que correm, em que se tem de fazer con-
tas a vida, o Cartao Sadda contribui para vir a farmdcia
com maior frequéncia, continua a desvelar a matriarca.
«Quando falta o elixir, a pasta ou a escova de dentes, os
meus filhos vém c4, escolhem e saimos todos satisfeitos».

FARMACIA
AFONSO
DE MEDEIROS

MILHARADO

FOTOGRAFIAS:
PEDRO LOUREIRO



O motivo é simples: utilizar o cartao contribui - «e muito» -,
para a poupanca da familia.

Cada profissional da farmacia sabe o que tem de fazer:
os dados dos clientes sao organizados em fichas, associa-
das a todos os membros da familia.

Na Afonso de Medeiros ndo ha desperdicio de pontos:
«A primeira coisa que fazemos é por o nimero de utente
no sistema informatico e aparecem logo os pontos que
pode utilizar. Se alguns estiverem a caducar, chamamos a
atencaoy, conta a farmacéutica Angela.

A colega Silvia Farinha, acrescenta, por seu lado, que
os novos Vales Sauda, que permitem descontos imediatos
na conta da farmacia, trazem também mais-valias para
os utentes. «Quando a conta € grande e rebatemos, dez
euros, por exemplo, mesmo sendo o medicamento com-
participado, nota-se muito a diferenga», observa.

No entanto, garantem as duas profissionais, € a troca
de pontos por produtos que deixa os utentes mais satisfei-
tos. Angela explica que «é uma forma de a farmdcia poder
oferecer um presentex». «Somos uma verdadeira farmdécia
de comunidade», conclui, a sorrir, Silvia.

'\“‘ n ( -
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«Quando falta o elixir, a pasta ou a escova
de dentes, os meus filhos vém cd, escolhem
e saimos todos satisfeitos>», diz Cristina Batalha

30



30 | cARTAO sAUDA

10003
ANRAM
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JOAO PEDRO MARNOTO

aria Pureza Palma, de 56 anos, nasceu e
® cresceu em Barroselas, vila com ares de
o aldeia grande nos arredores de Viana do

Castelo. Vem pelo menos uma vez por més a Farmacia Lo-
pes, aberta no sobranceiro Largo da Feira. Sabe que a es-
pera sempre um sorriso, uma palavra amiga. «<Mesmo para
aconselhamento, gosto de vir aqui», conta, bem-disposta.
Tem de desatar amemdria para lembrar-se da primeira vez.
Depois de uma pausa, acaba por determinar: «Venho desde
que abriu. Foi aqui que descobri que estava gravida da mi-
nha terceira filha, que ja tem 27 anos, ri.

Com confianga na farmécia de toda a vida, quando os
profissionais a aconselharam a aderir, em 2008, ao Car-
tdo Sauda, ndo hesitou. E valeu a pena, desfia entre sorri-
sos: «Levo sempre produtos para os meus netos, cremes
para mim... Estdo sempre a avisar-me: "tem estes pontos,
quer?" Mostram-me o catdlogo.. Levo o que quero». Hoje,
o cartdo Sadda mantém-na fiel a farmacia de sempre. «Sé
venho aqui, espero até poder vir. Estdo sempre a avisar-me
dos pontos que tenho para utilizars.
Maria Pureza é uma das utentes que
levaram a Farmacia Lopes ao Top 5 de
utilizacdo do Sadda.

As vantagens que consegue ob-
ter com o cartao devem-se, essen-
cialmente, ao trabalho desenvolvido
pelos farmacéuticos no momento
do atendimento, revela a directora
técnica da farmacia, Filipa Leitdo.
«A elevada taxa de utilizacdo do
cartdo deve-se a dois factores cru-
ciais: a prévia associacao do cartao
as fichas de cliente e a identificacdo
dos clientes», explica.

Na verdade, continua a responsa-
vel, apds participar em projectos de
gestdo da Associacdo Nacional das
Farmacias (ANF), como o Dinamizar
e o Kaizen, a equipa de seis pessoas,
que lidera com o irmao, Mario, per-
cebeu a «importancia do trabalho no
atendimento».

O Dinamizar é um projecto de
formacg&o da ANF que proporciona as
farmdcias consultoria personalizada
e a aquisicao de novas ferramentas



« S0 VENHO AQUI.
ESTAO SEMPRE A
AVISAR-ME DOS
PONTOS QUE TENHO
PARA UTILIZAR,
CONTA MARIA PUREZA

O cartdo Satida é trabalhado pelos
farmacéuticos em todos os atendimentos

de gestdo financeira e operacional, marketing e comuni-
cagdo e ainda em recursos humanos. Ja o Kaizen parte da
premissa japonesa de que é sempre possivel melhorar e
ajuda a “arrumar a farmacia”, com o objectivo de melhorar
a qualidade do atendimento ao utente. Tem cinco concei-
tos base: organizacdo, produtividade, melhoria continua,
eficiéncia operacional e algoritmos.

«Com estes projectos», continua a responsdvel da Far-
macia Lopes, «aprendemos a organizar-nos. A equipa per-
cebeu que era necessario tornarmo-nos competitivos».

Cerca de dois anos apds a implementacao do Kaizen
na farmacia, a monitoriza¢&o, que inclui indicadores sema-
nais, mostra as vantagens deste trabalho diario de comu-
nicagdo e motivacao da equipa: das sete mil fichas de
cliente mantidas pela Farmacia Lopes, 90% tém o Saida
associado. Levando a maioria dos clientes, como Maria
Pureza, a utiliza-lo, preferindo comprar aqui os seus pro-
dutos. «Todos ganham», resume Filipa Leitdo. «O Saluda
tem contribuido também para a unido das farmdcias,
determinante no mercado actuals.

3/
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FOTOGRAFIAS:
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m Labrugeira, em Alenquer, a Farmacia Sove-
@ E ral passa despercebida ao olhar mais desa-
® tento. Pequena e acolhedora, é frequentada
sobretudo por pessoas que se conhecem e que véem Elsa
Costa, a directora técnica, como uma amiga.

«O0l3, doutora Elsa. Entdo, quando vai de férias?». Luci-
lia Agua cumprimenta a directora técnica da farmacia com
um largo sorriso, devolvido com o0 mesmo entusiasmo pela
farmacéutica.

A pasta de dentes que procura para a neta estd esgo-
tada, masisso ndo aimpedird de sair da farmacia satisfeita.
Elsa Costaregressa do armazém com uma pasta de dentes
que nao tinha exposta e oferece-lha. «Ai, muito obrigada!
Ainda por cima traz um brinde», alegra-se Lucilia. «Sim, é
um jogo de memdria», confirma a farmacéutica.

A confianca entre ambas é evidente e explicara, em
parte, a posicao desta farmacia no Top 5. Elsa Costa acre-
dita que os clientes adoram receber «um miminhox.



