FARMACIA PORTUGUES

INGLATERRA | CANADA | AUSTRALIA

FARMACIAS FAZEM TRIAGEM | DOENTES CRONICOS CONTROLADOS POPULAGCAO E FARMACIAS RURAIS
E RECEBEM DOENTES DO ESTADO | PELO FARMACEUTICO DO SEUBAIRRO | coM APOIOS PARA RESISTIREM

ADALBERTO CAMPOS FERNANDES
«TEMOS DESIGUALDADE NA SAUDE»



YourGoodSkin'

em equilibrio consigo

A INOVACAO EM DERMOCOSMETICA
CHEGOU AS FARMACIAS PORTUGUESAS
Uma gama completa, clinicamente comprovada,

gue melhora as 5 principais caracteristicas

o - .. ot ol
de uma pele saudavel.

el 2E VIS HIMTIE=NTE TIEs
= | i
o

- e
0
3= ‘

G
=
=t

2E

g B
S5

- Your(Goo Skin
i
:

YourGoodSkin
jle

P
L

Luminosidade -}~ Oleosidade -~ Hidratacao -{- Textura -~ Tonalidade

Para informagdes sobre a marca e respetivas condigdes comercials, contacte o seu Gestor de Conta da Aliance Healthcare | VENDA EXCLUSIVA EM FARMACIAS
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Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) apela aos
Estados para «providenciarem as populacdes o
maximo potencial das farmdcias». Os governos
devem regulamentar um conjunto de servicos de Satde Publica
a serem prestados nas farmdcias. Mas ndo podem ficar por
al. A OMS considera indispensavel a contratualizacdo entre o
Estado e as farmdcias, a fim de garantir que o que € importante
para a salde das pessoas se materializa.

O apelo da agéncia de saude da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) parece dirigido aos pafses mais pobres e des-
governados da regido europeia, numa tentativa de nivelar por
cima os sistemas de sadde. Os paises civilizados do mundo ha
muito integraram as farmacias nos seus programas de Saide
Publica. Nesta edicao, partithamos com os leitores o que se
passa na Inglaterra, Austrdlia, Suica e Canadd. Mas poderia-
mos falar da Franca, Escdcia, Noruega e muitos outros Esta-
dos que aliam economias desenvolvidas a elevados padroes
culturais e de direitos humanos.

Os paises mais ricos, com dinheiro para aceder a sério aino-
vagao terapéutica e tecnoldgica, ndo atiram comparticipagoes
e medicamentos a populagdo sem se preocuparem com o que
acontece a seguir. Contratam os farmacéuticos para monitori-
zar as tomas, vigiar os respectivos efeitos, interromper trata-
mentos de risco e alertar os médicos sempre que necessario.

No mundo desenvolvido, cidadaos com hipertensao arterial,
diabetes, doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma, insuficién-
cia cardiaca, angina de peito ou doenca mental sdo seguidos
de perto pelos seus farmacéuticos, de acordo com protocolos
baseados na evidéncia cientifica. Isso substitui o médico ou tira
trabalho aos enfermeiros de familia? Claro que nao! Acontece
precisamente o contrario. Estes profissionais indispensaveis
sdo chamados mais vezes, porque quando os doentes descom-
pensam isso é detectado de imediato pelo profissional de satide
com quem continuam a contactar entre consultas.
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Nos sistemas de saide mais eficientes, as farmacias rece-
bem doentes referenciados pelos centros de atendimento,
como o SNS24, fazem triagem, referenciam doentes para
consultas e urgéncias, tém canais de contacto com médicos e
enfermeiros, recebem as prescri¢des na hora em que as pes-
soas precisam, proporcionam consultas de telemedicina. Para
além disso, dao robustez e expansdo territorial aos progra-
mas de Saude Publica de vacinacdo, saide sexual, combate
as adicdes ou quaisquer outros escolhidos pelas autoridade
democraticas com competéncia para isso.

Em Portugal, todos os dias 520 mil portugueses vao a
uma farmdcia. A rede portuguesa é uma das cinco mais qua-
lificadas do mundo. Lidera todos os inquéritos de satisfacao.
Por esquisita coincidéncia, ndo existe qualquer acordo ou
protocolo vigente entre o Estado e as farméacias. Uma origi-
nalidade portuguesa.

O ministro da Saude que subscreveu o ultimo acordo-
-quadro com as farmdcias, em Fevereiro de 2017, acredita
que o0s pontos mais importantes para os doentes ainda vao
ser cumpridos, como a dispensa de medicamentos hospita-
lares ou a vacinacao.

Na entrevista que nos concedeu, Adalberto Campos Fer-
nandes passa em revista o que foi ou ndo executado, num
exercicio de prestacdo de contas raro num politico. A con-
versa que publicamos consegue ser ainda mais interessante
por outros motivos.

O ex-governante apela ao «espirito de cooperacdo» dos
profissionais de salde, para resolver as necessidades reais
dos doentes. Recomenda aos politicos que tomem medidas
claras para garantir o acesso a saude aos doentes que espe-
ram por isso agora. E descreve um certo «clima» de resis-
téncia a mudanca, que explica muitas coisas que acontecem
e muitas outras que ficam por acontecer em favor da satide
das pessoas.
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FARMACIA
PALMA SANTOS

PRAIA DA ROCHA,
PORTIMAQ

FORMIGAS
NU INVERN(

REPORTAGEM: SANDRA COSTA
FOTOGRAFIA: PEDRO LOUREIRO

a quase ndo ha vestigios do Verdo no Algarve.
.j 0 extenso areal da Praia da Rocha estd deserto,
® com excepcdo de um ou outro caminhante. Nas
ruas ainda circulam vdrios carros. Mais um més e ndo se
vé ninguém, garante Jorge Santos. «No Inverno ndo ha
nada, nada, nada, estd tudo fechado, morto», diz com
tristeza este algarvio quase de gema. Veio para o Algarve
aos quatro anos, hoje trabalha como porteiro num con-
dominio perto da fortaleza da Praia da Rocha. A esposa,
Conceigao, prefere o Inverno. Acha o Verao muito stres-
sante, queixa-se da subida dos precos nos supermerca-
dos. A grande maioria dos algarvios vive o Verdo como
a formiga do conto de La Fontaine: a amealhar. O Veréo
representa a sobrevivéncia no resto do ano. Quando ter-
mina Setembro, véem as cigarras partir num misto de
alivio e preocupagao. Nao € facil viver a duas velocidades.

A Farmacia Palma Santos, a Unica da Praia da Rocha,
s existe porque ha turismo. O nimero de residentes nao
justiﬂca a existéncia de uma farméacia. Foi gracas 3 popu- O extenso areal da Praia da Rocha esta deserto,
lagéo flutuante que Pedro Santos e |Sabel Palma Sant057 com e.\‘cepc(lo de um ou outro caminhante




0s co-proprietdrios, conseguiram o alvara em 1988. A far-
mdcianasceudoturismoevive sobretudo do turismo. Mais
de 80 por cento da facturagao realiza-se em dois meses
de Verdo. O sol atrai seis vezes mais clientes. Chegam a
ser 500 atendimentos, contra 70 nos dias de Inverno. Em

anos passados, quando chegavam a Rocha ainda mais tu-
ristas,afarmaciachegouaatender milpessoasnumsd dia.
«E uma loucura, mas ainda que ndo queiramos precisa-
mos desta grande afluéncia para viver», explica Pedro
Santos.
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A equipa é a mesma ao longo do ano. Qua-
tro farmacéuticos e cinco técnicos, que ndo
tém maos a medir nos meses de Verdo e qua-
se disputam os clientes no Inverno. Tem de ser
assim. Ao contrdrio de outras profissdes, este
é um trabalho especializado, ndo existe o con-
ceito de temporario. «Ninguém quer vir traba-
lhar sé no Verao, € invidvel». Para responder
ao pico da procura, Pedro Santos faz as gran-
des encomendas com antecedéncia, o que
requer liquidez e espago para stocks. Aqui,
todos os medicamentos se vendem mais no
Verao, até os antigripais. Os proprietdrios ndo
tém ordenado fixo, vivem dos lucros do Verao.
«E extraordinariamente dificil gerir uma far-
madcia com esta sazonalidade», desabafa.

0 INVERNO
" AFARMICH
50 ATEADE 0
DESSOAS POR DI

N3o ha esperanca de fidelizar o grosso
dos clientes. Simplesmente ndo vao regres-
sar, mesmo que por vezes haja surpresas,
com turistas que voltam no ano seguinte,
trazendo lembrancas. As relacdes duradou-
ras criam-se com os residentes e aqueles
que trabalham nos hotéis. «<Somos uma far-
macia de aconselhamento, a primeira porta
para a salde na Praia da Rocha», orgulha-se
a directora-técnica. Quando ndo consegue
dar resposta, Isabel Palma Santos encami-
nha para o médico. Na Praia da Rocha exis-
tem duas clinicas privadas. J4 houve alturas sem qual-
quer resposta médica. Centro de salde e hospital s6é em
Portimao.

Alguns clientes vém a Farmdcia Palma Santos desde
a abertura, quando ainda estava nas pequenas instala-
¢oes alugadas ao Hotel da Rocha Il. Hoje s&o 200 metros
quadrados, na paralela a avenida da praia. Estela San-
tos é freguesa desde o arranque. Fez a vida na Rocha,

A esteticista Retha Scheffer valoriza a confianc¢a na equipa
da farmdcia: «Sentimo-nos entregues em boas maos»

«Somos a porta para a satide na Praia da Rocha», orgulha- -
-se a farmacéutica directora-técnica, Isabel Palma Santos

A

ol « H ba 8
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a vender bordados da Madeira no Hotel Algarve. Foram
mais de 30 anos, até ao dia em que os bordados da Chi-
na derrotaram os madeirenses. Hoje mora no Alvor, tem
farmacias perto de casa, mas prefere vir a Palma Santos.
Ela e as filhas. «A simpatia da doutora e 0 a-vontade que
sentimos aqui € tudo para nds. Ficamos encantadas».
Os algarvios gostam das suas farmdcias principal-
mente de Inverno, quando ndo tém de ficar na fila a



«E extraordinariamente dificil gerir
uma farmdcia com esta sazonalidade», .
diz o co-proprietdrio Pedfo Santos

«Ndo conseguiria.organi.

e sem esta farmdcia»,

........ 2 B

TR0
FARMACELTICOS
FCNCO TECNICOS

DISPUTAM 0S CLIENTES

meia-noite. Este Inverno vai fechar as 21 ho-
ras. Até o final de Outubro, atendia até as 23
horas. «Hd imensa dificuldade em encontrar
profissionais de saide no Algarve», justifica,
com pena, a directora-técnica.

A irlandesa Phyllis de Lima sabe de cor o
horario. Usa a Farmacia Palma Santos hd qua-
se 20 anos, desde que veio morar para Portu-
gal com o marido, ambos reformados. Os pe-
quenos olhos muito azuis iluminam-se quando
fala do amor que tem ao Algarve. O clima, a
comida maravilhosa, a «bonita vida saudavel»
que o Algarve oferece aos reformados. Ha
dois anos perdeu o marido mas, enquanto pu-
der, quer continuar a morar na Rocha. Sente a
farmdcia como parte da sua casa, ndo conce-
be perdé-la. «Nao conseguiria organizar-me
sem esta farmacia. Sdo todos tao prestaveis e
simpaticos, nem sonharia em ir a outro sitio,
diz em inglés. Phyllis tenta falar portugués,
mas tranquiliza-a saber que toda a equipa do-
mina o inglés, caso se atrapalhe.

Além do inglés, alguns elementos da
equipa “arranham” espanhol, francés e ale-
mao. Pedro Santos sente que o dominio de
varias linguas transmite confianca aos clien-
tes estrangeiros. Muitos também apreciam
o esforco que a equipa faz para descobrir

5w
L

confessa a irlandesa Phy

ima, cliente ha quase 20 ang

espera. Jorge Santos chega a vir de propdsito, sé para
conversar. «No Inverno, a farmacia € a Unica coisa aber-
ta, venho sé para brincar com elas, sdo uns amores. Jor-
ge gosta da informalidade. «N&o é preciso usar “senhor
doutor” e “senhora doutora”. Aqui é “6 Vania, 6 Maria".
Assim é que é bonito!».

A farmdcia estd aberta 364 dias por ano com hordrio
alargado. A excepc¢ao € o dia de Natal. No Verao, encerra a

o0 equivalente portugués dos medicamentos
que procuram.

A trabalhar como esteticista no mesmo edificio da
farmdcia, Retha Scheffer é outra freguesa habitual. As
vezes acompanha as clientes estrangeiras a farmacia.
Natural da Africa do Sul, viajou muito e acabou por es-
colher o Algarve para viver. Na farmacia valoriza o mes-
mo que aprecia na vida na Praia da Rocha: relagbes de
proximidade e confianca. «Sentimo-nos entregues em
boas maos».
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Em S. Marcos da Serra, em lugar da praia reina a agricultura
i it -

FARMACIA
NOVA
SAD MARCOS DA SERRA

FOTOGRAFIA: MIGUEL RIBEIRO FERNANDES

lgarve: sindnimo de férias, bom tempo, A 60 quilémetros do mar, em Sdo Marcos da Ser-
@ praias magnificas. Este é o Algarve que to-  ra, Silves, reina a agricultura e a pastoricia. A Farma-

dos conhecem. Jd o Algarve serrano, das ca-  cia Nova abriu portas a 28 de Outubro de 2010, pelas

sas isoladas caiadas de branco e dos solos férteis, onde  maos de Claudia Caroco, farmacéutica e proprietaria.
passeiam dguias e javalis, longe das multiddes e dos ser- A carta do Infarmed tardou a chegar. Ela ia todos os
vicos, permanece um tesouro escondido para a maioria. dias para o edificio da futura farmacia e ali ficava.
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Um trabalho fundamental, sobretu-
do para uma populacao idosa, com
baixa literacia em saude.

Com o frio, apareceram as pri-
meiras gripes. A farmacia administra
vacinas, medicamentos e conselhos
numa linguagem simples. «Muita
aguinha e um bom sofdx, recomen-
da a farmacéutica a José Pires. O ho-
mem responde que o sofa até é boa
ideia, mas a agua ndo vai muito com
ele. «Olhe que os bichinhos da gripe
" fogem da dgua, gostam € que esteja

KOO Ao ToSE MR hS: Vs it g tudo secoy, insiste Claudia Caroco.
a abrandar o ritmo de trabalhd L R | o e Mesmo quando vdo a consultas
em cima do capd do carro que assinou o registo e dis-

pr— 4 ——
se: «Vamos abrir a portal». ‘ ARMAC|A EM
A lei prevé 3.500 pessoas como populagdo minima
paraa abertura de uma farmacia, mas aqui ndo ha tanta ‘

gente. A Farmdcia Nova tem de sobreviver a servir 1.150 _
fregueses. José Martins, de 69 anos, é um deles. «Tenho COM ] ]5 :] FREG JES _S UM
diabetes e daqueles bem marafados», conta o algarvio. ' LU,

A doenca arrastou-o para o hospital. Um problema no

sangue ndo deixava a insulina actuar. Esteve 4 28 dias. TERGO DA COML NlDADE

Em consequéncia, perdeu bastante peso. Foi pedrei-

ro durante muitos anos. Quando a diabetes lhe bateu

a porta deixou de fazer trabalhos para fora e passou PREV|S-|-A NA |_E

a dedicar-se a outros mais pequenos. «Agora, ndo ha

que trabalhar mais. E hora de des-

cansary, sorri. Desde 2011 que ndo ha comboios
em S. Marcos da Serra

Até que chegou o carteiro com o alvara na sacola. Foi

Felizmente, José tem carro, mas
muitos outros utentes ndo. Os trans-
portes publicos sdo escassos e tém
horarios reduzidos. Os servicos de
urgéncia ficam a quilémetros de
distancia. Resta a quem vive longe
o servico de transporte da junta de
freguesia que, dois dias por semana,
traz a S3o Marcos as pessoas que vi-
vem dispersas pelos 155 quilémetros
quadrados de serra.

A farmacéutica e uma técnica de
farmacia fazem tudo o que podem.
Marcam exames, prestam aconse-
lhamento, alertam os utentes para
se deslocarem ao médico, explicam
para que serve cada medicamento.
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. . Sénia Silva leva nove anos de
a Silves, os utentes preferem aviar  contacto didrio com as pessoas

as receitas na farmacia da terra. gt '
E curioso como se sentem responsd- &
veis pela viabilidade econdmica do
servi¢o. «Como moro aqui, ndo vou
para fora deixar o dinheiro noutro
lado. Os da terra também precisams,
explica José Pires.

Joana veio ca buscar a medicacdo
para os sogros. Sdo doentes créni-
Cos, ja ndo vivem sem ela. «Se a far-
macia fechasse seria uma catastro-
fe», exclama. «A populagao é muito
idosa, ndo ha transportes publicos.
A freguesia tem uma area muito ex-
tensa. As pessoas de Pereiras, San-
tana, Azilheira ndo tém farmdcia,
vém todas aviar aqui», descreve.