A proximidade entre

a dona Lucilia e a directora
técnica, Elsa Costa,

¢é evidente

«As pessoas, em vez de irem ter
com o padre, vém falar com o
farmacéutico», conta Elsa Costa

A distribuicdo dos catdlogos pelos clientes, deixan-
do-os escolher os produtos em casa, é outra forma de
facilitar a vida aos utentes da Soveral, continua a res-
ponsavel. «Quando voltam, j& sabem o que querem. Se
necessdrio, esperam até juntar os pontos suficientes para
0 conseguir.

O maior esforco de divulgagao do cartdo foi feito numa
fase inicial: «Quando apareceu o Sauda, todos os dias, a
toda a hora, faldvamos nele», conta Elsa, assegurando

que, agora, «aqui na aldeia, toda a gente tem cartdo». A
adesdo aumentou ainda mais com a implementacdo dos
vales, que permitem trocar os pontos por um valor sub-
traido a conta final.

Mas o importante para Elsa Costa € mesmo a con-
fianca. E comum as pessoas visitarem a farmdacia apenas
para desabafar. «<Em vez de irem ter com o padre, vém
falar com o farmacéutico», diz, rematando, com um sor-
riso: «Isto aqui é como se fosse uma familiax.
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ariaJodo Grade tinha viagem de férias mar-
@ cada para o Brasil em Julho de 2015, mas
® uma semana antes soube que tinha um

tumor na mama. «Abriu-se o chao debaixo dos pés. Can-
celei imediatamente a viagem e em trés semanas estava a
ser operaday.

Apesar do choque, accionou o seguro de saide e o pro-
cesso avancou, doloroso, mas rapido. A meio do percurso
soube dos novos protocolos que a ANF estava a gerir. De
qualguer modo fez a mastectomia ainda com a apdlice
anterior, e outra seguradora.

Maria Jodo Grade, da Farmacia Nova de Avis tinha, tal
como o marido e a filha, muito receio em fazer a transfe-
réncia de seguro com uma doenca oncoldgica declarada.
«0Os medos normais de a doenca ser factor de exclusdo
no seguro seguinte, a necessidade de periodo de caréncia
antes da entrada em vigor em pleno do novo seguro, etc.»

No fundo, a farmacéutica tinha o receio de todas as
pessoas, com a agravante de estar alidar com uma doenca
grave, crénica e muitos tratamentos pela frente e nova
intervencao cirlrgica marcada para Outubro.

«Falei com algumas pessoas da ANF para me tranquili-
zar sobre a transferéncia, até porque decidi pelo plano mais
elevado, superior ao que tinha antes, e mesmo assim o valor
que pago é francamente mais baixo do que se tivesse esco-
lhido subir de plano no seguro anterior, acrescentou.

Depois de perceber que nao perdia direitos e que na

TEXTO:
MARIA JORGE COSTA

FOTOGRAFIAS:
PEDRO LOUREIRO
E RICARDO NASCIMENTO

Mudar de seguro

de saude é mais facil
para os associados
da ANE.

transferéncia de seguro ndo perdia a antiguidade e rega-
lias anteriores, Maria Jodo Grade avancou.

Com o processo de renovagao anual em Setembro, a
farmacéutica nao tinha muito tempo para decidir. «A Ana
Franco [do corretor AON] ajudou-me na decisdo. Escla-
receu-me sobre todos os passos da transferéncia para a
Médis, sempre pronta a responder as minhas mil dividas»,
elogia Maria Jodo.

A14 de Outubro «fuiinternada e, apesar de uma primeira
informacdo de que a intervencdo ndo estava aprovada pela
Médis, rapidamente se desfez 0 equivoco e correu tudo muito
bems, adianta. Em Janeiro voltou ao bloco para nova cirurgia
e desde o inicio vem a consultas e fisioterapia todas as sema-
nas a Lisboa. «0 meu seguro esta mais do que pago», sorri a
farmacéutica, bem disposta, que nunca perdeu a esperanca
e 0 optimismo. Este ano ja fez as férias no Brasil com a familia,
animada com todos os indicadores positivos.

As coisas correram tao bem que Maria Jodo Grade fez

a transferéncia de seguro para a ANF de toda a familia:
marido e filha.
Com Jodo Sousa, da Farméacia Nobre Sousa, em Olhao, a
situacdo nao teve contornos dramdticos, mas a conclusao
é semelhante: «Poupo muito mais e fiz a comparag¢do com
0 mesmo pacote num balcdo bancdrio». O gestor, e pro-
prietario farmacéutico, soube pela mesma altura, o Verédo
do ano passado, das novas condicdes que a ANF oferece
aos associados através da corretora AON.



VALOR
«U ¢
DAG0 AGORA
FRANCANENTE
JIAIS BANO>,
GARANTE MARIA
1080 GRADE

«Gostei do que ouvi e li, mas fui fazer as minhas
contas e percebi que poupo quase metade do que me
fariam num balcdo do banco». Casado com uma farma-
céutica e com dois filhos (um farmacéutico e outro ges-
tor), transferiu os seguros de satde de todo o agregado,

incluindo os dois netos, para o plano mais elevado.

Também Jodo Sousa destaca a facilidade com que
obtém resposta as duvidas que se vdo apresentando
desde que fez a transferéncia: «na assisténcia de segu-
ros da ANF jd me conhecem. Atendem sempre».
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As duvidas do proprietario da farmacia Nobre Sousa
deveram-se a sua prépria situacao: «tinha 64 anos e a
partir dos 65 a outra companhia obrigava-me a ter um
seguro s6 meu e ja ndo com a familia por mais 15 anos».
Com a transferéncia a situagao nem se pos, «o escaldo
C é muito mais completo do que tinha no seguro ante-
rior, porque inclui odontologia, acesso mais amplo no
estrangeiro. Enfim, dd-me mais segurangas, garante.

o & 0NIABERMEJO NAO TEM
@\ W [UVIDAS: «DIFICILMENTE
CONSEGUIRAQ CONDIGOES MAIS
FAVORAVEIS NUM BALCAO DE UM

BANCO QU SEGURADORA»

AS MELHORES CONDICOES ;
EM SEGUROS DE SAUDE

‘A ANF abriu um concurso publico para a drea
[ de gestdo de seguros, que foi ganho em

2014 pelo corretor AON. «Neste momento gerimos
cerca de 1,5 milhdes de euros no universo empre-
sarial entre a ANF, a Glintt e a Alliance Healthcare»,
afirma Sénia Bermejo, responsavel da drea de gestao
de seguros da ANF.

As primeiras apélices de saude foram subscritas
em Julho de 2015, encontrando-se todas elas, neste
momento, em processo de renovagao, sendo que para a
nova anuidade «conseguimos melhorar as condicoes e
manter o valor dos prémios», assegura Sénia Bermejo.

Desde 2015, o departamento também acompanha
a carteira de seguros das farmdcias que aderiram as
condicbes apresentadas por este parceiro. «Relativa-
mente as farmdcias, o objectivo € prestar assessoria,
conjuntamente com a AON, em tudo ao que aos segu-
ros diz respeito, extravasando assim a assisténcia
apenas aqueles que aderiram as condicoes referidas»,
afirma a responsével.

No que respeita ao seguro de saide, a AON conse-
guiu que dois seguradores apresentassem as melho-
res propostas, a saber:

1- Mgen em duas vertentes: hospitalizacao e um
conjunto de coberturas adicionais, tais como acesso
a redes de bem-estar e estomatologia para além do
acesso a rede prépria Advance Care (op¢ao A).

2 - Médis: cobertura de hospitalizagdo, ambulatoria,
parto, estomatologia, numa vertente nacional (op¢ao B) e
com a possibilidade de ir ao estrangeiro a unidades hospi-
talares reconhecidas internacionalmente (op¢ao Q).

«Ha grandes vantagens no pacote negociado pela
AON com a Médis e que € oferecido aos associados da
ANF», explica Sonia Bermejo. Em primeiro lugar, é de
facil subscricdo. «Basta aceder ao ANFOnline, na drea
de Aplicacdes, ao item Seguros, e fazer uma simulagao.
Qualquer duvida, basta ligar o nimero geral da ANF e
pedir para contactar a drea de gestao de seguros, que
presta todos os esclarecimentos e inclusivamente faz a
simulacdo e/ou a subscricdo da apdlice. E de destacar
que podem aceder a estas condicoes, claramente van-
tajosas, ndo so os proprietarios das farmacias e os seus
agregados familiares (ascendentes e descendentes),
mas também qualquer funcionario da farmacia e seu
agregado familiar, constituindo um claro beneficio que
os primeiros podem dar a sua equipa», sublinha Sénia
Bermejo.

A subscricdo online segue para o mediador e o paga-
mento é feito pela conta Finanfarma. «Sé nao funciona
desta forma nos seguros individuais e para quem ndo
queira pagar por este sistemas, explica a coordenadora.

Sénia Bermejo nao tem dividas: «Dificilmente con-
seguirdo condi¢des mais favordveis num balcdo de um
banco ou directamente num seguradors.



SAUDAMOS
O FUTURO

Para as Farmacias Portuguesas, estar sempre proximo e
disponivel ja nao é suficiente. E tempo das portas se abrirem
a uma nova saude. Ao encontro das familias, do bem-estar

e do futuro da nossa atividade. Por isso criamos o Sauda.

0 novo cartao que salda a inovacao com a mesma energia
com que sempre saudamos todos os portugueses.

www.farmaciasportuguesas.pt

squda

acariac que faz bem

m.iarmcmspanugueaas.pt

Salma Farmacias
. Portuguesas
o cartao que faz bem
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COBERTURAS
HOSPITALIZAGAO
Franquia anual (Rede/Reembolso)
Até 65 anos
De 66 a 70 anos
Depois dos 75 anos
Lasiks

(intervencdes a miopia/estigmatismo/hipermetropia)
Valor maximo de «K»

Quimioterapia

Parto (normal, cesariana e int. voluntéria gravidez)

Franquia anual (Rede/Reembolso) ()

AMBULATORIO

Franquia anual (Rede/Reembolso)(")
Consultas de Psiquiatria

Valor maximo reembolsavel
(Foradarede - 60,00)

Exames auxiliares de diagndstico
Anatomia Patoldgica

Tratamentos

Medicina Fisica e de Reabilitagao (ex: fisioterapia)
ESTOMATOLOGIA

Franquia anual (Rede/Reembolso) (")
Consultas e tratamentos - Estom

Eads - Estomatologia
Prdteses estomatoldgicas

COBERTURA INTERNACIONAL
Barcelona Centro Médico
Deutches Herzzentrum (Berlim)
Johns Hopkins (EUA)

Navarra

Outros centros

Franquia anual por agregado familiar
(apenas aplicavel a “outros centros”)

22 opiniao médica

Rede bem-estar

Extensdo ao estrangeiro
Assisténcia clinica em viagem

() Franquia partilhada

PLANOS
A A+B
(AdvanceCare)  (Médis)
CAPITAIS (€)
60000,00€ 60000,00€
500€ 500€
(qualquer idade) 1.250€
1900€
+3,5 Dioptrias  +4 Dioptrias
€7,00 €6,75
Sim Sim
Nio 2000,00€
Garantido 100,00€
1000,00€
50€
AcessoaRedea 3 Consultas
precos
convencionados
(descontos
em consultas,
tratamentos
e exames)
250,00€
35,00€
Acesso a Rede
Dentinet]
Nao Nao
Garantido Garantido
Nao Sim
Sim Sim
Sim Sim
Sim Sim

COMPARTICIPAGOES

C
(Médis)
NA REDE FORA DA REDE
A A+BeC A A+BeC
(AdvCare) (Médis) (AdvCare)  (Médis)
10000000€ 90% 50%
500€ 90% 80%
1.250€ 80% 80%
1900€ 80% 80%
+4 Dioptrias
Sim 100% 90%
2000,00€ 80% 80%
100,00€
1500,00€ 80% 80%
50€ Maxima
ticipaca
3 Consultas participagdo
por consulta
60€
300,00€ 100% 50%
35,00€
50% 50%
50000,00€
80%
80%
80%
Ilimitado 100%
60%
1500,00€
Sim
Sim
Sim
Sim



i SAUDE" PRIME

+ de 6.000 Clientes Satisfeitos
4+ de 11.000 Utilizacoes com Poupanca para o Cliente

+ de 25.000 Prestadores para cuidar de si

Para saber mais informacoes ligue para
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INOSS
ARIBE

Rui Novo da Silva
apaixonou-se

por Sesimbra e
ndo se imagina a
viver noutro local.
«Temos a linha de
costa mais bonita
do pais, um mar
com as cores

do Caribe e

o0 melhor peixe».

4]
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“ esimbra € peixe” €, desde 2013, a consa-
S gracao, em forma de slogan, desta regido

«abengoada com o que a natureza nos
deu: as maravilhosas praias do Meco, o Cabo Espichel, a
linha de costa impar, restaurantes e tascas para comer o
melhor peixe do mundo..». Ao sublinhado, o farmacéu-
tico acrescenta as marcas da presenca de dinossauros,
os vestigios do Império Romano e muitas influéncias dra-
bes. Nesta peninsula encontra-se tudo o que de melhor
pode haver no mundo em terra e debaixo de dgua.

A natureza foi generosa com a regido de Sesimbra.
Uma costa recortada criou praias secretas e recantos,
muitos dos quais s6 acessiveis por mar. E também no mar
gue se encontram navios afundados que atraem mergu-
lhadores profissionais e de recreacao.