Num meio assim, a entreajuda
entre pessoas, Servicos e pequenos COmercios é espe-
cialmente preciosa. H4 quem guarde os medicamentos
para aqueles que ndo conseguem ir a farmacia durante o
horario de funcionamento. «Geralmente acontece muito
ao sabado a tarde e ao domingo. Como estamos fecha-
dos, as pessoas telefonam e dizem: "Preciso tanto disto e
ndo chego af a horas, pode deixar no café?"», conta Sénia
Silva, técnica de farmdcia. «E uma mais-valia», completa.

As farmacias que servem populacdes mais isoladas
precisam muito de meios expeditos de contacto com os
médicos. «Deveriam dar mais ferramentas as farmacias,
para podermos garantir uma resposta aos que nos pro-
curam. Temos situagdes que ndo conseguimos resolver.
As pessoas nao conseguem ir ao hospital... e é dificil con-
vencé-las a dirigirem-se a um cuidado de sadde», refere
a farmacéutica proprietaria.

O centro de saude passava a vida a mudar de médico,
0 que era um problema para a farmacia, forcada a mudar

«Se a farmdcia fechasse, seria

F A %M A C | A uma catdastrofe», alerta Joana

constantemente de stocks para se adaptar ao receitudrio

de cada um. Por isso, a farmacéutica celebra o facto de o
. B actual resistir ha ano e meio. «Esta estabilidade permite

satisfazer melhor as necessidades dos utentes», elogia

Cldudia Caroco.
E dificil encontrar profissionais de salide dispostos a

ir viver para Sdo Marcos da Serra. Falta, por exemplo

V4
OS MEDlCOS um fisioterapeuta. Existe transporte gratuito para aque-
les que fazem fisioterapia. As pessoas sao recolhidas




de terra em terra e levadas em grupo. «Cada um faz a
sua fisioterapia, mas depois demoram seis ou sete horas
a chegar a casa, porque tém de estar a espera que o0s
outros acabem. O mesmo acontece a quem faz hemodia-
lise», descreve a farmacéutica, com desanimo.

Apesar de ndo se poder comparar a atracg¢ao turistica
das praias de Albufeira ou Portimao, Sao Marcos da Ser-
ra é ponto de passagem para muitos estrangeiros. E de
paragem para outros. Mike Eden vive na freguesia ha 27
anos. E o imigrante mais velho. Veio em 1968 para Lisboa,
onde os pais tinham uma empresa de seguros, mas con-
sidera o Algarve «muito melhor».

A relagcdo com a farmdcia também é dptima. «Em In-
glaterra, quando alguém se queixa de uma dor de gar-
ganta, o farmacéutico trata de dispensar ou ndo os medi-
camentos. Aqui, fazem perguntas, ajudam mais, sdo mais
atenciosos», garante o cidaddo britanico. Reformado
desde o Natal, tem-se dedicado a ajudar os bombeiros da
terra, comprando-lhes uniformes, comida e dgua. Uma
causa com a qual se preocupa muito. Os incéndios sdo
0 mais recente dos graves problemas da interioridade.

«Aqui, sdo mais atenciosos do que
em Inglaterra», elogia Mike Eden
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FARMACIA
BOTA

SANTA CATARINA

DA FONTE DO BISPO,

[AVIRA

REPORTAGEM: SONIA BALASTEIRO
FOTOGRAFIA: MARIO PEREIRA

A maioria dos clientes tem mais de 70-anos




o

ste é outro Algarve», Carlos Soares sente-se
« anuncia Braulio Bota, =~ M@farmdcia -
atrds do balcdo da .

pequena farmdcia com o seu nome,
logo a entrada de Santa Catarina da
Fonte do Bispo, no concelho de Tavira.
0s 14 quilémetros entre a freguesia
e a costeira sede de concelho parecem
séculos. Separam o progresso dos pro-
blemas de desenvolvimento. A azéfa-
ma da quietude. O litoral do Interior.

Na freguesia, essencialmente
rural, vivem menos de duas mil al-
mas. A maioria com mais de 70 anos.
A idade obriga, com demasiada fre-
quéncia, a fazer contas a vida. «San-
ta Catarina é mais Interior do que
muitas zonas junto a Espanhax, as-
severa o proprietdrio e director-téc-
nico da Farmdcia Bota.

Ja & vao 30 anos desde aquele
momento da sua vida em que trocou
o ensino pela farmdcia. Muito mudou
desde entdo. E nao foi para melhor.
A comecar pela vinda de médicos.
Antes, havia dois no centro de sau-
de. Agora, s6 hd um e ndo é sempre.
«Quando falta, ndo ha. Nas férias,
por exemplo, € dificil».

Na estrada principal que corta
a freguesia ndo se vé vivalma. O casa-
rio térreo permanece em siléncio. Os
ancidos ocupam os dias em casa ou
no café, os mais novos rumaram a ou-
tras paragens a procura de sustento.

Carlos Soares, de 54 anos, con-
traria as estatisticas. Veio aqui parar ha nove meses, de
Abrantes, na regido Centro. Chegou por amor a uma al-
garvia com quem casou e acabou por ficar. Gosta de vi-
ver neste lugar pouco movimentado. Sofre de depressao
e agradece 0 s0ssego.

A farmdcia é um lugar onde vem com frequéncia.
«E muito familiar», elogia. «Somos sempre bem recebidos».

Lisbeth Marrs, inglesa de 68 anos, vem a Farmdcia
Bota desde que chegou a Santa Catarina, ha 23 anos.

Visitou a zona em 1994, altura em que lhe falaram
numa casa simpdtica que estava a venda. Ela, primeiro,
hesitou: ndo queria deixar os dois filhos em Inglaterra.
Mas acabou por ceder a vontade do marido. Trés anos

SIAMOS A'14 KM
£ A ALGUNS

SECULOS DO LITORAL
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mais tarde, compravam aquela mesma casa.

No inicio sentiu saudades da familia. Mas apaixonou-
-se pela zona. Pertencia ali. Quando o marido morreu e
lhe perguntaram se queria voltar a Inglaterra, recusou.
«Aqui € a minha casa, vou ficar até morrers, determinou.

Para este apego a Santa Catarina contribui a simpa-
tia dos habitantes da freguesia. «As pessoas sdo muito
amigas dos estrangeiros. Nao hd diferenca. Tenho amigos
portugueses», sorri Lisbeth. Sente esse mesmo apreco
na farmdcia. «Tratam-me muito bem. Tém sempre um
sorriso. Explicam tudo muito bems.

AOUTRO
B ACRVE QUF
NAO £ DA COSTAY, ALERTA
0 FARMACELTICO

Lidia de Jesus vai a farmacia buscar
medicamentos e falar da vida

0 VERAD,
A FREGUESIA
FCA AINDA MAIS DESERTA

Vem sobretudo comprar produtos de uso veterina-
rio para os seus trés caes, conta a antiga enfermeira do
exército inglés.

Lisbeth vai continuar por aqui. A excepcao € o Verao,
alturaem que o calor a manda procurar o clima mais fres-
co do seu pais natal. «N&o gosto nada de calor».

O Verao € a altura em que Santa Catarina da Fonte do
Bispo faz o movimento oposto ao Algarve da costa. Com
as férias dos seus habitantes, a freguesia fica ainda mais
deserta. Ninguém vem passar o estio aqui.

«As pessoas confundem o Algarve. Ha outro Algarve
que nio ¢é da costa. E Interior, é este», comenta o direc-
tor-técnico Braulio Bota.

Uma interioridade que amiide deixa a farmacia em




risco. «Mantenho as portas abertas
com muito sacrificio. A populacao é
idosa, tem pouco poder de comprax,
explica o farmacéutico.

Ivone Janota Gomes, de 52 anos, €
a Unica funcionaria além do director-
-técnico. Natural de Santa Catarina,
ndo lhe falta a-vontade com os uten-
tes que conhece desde sempre. «E
quase familia. Ha familias das quais
j& conhecemos a quarta geracao.
S3o 30 anos a atender na farmécia.

Nota-se a intimidade da ajudan-
te técnica com Lidia de Jesus, de 73
anos. E visita frequente. «Venho bas-
tantes vezes. Venho buscar todos os
medicamentos que nos sdo receita-
dos, af uma vez por semanax.

Desta vez, veio buscar medicamentos para o mari-
do. «Aqui sdo muito simpaticos. Explicam tudo muito
bem. E uma relacdo muito préxima, descreve. Quando L
chega ao balcao, a conversa ndo se resume a medica-

Braulio Bota trocou o ensino Bl
pela farmdcia ha 30 anos

ANTENHO
AS PORTAS

mentos, acrescenta. «Fala-se de todo o historial que se A 3ER-|-AS COM MU”-U

traz da doenca, disto, daquilo. Fala-se da vida». Olha

para Ivone, ali bem perto. «E isso, nio &, lvone?», per- SACR|F|C|O»
gunta. E ela confirma.
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Inglaterra usa farmacias para a Saude Publica.

a Inglaterra, as farmacias sdo integradas
. nas redes locais de cuidados primarios des-

de a fundacdo do National Health Service
(N HS). A missao das farmécias e o seu financiamento sdo
estabelecidos por acordos com a duracao de cinco anos.
No passado més de Julho, o Governo britanico contra-
tualizou «o apoio» das farmacias a implementacao do
“Plano de Longo Prazo” do NHS até 2024.

O “The Community Pharmacy Framework for 2019 -
2024: supporting delivery for NHS Long Term Plan” esta-
belece a prevencao como «elemento central» da politica
de salde. As farmacias sdo remuneradas pela prestacao
de um conjunto alargado de servigos, como vacinagao,
apoio ao viajante, cessacdo tabagica, monitorizagao de
peso, salide sexual, combate ao alcoolismo e a toxicode-
pendéncia, e para atestarem presencialmente a toma de
determinados medicamentos, designadamente por par-
te de pessoas com adicoes.

0 acordo assume também o objectivo de «expandir e
transformar o papel das farmacias comunitdrias, como
primeiro ponto de contacto com o cidadao nas situa¢des

ARMACIAS

FAZEM TRIAGEM
PARA CUIDADOS
PRIMARIOS £ HOSPHTAIS

de afeccoes menores e aconselhamento em saude».
O farmacéutico comunitario é reconhecido como «pro-
fissional altamente qualificado, com potencial para assu-
mir um papel maior na prestacdo de servicos clinicoss.
As farmdcias fazem triagem: identificam e referenciam
cidadaos em risco para consultas com médicos dos cui-
dados primarios e hospitais.

Também sucede o movimento contrario. O centro



de contacto telefénico NHST11, semelhante ao nosso
SNS24, referencia para consulta farmacéutica pessoas
com afec¢des comuns e problemas de salde passagei-
ros, evitando urgéncias desnecessdrias. As farmdcias sdo
remuneradas pela dispensa urgente de medicamentos e
pelo aconselhamento aos doentes.

Uma consulta completa com um farmacéutico comu-
nitario serd remunerada, no ambito do protocolo 2019 -
2024, pelo valor de 14 libras (15,81€). Em Abril de 2020,
estd previsto o alargamento do servico a referenciacdo
directa para as farmdcias por parte dos médicos de
Medicina Geral e Familiar. O relatdrio justifica esta op-
cao pelo facto de a rede de farmacias «aliviar e reduzir
a pressao sobre o NHS».

Os farmacéuticos comunitdrios sdo chamados a refor-
car a sua intervencao de «suporte a seguranca com me-
dicamentos, em linha com a ambicao da OMS de reduzir

os problemas relacionados com me-
dicamentos». As farmdcias sdo re-
muneradas para melhorar a adesao
a novos medicamentos, ajudando os
diabéticos, asmdticos, hipertensos
e outros doentes a aderir bem aos
planos terapéuticos com que se de-
vem comprometer para a vida.

Na primeira dispensa de um me-
dicamento, o farmacéutico fornece
ao doente, em consulta, informacao
exaustiva sobre como utiliza-lo. A
partir dai, continua a monitorizar
a adesdo a terapéutica. Duas se-
manas depois ocorre nova interac-
¢do pessoal ou telefénica, com o
objectivo de avaliar a experiéncia
do utente com o novo farmaco. Na
eventualidade deste reportar algum
problema, o farmacéutico procura
uma solucdo. Decorridas mais duas
semanas, é feito novo contacto para
aferir se o problema foi resolvido. Os
farmacéuticos também ensinam as
pessoas a utilizar dispositivos médi-
cos, através de um protocolo seme-
lhante.

A revisdao da terapéutica em
ambiente de farmacia € realizada
anualmente, ou de seis em seis me-
ses, e sempre que ocorra um proble-
ma. Estd contratualizada para pes-
soas com doenca respiratdria, com diagndstico de risco
cardiovascular e em tratamento com medicamentos con-
siderados de “alto risco™ anti-inflamatdrios ndo esterdi-

ENTRO DE
CONTACTO
NHSTITREFERENGIA
DOENTES PARA
AS FARMACIAS
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des, anticoagulantes e antiagregantes plaquetarios.
Os doentes com recente alta hospitalar e polimedicados
com quatro ou mais farmacos diferentes beneficiam do
mesmo acompanhamento farmacéutico. Sempre que é
necessario, as farmacias referenciam para um médico os
doentes seguidos nestes programas.

Na Inglaterra, as farmédcias renovam as receitas dos
doentes crénicos, de acordo com o plano de tratamento
definido pelos médicos, o que liberta os cuidados prima-
rios de consultas meramente burocraticas. O NHS tem
ainda em curso varios projectos-piloto para aproveitar a
rede de farmacias na gestdo dos doentes crdnicos, em
articulagdo com os cuidados primdrios.

Portugal € o Unico pals do mundo onde a pilula do dia
seguinte é de venda livre. Para os britanicos, a contra-
cepc¢ao de emergéncia é um assunto sério. O Estado in-
veste 10,78 libras (12,17€) para oferecer as mulheres uma

ENEH

ARMA

JEACC

consulta farmacéutica protocolada,
no momento da dispensa daquele
medicamento.

A intervencao das farmdcias em
programas de Saude Publica tem
sido avaliada positivamente e reco-
mendada por entidades indepen-
dentes. No Reino Unido, a autorida-
de de Saude Pdblica mais relevante
€ o National Institute for Health and
Care Excellence (NICE). Este instituto
publico avalia a eficacia das inter-
ven¢des em salde. Independente do
Governo, emite directrizes baseadas
na evidéncia, dirigidas ao NHS de In-
glaterra e influenciando ainda as po-
liticas publicas das autoridades de
salde da Escdcia, Irlanda do Norte
e Pais de Gales.

Em 2018, o NICE emitiu uma di-
rectiva para aintegracdo das farma-
cias comunitdrias nos programas de
Salde Publica. Gracas a facilidade
de acesso, as farmdacias estdo bem
posicionadas para «dar resposta as
desigualdades no acesso a salde,
satisfazendo as necessidades es-
pecificas de grupos em risco de ex-
clusdo social», descreve a directriz
“Farmdcias Comunitdrias:
vendo a saide e o bem-estar”.

S DOENTES

promo-
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U GONTINENTE
JA IGUALDADE

Na Australia, farmacias garantem
acesso universal a Satde.

s 25 milhdes de cidadaos australianos sao
® iguais no acesso a saide em qualquer pon-
® to do territdrio. Para garantir este direito,

o Estado investe 776 milhdes de euros em servicos farma-
céuticos. As populacgdes rurais mais isoladas, assim como
aos 400 mil aborigenes e habitantes das ilhas do Estrei-
to de Torres, beneficiam de apoios especificos. «Garan-
tir que os recursos da comunidade sdo direccionados de
forma apropriada em todo o sistema de salide» é um dos
objectivos estratégicos do sexto acordo-quadro celebra-
do entre o Estado e as farmacias.

As farmacias comunitdrias australianas, ainda que pri-
vadas, estdo integradas no sistema publico e comprome-
tidas com missdes de Salde Publica definidas pelo Esta-
do. Para além disso, beneficiam de grande estabilidade
regulamentar e de financiamento. O “Sixth Community
Pharmacy Agreement”, assinado em 24 de Maio de 2015,
pela ministra da Salude e do Desporto, vigora até 2020.
Estd ja a ser negociado um sétimo acordo de cinco anos,
com base nos resultados de avaliagdes independentes,
baseadas na evidéncia, dos resultados econdmicos e na
saude das populacdes, dos acordos precedentes.

Para garantir a coesao territorial, o Estado subsidia as

farmdcias que resistem em regides isoladas, através do
“Subsidio de manutencao das farmdcias rurais”. Outro
programa, denominado “For¢a de trabalho da farma-
cia rural”, garante beneficios socioeconémicos aos far-
macéuticos em inicio de carreira que se comprometam
a trabalhar nessas farmdcias durante cinco anos. O Go-
verno também assume como objectivo estratégico «su-
portar a sustentabilidade e viabilidade de um sector Far-
macia Comunitdria eficaz».

0 investimento em servicos farmacéuticos € encara-
do como uma poupanca de médio prazo. Neste dominio,
a maturidade da contratualiza¢cdo do Estado australiano
com as farmacias permite as duas partes negociais exi-
bir resultados surpreendentes e objectivos ambiciosos.
O pacote de sustentabilidade previsto no acordo de 2015
estima uma poupanca liquida para o Estado de 2.284
milhdes de euros, resultante de um aumento de 1.975 mi-
lhdes de euros da remuneragdo as farmacias e grossistas,
durante os cinco anos de vigéncia. A explicacdo para esta
proporcionalidade virtuosa reside na demonstracdo de
resultados do pacote de servicos contratualizado.