Terra de pescadores, conta com uma arquitectura sim-
ples, feita de e para as gentes do mar. E sdo as gentes do
mar que moldam a peninsula.

RUI NOVO DA SILVA
«SESIMBRA

E ABENCOADA
COM O QUE

A NATUREZA

NOS DEU»

0 nosso passeio comeca pelo local de eleicdo deste
farmacéutico, o Cabo Espichel, onde, reza a lenda, sur-
giu a figura de Nossa Senhora do Cabo, e se construiu
a Ermida da Memdria, pequena estrutura medieval de
planta quadrada e paredes baixas, com uma ctipula que
nos transporta para influéncia arabes.

Em 1701 o rei D. Pedro Il mandou construir um san-
tudrio que inclui a lgreja de Nossa Senhora do Cabo,
ladeada por hospedarias (depois de 1715) para receber
os fiéis que ali podiam pernoitar. Em 1707 a imagem da
Nossa Senhora do Cabo foi transferida para o interior da
igreja, que hoje conta com uma réplica, estando a original
guardada.

No caminho para o Cabo Espichel ndo se surpreenda
quando se cruzar com rebanhos de ovelhas que pastam
livremente. Logo ali ao lado fica a freguesia da Azdia,
conhecida pelo seu queijo e pdo, que ndo ajuda quem
queira emagrecer, mas a que é dificil resistir.



Em dias de sol, este € um daqueles passeios que nos
pacifica com o mundo. Ndo admira que conte com tantos
visitantes, nacionais e estrangeiros. Dona Delfina, sesim-
brense nascida e criada, é uma das voluntarias que abrem
e fecham as portas da igreja (das 9h30 as 17h30). Diz
que por ali passam muitos estrangeiros e que ao fim-de-
-semana «é uma loucura de pessoas». Ao domingo, com
missa as quatro da tarde, dificilmente conseguem fechar
as portas a hora prevista. E nos dias da procissao anual,
em que a verdadeira imagem percorre as freguesias do
concelho, «ndo ha descanso».

Deixamos para trds o Cabo Espichel para descer a
vila, passando pelas freguesias, que hoje acolhem mais
popula¢do do que o centro. Paramos para visitar o Castelo
de Sesimbra, mais um marco de outros tempos, em cuja
igreja ja nao se celebram missas, mas que tem sido «muito
bem aproveitada» para organizar concertos e sessdes de
canto, tirando partido da acustica, explica Rui Novo da
Silva, que sugere uma paragem na cafetaria do castelo, ao
por-do-sol.

49

A COSTH

Ul RFCORTADA
CRIOU PRAIAS
SECRETAS F
:
)

CANTOS, MUITOS
05 QUAIS S6
ACESSIVELS POR MAR




Edificio em "estilo cha@o” constituido
por nave tnica com tecto em abébada,
pintado a frescoem 1740, representando
o tema da Assuncdo da Virgem

0 peso da histéria pressente-se em cada passo que
damos. Os primeiros registos que se encontram da impor-
tancia da pesca em Sesimbra remontam ha 5.000 anos
e foram descobertos em escavacdes arqueoldgicas. A
presenca romana fez disparar a exportacdo de pescado
para varios pontos do império e a industria de conserva de
peixe tem cerca de dois mil anos.

O porto de abrigo € incontorndvel na visita. Af ainda se
vislumbram resquicios de grande actividade da pesca, da
industria de conserva e de construcdo e manutencao de
barcos e navios.

Com o declinio da pesca e da industria da conserva
de pescado surgiu outra actividade que atraiu um novo
tipo de forasteiro: a pesca desportiva do espadarte, que
rapidamente se transformou num simbolo da vila e deu o
nome ao primeiro hotel na marginal, o Hotel Espadarte,
que deu um grande impulso ao turismo na regiao.

Foi neste contexto de valorizagcdo das tradicdes da
regido que, em 2013, surgiu o projecto “Sesimbra é Peixe”,
uma proposta do Turiférum, grupo informal de empresa-
rios de turismo da regido.

A entrada, do lado esquerdo, vendia-se o peixe aca-
bado de chegar do mar, mas essa foi uma actividade
transferida para o mercado - exigéncias da modernidade.

121171)11)))) |

y
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Em contrapartida, percebe-se o fervilhar dos desportos
nduticos, com uma marina de recreio bem apetrechada, os
servicos da capitania num edificio moderno e os variadis-
simos centros de mergulho, que nos Ultimos 15 anos surgi-
ram como cogumelos, em resposta a procura crescente de
curiosos e estudiosos da vida marinha.

Mais uma vez o mar atrai gente. Uma gente diferente,
mas gente que repete a visita. Para os menos aventurei-
ros hd outra forma de ver o fundo do mar, em barcos de
recreio onde bidlogos explicam a mitdos e graddos os mis-
térios do fundo do mar. Estes passeios sdo quase sempre
coroados com a visita dos golfinhos do Sado, populacao
que tem registado um crescimento elogiado pela comuni-
dade cientffica internacional.

Outro dos locais obrigatdrios para Rui Novo da Silva fica
bem no centro da vila: a Fortaleza de Santiago. Mandada
construir em 1648, esteve até ha poucos anos entregue a
Guarda Fiscal a Alfandega. Passou recentemente para a
alcada da camara municipal, prevendo-se a dinamizacao
de eventos culturais. Para ja, conta com a «melhor espla-
nada» da vila, mesmo em cima do mar, e com o Museu do
Mar, recentemente aberto numa das suas alas.

Ha quem diga que este € o Ultimo dos castelos portu-
gueses sobre o mar a manter a traga medieval.



SANTUARIO NOSSA SENHORA DO CABO,

igreja mandada construir em 1701 pelo rei D. Pedro Il
ladeada por hospedarias

SAGRADO

Aartesacraea
influéncia religiosa
predominam nas
igrejas do concelho

il
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: SANTUA
NAQ DISPENSAC
CAMINHOS LATE
COM AVISTASO

A ERMIDA, 0 MA
E LISBOA, AD'FU

O primeiro cemitério

CASTELD POR-DO-SOL
da cidade Um passeio ido é

sugerido é aproveitar
dentro das muralhas os fins de tarde no Castelo



O MELHOR
DO MAR A MESA

P Q uem passeia quer comer
] bem e disso ndo se pode
queixar o visitante. Na vila encontra
restaurantes para todos os bolsos
e com bom peixe. Testados e mais
do que aprovados estdo a Tasca do
Isafas (fotos), onde se come do mais
fresco que se pesca no mar portu-
gués, acompanhado de legumes ver-
dadeiros, bom azeite, pao e queijo.
Sem pretensdes, a Tasca ja vai na
segunda geracdo e continua a ser um
caso sério de boa comida. No verdo,
ou chega muito cedo ou prepare-se
para filas de espera de mais de uma
hora. Ou telefone, claro.