O pacote de sustentabilidade prevé a substituicao de
medicamentos biossimilares ao nivel da farmacia, dominio



com margem para poupancas colos-
sais. Foram também contratualiza-
dos diversos servicos farmacéuticos
de promocao do uso mais eficiente
do medicamento, designadamente
monitorizagdo, acompanhamento e
revisdo da terapéutica de doentes
crénicos, como os diabéticos. As far-
madcias sdo remuneradas para fazer
visitas de controlo da medicacao
ao domicilio e em lares de idosos. O
acordo prevé ainda um fundo adicio-
nal para a dispensa de medicamen-
tos e 0 seguimento nas farmacias de
doentes a fazer quimioterapia. Tam-
bém os hospitais privados tém inves-
tido na contratualizacdo da dispensa
de medicamentos em ambulatério
aos seus doentes.

Para o sétimo acordo, estda em
avaliacao a intervencdo estrutura-
da das farmacias junto dos doentes
crénicos. No Estado de Vitdria, cuja
capital é Melbourne, teve inicio no
segundo semestre de 2017 um pro-
jecto-piloto de “Gestdo farmacéu-
tica de doencas crénicas”, em mo-
delo colaborativo com os médicos.
Cada farmdcia participante segue
30 doentes com hipertensao, asma,
hipercolesterolemia ou anticoagu-
lacdo. A experiéncia decorre em
duas dreas rurais e uma metropo-
litana, que tém em comum o facto
de terem sofrido, nos ultimos anos,
um aumento da prevaléncia dessas
doencas.

Sao os médicos a definir os doentes elegiveis e a pres-
crever 0 acompanhamento em farmacia. Depois dessa
referenciacdo, os farmacéuticos assumem um feixe de
intervencdes de proximidade: monitorizam regularmen-
te os parametros de salde, ajustam doses, renovam re-
ceitas, detectam e previnem complica¢des, referenciam
para os médicos de familia sempre que necessario. O Es-
tado financia os médicos de familia e as farmdcias pela
participacdo neste projecto-piloto, de modo a cobrir o
tempo despendido, a formacdo necessdria e a aquisicao
de equipamentos dedicados.

OPULAGAD
RURAL BENEFCIA
)t PROGRAMAS

FSPECIFCOS
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ACORDAR &
A SAUDE

Seguradoras suicas investem em cada vez mais

servicos farmaceéuticos.

ara os cidadaos suicos com um seguro
.PMedPharm, as farmdcias sdo literalmente
® a porta de entrada no sistema de saude.
A companhia de seguros Swica «acredita em solugdes
inovadoras orientadas para o cliente e, portanto, posi-
ciona as farmacias como prestadoras de cuidados mé-
dicos primdrios». As farmacias parceiras da Swica sdo
«0 primeiro ponto de contacto para todas as questdes
relacionadas com a satude».

O sistema de salde helvético é completamente dife-
rente do nosso. Os hospitais e outros prestadores sdo
privados. Os cidadaos ndo pagam impostos para um ser-
vigo publico, mas sdo obrigados a contratar um seguro de
satide. E obrigacdo dos pais prover um antes das crian-
cas completarem trés meses de vida. Os seguros basicos
obrigatérios garantem o tratamento em ambulatdrio,
hospitalizacdo numa unidade do cantdo de residéncia,
medicamentos, exames laboratoriais, vacinacao, deter-
minados exames preventivos ao longo da vida, assisténcia
na gravidez e parto, comparticipagdo de urgéncias e pro-
gramas de reabilitacao.

Embora o pacote de servicos basico seja relativamente
padronizado, o mercado de seguros é disputado por cerca
de 90 companhias. As seguradoras concorrem pelo preco
dos prémios de seguro. Por isso, investem muito na redu-

ARMACIAS
:FHATAM
JOENCAS LEVES
- PERMITEN

CONSULTAS MEDICAS
POR TELEMEDICINA

cdo de custos evitdveis. Isso implica o investimento, de
facto, em saide e em longevidade sauddvel, o que tam-
bém é, obviamente, do interesse dos clientes. As compa-
nhias co-financiam programas de aconselhamento nutri-
cional e de pratica desportiva. Com o mesmo objectivo,
contratam as farmacias servicos de suporte aos estilos de




vida saudavel dos seus clientes, assim como de vigilancia
e prevenc¢ao de complicagdes quando ficam doentes.

A aposta nos servicos farmacéuticos permite evitar
custos futuros com tratamentos evitdveis, mas também
cortar no imediato custos em consultas e urgéncias des-
necessarias. O seguro MedPharm nasceu em 2016, de
uma parceria da Swica com a cadeia Top Pharm, deten-
tora de 118 farmacias na Suica alema. As consultas far-
macéuticas sdo gratuitas para os tomadores do seguro,
assumindo a seguradora por inteiro a remuneragao des-
se servico. A intervencdo farmacéutica revelou-se tao
eficiente que a seguradora conseguiu ainda oferecer um
desconto de cerca de 20 por cento no prémio do seguro
aos clientes do modelo MedPharm.

As farmacias suicas gozam de uma estabilidade remu-
neratdria Unica na Europa. A conven-
¢do tarifaria entre a Pharma Suisse,
que representa as farmacias, e a San-
té Suisse, federacao das seguradoras
de salde, foi estabelecida em 2001.

As seguradoras remuneram as
farmacias pela preparacéo individua-
lizada de medicamentos, dispensa
em situacdes de urgéncia, renova-
¢do das receitas médicas e revisao
terapéutica. No campo da adesdo a
terapéutica, a Suica estd a experi-
mentar uma sequela do New Medi-
cine Service do Reino Unido. Sempre
que precisam de iniciar um novo
medicamento, os doentes crénicos
beneficiam de consultas farmacéu-
ticas. Este servico permite despistar
problemas e promove a eficiéncia
da inovagao terapéutica e de outros
medicamentos de elevado valor eco-
némico e risco.

H4d uma pandplia de servicos
“extra” convencao tarifdria. Ainda
ndo estdo convencionados, mas ja
sdo contratados por muitas com-
panhias que confiam no respectivo
valor econdémico. Como resultado,
as farmdcias acompanham asmati-
cos, promovem a cessacao tabagica,
dispensam a pilula do dia seguin-
te e testes rdpidos para deteccdo
de hepatites e sida, com consulta
farmacéutica. O rastreio do cancro

do cdlon, os cuidados farmacéuticos em instituicoes de
salde para idosos e a telemedicina sdo os desafios mais
recentes lancados pelas seguradoras as farmacias co-
munitarias.

Afec¢bes de saide comuns, como conjuntivites, cisti-
tes, erup¢des cutaneas, infecgdes micéticas, lombalgias
e queixas relacionadas com a orofaringe sdo tratadas
na farmacia. O farmacéutico procede a uma consulta de
triagem, com base em drvores de decisdo protocoladas.
A maioria dos casos € resolvida com um tratamento dis-
pensado pelo préprio. Sempre que necessario, o doente
é encaminhado para o médico. Muitas vezes, beneficia
logo na farmdcia de uma consulta de telemedicina, que
permite ao médico enviar de imediato a sua prescri¢do
por via electrénica.
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PROVEDURES
JU DOENTE

Farmacéuticos remunerados
para ndo dispensar medicamentos.

s governos da maioria das provincias do
® Canada contratualizaram com as farmdcias
@ um servico de recusa de dispensa. Trata-se
de uma medida de prevencao quaternaria, que visa evitar
danos para o doente associados ao excesso de medica-
mentos. Os farmacéuticos tém instrucdes para proceder

ABETICOS,
 HPERTENSOS
- ASMATICOS LSAM

A FARMACIA PARA
CONTROLAR A DOENCA

“

areducao de doses ou a suspensao de tratamentos, com
base em algoritmos informéticos de “desprescri¢do”, su-
portados em evidéncia cientffica.

O farmacéutico deve agir sempre que detecte riscos
para um doente resultantes de interac¢des medicamen-
tosas, provenientes de prescricdes de médicos diferen-
tes ou de iniciativas de automedicagao. Os algoritmos de
suporte a decisdo recomendam ainda a intervencao far-
macéutica, para reduzir doses ou interromper tratamen-
tos, em casos de uso excessivo de benzodiazepinas ou de
inibidores da bomba de protdes. A interven¢do farma-
céutica inclui a identificacdo dos riscos para o doente e a
sua sinalizagao ao médico assistente.

A contratualizacdo deste servico assenta no «reconhe-
cimento do papel do farmacéutico enquanto profissional
de salde especialista do medicamento». Nos dultimos
anos, verificou-se um grande alargamento dos servicos
prestados pelas farmacias, quer por contratualizagdo pu-
blica como de outros financiadores. No Canada, a despesa
com medicamentos € financiada em partes quase iguais
pelo Estado (o equivalente a 9,8 mil milhdes de euros)
e por planos privados (8,2 mil milhges).



A seguranca com medicamentos e a adesdo a tera-
péutica sdo preocupagdes crescentes. Em oito das dez
provincias, as farmacias sdo remuneradas para procede-
rem regularmente a revisdo da terapéutica, com especial
atencao aos doentes idosos e polimedicados com trés ou
mais medicamentos. O servico consiste numa consulta
farmacéutica, com a duracdo de pelo menos 30 minu-
tos, realizada anualmente. Em caso de necessidade sdo
acrescentadas eventuais consultas de acompanhamento.
Para evitar a interrup¢do de tratamentos, podem reno-
var as prescri¢cdes, com notificacdo ao médico. Todas as

provincias oferecem este servigo
e na maioria delas ele é remunerado
pelos respectivos governos.

Pela facilidade de acesso, o far-
macéutico é encarado como uma
espécie de provedor do doente.
A provincia do Quebeque contra-
tualizou a disponibilidade perma-
nente das farmdcias comunitdrias
para aconselharem as populagoes,
24 horas por dia, sete dias por sema-
na. Presencialmente, claro, mas tam-
bémportelefone,chat,SMSoue-mail.
0 programa da grande provincia fran-
c6fona compreende entregas ao do-
micilio e alertas quando a medicagao
para doencas crénicas esta a acabar,
emitidos pela farmdcia através da-
quelas ferramentas de comunicacao.

Os programas de vacinagcdo em
farmdcia variam consoante as pro-
vincias: gripe, antipneumdnica, pa-
piloma humano, vacina combinada
para a tosse convulsa, tétano e dif-
teria. Muitas provincias contratam
consultas farmacéuticas para a con-
tracepcao de emergéncia e a cessa-
cao tabdgica. Em Ontario, 0 consu-
mo de metadona obriga a prescri¢do
médica e a supervisdo directa do
farmacéutico nos primeiros meses
de tratamento.

0 Governo da provincia de Alber-
ta contratualizou com as farmdcias
a gestao da doenca crénica de pes-
soas com duas ou mais doencas, ou
com uma doenca associada a fac-
tores de risco. Cidadaos com hiper-
tensao arterial, diabetes, doenca pulmonar obstrutiva
crénica, asma, insuficiéncia cardfaca, angina de peito
ou doenca mental sdo seguidos na farmacia. O farma-
céutico partilha dos objectivos terapéuticos, apoia na
monitorizag¢do, intervém em problemas relacionados
com a medicagao, referencia os doentes para o médico
sempre que necessario.

No segundo maior pafs do mundo, os protocolos jus-
tificam a introducao de novos servicos nas farmacias
pela «necessidade de facilitar o acesso aos cuidados
de saide».
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Dispensa de medicamentos urgentes

Fonte: CEFAR
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Organizacao Mundial da Saude



Organizagao Mundial da Sadde (OMS)
'A apela aos governos europeus para asse-
® gurarem o «acesso universal» e «apro-
priado» as farmacias comunitarias. Os Estados devem
«providenciar a populagdo o maximo potencial das far-
macias», solicita a agéncia de Satde da Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU).

A OMS defende a contratualizacdo entre os Estados
e as farmacias de servicos de Salde Publica, tendo em
conta os custos e os resultados para o sistema de sau-
de. Os governos devem «definir os papéis e servicos a
serem fornecidos pelas farmdcias comunitarias, alinha-
dos com as necessidades de salde actuais e emergentes
da comunidade que servemy.

Mas ndo basta regulamentar: os Estados devem
contratualizar e «assegurar a efectiva remuneragao»
da actividade das farmacias. «O modelo de remuneracao
das farmacias comunitarias deve prever incentivos para
alcancar 6ptimos resultados em saudde, por meio de pro-
dutos e servicos farmacéuticos», prescreve o “Relatdrio
de Regulacao da Farmacia Comunitaria na Regido Euro-
peia”,* publicado no dia 25 de Setembro.

A dispensa de medicamentos deve continuar a ser «o
primeiro componente» do servico publico das farmacias.
A OMS identifica como «segundo componente» dessa
relacdo «a prestacao de outros servicos clinicos». O rela-
torio identifica varios servicos relacionados com o acon-
selhamento farmacéutico sobre medicamentos, como o
incentivo a adesdo terapéutica e a revisao terapéutica
em doentes polimedicados. Por outro lado, defende a
intervencao das farmacias em programas de Saude Pu-
blica, como a «vacinacao», e na assisténcia a «afeccoes
comuns» de sadde.

A agéncia de satide da ONU fundamenta estas reco-
mendacodes na proximidade as populagdes de um corpo
profissional com competéncias diferenciadas em saude.
Por um lado, «os farmacéuticos comunitarios sao os pro-

APELO A EUROPA

ol IS OUEF

o W [RiliciAs
\A SAUDE PUBLICH

fissionais de salide mais acessiveis ao publico», valoriza a
OMS. Por outro, «tém formacao universitaria e um papel
importante no sistema de sadde».

O relatdrio descreve com exactidao esse «papel», que
se desdobra em vdrias actividades e servicos. A cabeca,
continua a dispensa de medicamentos. «Para além disso,
para garantirem o acesso adequado aos medicamentos, as
actividades do farmacéutico abrangem o aconselhamento
aos doentes e informacao aos profissionais de satide, doen-
tes e publico em geral», descreve o relatdrio, assim como
«a participacao em programas de promoc¢ao da satidex.

O OMS defende o apoio publico as farmdcias mais fra-
geis economicamente, que servem as populagdes mais

pobres e isoladas. Os Estados devem «apoiar farmacias
especificas, normalmente em zonas rurais, cuja estabi-
lidade financeira esta em risco, mas que sdo essenciais
para fornecer acesso equitativo aos medicamentos e as
competéncias dos farmacéuticos». As regras de transfe-
réncia das farmdcias comunitarias «devem assegurar a
acessibilidade, a conveniéncia e a viabilidade econdmica,
melhorando ou aumentando os servicos prestados.

*“The legal and regulatory framework for community pharma-
cies in the WHO European Region"
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Ex- mlmstro da Saude defende direito dos doentes sem
resposta a tempo no SNS a fazerem consultas e exames
de diagnostico no sector convencionado.

ENTREVISTA: CARLOS ENES E MARIA JORGE COSTA
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REVISTA FARMACIA PORTUGUESA (RFP): Tam-
bém envelheceu dez anos quando foi Ministro?
ADALBERTO CAMPOS FERNANDES (ACF): Feliz-
mente ndo. Acho, alids, que as func¢des publicas de gover-
nagao, exigentes como sdo, até nos fazem reavivar algum
tipo de caracteristicas. Ndo sinto que tenha envelhecido,
sinto-me em boa condicao fisica e psicoldgica.

RFP: Sentiu-se condicionado pela situagio econd-
mica e pela dependéncia em relagdo ao Ministério
das Finangas?
ACF: Nao. Em matéria de rigor orcamental e de exi-
géncia das contas publicas, eu disse uma vez no Par-
lamento, em resposta a um deputado da oposicdo,
umadas frases que ficard para a antologia das frases
ditas no meio politico...

RFP: «Somos todos Centeno» ...
ACF: O que eu quis dizer com isso é que temos que
compreender o momento do pafs, quais sdo as prio-
ridades, quais sdo as dificuldades. E temos que fazer
dentro do Governo um exercicio de grande cumpli-
cidade estratégica e de grande solidariedade. Se me
pergunta se eu gostava de ter tido mais recursos, mais
meios, com certeza que sim. Teria executado mais

«Voltando ao meu tempo, acho que daqui por
alguns anos vamos analisar positivamente
algumas coisas, como as medidas de promo¢do
da satide e do exercicio fisico»

facilmente o Programa do Governo e teria, de facto,
andado mais depressa na resolucdo dos problemas
do SNS. Mas isso, se quiser, em termos politicos, sdo
os custos de contexto de um pafs que saiu de uma si-
tuagdo muito dificil, que é preciso que nenhum de nés
esqueca que foi vivida, que foi real, que foi concreta.