Noutro registo, e igualmente sabo-
roso, descobrimos o Mateus, onde
comprovamos que a chamada cozinha
de fusao se apura com o melhor que a
terra e o mar dao. Neste restaurante,
se ndo fizer reserva parajantar, sé com
muita sorte consegue comer.

23
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SIREET ART

Uma das surpresas de quem
passeia pela cidade é a proliferacdo
de arte urbana a decorar paredes,
portas e janelas

PESCA

Nasceu como vila piscatéria
e ainda é possivel observar alguma
actividade dos homens da faina

PORTO

No porto de abrigo
sente-se o fervilhar

do turismo com centros
de mergulho e marina
de recreio
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21 SANTUARID <6 HALIOTIS
DO CABU ESPlCHEL Porto de Abrigo, 2970

Horaric Veran: Sesimbra
DOI;I'N:_)E_:1 Erfio- T:910 586 132/
e223a eira, 262781160

das 9h30 - 17h30
sabado e domingo,
das 9h30 - 18h30
Encerra para almogo

www.haliotis.pt
info@haliotis.pt
Mergulho, cursos

de mergulho, mergulho

«2 FORTALFZA
DE SANTIAGO <% PESCA DE ALTO MAR

Horario: Todos os dias, BULHAS
das 8h00 - 20h00 www.bolhas.pt

3 Reservas: 910 658 555

PEGADAS
OE DINOSSAUROS 8 PASSEIOS DE BARCO
Casais da Azoia AUUARAMA

éQ?(:an?bo Espichel, www.aquarama.com.pt
esimbra Reservas: 965 263 157
4 Tel. Barco: 965 516 436

CASTELO DE SESIMBRA ,
Horario: Todos os dias, :9 TASCA D[] |SA|AS

das 7h00 - 20h00 R. Cel. Barreto 2, Sesimbra

*3 BEST DIVE T: 914 574 373
Av. dos Naufragos, Edificio :10 CASA MATEUS

Marina, loja C T: 918 790 697

2970-152 Sesimbra Encerra a segunda-feira
T: 917 535 980 &

www.bestdive.pt
Mergulho

SABIA QUE...?

° A cidade deve o seu nome a uma
() planta: Sesybrium. De acordo

com o diciondrio onomastico e etiold-
gico da lingua portuguesa: «Sesimbra
provém do vocabulo, de origem greco-
-latina, sesybrium, nome de uma planta.
Na evolucdo para a lingua portuguesa,
esta palavra passou a ser usada no fe-
minino, tendo dado lugar a “sesimbria”
e, posteriormente, “sesimbra”. A forma
“Cezimbra” corresponde a uma grafia
alternativa anterior a normaliza¢ao orto-
grafica de 1911».




AGORDC
i

LURS(

A primeira pedra do edificio
legislativo para o acordo
entre o Estado e as Farmacias
foi lancada a 28 de Julho.
Aguarda-se publicacdo e
regulamentacado.

TEXTO: MARIA JORGE COSTA
ILUSTRAGCAO: MANTRASTE

Governo langou as bases do acordo
® com as farmacias. O decreto-lei, apro-
® vado em conselho de ministros de dia

28 de Julho, estabelece os termos e condi¢oes da
prestacdo de servicos de intervencdo em saudde pu-
blica por parte das farmdcias, bem como uma remu-
neracao especifica pela dispensa de medicamentos
genéricos.

J& em Abril, no 122 Congresso das Farmacias,
0 ministro da Saude, Adalberto Fernandes, afirmou
que o acordo «consolidara uma nova relagdo entre
o Estado e a rede de farmacias, que abrange a ca-
pilaridade do pais e é um poderoso interface entre
cidadaos, doentes, médicos e outros profissionais
de saide».

A remuneracao das farmacias pela dispensa de
medicamentos genéricos passara a incluir um valor
fixo por embalagem, sem prejuizo de um sistema
de margens em funcdo do PVP. «O protocolo de
entendimento a estabelecer com a ANF consagra
pela primeira vez uma remunera¢do a farmdcia
por embalagem dispensada, reconhecendo valor
a intervencao farmacéutica», exp6s o ministro da
Sadde aos congressistas. Esta nova componente
de remuneragdo ocorrerd «sempre que o farma-
céutico dispense um dos medicamentos mais bara-
tos dentro do mesmo grupo homogéneo, gerando
assim significativa poupanca para o utente», decla-
rou Adalberto Campos Fernandes.

«Os cidadaos, em particular os doentes, a sau-
de publica e a sociedade serdo os beneficiarios»,
declarou o presidente da ANF na sessdo de aber-
tura do Congresso. Paulo Cleto Duarte reafirmou a
disponibilidade das farmdcias em responder posi-
tivamente as necessidades dos portugueses, ex-
pressas numa sondagem da Universidade Catdlica:
renovagao de receituario, mais apoio aos doentes
crénicos, acesso a medicamentos actualmente dis-
poniveis nos hospitais e cuidados de saide mais
alargados, como de enfermagem, pequenos trata-
mentos ou andlises clinicas. «Estamos prontos para
uma assisténcia farmacéutica diferenciada, se ne-
cessario ao domicilio, aos idosos e aos utentes com
mais dificuldades para gerir autonomamente a sua
sadde no dia-a-dia», garantiu Paulo Cleto Duarte.

Este é o primeiro instrumento legislativo que
suportard o futuro acordo entre o Ministério da
Salde e as farmacias, aguardando-se pela respec-
tiva publicacao e regulamentacao.
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NAS FARMACIAS

projecto-piloto de dispensa de medicamen-
@ 0 tos hospitalares nas farmécias comunitdrias
® portuguesas arrancou a 12 de Julho, numa
sessdo que contou com a presenca do ministro da Saude.
Adalberto Campos Fernandes reforcou a necessidade de
diminuir os obstdculos no acesso aos medicamentos. «To-
dos nds, que trabalhamos em grandes hospitais, sabemos
que hoje ndo faz sentido que os doentes tenham de fazer
dezenas, as vezes centenas de quilémetros para acede-
rem a medicagdo», disse o ministro da Saude.

De acordo com a coordenadora do Departamento de
Servicos Farmacéuticos da ANF, Rute Horta, «é facilitar o
acesso a terapéutica e aumentar a proximidade e garantir
aliberdade de escolha do doente em relacdo a farmacia da
sua preferénciax». A adesdo a terapéutica anti-retrovirica é
um factor critico para o alcance de ganhos em saude, para
o controlo da epidemia VIH e para maiores esperanca e
qualidade de vida das pessoas que vivem com VIH, como
é sabido.

Rute Horta explica que o Ministério da Saude vai ava-
liar «a participacao das farmacias na melhoria de acesso
e dispensa de medicamentos anti-retroviricos, com avalia-
cdo externa por uma entidade independente, proporcio-
nando evidéncia que suporte um modelo de intervencao
e a potencial remunerac¢do das farmdcias relativamente a
disponibilizacao destes medicamentos».