RFP: Somos todos Centeno. Mas nio é dar-lhe traba-
lho a mais levar ao juizo das Finangas a contratacao
de um médico, de um enfermeiro, de coisas urgentes
para um hospital ou centro de saude?
ACF: Bom, sabe que também nesta matéria muitas
vezes sdo mais as vozes do que as nozes. Eu acho que

((A NDA BEM

JUEA
SOBERANIA DAS

HINANGAS EXISTE»




é muito inadequado que um titular de uma pasta jus-
tifique a sua dificuldade em resolver problemas com
problemas de relacdo entre ministérios ou secretarias
de Estado. Eu nao fiz isso, nunca o faria e ndo acho
que isso seja adequado. Existem tramitagdes internas,
em qualquer governo, e isso é importante que fique
claro. Em qualquer governo e em qualquer contexto,
a soberania das Financgas sobre o conjunto das pas-
tas sectoriais existe. E ainda bem que existe, porque
s6 assim as republicas e os governos e os paises po-
dem ter equilibrio, solidez e sustentabilidade. E mal
dos paises, alids na nossa histdria recente, mal dos
momentos em que essa soberania do Ministério das
Financas ndo existe, porque naturalmente o impulso
das pastas sectoriais € fazer o mais possivel e o mais
depressa possivel. Tém de ser as Financas o elemento
estabilizador.

RFP: Onde julga que transformou mais a vida de

mais pessoas? Quando foi ministro ou quando di-

rigiu hospitais, designadamente o de Santa Maria?
ACF: O juizo do préprio é sempre distorcido.
A melhor avaliacdo deve ser feita por terceiros.
E sempre algum tempo depois.

RFP: Para avaliar os efeitos?

ACF: Repare, nds hoje estamos a viver as conse-
quéncias de medidas tomadas ha muitos anos, que
foram julgadas extraordindrias e hoje representam
problemas que herdamos. Dou-lhe os exemplos do
numerus clausus, a falta de planeamento dos recur-
sos humanos, a empresarializacdo dos hospitais,
feita com pouco critério, algumas medidas sobre o
sector das farmdcias que foram intempestivas e de
excessiva magnitude.

RFP: Tratando-se desta revista, temos de lhe pe-

dir que concretize essas medidas sobre as farma-

cias que lhe pareceram exageradas.
ACF: Num primeiro tempo, foi uma certa agressao
ao sector do ponto de vista politico. Depois, foram
também medidas restritivas, ao nivel do preco e
das margens, que atingiram o sector sem crité-
rio. Ndo salvaguardaram, por exemplo, o servico
publico das farmdcias do Interior, que servem as
populacdes mais isoladas. Aquando da intervencao
externa, talvez uma discriminacdo positiva dessas
farmdcias tivesse acautelado danos que ainda hoje
se sentem.

ItSe me pergunta se eu gostava de ter tido mais

L

Cursos, mais meios, com certeza que sim»

«Temos de CO"‘Ip ender o momento
do pais, quais sao as prioridades, quais
sdo as dificuldades>

RFP: E no seu mandato?

ACF: Voltando ao meu tempo, acho que daqui por
alguns anos vamos analisar muito positivamente
algumas coisas, como por exemplo as medidas de
promocao da saldde. O programa do exercicio fisico
da Organizagcdo Mundial da Saidde foi lancado em
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. «Estou certo de que a actual equipa governativa vai resolver o problema»,
diz o ex-ministro da Satide, a propdsito dos doentes obrigados a ir a um
hospital s6 para levantar medicamentos

Lisboa. A taxacao sobre o sal, o aglicar e as bebidas ~ RFP: E na area do medicamento?

acucaradas. A introducao das consultas de exercicio
fisico nos cuidados de saldde primérios. O programa,
que eu considero estratégico, da hospitalizacao do-
micilidria, que esta a seguir o seu caminho. E tam-
bém a livre escolha dos cidaddos das unidades de
saude dentro do SNS.

ACEF: A disponibiliza¢ao progressiva de medicamen-
tos sélidos hospitalares na proximidade, através do
canal farmacia comunitdria. Fizemos o programa
inicial de teste, na drea do VIH-sida. Essa medida
introduz maior protec¢do das pessoas, pela ndo ne-
cessidade de se deslocarem centenas de quiléme-
tros para levantarem medicamentos quando o po-
dem fazer junto de casa.

RFP: Consegue compreender que trés anos depois

s6 os doentes do Hospital Curry Cabral, de Lisboa,

tenham esse direito?
ACF: Nao. Nao consigo compreender. Embora, em
abono da verdade e da justica, eu reconheca que o
sistema tem inércias. Tem muitas vezes razdes que
a razao desconhece e nao decorrem da vontade po-
litica. As vezes, o decisor politico tem a vontade de
fazer as coisas rdpido, mas hd questdes administra-
tivas, logisticas, operacionais.

NGUEM POE
<L N s A
PPP D0 ESTADO COM
AS FARMACIAS, PORQUE
SERIA ABSURDO»
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RFP:E |a ficam os doentes a fazer quildometros mais A {MAC'AS
uns anos...
ACF: Estou certo de que a actual equipa governativa P DDEM

vai resolver o problema. Creio que estd sob a tutela
do secretdrio de Estado Antdnio Sales, que é médi-
co, e terd naturalmente uma particular sensibilidade
para a importancia da humanizacao do sistema, que
também passa por gestos como este, de ndo violen-
tar as pessoas para acederem a medicamentos ou
quaisquer outros produtos necessarios a sua saude.

RFP: O que o levou a assinar o acordo com as
farmacias?

ACF: As farmdcias sao um pilar do sistema de saude.
Prestam uma dimensao importante de servico publi-
co. Jd o dizia antes de ir para o Governo. Eu ndo tenho
uma visdo maniquefsta das entidades que estdo no
sector da Satude em funcao do seu direito ser priva-
do, social ou publico. Dai que ndo compreenda estas
polémicas de natureza muito politica em torno das
relacdes com o sector privado ou o sector social...

CREDITO
«Acu: I
VONTADE POLITICA
PARA UM NOVO

ACORDO COM
1S FARMACIAS

RFP: Nio entende a polémica das PPP...

ACF: Fundamental € garantir que o servigo publico
¢ acautelado e que as pessoas tém acesso aos ser-
vigos nas melhores condicdes possiveis. Em tom de
ironia, cheguei a dizer no Parlamento que a maior
PPP que existe em Portugal ha décadas é a PPP com
as farmacias. Em média, 70 por cento do orgamen-
to das farmdcias depende de fundos publicos. Nal-
gumas, mais. Ora, estamos a falar de uma parceria
publico-privada, em que o Estado utiliza o canal de

ALARGAR COBERTURA
VACINAL>

distribuicdo “farmdcias” para dispensar medica-

mentos as pessoas, fazer acompanhamento dessas
pessoas em proximidade. Fazer aconselhamento e
reconciliacdo terapéutica a pessoas idosas que vi-
vem com polimedicagao. Nalguns locais do pafs, in-
felizmente, a farmacia € o Unico sitio perto do bair-
ro, perto das familias, para uma primeira interac¢ao
com a Saude.

RFP: Como explica a dificuldade de os governos le-

varem até ao fim acordos e protocolos?
ACF: N3o sou tdo pessimista. Acho que, nas diferen-
tes areas sectoriais, os acordos que vao sendo esta-
belecidos vao sendo cumpridos. Muitas vezes, o que
pode comprometer a efectividade da sua execu¢do?
F a momentanea escassez de meios financeiros. E o
Governo, quando assina o acordo, fazer uma avalia-
cao de que as possibilidades e os recursos podiam
ser mobilizaveis mais depressa e ndo sdo. Mas, no es-
sencial, existe aquilo que eu chamo a boa fé, a good
will entre as partes. O sector da Saudde tem sido até
um bom exemplo. Veja o caso do Programa Troca de
Seringas, ou dos testes rdpidos de VIH-sida nas far-
mdcias. As vezes pode haver hesitacdes ou atrasos
porgue os recursos nao sao facilmente mobilizaveis,
mas de uma forma geral tenho uma posicao até bas-
tante optimista em relagdo a isso.

RFP: Estava prevista a implementagio nas farma-
cias de servigos de saude publica. A troca de serin-
gas correu muito bem, mas o Acordo previa o apoio
aos doentes cronicos, era explicito em relagio a
diabetes. Nao era uma boa ideia?
ACF: Nao vejo nenhum impedimento, desde que
haja consenso entre os profissionais. Isso foi susci-
tado, a senhora bastondria da Ordem dos Farmacéu-
ticos que, em concertacdo com a Ordem dos Médi-
cos, a Ordem dos Nutricionistas e dos Enfermeiros,
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estabelecesse um consenso sobre as tipologias de
servico e a natureza dos profissionais que deviam
prestar esse servico. Nao é correcto fazer isso num
quadro de confrontacdo entre os profissionais de
salde. Eu entendo que o farmacéutico comunita-
rio deve ter uma excelente relacdo com o médico
de familia, com o enfermeiro de familia, deve ser o
terceiro elemento de um tripé que é fundamental na
regulacdo e gestao do acesso. O que eu disse sempre
aos bastondrios foi que nés acompanhariamos de um
ponto de vista legislativo aquilo que fosse um con-
senso técnico, profissional, desejado por todos, ten-
do como preocupagdo Unica o interesse das pessoas.
E a portaria publicada foi tdo longe quanto possivel.
Mas creio que continua a haver espaco, e os médicos
desejam isso. Os médicos de familia usam muitas ve-
zes a farmdcia e o didlogo com o farmacéutico para
acompanhar, obter informacdo, para apoiar, para
recomendar.

os enfermeiros fazem isso com certeza muito bem.
Mas pode ndo haver. E o didlogo daquele idoso ser
com a farmdcia comunitdria. E o farmacéutico pode
ser o primeiro a perceber que o doente esta descom-
pensado, porque provavelmente estd a fazer uma
terapéutica errada. O sistema de Saudde precisa de
muito menos confrontagdo e muito mais cooperagao.
Como dizia Lord Nigel Crisp, todos temos um papel
a desempenhar nesse lugar. Em nome daqueles que
servimos. Porque nds servimos os cidadaos todos,
os politicos, os farmacéuticos, os médicos. E a con-
frontacao entre as profissdes € indtil, ndo traz valor
nenhum. O didlogo permanente e a concertacao es-
tratégica entre os profissionais é fundamental.

M DE HAVER
SPIRITO

RFP: O bastonario dos médicos até defende a cria-

cao de ferramentas de comunicagao entre os médi-

cos e as farmacias.
ACF: Claro. E ele sempre teve essa posicao. Creio
que o processo legislativo estard no fim. E preciso
que exista, de baixo para cima, um consenso profis-
sional técnico, cientifico, clinico, seguro de que isso
resulte num beneficio para o ci-
dadao em concreto.

)t EQUIPAENTRE
03 PROFISSIONAIS
)t SAUDE»

RFP: Basta pensarmos nos ido-

sos que vivem sozinhos...
ACF: 0O isolamento dos idosos
é hoje um problema serissimo,
com risco inclusivamente para a
qualidade de vida e para o tra-
tamento das pessoas. Quantos
idosos vivem sozinhos, polimedi-
cados, com problemas de confu-
sdo terapéutica? Por si sé, 0 mé-
dico ndo consegue ter a certeza
de que aquele doente estd a fa-
zer a terapéutica em condigdes
de seguranca. Porque os contac-
tos do médico sdo esporadicos,
ao longo do tempo. Que melhor
aliado pode ele ter? Naturalmen-
te, se houver apoio domicilidrio,
visitacdo com a enfermagem,

«Ser de esquerda é preocupar-me
primeiro com as pessoas e so depois com a
questdo dos modelos>




RFP: No ano passado, no conce-
lho de Loures, a participagao das
farmacias aumentou em 33 por
cento a cobertura vacinal dos
grupos de risco contra a gripe.
Como se explica aos farmacéu-
ticos e aos cidadaos de risco do
resto do pais que, este ano, s6 os
de Loures voltam a ter o mesmo
direito?
ACF: Nao quero tecer comenta-
rios sobre uma matéria que es-
tard a ser analisada pela actual
equipa governativa. Eu acho que
tudo deve ser feito para maxi-
mizar as oportunidades de va-
cinacdo. Quanto maior abertura
tivermos e mais momentos pos-
siveis de as pessoas acederem
a vacinacdo, melhor. Nao lhe
escondo que considero as far-
mdcias um instrumento de alar-

de maximizacdo da cobertura

vacinal. E acredito que, também com tempo, a pon-
deracdo sobre esse assunto seré feita. E seguramen-
te avancaremos.

RFP: Como comenta o facto de hoje nao existir ne-
nhum acordo-quadro entre o Estado e as farmacias,
quando 120 mil portugueses assinaram a peticao
“Salvar as Farmacias, Cumprir o SNS”?
ACF: Eu acredito que hd motivacao e vontade poli-
tica da equipa governativa para retomar esse cami-
nho. Tenho a certeza. Ele é tdo evidentemente Util,
que eu tenho a certeza de que é uma questdo de
tempo. Houve elei¢des, ha uma mudanca de Gover-
no, ha sempre seis meses que se perdem quando ha
campanhas eleitorais. Estou convencido que a medi-
da é tao interessante e tao positiva que seguramente
serd retomada.

RFP: No acordo com as farmadcias, é sempre um
problema de dinheiro, ou ha outro tipo de resistén-
cias, culturais, politicas, ideoldgicas?
ACF: O dinheiro tem as costas largas. Se analisar,
nos ultimos dez anos, quantos semindrios, quantos
workshops, quantos coléquios foram feitos sobre o
tema do financiamento e sustentabilidade do SNS?

e - -
«O farmacéutico pode sinalizar ao médico

gamento dessa oportunidade e problemas muito para la da sobremedicac¢do»

= ==

Encontrard centenas! Os sectores privado, social
e publico dependem em grande parte de recursos
publicos. E natural que haja um grande enfoque nas
questdes do financiamento. Como referi ha pouco,
em média, 70 por cento do or¢amento das farmacias
depende de dinheiro publico. Mas quando saimos
daf e vamos a organizacdo, a gestdo, a racionaliza-
cdo, encontramos um certo embarago. Ha uma ten-
tacdo de resisténcia a mudanca. Toda a gente deseja
a mudanca e fala da mudanga, mas quando se trata
da prépria pessoa mudar, os problemas aparecem.

DEVE

INTERVIR 0
PROFISSIONAL QUE,
NAQUELE MOMENTO,
TIVER OPORTUNIDADE»
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«Se um hospital tem a obrigac¢do de fazer um exame de
diagndstico, uma ressondncia, e ndo da resposta no tempo
que o médico de familia pediu, essa pessoa tem o direito a
ir a outro hospital»

E qual é a resposta mais facil? «Ah, eu ndo faco por-
gue ndo tenho recursos financeiros». O sistema de
Salde é rigido, tem uma inércia pesada.

RFP: E aquela coisa territorial: «Se os doentes nes-
te momento sao tratados aqui, porque é que hao de
ser tratados la fora»?

ACF: Sim, sim.

RFP: Sentiu isso como ministro?

ACF:E como cidad&o. E como médico. E como gestor.
Veja a minha experiéncia de Santa Maria. A dificul-
dade que muitas vezes era levar a pratica aquilo que
é um ex libris, um chavao: “O cidad3do € o centro do
sistema”. Na realidade, as coisas ndo sdo assim tao
simples. E uma pessoa de idade, com oitenta e mui-
tos anos, anda com um saco de plastico a percorrer
0s pisos, atrds dos servicos! Hd um certo centralismo
organico. Uma centraliza¢do do sistema nos servicos,
nos profissionais e até na gestdo. Estamos melhor, a
pouco e pouco esse aspecto vai melhorando.

RFP: Mas o doente ainda nio esta no centro do sis-
tema, certo?

ACF: Nao, nao esta. E repare: 0 que € que os priva-
dos fazem? Procuram ser diferentes do sector publi-
co através do jogo das amenidades. Fazem o exer-
cicio de facilitar a vida as pessoas, de organizar os
servicos de uma forma moderna, investem muito nas
condicdes ambientais. E eu diria que isso, em si, ndo
¢ mau. E uma abordagem com interesse econémico
e lucrativo, claro, mas é uma abordagem de investir
também na componente humana, de relagdo com as
pessoas.

RFP: O senhor fez isso no Hospital de Santa Maria.
Transformou aquele hospital, que era horrivel...

ACF: Vou contar-lhe um episédio muito engracado.
Quando fui para Santa Maria, houve algumas noti-
cias sobre o facto de eu ser um gestor privado, de
vir do sector privado. Quando cheguei, a recep¢ao
central tinha balcdes com um metro e setenta de al-
tura, justamente para evitar que o cidadao ousasse



interagir com o administrativo. Partimos aquilo. Ti-
vemos apoio mecendtico de uma entidade bancaria,
que nos ajudou a fazer a obra. Um dia, um responsa-
vel pelas Relagbes Publicas assistiu a uma conversa
de um casal de pessoas com muita idade. «Estas a
ver, isto agora esta tao bonito, parece um aeropor-
to», dizia a mulher. E respondeu o marido: «Tu nao
sabes que agora estd ca um gestor privado? E por
iSS0 que isto estd assim.

RFP: Ja disse que nao tem qualquer preconceito pu-
blico - privado. Do ponto de vista do doente, qual é
a melhor opcao?

ACF: A melhor opgao é aresposta.

RFP: O que quer dizer com isso?

ACF: Hoje, temos cerca de quatro milhdes de pes-
soas com duas ou trés coberturas. Para além da co-
bertura publica que temos todos, o SNS, tém subsis-
temas, publicos ou privados, e seguros de sadde. Isto
significa que ha quatro milhdes de pessoas, quarenta
por cento da populagdo portuguesa, que se tiverem
uma barreira no sistema publico podem ir a um siste-
ma privado ou social. E ha seis milhdes que ndo. Te-
mos, portanto, um contexto de desigualdades..

RFP: Pois temos. E como se sai disso?
ACF: Ha duas abordagens possiveis. Uma, que é fun-
damentalista e dogmatica, que diz: "0 que nds temos
de fazer é destruir o sector privado, impedir que as
pessoas la acedam e reforcar a todo o custo o SNS".
Estamos de acordo quanto ao refor¢o. Mas ha aqui o
factor do tempo. A transicao para esse reforco de-
mora alguns anos e, no entretanto, ha pessoas que

10.0
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AINDA NAQ ESTANO
CENTRO DO SISTEMA»

continuam a ndo ter acesso. Entdo, enquanto nds ndo
temos a resposta do SNS qualificada e 4gil, temos de
permitir que essas pessoas tenham resposta.

RFP: Qual resposta?

ACF: A que existe com a cirurgia deve existir tam-
bém noutras dreas de acesso ao diagndstico e a te-
rapéutica. Ha4 um tempo definido, o hospital publico
ou o sistema publico tem de dar resposta. Se ndo dao
resposta, e aquele cidaddo tem de ser servido...

RFP: Esta a defender o mesmo modelo para as con-
sultas, para os exames?

ACF: Um modelo de acesso tempordrio, até que o
SNS va reforcando e qualificando as suas respostas. E
um sistema que daqui a quatro ou cinco anos tendera
a ter mais resposta publica e menos privada, mas até

|4 estas pessoas ndo podem ficar sem resposta.

RFP: Fora do sistema publico?

ACF: Se um hospital tem a obrigacdo de fazer um
exame de diagndstico, uma ressonancia, e ndo da

4
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resposta no tempo que o médico de familia pediu,
essa pessoa tem o direito de ir a outro hospital. Pu-
blico, em primeiro lugar. Mas se nenhum prestador
publico der uma resposta, a pessoa tem de ter uma
resposta no sector convencionado. Isto é defender o
interesse publico. E isso tem de ser feito. Se quiser
uma pequena nota de natureza politica, isto € que é
a minha visao de ser de esquerda, ou social-demo-
crata, ou socialista. E preocupar-me primeiro com as
pessoas e s6 depois com a questdo dos modelos e da
organica.

RFP: O professor Vaz Carneiro considera urgente
avaliarmos melhor a inovagao terapéutica e as no-
vas tecnologias, porque nao vamos ter como pagar
tudo. Partilha deste alarme?
ACF: Sim. A inovacao inquestionavelmente util, que
traz valor a vida das pessoas, essa tem de ser incor-
porada no sistema. E onde é que vamos buscar esse
dinheiro? O melhor fundo que nés temos parair bus-
car dinheiro é a eficiéncia. E o corte no desperdicio,
por exemplo, na comparticipagdo de medicamentos
que ndo sao Uteis ou de reduzido valor terapéutico.
E a prépria revisdo terapéutica da utilizacao dos far-
macos. Ha muita sobremedicac¢ao indtil, portanto a
revisdo terapéutica acrescentaria muito valor aos
recursos que temos disponiveis.

RFP: E isso nao devia ser um servigo farmacéutico?
ACF: Também. Mas também pode ser feito num cen-
tro de satde, pelo enfermeiro de familia. E o que lhe
digo, tem de haver espirito de equipa. E o profissio-
nal que no momento, no contacto, estiver mais habi-
litado. Se o idoso que toma muitos medicamentos o
que faz é frequentar a farmdcia uma vez por semana,
porque gosta de conversar, tem uma oportunidade
de dizer: «Olhe, o que faco com este medicamento,
estou confundido» e de sair de | esclarecido. Eu sei
que muitas vezes as farmdcias sdo um ponto de in-
teracgdo com as pessoas porque elas |a vao apenas
para conversar. Mas também pode ser na consulta
de enfermagem. Ndo tem necessariamente de ser na
consulta médica. Nés temos de mobilizar os recursos
disponiveis em fun¢do dos momentos de contacto e
de oportunidade.

RFP: A rede de farmacias recebe mais de meio mi-
lhdo de pessoas por dia. Os contactos sio muito
mais frequentes...

ACEF: Pois sdo, por isso provavelmente a oportunida-
de surgird muito mais vezes.

RFP: Mas isso so é rentabilizado se depois houver

cooperagao com os outros profissionais.
ACF: E fundamental haver essa rede e que seja es-
truturada com canais automaticos, tal como dizia o
bastonario da Ordem dos Médicos. Porque o farma-
céutico pode sinalizar algo para além da questao da
sobremedicacao, que seja Util partilhar com o enfer-
meiro de familia ou o médico de familia.

RFP: Muitas vezes é o farmacéutico que ouve as

primeiras queixas, que detecta o primeiro sintoma,

nao é?
ACF: Exactamente! E tem de poder dizer assim:
«Olhe, senhor enfermeiro, esteve aqui um doen-
te do centro de sadde e eu fiquei preocupado, veja
& se ndo é melhor chama-lo, ou irem & a casa».
E vice-versa, o0 médico e o enfermeiro contactarem
a farmacia. Precisamos deste espirito. De sentir que
ha uma alianga entre as profissdes que intervém e
acompanham as pessoas. E depois, enfim, que inter-
venha aquele que estiver mais bem colocado, até por
forca, como dizia e bem, da frequéncia de contacto.
Porque ao médico, a pessoa pode ir seis vezes por
ano, a consulta de enfermagem pode ir dez, 12 vezes.
Mas a farmdcia, se calhar, vai de 15 em 15 dias, até
para conversar. Porque as pessoas gostam e normal-
mente encontram na farmdcia um ponto de apoio.

RFP: Ha centenas de farmacias que na suaregiao ja
sdo o tnico servico de saude e, muitas vezes, o tinico
profissional de saude disponivel.

ACF: Exactamente!.

RFP: Acha que faz sentido haver uma politica es-
pecifica para salvar essas farmacias, mesmo que
economicamente elas sejam a cada dia que passa
menos viaveis, ou o SNS pode retirar-se, como se
retiraram muitos outros servicos?
ACF: Nao. Nao pode. Alids, o0 actual Programa do Go-
verno e, se reparar, a composicao do Governo, vao
ao contrdrio disso. Alids, temos um ministério que se
chama da Coesao Territorial. Nao podia haver sinal
politico mais forte. Eu estou particularmente a von-
tade, porque estive envolvido, enquanto membro do
Governo, na elaboracdo do decreto-lei da descentra-
lizagdo da Sadde, nalgumas areas, para os municipios.



Os municipios sdo nossos aliados na sustentacao de
ideias inovadoras, na compreensao do papel util das
farmacias nas comunidades. Creio que a vinda deles
para dentro deste processo vai ser um poderoso alia-
do para o reconhecimento importante dos servicos
publicos e privados de proximidade. Porque, |4 esta:
nds temos servicos publicos de proximidade e temos
servicos privados de proximidade. E quando um ser-
vico privado usa recursos publicos e presta um ser-
vico publico, ele integra uma missao publica. E isto
é tao simples de perceber que sobre as farmdcias,
felizmente, ninguém veio pbr em causa a existén-
cia nesta parceria entre o Estado e o sector priva-
do, porque seria absurdo que o fizessem.
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FOTOGRAFIA:
Farmacias vdo bater recorde de vacinacdo. PEDRO LOUREIRO

Farmacias abasteceram-se o mgximo
- 4 o |
possivel para batérem recorde déyacing
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s farmdcias vao vacinar mais de 600 mil
.Apessoas contra a gripe na presente época
® vacinal. A rede encomendou 650 mil va-
cinas, mais 100 mil do que ano passado. «Assumimos
o compromisso de fazer tudo o que depender das far-

madcias para que, este ano, ndo fique nenhuma vacina
disponivel em Portugal», declarou aos jornalistas o pre-
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sidente da Associacdo Nacional das Farmécias (ANF).
«Com este esforco, temos a certeza de que vamos di-
minuir o risco que todos corremos colectivamente», ga-
rantiu Paulo Cleto Duarte.

No ano passado, o virus da gripe foi a causa de 3.331
Obitos em Portugal, de acordo com o Instituto Nacional
de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA). A doenca causa
mais de um milhdo de dias de baixa por ano, de acor-
do com a Fundag¢ao Portuguesa do Pulmao (FPP). Se a
populacdo fosse devidamente imunizada, pelo menos
70 por cento destas baixas poderiam ser evitadas.

«Estamos perante uma pandemia sazonal a qual
precisamos de melhorar a nossa resposta», considera
Paulo Cleto Duarte. «Temos de aumentar a imunizacado
da populagao para evitar os contdgios em massa a que
assistimos repetidamente durante o Inverno», defende
o farmacéutico.

A gripe é especialmente perigosa para pessoas com o
sistema imunolégico debilitado. Por isso, os portadores
de doencas crénicas e as pessoas com mais de 64 anos
devem encarar a vacina como obrigatéria. Essa mesma
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obrigacao deve estender-se as pessoas que contactam
directamente com idosos e doentes crénicos, no am-
biente familiar ou de trabalho. «Os profissionais de satde
devem vacinar-se, por isso as farmdcias comegaram por
vacinar as préprias equipas», revelou o presidente da
ANF, que se vacinou na Farmacia Estdcio, do Rossio, em
Lisboa, de que é co-proprietario.

A Organizac¢do Mundial da Saide (OMS) definiu como
meta a taxa de 75 por cento de cobertura vacinal da po-
pulacdo de risco. O cumprimento desta recomendacao
fica, anualmente, muito aquém dos objectivos. O Steering
Group on Influenza Vaccination da Unido Europeia langou
em 2018 um manifesto «incitando os decisores politicos,

500
CARMACIAS F
3,300 FARMACELTICOS
ABILITADOS
AVACIAR

DISEASE

comunidade médica e cientifica,
e organizacdes de salde de todos
o0s paises da Unido a reconhecer o
impacto negativo do virus Influenza
e a preveni-lo, através da adop-
cdo das medidas estipuladas pela
OMS». Organizacdes cientificas e
de prestac¢ao de cuidados de salde
assinaram esse documento em Bru-
xelas, entre as quais a Ordem dos
Farmacéuticos portuguesa e a ANF.

Nos Estados Unidos da Amé-
rica, o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), recomenda
o alargamento da cobertura vaci-
nal a populagao adulta, para evitar
mortes desnecessarias. «Toda a
populacdo deve vacinar-se contra a
gripe sazonal, tao depressa quanto

RUS MATOU
3.331 PESSOAS
NO ANO PASSADO

possivel», considera Thomas Frieden, director do CDC,
instituicdo norte-americana equivalente a Direc¢do-
-Geral da Salde portuguesa e uma das mais importan-
tes autoridades sanitdrias a nivel mundial.

O CDC dirigiu, em 2016, uma carta as farmadcias
apelando a sua intervenc¢do na imunizagao da popu-
lagdo norte-americana. «O CDC reconhece e apre-
cia o papel cada vez mais importante que os farma-
céuticos desempenham na Sadde Publica, incluindo
vacinar a populacdo contra a gripe sazonal e outras
vacinas contra doengas que podem ser prevenidas».
E agradecia aqueles profissionais de saide «tudo o
que fazem pelos utentes e o contributo continuo para
a Saude Publica».

Em Portugal, hd 2.500 farmdcias com servico de
vacinacao e 3.300 farmacéuticos habilitados a vacinar
contra a gripe. No ano passado, 525 mil vacinas foram
dispensadas pelas farmdacias.
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® Colaboradores de Instituicdes do Sector Farmacéutico
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Renda Mensal para toda a vida, a receber
Pensao Vitalicia entre os 60 e os 70 anos, com protecéao Protecéo aos
ao Conjuge a Familia em caso de Morte Filhos até
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Recebimento Diferido de uma

Renda Mensal Vitalicia, com contrasseguro,
a iniciar-se entre os 60 e os 70 anos

Recebimento Imediato de uma
Renda Mensal e Vitalicia,
subscricao a partir dos 60 anos

&
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POUPANCA INVESTIMENTO

Mealheiro com seguro de vida, prazos entre
0s 5 e 0s 25 anos. A contribuigdo mensal
¢ calculada em fungao do “objectivo” a atingir

Aplicacoes a partir
dos 100 euros por prazos
de 3, 5, 10 e 15 anos

Temos sempre uma solucao para si! Contacte-nos.

VANTAGENS ASSOCIADOS MONAF: Rendas vitalicias, beneficio fiscal, prazos de subscrigdo ajustaveis
ao perfil do Associado a partir de contribuigdes minimas.

VANTAGENS FARMACIAS, INSTITUIGOES DO SECTOR E DE EMPRESAS SUAS PARTICIPADAS:
equiparacao fiscal no tratamento dos custos com o Plano | aos custos
suportados com as contribuicdes para os fundos de pensdes, beneficiando também os colaboradores.

MONTEPIO NACIONAL DA FARMACIA, A.S.M.
Rua Marechal Saldanha, 1 | 1249-069 Lisboa | Telf.: 213 400 690 - 213 400 693

monaf@monaf.pt
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«DESCOBRI NA FARMACIA

UE TENHO DIABETES»

Projecto-piloto avaliou risco de 905 utentes em Gondomatr.

A diabetes de Manuel Teixeira -
foi detectada na farmacia ™

stava em casa, em Fanzeres, no concelho
® E de Gondomar, quando a mulher lhe disse:
® «Devias ir fazer o teste da diabetes a farma-
cia». Respondeu-lhe que ndo valia a pena. Afinal, tinha
os valores controlados pelo médico que o acompanha na
Alemanha, onde passa a maior parte do ano. Mas Olivia
insistiu. «E gratuito. Nao te custa nada ir [4».
Manuel Teixeira, 81 anos cumpridos com muito humor,
cedeu em boa hora as preocupacdes da companheira de
toda a vida. E homem de barba longa, deixada crescer

~ REPORTAGEM:
SONIA BALASTEIRO
FOTOGRAFIA:
RICARDO CASTELO

S RESULTADOS
o W |OSTRAM QUE
HAMUITOS DIABETICOS
POR DIAGNOSTICAR



Ao todo, foram rastreados 905 utentes

com primor e cortada pelo sorriso
que mantém aberto.

Dirigiu-se a farmacia em frente
da sua casa. A Farmacia Silveira é
uma das 14 que, entre 27 de Junho
e 20 de Outubro, participaram no
projecto-piloto de detec¢do precoce
Diabetes “Descobrir para Prevenir”.
Os residentes no concelho de Gon-
domar, com mais de 45 anos e sem
diagndstico prévio de diabetes fo-
ram a populagdo-alvo do estudo.

Ao todo, foram rastreados 905
utentes das farmacias participantes.
Os resultados confirmaram, mais
uma vez, a elevada incidéncia da dia-
betes em Portugal, assim como dos
casos de por diagnosticar [ver cai-

xal: 397 (43,8%) revelaram um risco O teste revelou que quase metade das pessoas
estdo em risco de contrair diabetes

alto ou muito alto de desenvolver a

?1 .
doenca; e 93 (10,2%) foram mesmo N L Ty
enviados para consulta. I e

Os valores do teste feito a Manuel Wty
. oA . . ! Forivuers Abdarund
confirmaram a existéncia de diabe- Cearmia
. . i Ea%sierol Ratal
tes. E ele foi encaminhado para um ! e
Rl AT . T
médico da rede Médis, parceira da | Acda i
o~ . . TN Ot
Associagao Nacional das Farmdcias £ ol
o e . . . . o Tal 1]
na iniciativa. Os profissionais da Far- ; ol
macia Silveira encaminharam 16 pes- Podaloga
soas para essas consultas. ; g e

O médico prescreveu-lhe me- t

dicamentos para a diabetes, uma
dieta rigorosa e que continuasse a
ser seguido nos cuidados primarios.
Um més depois, na segunda consul-
ta, deu-lhe um ralhete: Manuel ndo
estava a cumprir a dieta. Os valores &=l
mantinham-se. Explicou-lhe, mais

uma vez, o que fazer. Para comer seis vezes por dia, pou-
co de cada vez, controlando a ingestao de gorduras e hi-
dratos de carbono. E desfez algumas convic¢des erradas
do doente, como a que sé a carne teria gordura.

Os profissionais da Farmacia Silveira, onde fez o diag-
ndstico, aproveitam todas as visitas a farmdcia para o
recordar das suas novas obrigacdes como diabético, as-
sim como para lhe esclarecer quaisquer ddvidas. «Expli-
cam-me tudo muito bem, tanto os médicos como os far-
macéuticos», agradece Manuel Teixeira, bem-disposto.
Tem uma relagdo préxima com os profissionais de salide
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da Farmacia Silveira. «Conheco-os a
todos muito bem. Sdo sempre sim-
pdticos», conta o ancido.