O projecto-piloto é dirigido a 1.250 doentes do
Hospital Curry Cabral - Centro Hospitalar Lisboa Cen-
tral e serd avaliado pelo Imperial College Business
School, de Londres. A adesdo dos doentes € voluntdria.

Projecto-piloto arranca
em Lisboa com o Hospital
Curry Cabral. O objectivo
é alargar ao pais.

O presidente da ANF e o ministro
da Satide lancaram o projecto-piloto
no dia 12 de Julho

A accdo de formacao reuniu 229 farmacéuticos de 184
farmacias do distrito de Lisboa.

E em que consiste o projecto-piloto? Rute Horta
explica: «O Programa do XXI Governo prevé que as far-
macias possam prestar diversos servicos de intervengao
em saude publica e dispensar medicamentos actualmente
apenas disponibilizados no ambulatério hospitalar». Nesse
sentido, tém havido reunides de trabalho entre represen-
tantes do Ministério da Sadde, Ordem dos Farmacéuticos
e ANF, para «definir as condicdes da implementacdo» de
um projecto-piloto.
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NiQuitin Clear 7 mg/24 h, NiQuitin Clear 14 mg/24 h e NiQuitin Clear 21 mg/24 h sistemas transdérmicos sdo medicamentos nao sujeitos a receita médica. NiQuitin Clear esta indicado em adultos e adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos para o alivio dos sintomas
de privagao de nicotina, incluindo os desejos incontrolaveis associados a supressao do habito de fumar. N&o utilize NiQuitin Clear se tiver hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes deste medicamento, se tiver idade inferior a 12 anos, fumadores
ocasionais ndo fumadores. Os doentes hospitalizados com enfarte do miocardio, disritmia grave ou AVC que se consideram hemodinamicamente instaveis devem ser aconselhados a deixar de fumar sem recorrer a intervencées farmacoldgicas. Se tal néo resultar, o tratamento
com NiQuitin Clear podera ser considerado, no entanto, uma vez que os dados de seguranca neste grupo de doentes sao limitados, a iniciagao com este tratamento s6 devera fazer-se sob vigilancia médica. Assim que os doentes tenham alta do hospital podem continuar com
a terapia de substituicdo nicotinica normalmente. Se ocorrer um aumento significativo dos efeitos cardiovasculares ou outros atribuidos a nicotina, a dose do sistema transdérmico deve ser reduzida ou o tratamento interrompido. Nos doentes com Diabetes, os niveis de glucose
no sangue podem ser mais varidveis quando se deixa de fumar, com ou sem terapia de substituicdo nicotinica, j& que as catecolaminas libertadas pela nicotina podem afetar o metabolismo dos hidratos de carbono, assim é importante que os diabéticos monitorizem os seus
niveis de glucose no sangue de forma mais regular enquanto estiverem a tomar este medicamento. Podem surgir reacées alérgicas como suscetibilidade a angioedema e urticaria. Pode ocorrer dermatite atpica ou eczematosa (devido a sensibilidade local do sistema transdérmi
co): no caso de sensibilidade local grave ou persistente no local de aplicagao (ex. eritema grave, prurido e edema) ou reacdes cutaneas generalizadas (ex. urticaria, erupcoes ou exantemas generalizados), os doentes devem instruidos a interromperem o tratamento com NiQuitin
Clear e consultar o seu médico. Os doentes com sensibilizacdo de contacto devem ser advertidos de que pode ocorrer uma reagéo grave resultante da exposicao a outros medicamentos contendo nicotina ou do ato de fumar. Deve ser realizada uma avaliacao risco-benefici
por um profissional de satide adequado para os doentes que sofrem de disfungéo renal e hepatica, feocromocitoma e hipertiroidismo nao controlado. Perigo em criancas pequenas: as doses de nicotina toleradas por adultos e adolescentes fumadores podem produzir intoxicagao
grave em criancas pequenas que pode ser fatal. Os medicamentos contendo nicotina ndo devem ser deixados em locais onde possam ser empregues incorretamente, manuseados ou ingeridos por criancas. Os sistemas transdérmicos usados devem ser dobrados em dois, com
o lado adesivo para dentro e eliminados cuidadosamente. Os hidrocarbonetos arométicos policiclicos presentes no fumo do tabaco induzem o metabolismo dos farmacos catalisados pelo CYP 1A2 (e possivelmente pelo CYP 1A1) o que, quando um fumador deixa de fumar,
tal pode resultar num metabolismo mais lento e num consequente aumento do nivel sanguineo destes farmacos. Pode ocorrer dependéncia transferida mas é rara e é mais facil de quebrar do que a dependéncia do tabagismo. NiQuitin Clear €, potencialmente, um irritante
dermatoldgico e pode causar sensibilizagao de contacto. Deve ser manuseado com precaugao, evitando o contacto com os olhos e nariz. Leia cuidadosamente as informagGes constantes do folheto informativo e, em caso de diivida ou de persisténcia dos sintomas, consulte o
seu médico ou farmacéutico. Data de revisdo do texto: 11/2015.