Lamberto Abreu, de 70 anos,
também visita a Farmacia Silvei-
ra «no miimo, uma vez por més».
E cliente regular ha 35 anos, muito
antes de se tornar doente crénico,
com hipertensao arterial. Quando
recebeu uma mensagem no tele-
mével a anunciar o rastreio, ndo he-
sitou. «Como tinha mae e pai com
diabetes, queria saber», explica.
O resultado do teste foi um risco
muito alto de desenvolver diabetes.
Seguiu-se a consulta médica e ana-
lises mais completas.

Os resultados confirmaram o risco de diabetes detec-
tado na farmacia, mas também permitiram detectar outro
problema: colesterol elevado. Até aquele momento, Lam-

S DOENTES
DIAGNOSTICADOS
A FARMACIA
BENEFICIAM DEPOIS
DF ACOMPANHAMENTO

(0 INIMIGO
DESCONREGIDO

|

berto, homem de bigode farto e ar de quem circula pela
vida com leveza, desconhecia estes novos factores de risco.
«0 senhor doutor receitou-me medicagdo para o coleste-
rol. E para as tensdes, que estdo muito altas», conta ele.
E ele comecou a ter «mais cuidado com a alimentacao.

Apesar das mas noticias, mostra-se satisfeito e até re-
conhecido. «Classifico este servico como bom em todos
os sentidos. Além de gratis, ficamos a saber como esta-
mos», afirma o septuagendrio. Conhece cada um dos ele-
mentos da equipa da Farmdcia Silveira. «A senhora dou-
tora é minha conterranea. As filhas sdo muito simpaticas.
As funcionarias jd sao muito antigas aqui. Os mais novos
sdo todos uns brincalhdes», relata.

Também Jodo Ferraz, de 82 anos, descobriu na farma-
cia que tem um risco alto de desenvolver diabetes. Nada
mais natural, porque é o servi¢o de salde onde vai to-
das as semanas, as vezes mais do que uma vez. «Quando
posso venho sempre aqui», descreve. Depois do rastreio,

sdo diabéticos, devidamente diag-

.M nosticados, segundo o ultimo rela-

tério do Observatdrio Nacional de Diabetes. Mas,
de acordo com a mesma fonte, na realidade o nu-
mero de portugueses diabéticos ou com hipergli-
cemia intermédia ascende a 3,1 milhoes.

O diagnéstico precoce da diabetes é funda-
mental para prevenir lesdes e complicacdes as-
sociadas, entre as quais enfarte do miocardio,
acidente vascular cerebral, retinopatia e insufi-
ciéncia renal crénica.

ais de um milhdo de portugueses




Fernanda Neves foi uma das 93 pessoas
encaminhadas para o médico

" -
1 A diabetes é silenciosa: muitos
‘ doentes ficaram surpreendidos

mostrou os resultados ao médico de familia. Mudou de
habitos, sobretudo alimentares.

Para a directora-técnica da Farmacia Silveira, projec-
tos como este ddo sentido aos dias na farmacia. «S6 com
estes projectos faz sentido ser farmacéutico», diz Olivia
Silveira, feliz pela enorme adesdo dos seus utentes. Na
sua opiniao, o projecto Diabetes: Descobrir para Prevenir
representa uma «mais-valia para as farmacias.

A directora-técnica da Farmacia Teixeira Bessa, na Foz
do Rio Sousa, concorda. «Podemos ser teis na prevencao
destas doencas silenciosas», realca Sofia Teixeira Bessa.
Inserida num meio rural, esta farmacia recebe sobretudo
pessoas idosas. Com muitos diabéticos ja diagnosticados,
as farmacéuticas convidaram 65 utentes a participar no
projecto. Destes, mais de metade foram encaminhados
para o médico: 36.

«Chamaram-me para vir fazer os testes. E eu disse: mas
eu nunca tivey, relata Maria Fernanda Neves, de 74 anos.
Vive na Foz do Rio Sousa hd 45, vai a farmacia «quase todos
os dias, conversar, buscar medicamentos, por as coisas em
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dia». Esta relacdo de confianca permitiu a equipa da farma-
cia convencé-la a picar o dedo. Em boa hora, porque o ras-
treio revelou que tem um risco muito elevado de desenvol-
ver diabetes. Acabou encaminhada para a consulta médica
e prepara-se para fazer os exames.

«Os utentes ficaram surpreendidos com os resulta-
dos», resume a farmacéutica Sofia Teixeira Bessa.

A farmacéutica Olivia Silveira considera
este projecto «uma mais-valia para
as farmdcias e a populagdo»
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Programa Abem foi um dos grandes pro-
® tagonistas do 79.2 Congresso Mundial de
o Farmdcia e Ciéncias Farmacéuticas, que

decorreu em Abu Dhabi, nos Emirados Arabes Unidos.
A Federacdo Internacional Farmacéutica, que redne 151
organizagbes farmacéuticas de todo o mundo, atribuiu o
prémio Melhoria da Pratica Farmacéutica ao programa
solidario portugués de acesso aos medicamentos.

O projecto da Associagao Dignitude, que ja recebeu di-
versas distincdes nos dominios da Solidariedade Social e
Saude Publica, foi assim reconhecido internacionalmente
pela sua dimensao profissional, facto que entusiasmou
a comitiva portuguesa. No discurso de agradecimento,
Duarte Santos, vogal da Direc¢do da Associagdo Nacional
das Farmécias (ANF), declarou que «o Programa Abem
tem vindo a promover o papel dos farmacéuticos enquanto

agentes essenciais e de proximidade no sistema de saddes.

O recém-eleito presidente do Grupo Farmacéutico
da Unido Europeia (PGEU) evocou o valor econémico do
Programa Abem para o sector da Saude em Portugal.
«Permitir as pessoas o acesso aos medicamentos de que
elas necessitam é contribuir para a redu¢ao de custos em
tratamentos de emergéncia e admissdes hospitalares,
recordou Duarte Santos.

Nos dois primeiros anos, o Programa Abem gerou um
retorno social de 6,9 milhdes de euros, de acordo com
uma auditoria da Call To Action, entidade externa certifi-
cada pela Social Value International. Segundo esta avalia-
cdo, cada euro investido teve um impacto social valoriza-
do em 7,8 euros.

O Programa Abem foi criado em Maio de 2016, com
a missao de garantir, de forma digna, o acesso a me-



Duarte Santos mostrou-se esperan¢ado
de que esta distin¢do permita ao programa
portugués «servir de inspirac@o aos nossos
colegas farmacéuticos de outros paises»

dicamentos a quem, por razdes econdmicas, ndo tem
possibilidade de os pagar. O objectivo é que os cidadaos
carenciados possam aviar, na fntegra, as receitas dos
seus médicos, aos balcdes das mesmas farmdcias de
toda a gente, com discrico e eficacia.

Neste momento, estd a funcionar em 135 concelhos do
continente e das regides auténomas, numa rede de 714
farmacias. Basta o beneficiario apresentar na sua farma-
cia o cartao Abem para adquirir gratuitamente todos os
medicamentos que lhe foram receitados.

0O fiado e a oferta de medicamentos em situa¢des so-
ciais urgentes sdo tradicdes antigas das farmacias em
Portugal. Neste século, sobretudo desde a crise econd-
mica, os farmacéuticos comunitarios foram confronta-
dos com um ndmero crescente de doentes que sé avia-
vam parcialmente as receitas médicas. No momento do
atendimento, esses cidadaos fazem perguntas sobre os
custos e os riscos de ndo tomar cada farmaco, a fim de
tomarem as suas decisdes. Com a crise das farmdcias,
tornou-se impossivel responder localmente a tantas ne-
cessidades.

Maria de Belém, presidente do Conselho Geral e de
Supervisdo da Associacdo Dignitude, lembra que o Abem
nasceu porque «foi preciso que quem lida todos os dias
com esta realidade terrivel, de as pessoas terem de es-

O 79.2 Congresso Mundial de Farmdcia
realizou-se em Abu Dhabi

ROGRAMA SOLIDARI0
ABEM PREMIADO

NO CONGRESSO MUNDIAL

DE FARMACIA
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colher entre os medicamentos e servir uma refeicdo em
casa, se mobilizasse».

O Programa Abem resultou, assim, de uma parceria
entre os sectores Social e da Saulde. A Associacao Nacio-
nal das Farmdcias, a Associacao Portuguesa da Inddstria
Farmacéutica, a Caritas Portuguesa e a confederacao
de associacdes de doentes Plataforma Salde em Didlo-
go foram os fundadores. Entretanto, associaram-se ao
projecto a Confederacdo Nacional das Instituicdes de
Solidariedade, a Unido das Misericérdias Portuguesas, a
Associacdo de Farmacias de Portugal e a Associagdo Na-
cional de Municipios Portugueses.

A plataforma de resposta é ampla, para um problema . e
gigantesco. «Um em cada dez portugueses ndo compra FIP eune centends dess::;::(')e; -

a medicagdo que o médico prescreve porque n3o pode  profissionais e de ensino de todo o mundo
pagé-la. E mais de um milhdo de pessoas sem acesso aos '
cuidados de salde de que precisamy, alertava o video de
apresentagao exibido no congresso.

Nos primeiros trés anos e meio, 0 programa permitiu
dispensar 350 mil medicamentos a mais de 11 mil bene-
ficidrios. Estas pessoas puderam evitar interromper os
seus tratamentos por razdes econdmicas. Duarte San-
tos enfatizou que o prémio vem reafirmar os valores da
missdo Abem, «de garantir o acesso ao medicamento e a
saude a todos os cidadaos portuguesess.

O préximo presidente do PGEU mostrou-se esperan-
cado de que esta distin¢do permita ao programa portu-
gués «servir de inspiracdo aos nossos colegas farma-
céuticos de outros pafses». Um estudo de 2018 da OCDE
estima que a ndo adesdo a terapéutica contribui para
quase 200 mil mortes prematuras por ano.
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Programa Troca de Seringas premiado pela FIP.

TEXTO:
IRINA FERNANDES

Programa Troca de Seringas (PTS) venceu  Odette Ferreira, o PTS foi pioneiro e atingiu uma dimen-
® o Prémio de melhor pdster na categoriade  sdo Unica em todo o mundo, pela adesdo em massa da
® "Farmdcia Comunitdria" do 79.2 Congresso  rede de farmacias.

Mundial de Farmdcia e Ciéncias Farmacéuticas. Lanca- Tal como imaginado pela sua mentora, o PTS mos-
do em 1983, pela farmacéutica, investigadora e cientista  trou pela primeira vez o potencial da rede de farmacias



para a Sadde Publica. Quatro
meses depois do arranque, as
farmdcias ja trocavam 200 mil
seringas por més.

De acordo com uma audi-
toria da consultora Exigo, nos
primeiros 8 anos evitou 7.283
infeccdes entre cada 10.000
utilizadores de drogas injec-
taveis, poupando 400 a2.000
milhdes de euros ao Estado.

Em 2016, foi novamen-
te objecto de uma avaliacao
econémica, pelo Centro de
Estudos de Medicina Basea-
da na Evidéncia, da Faculdade
de Medicina de Lisboa e pelo
Centro de Estudos Aplicados
da Universidade Catélica.
Esse estudo concluiu que o
aproveitamento da rede de
farmdcias no PTS «permite

reducdes adicionais de 22 casos de infec¢ao pelo virus
VIH-sida e de 25 casos de infec¢do pelo virus da hepa-

O director do Museu da Farmacia, Joao Neto, fez uma
apresentacdo sobre a exposicdo de homenagem a Odette Ferreira

l.mlum i

SLA VIS (4 S

DETTE

tite C (VHO)». Ao longo do horizonte de cinco anos es-

tudado, a participagdo das farméacias gera poupancas . FERRE'RA
para o sistema de satde num valor actual superior a

dois milhdes de euros

Os congressistas recordaram Odette Ferreira numa CON-” N UA A |NSP|RAR

sessdo dedicada a exposicao sobre a sua vida e obra,

que os leitores podem visitar até 31 de Janeiro no Museu U MUN DO

da Farmdcia do Porto

O poster "Avaliagdo Econémica do Programa Troca de Seringas nas
Farmacias Portuguesas”, apresentado por Suzete Costa, ganhou
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MEDIGAMENTOS
UL FALAN

Projecto MedLis vence Prémio Jodo Cordeiro.

TEXTO:
VERA PIMENTA

s carros voadores ainda ndo foram inventa- B
® () dos, mas a tecnologia do futuro ja esta ao B -|-A [] E []A
® servico da salde dos portugueses. Temos . - ~
robds para ir buscar os medicamentos certos as prate- :)
leiras e drones auténomos para os entregar a porta dos ‘ OPU LAGAO
utentes. O dia-a-dia das farmacias dotadas desta tecno-

logia podia ser o cenario de um filme de fic¢do cientifica N
- em que o papel principal € do utente. U

Para que o protagonista triunfe sobre o mal e a doen-

ca, é prioritdrio que o progresso tecnoldgico encontre
respostas aos problemas de Salde Publica mais alarman-

tes. Como o facto de, segundo a OCDE, 50 por cento da

populagdo mundial ndo tomar os medicamentos da forma M EE | CA AO
correcta.
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ama o chip com todas as i
a do medicamento

Farmacéutica pr
liteis a toma cokie

Sé na Europa, as falhas na adesao a terapéutica tra-
duzem-se num custo anual de 125 mil milhdes de euros.
E, pior, em danos incalculdveis para a saide e a qualida-
de de vida das pessoas.

O projecto “MedLis - Medicamentos que falam” pro-
pde uma solugdo simples e inovadora: colar no medi-
camento um chip programado pelo farmacéutico, com
indicagdes personalizadas para a sua toma.

Ao aproximar o smartphone da embalagem, o utente
ouve os conselhos do medicamento, podendo até colo-
car questdes e obter resposta as suas duvidas.

«0 utente pode pegar na caixa e, por exemplo, per-
guntar: “Qual é este medicamento?”. E automatica-
mente vai ouvir o nome» - esclarece a representante

do projecto, Sara Seabra dos Reis.

A engenheira explica que o chip pode ser programa-
do para dizer quanto tempo falta até a proxima toma e
até mesmo para notificar o utente quando for necessdrio

CMBALAGEM
DA INSTRUCOES
A0 DOENTE SOBRE
0 PLAND TERAPEUTICO

Avene
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O doente passa 0 'S
diz-lhe tudo o que pre

comprar uma nova embalagem. Estardo disponiveis ain-
da a bula, o guia de tratamento e todas as informacdes
extra que o farmacéutico considerar Uteis.

0 vencedor da mais recente edicdo do Prémio Jodo
Cordeiro, na categoria "Inovacdo em Farmacia", da assim

STAINOVAGO

(LA
OESSOAS CON
DFICULDADES VISUAS
U LITERACI

um passo em direc¢ao ao futuro, com recurso a uma tec-
nologia que permite que o utente fale directamente com
0 medicamento através de voz.

Embora pareca saida de um universo de fantasia, a ideia
surgiu nos corredores do Instituto Superior de Engenha-
ria do Porto, pelas maos de quatro alunos de Engenharia
Biomédica: Mariana Coelho, Miguel Rato, Susana Teixeira
e José Freitas. Com a ajuda dos engenheiros e professores
universitarios Sara Seabra dos Reis e Luis Coelho, a teoria
passou a pratica.

A representante do projecto garante que, ao facilitar
a auto-administracdo de medicamentos, o MedLis res-
ponde as necessidades de todo o tipo de utentes. Desde
pessoas com dificuldades visuais a utentes com baixo in-
dice de literacia, a tecnologia vai permitir aglomerar no
telemdvel toda a informacdo necessaria a eficaz gestao
da terapéutica.

A farmdcia, por sua vez, pode adoptar o processo ra-
pidamente, usando apenas o software e hardware neces-
sdrios para o efeito. Em troca, ganha um novo canal de
comunica¢do com as pessoas, com potencial de alarga-



mento a outros profissionais de
salde.

«A interaccdo através de voz
é a forma mais natural de comu-
nicacdo que temos» - remata a

vencedora - «é por isso que este

projecto, de tdo simples que &,
pode ser uma grande mais-valia».

A cerimédnia de entrega do Pré-
mio Jodo Cordeiro decorreu a 19
de Outubro, no &mbito da 5.2 Gala
Abem, da Associacdo Dignitude.

Sara Seabra dos Reis aceitou
a distincdo acompanhada dos
jovens
veis pela concepcao do projecto.
Emocionada, sublinhou que este
é 0 primeiro passo para a imple-
menta¢do da tecnologia em todas
as farmdcias, ao servico da popu-
lac3o.

engenheiros responsa-

O MedlLIS foi pensado por quatro alunos
de Engenharia Biomédica, com a ajuda
de dois professores

AS SENSACIONAIS FARMACIAS DO MINHO

Reportagem de Paula Rebelo venceu a categoria de "Comunicacdo Social”.

reportagem “Farmdcias
® inovam para além da
® simples venda de me-

dicamentos” valeu a jornalista Paula
Rebelo a vitdria na categoria de "Co-
munica¢do Social" do Prémio Jodo
Cordeiro 2019.

O trabalho de campo acompa-
nhou o dia-a-dia de trés farmacias,
localizadas em Braga e Famalicao,
com servigos de prevencdo e com-
bate a trés grandes preocupacdes
ao nivel da Saude: as falhas na ade-
sdo a terapéutica, a resisténcia ao
antibiético e a obesidade infantil.

Na peca televisiva, emitida na
RTP, a jornalista destacou o papel
das farmdcias na satde das popula-
¢oes, com foco em «projectos conti-

nuos, inovadores e de proximidade,
com resultados praticos namelhoria
da qualidade de vida dos utentes.

Na cerimdnia de entrega de pré-
mios, a jornalista da RTP mostrou-se
«honrada» pela atribuicdo da dis-
tin¢do, afirmando: «Este prémio € o
reconhecimento da proximidade e do
trabalho de Saude Publica que é feito
pelas farmdcias. Nao sé pela inova-
¢d0, mas também pelo lado humano».

Paula Rebelo alertou ainda paraa
importancia do trabalho farmacéu-
tico na cadeia da saldde. «Quando
uma farmacia fecha numa pequena
localidade, o impacto nas pessoas
é brutal - e s6 quem ndo esta no
terreno € que ainda ndo percebeu
isso» — sublinhou.

Paula Rebelo, jornalista da RTP, mostrou a inova¢ao
das farmacias ao servico da Satide Puiblica
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ctivissimo» € o adjectivo escolhido por
(( APaula Xavier, que conheceu José Agosti-
nho da Silva Castro na Faculdade de Far-
mdcia da Universidade do Porto. «Superactivo», prefere a
filha, Mafalda Castro. O farmacéutico-adjunto da sua far-
mdcia, Hugo Miranda, usa a palavra «hiperenergético,
mas depressa corrige: «Um 4x4 cheio de energia». Quer
na juventude, como futebolista amador que nado parava
quieto em campo, quer aos 60 anos, quando comecou a
sofrer os primeiros golpes da doen¢a que recentemente o
vitimou. Nem o pé partido durante um jogo na tropa, que
encurtou a experiéncia de farda, lhe esfriou o entusiasmo.
Portuense de gema, nascido na freguesia de Massare-
los em 21 de Novembro de 1958, era adepto ferrenho do
Futebol Clube do Porto, com lugar reservado no estadio.
Todavia, a Farmdcia de Campanha sempre esteve mais
virada para a comunidade que serve do que para o Dra-
gdo, situado ali a dois passos. Na zona oriental da cidade
- pobre, idosa nas gentes e nas edificacdes, afogada em
problemas sociais - tornou-se um pélo agregador. Uma
porta aberta, ainda que sé para dois dedos de conversa
sobre as agruras da vida.
A realizacao de andlises clinicas, no Laboratdrio Pes-
sanha Moreira, e as aulas a técnicos de farmacia, no Ins-
tituto de Emprego, ndo sdo centrais na biografia de José

[

K - 1
Em 1981, ainda estudante, ja se envolvia nas actividades da ANF |

01 UM POGO

DE ENERGIA.
DE JOVEM FUTEBOLISTA,
(QUE NAO PARAVA QUIETO
EM CAMPO, AS b0
ANOS, QUANDO RECEBEU
05 PRIMEIROS GOLPES
DA DOENGA

Agostinho. Como levava a sério o papel de farmacéutico
comunitdrio, passou a maior parte da carreira ao balcao.
Sem esforco, tornava-se conselheiro dos clientes. Ofere-
cia medicamentos ao Centro Juvenil de Campanha e en-
volveu-se no Grupo Desportivo: expressdes da profunda
ligacdo a freguesia. «Retribufa o que a comunidade lhe
davas, sintetiza Hugo Miranda.

b/
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Tal perfil introduziu-o no radar da ANF. Suplente da
Direccdo Nacional eleita em Marco de 1995, passou a
efectivo em Julho, quando Jodo Silveira saiu para bas-
tondrio da Ordem dos Farmacéuticos. A estratégia de
integracdo no dérgao de associados de regides distantes
de Lisboa enfrentou problemas de operacionalidade,
porque o pafs ndo estava ainda pejado de auto-estradas.
Mas José Agostinho respeitou o compromisso.

Maria da Luz Sequeira, entdo vogal da Direc¢ao, conhe-
cia o colega da actividade nas dreas associativa e profis-
sional. Consolidaram uma amizade que resistiu a distancia
fisica. «Nao era muito expansivo e nunca o tive como con-
flituoso. Era, essencialmente, muito fiel aos seus princi-
pios», recorda. Como compaginaria o feitio reservado com
atal energia? Talvez o seu ar sério fosse enganador...

Amigo do seu amigo, afdvel: eis dois tracos de cardc-
ter que Maria da Luz Sequeira e Nuno Barros, na época
presidente da Seccao Regional do Norte da ANF, apon-
tam ao amigo. «Quando era preciso alguma coisa, es-
tava presentey, assinala Paula Xavier. Muitos dos que o
conheceram garantem que nele a disponibilidade para
ajudar era inata; ndo emergia de sede de protagonismo
ou intencdo de obter reconhecimento.

Nuno Barros partilhou na faculdade um par de expe-
riéncias com José Agostinho Castro, que concluiu o curso
em 1983 - na Associacdo de Estudantes, que Nuno lide-
rou, e no futebol universitario. «Ele era de longe o melhor
jogador», afianca, reconhecendo que a equipa de Far-
madcia ndo ficou na Histdria. «Acho que ganhamos ape-

Partiu um pé a jogar futebol,
o que lhe encurtou a carreira militar

José Agostinho na fila de baixo, ao centro | '

o FARMACIA
° DE CAMPANKA
TORNOU-SE UM POLO
AGREGADOR DE UMA
COMUNIDADE CHEIA
DE PROBLEMAS SOCIAIS

nas um jogo, a Psicologia, que quase sé tinha mulheres.
Posteriormente, partilharam batalhas em defesa do sec-
tor, por exemplo contra a criagdo, em 2002, de uma nova
geracao de farmacias sociais. Numa sessao de contesta-
¢do, no Porto, prepararam em conjunto a intervencao de
José Agostinho. A «concorréncia desleal» e o «risco de
insustentabilidade da rede» foram os argumentos cen-
trais de contestacdo a proposta eleitoral do PS.
Empreendedor antes de o conceito entrar em voga, ad-
quiriu em 1984 a Farmdcia Sousa Beirdo, na Maia. A aposta
seguinte foi a de Labruge, em Vila do Conde. Acabou por
fixar-se na centendria Farmacia de Campanha (Alberto
Ferreira, quando a comprou), que dispde de uma grande




" Ndo podia faltar a inauguragdo da Sec¢do Regional
. do Norte da ANE, em 1994

mesa de manipulacdo, em xisto. Bem lhe topara Paula Xa-
vier, ainda nos tempos de estudante, o faro para o negécio..
Com o tempo, desenvolveu capacidades de gestao e
uma curiosidade sem limites, alimentada pela leitura e o
contacto com pessoas de varias dreas. Paula Xavier des-
creve um farmacéutico «muito actualizado em termos
profissionais, também gracas ao bom relacionamento
com grupos clinicos, para inovar e fazer a diferenca».
Legado que, acredita, a filha saberd honrar. Mafalda
Castro saiu no inicio deste ano do Centro de Informacao
do Medicamento (CEDIME) da ANF para tomar conta da
farmdcia. Diz que nunca se sentiu pressionada pelo pai
a abracar a profissao, mas reconhece a sua influéncia.
«Em termos de personalidade, somos muito parecidos.
José Agostinho «vivia e respirava farmdcia», acentua
Hugo Miranda. Na relagdo com os colaboradores, «sabia
ouvir e era muito ouvido. Um verdadeiro lider». Mafalda
Castro ndo esconde que, embora confiasse na equipa,
«tinha de saber tudo o que se passava». E, sendo supe-
ractivo, conciliava facilmente diversas tarefas. «Nao con-
seguia deixar de o fazer, afirma o farmacéutico-adjunto.
Talvez se tivesse convencido de que a sua energia

i |

seria o antidoto mais eficaz para a doenca. Quando
Maria da Luz Sequeira lhe telefonou a dar conta da sua
satisfacdo pelo facto de a filha assumir o quotidiano da
farmdcia, garantiu que atravessava uma fase «maravi-
lhosa» da vida, até porque iria ser avd. Infelizmente, par-
tiu antes de o neto nascer.

OMO LEVAVA

S« 4 SERI0 0 PAPEL DF

FARMACEUTICO COMUNITARIC,
JOSE AGOSTINRO PASSOU
AMAIORPARTE

DA CARREIRA AQ BALCAO

A Farmdcia Portuguesa agradece a familia a gentil cedéncia de fotografias.
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Odette Ferreira no Museu da Farmacia 27 DE SETEMBRO.

A exposicdo "Odette Ferreira - Construir Futuros” chegou hoje PURTU
ao Museu da Farmacia do Porto. Trata-se de uma homenagem

a farmacéutica, cientista e professora universitdria que se

notabilizou pelo Programa Troca de Seringas e a descoberta de

uma variante do virus da sida. Até 31 de Janeiro, pode ver objectos

como o microscopio e o didario da sua investigacdo no Instituto

Pasteur de Paris, datado de 1985.

Europa debate vacinagdo nas farmdacias 3 DE OUTUBRO,

A importancia da ac¢do dos farmacéuticos na vacinacdo das AUSTRIA
populacdes esteve em destaque na edicdo de 2019 do European

Health Forum Gastein, evento de referéncia na darea das politicas

de satde, que retine anualmente decisores, peritos e representantes

da sociedade civil. A intervencdo coube a directora executiva do

Centro de Informagdo do Medicamento (CEDIME) da Associag¢do

Nacional das Farmacias (ANF), Rute Horta, que integrou um painel

sobre os componentes e a complexidade do ecossistema da vacina.

Nova escola para profissionais de satide 15 DE OUTUBRO,
A AHED -- Advanced Health Education, pretende promover |_|SB[]A
icnied a formacdo ao longo da vida e a actualizac¢do continua de
A h e d ?5.‘:1“';- conhecimentos a todos os profissionais de satide. Arranca com
e cerca de 50 cursos de cardcter profissionalizante e forte teor

prdtico, com recurso a novas técnicas e tecnologias E uma parceria
entre a Nova Medical School --Faculdade de Ciéncias Médicas

da Universidade Nova de Lisboa, a Santa Casa da Misericordia

de Lisboa, A Associacdo Nacional de Farmacias, a José de Mello
Satide/CUF e a Camara Municipal de Cascais.

Farmdcias na vanguarda da transformacao 23 DE OUTUBRO,

As tecnologias digitais comecam a cumprir a promessa de ajudar
a oferecer um servico e atendimento personalizados e a coordenar,
de forma efectiva, os cuidados prestados em todo o ecossistema da
Satide e bem-estar. Este foi o mote para o debate sobre Consumer
Healthcare na Portugal Digital Summit '19, em que participou o
director-geral das Farmadcias Portuguesas, Pedro Ferreira.

) A

Livro de Registos da Farmécia Portuguesa,
compilados por Nuno Esteves
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© CEREBRO NO SECULO XXI

FO* ANSTERRARID DA ATHEWCLD DO PREMIS HOBEL

10 anos de Revista Portuguesa de Farmacoterapia

A reunido comemorativa 10.° aniversario da publicacdo foi dedicada
ao tema “Desafios Cientificos da Terapéutica com Medicamentos”.

O antigo Director-Geral da Satide, Constantino Sakellarides, fez uma
comunicacgdo sobre os grandes desafios dos sistemas de satide e do
SNS. Participaram ainda no evento, entre outros, os bastondrios dos
farmacéuticos e dos médicos, e os presidentes da ANF, da APIFARMA
e do Infarmed.

“Monstros Fabulosos” no Museu da Farmacia

Pedro Mexia e Ricardo Aratijo Pereira apresentaram o novo livro de
Alberto Manguel “Monstros Fabulosos”, editado pela Tinta da China,
no Museu da Farmadcia. O autor, nascido na Argentina mas com
nacionalidade canadiana, é um dos maiores bibliéfilos do mundo.

A sua obra invoca personagens literdarias que ganham vida para la
dos livros, de Frankenstein ao Mandarim, de Eca de Queiros.

70 anos do Prémio Nobel a Egas Moniz

O médico Egas Moniz foi homenageado por altura do 70.° aniversdrio
da atribuicdo do Prémio Nobel da Fisiologia e Medicina, através

do forum “O Cérebro no Século XXI”, dedicado aos avancos

do conhecimento na drea do cérebro e a importancia da sua
investigacdo para o desenvolvimento da sociedade. O evento
decorreu no Convento Sao Francisco, com o Alto Patrocinio do
Presidente da Reptiblica e organizacdo do Conselho Portugués para
o Cérebro. O dia terminou com a abertura da exposicdo “Egas Moniz
e o Cérebro”.

Debate sobre medicamentos hospitalares nas
farmacias

Os projectos ja implementados e a implementar, no ambito da
distribuicdo de medicamentos de uso exclusivo hospitalar em
farmdcias comunitdrias, foram dados a conhecer na Farma Sessions
Edicdo Especial 2019, dedicada ao tema “Da Hospitalar a Comunitaria:
o utente no centro do sistema”. «O doente deve poder escolher onde
levantar os medicamentos: no hospital ou na farmacia comunitaria»,
afirmou Paulo Horta Carinha, key speaker da conferéncia organizada
pela revista Farmacia Distribuicdo.

Farmacias inovam na Satide Publica

O XXV encontro “Comunicacdo e Saude”, organizado pela Associa¢do
Portuguesa de Promocdo da Saude Ptiblica, recebeu apresentacoes
sobre dois projectos inovadores das farmdcias. O “Vila Sauda”, que
promove a literacia em saude para criancgas, e o “PH Alerta”, que
difunde pelas farmacias informacdo validada sobre emergéncias

em Satide Publica.

Acompanhe estes e outros acontecimentos da Farmdcia Portuguesa
em: wwuw.revistasauda.pt
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24 DE QUTUBRO,
OEIRAS

25 DE OUTUBRO,
LISBOA

26 DE QUTUBRO,
COIMBRA

29 DE QUTUBRO,
LISBOA

29 DE OUTUBRO,
LISBOA
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Do Castelo de Monsanto pisca-se ym olho
ao cdsario e abre-se o outrog planicie,

Penha Garcia teve origem num
antigo castro dos Lusjtg

|deia de Monsanto: onde moram rochas com
.Acorpo de gente e gente com a forca das ro-
o chas. A forca necessaria para subir ao cas-
telo, enfrentar os invernos mais rigorosos e as batalhas
do quotidiano.

Maria Alice Gabriel é feita desta massa. Aos 22, abriu
“A Casa Mais Portuguesa”, que redne artesanato, pro-
dutos regionais e seis quartos para alugar. Aos 88 anos,
ainda da conta de tudo. E ja correu muito mundo. A filha,
correspondente da RTP no Parlamento Europeu, conse-
guiu que Portugal fosse o pais convidado a feira de Natal
de Estrasburgo de 2016. Idanha-a-Nova foi protagonista,
porque o municipio ficou responsavel pela organizagao.

As ruas de Monsanto estdo um deslumbramento. Ca-
sas de granito, quase sempre adornadas com vasos de
sardinheiras. A viagem no tempo € natural. Sem artificios.
O entardecer é de ouro e traz consigo as cores do Outono.

O lugar é habitado desde D. Afonso Henriques. Foi pal-
co de muitas batalhas entre cristdos e mouros. Hoje, a paz
que irradia encanta e atrai pessoas de todo o Portugal.

Depois de acabar a sua formagdo na Escola Artistica
Anténio Arroio, o pintor Bruno Pedroso trocou Lishoa
pela aldeia. Faz aguarelas com paisagens da regido. Os
Corajosos que trepam a escarpa até ao ponto mais alto
podem levar para casa uma recordagao dessa aventura.

A aldeia assenta numa estrutura granitica formada
ha mais de 300 milhdes de anos, que parece estar a sair
das entranhas da terra. «De longe a vi e a temi, um dorso
de monstro a crescer para nés até tomar conta de quase

o A AERDE
oL Y JONSANTO
HABITADA DESDE
). AFONSO HENRIQUES
01 PALCO DE MUITAS
BHTALHAS FNTRE
CRISTACS F MOURGS.
0, RRADIA PAZ




todo o céu», descreveu Fernando Namora, que exerceu §
Medicina aqui entre 1944 e 1946. L RE)
Também a farmacéutica Sofia Valada recorda «a emo-

¢do da primeira vez» que se viu no cume deste “monte-
-itha” que irrompe da planicie. Ficou impressionada pela
simbiose entre as casas e as pedras graniticas, mas tam-
bém pela «natureza genuinax. Vista [d de cima, a paisa-

gem é majestosa, com a barragem Marechal Carmona a
vestir o ambiente de dourado e de prateado, consoante
os desenhos das nuvens no céu.

Ribatejana do Cartaxo, Sofia tornou-se beira ha quase
25 anos. E a directora-técnica da Farmdcia Serrasqueiro
Cabral, da freguesia vizinha de Ladoeiro. Para ela, dez
anos em Lisboa foram suficientes. Assim que lhe apare-
ceu a oportunidade, decidiu fugir do stress e ao transito
da capital. «No Interior, temos a sensa¢do de dispormos
de mais tempo», justifica.