Niquitin Menta 2,5 mg pelicula orodispersivel ¢ um medicamento nao sujeito a receita médica. Esta indicado para o tratamento da dependéncia do tabaco através do alivio dos sintomas da abstinéncia de nicotina, incluindo os desejos incontroléveis associados a suspensao do
habito tabagico. Nao utilize NiQuitin Menta se tiver alergia a nicotina ou a qualquer outro componente deste medicamento e se no for fumador ou se tiver menos de 12 anos de idade. Os fumadores dependentes com histéria recente de enfarte do miocardio, angina instavel
ou agravada, incluindo angina de Prinzmetal, arritmias cardiacas graves, hipertenséo nao controlada ou acidente vascular cerebral recente devem ser aconselhados a deixar de fumar sem recorrer a intervengées farmacoldgicas. Se tal nao resultar, a pelicula de nicotina podera
ser considerada, no entanto, uma vez que os dados de seguranca neste grupo de doentes séo limitados, a iniciagdo com este tratamento sé devera fazer-se sob vigilancia médica. Se ocorrer um aumento significativo dos efeitos cardiovasculares ou outros atribuidos a nicotina,
a dose da pelicula de nicotina deve ser reduzida ou o tratamento descontinuado. Os niveis de glucose no sangue podem ser mais variaveis quando se deixa de fumar, com ou sem terapia de substituicdo nicotinica, ja que as catecolaminas libertadas pela nicotina podem afetar
o metabolismo dos hidratos de carbono, assim é importante que os diabéticos monitorizem os seus niveis de glucose no sangue de forma mais regular enquanto estiverem a tomar este medicamento. Podem surgir reagoes alérgicas como suscetibilidade a angioedema e urticéria.
Deve ser realizada uma avaliagao risco-beneficio por um profissional de satide adequado para os doentes que sofrem de: disfungao renal grave e disfungao hepatica moderada a grave: usar com precaucao ja que a depuragao da nicotina ou dos seus metabolitos pode ser diminuida
com o potencial aumento de efeitos adversos; doentes com feocromocitoma e hipertiroidismo nao controlado: usar com precaugéo ja que a nicotina causa a libertacéo das catecolaminas; doentes com doenca gastrointestinal: a ingestao de nicotina pode exacerbar os sintomas
nas pessoas que sofrem de esofagite ativa, inflamacéo oral ou faringea, gastrite, tlcera gastrica ou tlcera péptica. As formulacGes de terapia de substituicao nicotinica devem ser usadas com precaucao nestas condicoes. Foram notificados casos de estomatite ulcerativa. Perigo
em criangas pequenas: as doses de nicotina toleradas por adultos e adolescentes fumadores podem produzir intoxicacdo grave em criangas pequenas que pode ser fatal. Os medicamentos contendo nicotina ndo devem ser deixados em locais onde possam ser empregues
incorretamente, manuseados ou ingeridos por criancas. Os hidrocarbonetos arométicos policiclicos presentes no fumo do tabaco induzem o metabolismo dos farmacos catalisados pelo CYP 1A2 (e possivelmente pelo CYP 1A1) o que, quando um fumador deixa de fumar, tal
pode resultar num metabolismo mais lento e num consequente aumento do nivel sanguineo destes farmacos. Pode ocorrer dependéncia transferida mas é rara e é mais facil de quebrar do que a dependéncia do tabagismo. Este medicamento contém uma pequena quantidade
de etanol (alcool), menos de 100mg por pelicula de nicotina. Leia cuidadosamente as informages constantes do folheto informativo e, em caso de divida ou de persisténcia dos sintomas, consulte o seu médico ou farmacéutico. Data de revisao do texto: 11/2015.

NiQuitin Menta 1,5mg comprimido para chupar e NiQuitin Menta 4mg comprimido para chupar sdo medicamentos nao sujeitos a receita médica. NiQuitin Menta esta indicado para o alivio dos sintomas da abstinéncia de nicotina, incluindo os desejos incontroléveis associados
a suspensao do habito de fumar. N&o utilize NiQuitin Menta se tiver alergia a nicotina ou a qualquer outro componente deste medicamento e se nao for fumador ou se tiver menos de 12 anos de idade. Os fumadores dependentes com histéria recente de enfarte do miocardio,
angina instavel ou agravada, incluindo angina de Prinzmetal, arritmias cardiacas graves, hipertenséo néo controlada ou acidente vascular cerebral recente devem ser aconselhados a deixar de fumar sem recorrer a intervencées farmacoldgicas. Se tal nao resultar, o tratamento
com NiQuitin Menta podera ser considerado. No entanto, uma vez que a informagao neste grupo de risco é limitada, a iniciacdo com este tratamento s6 deveré fazer-se sob vigilancia médica. Os doentes com Diabetes Mellitus devem ser aconselhados a fazer a monitorizacao
dos seus niveis de agticar de forma mais regular do que o habitual quando se inicia a terapia de substituicdo nicotinica jé que as catecolaminas libertadas pela nicotina podem afetar o metabolismo dos hidratos de carbono. Podem surgir reacoes alérgicas como suscetibilidade
a angioedema e urticéria. Deve ser realizada uma avaliagao risco-beneficio por um profissional de satide adequado para os doentes que sofrem de: disfungéo renal grave e disfuncao hepatica moderada a grave: usar com precaucéo ja que a depuragao da nicotina ou dos seus
metabolitos pode ser diminuida com o potencial aumento de efeitos adversos; doentes com feocromocitoma e hipertiroidismo néo controlado: usar com precaugéo ja que a nicotina causa a libertagao das catecolaminas; doentes com doenca gastrointestinal: a nicotina ingerida
pode exacerbar os sintomas nos doentes que sofrem de esofagite, tlcera géstrica ou péptica. Foram notificados casos de estomatite. Perigo em criangas pequenas: as doses de nicotina toleradas por adultos e adolescentes fumadores podem produzir intoxicagao

grave em criangas pequenas que pode ser fatal. Os medicamentos contendo nicotina ndo devem ser deixados em locais onde possam ser utilizados incorretamente, manuseados ou ingeridos por criangas. Os hidrocarbonetos aromaticos policiclicos presentes no

fumo do tabaco induzem o metabolismo dos farmacos catalisados pelo CYP 1A2 (e possivelmente pelo CYP 1A1) o que, quando um fumador deixa de fumar, tal pode resultar num metabolismo mais lento e num consequente aumento do nivel sanguineo destes A rOM €GA
farmacos. Pode ocorrer dependéncia transferida mas é rara e é mais facil de quebrar do que a dependéncia do tabagismo. Leia cuidadosamente as informagoes constantes do folheto informativo e, em caso de duvida ou de persisténcia dos sintomas, consulte o PHARMA
seu médico ou farmacéutico. Data de revisdo do texto: 11/2015. MKT2016NIQ16. Julho 2016
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<CH SABEMOS
QUE NAO FAZ
SENTIDO 0S
DOENTES FAZEREM
CENTENAS DE
QUILOMETROS PARA
ACEDER
A MEDICAGAO»,
DISSE 0 MINISTRO

«Numa primeira fase, este projecto envolverd apenas
o Centro Hospitalar Lisboa Central, através do Hospital
Curry Cabral, e as farmdcias dos concelhos que cobrem
80% dos doentes deste hospital, nomeadamente Amadora,
Lisboa, Loures, Sintra e Vila Franca de Xira. A participacao
das farmacias dos cinco concelhos pré-definidos € volunta-
ria, contudo € obrigatdrio que cada farmacia disponha de,
pelo menos, um farmacéutico qualificado com o percurso
formativo obrigatério previsto no ambito deste projecto,
explica Rute Horta.

O ministro da Satide presidiu ao arranque
do projecto-piloto da dispensa de
medicamentos hospitalares

A questdo da remuneracdo do servico estd depen-
dente da avaliacdo externa feita pelo Imperial College
Business School e sera calculada com base nos resultados
produzidos.