Uma farmdcia na aldeia tem de lutar pela sobrevivén-
cia. Faz menos negdcio, mas colhe muito amor e produtos
do campo: melancia, tomate, diospiro, figos da safra. «O
espirito comunitdrio prevalece. No tempo das colheitas,
o0s utentes enchem-me a carrinha», sorri a farmacéutica.

Monsanto ostenta, desde 1938, o titulo de aldeia mais g
portuguesa de Portugal. Foi o desfecho de um concurso O entardecer em Morsanto deslumbgante

’ i
i

=«

«Ja vamos embora / cheias de alegria / adeus toda gente / até outro dia»,
entoam, ao entardecer, Lina Gameiro e “Ti” Nabais de Penha
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Depois de 36 anos na Marinha
de Guerra, Jodo Correia Soares al-
cancou a paz no meio dos tachos
e das panelas. No seu restaurante
Petiscos e Granitos brinda a vida e
a singularidade do lugar com cer-
vejas artesanais. Se ele tem mao
para a cozinha, a mulher, Maria da
Conceicao, faz como ninguém adu-
fes em alfazema para perfumar a
roupa acabada de engomar. O adu-
fe, instrumento de percussao genui-
namente portugués, faz maravilhas
nas maos femininas.

De manhazinha, a cascata do

Pego, em Penha Garcia, tem musi-

A Cascata do Pego é um ltigar ca prépria. Antes de [d chegar, nada
mdgico, que convida a reflexdo

como uma bica bem tirada por Ma-
nuel Carrasco, que reclama ter o
melhor café da aldeia, e respirar o
perfume dos canteiros de ervas aro-
maticas. A panoramica envolvente é
de cortar a respiracdo. Rochas ver-
ticais de olhos postos no céu com-
pdem a rota dos fésseis, que convida
a grandes caminhadas.

Custa a crer que ha 480 milhdes
de anos o mar se espraiava por ali, a
uma duzia de quilémetros da frontei-
ra com Espanha. Vestigios de trilobi-
tes, animais que habitavam os anti-
gos oceanos, provam-no. E do mar
que Sofia Valada tem mais saudades.
Por isso, naimpossibilidade de se en-
contrar com o Oceano Atlantico, vi-
sita muitas vezes esta cascata. «Ha
aqui uma energia incrivel. Gosto de

<=y . ! ""--.,,______,—.___,'.1
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Depois de 36 anos na Marinha de Guerra, Jodo Correia
Soares alcancou a paz no meio dos tachos e das panelas

criado por Anténio Ferro, politico responsavel pelo Se- , ~

cretariado da Propaganda Nacional no regime de Oliveira A 48[] M | LHOES

Salazar. O troféu, bem ao gosto da época, foi um galo de

Barcelos em prata. Na Torre do Reldgio, uma réplica tes- .

temunha até hoje o feito. . DE ANUS 0 MAR
A hora do crepusculo, ouve-se os chocalhos do gado L

no pasto e a cantilena das tecedeiras de marafonas colo- Vl N HA ATE AO U | : A U MA

ridas para turistas. A volta de uma cruz de pau, compdem

uma boneca que celebra a deusa da fertilidade. Metem []UZ|A []E OU”_OMETRUS
conversa: «Estamos a fazer marafonas, para a menina

comprar. «D4 sorte e filhos», garantem. Em matéria de DA FRO N'l'El RA

descendéncia ja estamos tratados. Venha a sorte.




Sofia Valada, riba?ejana de
nascimento, ja é beira no coracao

lanha-a-Velha produziu os
litros de azeite hd 60 anos

calar-me e ficar a ouvir o som do siléncio», expoe a far-
macéutica.

Domingos Rodrigues conhece estas paragens como
ninguém. Ha 15 anos que é o faz-tudo do Parque Icnoldgi-
co de Penha Garcia. Assegura a boa manutenc&o dos tri-
lhos e recolhe fésseis para mostrar aos turistas. As suas
obras-primas sdo o moinho etnografico e a casa do mo-
leiro, que mostram como viviam os fazedores de farinha.
Apesar da moagem fabril ter acabado com os moinhos
de dgua artesanais, o pao ainda é um assunto sério na al-
deia. Uma vez por semana o forno comunitdrio coze pao
e 0 povo retne-se para por as novidades em dia. A bica
de azeite - pao achatado - € uma delicia. Na hora de a
fotografar, ja estava cheia de dentadas.

Em Idanha-a-Velha, ao fim da manha nao se vé vival-
ma. Ha muitas casas apalacadas sem gente. A dos Marro-
cos, familia latifundidria que dava sustento a muita gen-
te, demorou 30 anos a ser construida, mas nunca chegou
a ser habitada. O lagar de azeite funcionou até 1959, ano
em que produziu os Ultimos 19 mil litros. Ainda pode ser
visitado. A casa vai agora dar lugar a um hotel que pre-
tende “mexer” com o turismo do concelho.

No século anterior ao nascimento de Jesus, aqui foi
fundada uma cidade romana chamada Egitania. O Museu
Epigrafico Egitaniense redine o maior conjunto de epigra-
fiaromana da Peninsula Ibérica. Os visitantes sao desafia-
dos a decifrar palavras, desenhos e outras inscri¢des an-
tigas gravadas na pedra. Entre altares, pedestais e blocos
funerdrios, destaque para uma ara consagrada a Marte.

0 museu estd instalado na Sé Catedral de Santa Maria,
a quem o povo chama Sé Velha. Os frescos das paredes
remetem para os cultos que por aqui passaram. Manda-
da construir, no século VI, pelo bispado da Egitania, foi

4
HORA DO

-St CHOGALROS DO GADO
NO PASTO £ A CANTILENA
DAS TECEDEIRAS

DE MARAFONAS
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No Santudrio de Nossa Senhora do

convertida em mesquita quando os Almortdo a viagem espiritual acontece §

muculmanos invadiram a peninsula e
doada aos Templarios pelo seu con-
tributo para a Reconquista crista. O
templo é um dos palcos do festival
internacional de musica antiga “Fora
do Lugar”, que se vai realizar de 22
de Novembro a 7 de Dezembro.

A farmacéutica faz um intervalo
numa das mais antigas fontes portu-
guesas. Na margem direita do rio Er-
ges ficam as Termas de Monfortinho,
que também remontam ao tempo dos
romanos. As aguas sdo adequadas
para problemas de pele, respiratérios,
reumdticos e do aparelho digestivo.

A capela de Nossa Senhora de Fa- R
tima, inaugurada em 2017, é a mais
invulgar obra do concelho. O projec-
to ganhou trés galarddes nos prémios
internacionais Architizer A+Awards. Foi erguida no Campo  sidade de oferecer um retiro espiritual aos escuteiros.
Nacional de Actividades Escutistas, situado num planal- ~ Tem aforma de umatenda e simboliza, simultaneamente,
to com uma vista magnifica. Anténio Lisboa, responsdvel o lenco que eles usam ao pescoco. Sofia Valada considera
pelo local, conta que a pequena igreja responde a neces-  «um privilégio de excepc¢ao» assistir a uma missa ali.

] l@ r capela de Nossa Senhora de Fatima
responde a necessidade de oferecer um retiro
espiritual aos escuteiros




Ribatejana do Cartaxo, Sofia tornou-se beird ha
quase 25 anos. E a directora-técnica da Farmdacia
Serrasqueiro Cabral, da freguesia de Ladoeiro
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No Santudrio de Nossa Senhora do Almort&o, os tons
de azul puxam a cor do céu. Eugénia de Jesus Geraldes
intitula-se a “ermitoa” do lugar. Recusa ser fotografada,
mas abre-nos a porta deste santudrio popular. Vive ali
ha sete anos e apanha cdes abandonados. «Dou-lhes de
comer e um lugar para dormir», explica, imparavel, se-
guida pelos rafeiros Bolinha e Fofinha. Sofia Valada en-
contra neste lugar «equilibrio interiors, propicio a uma
«viagem espiritual».

De portas abertas desde 1996, no Centro Cultural Raia-
no de Idanha-a-Nova a jornada € agricola. A exposicao
permanente da a conhecer a vida rural e como a Revolu-
cdo Industrial chegou a estas paragens. Destaque para o
trabalho bragal que alterna com maquinas que constitui-
ram a revolu¢ao industrial do concelho.

«Ja vamos embora/ cheias de alegria / adeus toda gen-
te / até outro dia», entoam, ao entardecer, Lina Gameiro
e “Ti" Nabais de Penha, acompanhadas pelo compassado
do adufe. Estas mulheres, nascidas e criadas em Penha

Garcia, sdo forcas da natureza com vozes de arrepiar.

As gentes da aldeia respondem as cantadeiras. O sol
cai. Chegam homens e mulheres sem idade, que nao es-
quecem a meninice, nem a vida dura no campo, ado¢ada
pelas cantigas.

%
sauda
CONTINUE A LER EM

www.revistasauda.pt

> Monsanto na Histéria

VEJA TAMBEM OS VIDEOS
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¢ BULA
ol CASTELO DE MONSANTO

+& TAVERNA LUSITANA

R. do Castelo, 19
Monsanto
T.277 314 009

PETISCOS £ GRANITOS

R. Pracinha, 16
Monsanto
T.277 098 030

PRAIA FLUVIAL PEGO

Penha Garcia

MUSEU EPIGRAFICO
EGITANIENSE

R.do Lagar
Idanha-a-Velha
T.277 914 280

TERMAS DE MONFORTINHO

T.277 430 320

HOTEL ESTRELA DA IDANHA

Av. Joaquim Morao, 48
Idanha-a-Nova
T.277 200 500

RESTAURANTE CLUBE
DE TIRO DE MONFORTINHO

T.277 434142

CENTRO NACIONAL DE
ACTIVIDADES ESCUTISTAS

T.934 810192

CENTRO CULTURAL RAIANO

Av. Joaquim Morao
Idanha-a-Nova
T.277 202900
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m 1744, dois membros do clero presbiteria-
.Eno da Escdcia, Alexander Webster e Robert
o Wallace, decidiram criar um fundo para ga-
rantir pensdes as vilvas e aos 6érfaos dos membros do
clero falecidos.

Propuseram que cada um dos ministros da sua Igreja
entregasse uma pequena parte do rendimento proprio
ao fundo, que investiria o dinheiro.

Se um padre morresse, a esposa receberia dividendos
do fundo, permitindo-lhe viver confortavelmente para o
resto da vida.

A fim de determinar quanto cada um dos padres deve-
ria pagar para o fundo, Webster e Wallace tinham de ser
capazes de prever quantos padres morreriam por ano,
quantas mulheres e érfaos deixariam sobrevivos e quan-
tos anos as vidvas viveriam depois da morte dos maridos.

Contactaram para esse fim um professor de Matema-
tica da Universidade de Edimburgo, Colin Maclaurin.

Os estudos que realizaram permitiram-lhes prever
com grande rigor a contribuicdo necessaria de cada pa-
dre para garantir o sustento dos seus familiares.

Em 1765, o capital do fundo era de 58.347 libras, con-
tra a previsdo de 58.348 libras a que chegaram Webster
e Wallace - uma libra de diferen¢a apenas!

Este fundo, denominado Scottish Widows, € hoje uma
das maiores companhias de seguros e pensdes do mundo,
com bens de valor superior a 100.000 milhdes de libras.

Este € um caso exemplar de coesao e solidariedade.

As solugdes, mesmo as mais dificeis, sdo possiveis
quando estudadas com profundidade e determinagéao.

Portugal também enfrenta hoje um problema de coe-
sdo e solidariedade.

Somos o terceiro pafs europeu com maior indice
de envelhecimento.

©PEDRO LOUREIRO

O Interior é o mais sacrificado, com menos populagao,
menos escolas, menos tribunais, menos centros de satdde
e outros servicos.

Os cidadados esperam do Governo e do Parlamento
um combate determinado as desigualdades e ao enve-
lhecimento.

E dificil, mas nao é impossivel.

No dominio da Salde, esperam equidade no acesso
e politicas de proximidade.

Esperam uma politica de saide a pensar nas pes-
soas, particularmente as mais idosas, nas regides mais
desfavorecidas.

As farmacias sdo a rede de cuidados de salude que
esta em melhores condi¢des de contribuir para essas
politicas de igualdade e proximidade.

Nas dreas mais atingidas pelo envelhecimento e pelo
despovoamento, resistem muitas farmdcias em gran-
des dificuldades.

S&o o Unico servico de salde.

E o dltimo servigo publico.

Se nada fizermos para as salvar, acontecerd as farma-
cias 0 que aconteceu noutras areas de actividade.

Nas zonas rurais, em territdrios de baixa densidade,
as farmacias terdo cada vez mais tendéncia para fechar.

Isso agravaria, talvez de forma irremediavel, um pro-
blema que pode ser resolvido.

Na anterior legislatura, os portugueses subscreveram
a peticao “Salvar as farmdcias, cumprir o SNS”.

Mais de 120 mil pessoas de todo o continente e ilhas
propuseram solu¢des concretas para evitar o desastre.

Cabe agora aos érgaos de soberania dar voz aos cida-
daos e responder as suas necessidades.

A Assembleia da Republica e o Governo tém uma gran-
de oportunidade para fintar o destino e mudar a Histdria.



DO QUE CONSEGUIMOS VER

A DIVERSIDADE DA MICROBIOTA INTESTINAL
NAD SE RECUPERA TOTALMENTE APOS 0 USD
DE ANTIBIGTICOS

~UL-250 capsulas

E uma levedura probictica que é resistente
a qualquer antibiotico, permitindo a toma
simultanea com o mesmo

%

« Previne a diarreia associada a toma
de antibidticos =
* Trata a diarreia aguda
* Restaura a microhiota intestinal
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IMFORMAGOES ESSENCIMS COMPATIVEIS COM O RCM

Mame g madcamenie. UL-250, 250 my, capsulss Composico quakiaiva & quantiativn. Caca capsufa conbém 250 mg de ciiias hollzadas de Saccharomyoss boulardi. Excipenies com elelo confaoido: [aciose monc-hidratada (325
g por Clprsata) @ sacarase |114.7 mg por clpsula), Forma farmacubon: Chpsula. Capsulas com o corpo Branco opacn & a cabera azul cpaca. indcapdes beapdutcas: UL-260 esth indoado para tratamenic Sricmatico da darmeda aguda
&M Crancas & adullos, prevencio da disdneis sisociada b ioma o8 anlibaiicos. Posclogia. 1 chpsula 3 verés por dis. Modo de adminsitragsa; Criangas com idade igual ou supenor & B anos & adultos! Engolr a cipeaula sem mastigar, com
) cops derdgua. Pam lactentes & CRanCas Mas jovens enconti-se daponivel a ormulacso em saquetas gue & mals adequada paa esie grups popaiacional, Devida ag risco de conaminac o o ar, 45 CRpsuias nao cevemn ser aberias
s quanos dos doenes, Of prestadonss de cuidados de salde divem usar vas duranle o Manussamenta de probidtices a admirsiran &, em seguids, sbminar mmbdataments a8 vas @ lavar cometaments a3 mass. Contrandcagbes
Hipersensbilciade i suDSIANCS alvA 04 B GUAKGUST UM 408 sacipismies. Doenbes com caber venoso ceniral. Doenies MUNCCOMProMattos DU COM OoBNCA grave devide B um rsco &9 lungemin. Eledos indessdveis O elados
Indeseyives abalxa raferides podom ooormer durante © iratamento com Saccharomyces boulardil. Infegtes o intestactes: Rarms: fungémizs. Musto rares: lungemias om doenies Com Lm cabeler venoso confal & doanbes IMUNCCompeoimet-
3 OU COM doanca grave. Doancas 00 ssstema imuntdrio; Muno raeos; reagdes aldngicas (pode oooimer adama de Chancka). Doencas gestoiniestinas” R Matuldnoia Alegdes 003 [BCi0s CUtaness & subCUIANScs: Rafog realtes da
Inlgborancia, principalmants na iema de pruride, pépulas (urchna, erupcfes, rash), rash cutingo (ecakzado oy distibulde por 1000 © Conpo: cxantewna iocal cu genoraizado). Notificacho de suspeitns de reagdes adversas, A nolificacao
da Suspsitys di reantes acversas Apcs & aulorZaclo 4o medichmentl & IMporanie, uma vaz que permile uma monieizecss continus & relacas benefico-nsco do medcamento. Pede-se acd profistionais de sadde que rothiquen
QUSSQUST BUEDAtaS de feactes adversas dielamens as INFARMED. Direcho de Gestao oo Risco de Medicamentos:. Parque da Sadde oo Lisboa, Av. Brasd 53, 1740-004 Lisboa; Tel: 4351 21 798 79 40; Faoc + 351 21 798 73 97, Shio
da inlernet hitpatexdranel infarmed ptipage. seram fomalfics seramhomepage. E-mail: farmacovigiancia @infarmed pt Tiulr da Auloizacas de inroducas no Mercado! Blocodex « 7 avenue Galleni; 94250 Gentilly, Franga Data da
renviso do teadar 112016 Madicamenio ndo sigeild & ecein medca. Medcamseio nao companicpada. Pan mais inlormagies conacis o Repeesentanis Local do Tiular da Autorizacao do Infrodugsd na Mescads: Biooodey Unipessnal
Lda., Avenicda Da Repablica 18, 117, 1050-191 Lsboa: NIPC: 515036584
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