Rute Horta ndo hesita em classificar o projecto-piloto
de dispensa de medicamentos anti-retroviricos nas farma-
cias como «uma oportunidade de centralizar no utente a
satisfacdo das suas necessidades em salide. As farmécias
podem ser a resposta que faltava para um acesso a este
tipo de medicamentos que, hoje, implicam deslocacoes

A priméira acgdo de] ormacﬁo,_:f
reuniu 229 farmacéuticos de 184
farmacias do distrito de Lisboa -

A : .




mensais de centenas de
quilémetros para milha-
res de utentes no nosso
pais. As farmacias por-
tuguesas apresentam
elevada proximidade e
acesso a populagao, com
profissionais de sadde
diferenciados e qualifi-

DETERMINANTES,
ADlANTA RUTE HORTA cados, capacitadas tec-
nologicamente e mere-

cedoras de elevada confianca dos portugueses, sendo
possivel inovar no sistema de sadde e, em particular, na

<FACILITAR 0 ACESSO

A MEDICAGAD, A
PROXIMIDADE £ LIBERDADE
DE ESCOLHA SAQ FACTORES

REVISTA FARMACIA PORTUGUESA - Em que
consiste o percurso formativo obrigatdrio e de que
forma qualifica os farmacéuticos para a dispensa
de medicamentos anti-retroviricos?
RUTE HORTA - O percurso formativo previsto
para este projecto-piloto contempla trés médulos:
um mdédulo (1) tedrico, um maédulo (Il) tedrico-pra-
tico e, por fim, um maédulo (1) prético em contexto
de trabalho.
0 médulo |, cuja primeira sessdo decorreu no pas-
sado dia 12 de Julho no Centro de Congressos de
Lisboa, tem como principal objectivo a consolida-
¢do de conhecimentos no ambito da epidemiologia,
transmissao da infeccao, prevencao, diagndstico e
tratamento do VIH/SIDA. Nesta formacdo é dado
especial enfoque a gestdo da doenca e ao respecti-
vo tratamento, as préticas de exceléncia na dispen-
sa de terapéutica em regime de ambulatério e aos
mitos e interacgdes psicossociais com as pessoas
que vivem com VIH.
No mddulo Il serd dado enfoque a metodologia de
intervencdo farmacéutica e de avaliacdo deste pi-
loto e o mddulo Il corresponde a disponibilizacao
de formacdo prética em contexto de trabalho e
pretende reforcar os principais aspectos da meto-
dologia de intervencao e de avaliagdo preconizada e
esclarecer eventuais duvidas.
Este percurso formativo, além da formagao presen-
cial, contempla ainda uma componente e-learning
que inclui a disponibilizacao de testes de avaliacao

— FORMACAO OBRIGATORIA

articulacdo entre as farmacias e os hospitais do Servico
Nacional de Satide (SNS) com vantagens para os utentes.

Outra vantagem destacada é a de constituir uma
oportunidade para «promover uma cultura de escruti-
nio e avaliagdo relativamente aos ganhos decorrentes de
intervenc¢des inovadoras. Neste pressuposto, as farmécias
aceitaram o desafio de uma participa¢do no projecto-pi-
loto sem encargos adicionais para o SNS, na condicao de
ser avaliado o seu contributo e, com base neste escrutinio,
ser construido um modelo remuneratdrio justo e transpa-
rente que concilie os interesses do SNS, das farmécias e,
principalmente, das pessoas que vivem com o VIH», con-
clui Rute Horta.

obrigatdrios na plataforma de e-learning.

S3o consideradas condi¢des necessarias a qualifi-
cacdo do farmacéutico uma assiduidade na forma-
cdo de 95% e uma avaliacdo minima de 75%.

RFP - Quando comeca o projecto?

RH - 0O inicio do projecto-piloto estd previsto para
0 32 trimestre de 2016 e estima-se uma duracao
aproximada de 12 meses. O inicio depende princi-
palmente da finalizacdo do circuito de informagao
que suporta o piloto, implicando desenvolvimentos
informéticos fundamentais ao registo e partilha de
informacao entre o hospital e a farmacia, assegu-
rando a confianca e confidencialidade relevantes e,
nesta fase, a avaliacao da iniciativa. Adicionalmente,
para além da estabilizagdo do circuito logistico do
medicamento que, com seguranga, viabilize o en-
saio-piloto e se integre o mais possivel no normal
funcionamento das farmdcias e da distribuicao,
bem como do préprio hospital. Neste piloto os medi-
camentos sao do hospital, prevendo-se que possam
ser disponibilizados aos distribuidores grossistas os
medicamentos estritamente necessdrios a satisfa-
cao das necessidades dos utentes participantes.
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® uero aqui expressar a nossa solidariedade e
® reconhecimento aos associados que viveram
recentemente o drama dos incéndios.

No Continente como na Madeira, as farmdcias estive-
ram a altura da gravidade da situagdo e da sua vocacao
de assisténcia farmacéutica. Mantiveram-se abertas e
fizeram turnos extraordinarios espontaneos nas horas cri-
ticas. Estiveram, como sempre, ao lado da populacao.

Todos esperamos que este Verao seja recordado como
época de mudanga no nosso modelo de prevencao contra
incéndios.

O designio manifestado pelo Presidente da Republica
e pelo Primeiro-Ministro foi o primeiro passo do que tera
de ser um grande e persistente esforco de mobilizagao
nacional.

As farmacias portuguesas acreditam que Portugal é
capaz de mudar.

Historicamente, a esperanca dos farmacéuticos fun-
dou-se sempre em valores seguros: esforco, inovagao per-
manente, sentido de servico, mobiliza¢do colectiva e capa-
cidade de resisténcia.

E também com esses valores que temos de encarar
o futuro do sector, depois de uma década de crise sem
precedentes.

No dia 28 de Julho, o Conselho de Ministros aprovou o
primeiro decreto-lei de um pacote legislativo consagrado a
Farmdcia e ao Medicamento. As farmdcias, apds a publica-
cdo deste diploma e respectiva regulamentagao por por-
taria, deverdo receber uma remuneracao especifica por
cada embalagem de medicamentos genéricos dispensada.

©PAULO NETO

Ficou também prevista a remuneracao das farmacias pela
prestacao de servicos.

Este diploma é um primeiro passo.

A saida para a crise das farmacias depende de um
longo caminho.

As outras medidas objecto de acordo entre o Ministé-
rio da Saudde e a ANF serdo outros passos nesse caminho.

A maratona terd de ser percorrida por nés, nos proxi-
mos anos, com os valores de sempre.

Continuaremos a ser transparentes quanto a insus-
tentabilidade do modelo econdémico de dispensa de
medicamentos.

Continuaremos determinados a dar passos proprios
para superar o sofrimento e abertos a negociar os passos
que ndo dependem de nds.

As crises sempre nos aproximaram ainda mais da
populagdo de que fazemos parte.

Significativamente, as farmacias portuguesas escolhe-
ram esta época dificil para a sociedade portuguesa para
lancar um grande programa de responsabilidade social.

No préximo dia 15 de Outubro, vamos anunciar ao pais
o langamento do Programa abem. Os portugueses vao pas-
sar a beneficiar de um programa nacional, para garantir a
cada cidadao o acesso a todos os medicamentos receita-
dos pelos médicos.

O Presidente da Republica aceitou o nosso convite para
passar esse dia com a rede de farmacias.

Serd uma honra dar um passo tdo importante ao
lado do cidaddo escolhido pelos portugueses para os
representar.









