PROTOCOLO DE COLABORACAO

Projeto “MEDIVIDA”

DO CONCELHO DE VILA VERDE

(MINUTA)

CONSIDERANDO:

A atual conjuntura de aumento das situacbes de pobreza e
exclusdo social, que restringe, dificulta e, por vezes, impede o
acesso a bens essenciais, como é o caso da medicacdo em
contexto de doenca devidamente diagnosticada, seja a mesma
cronica, subita, endémica e/ou relacionada com o processo de

envelhecimento;

O dever acrescido e a mais valia da intervengdo municipal na
promocdo e dinamizacdo local de redes integradas de
cooperacao interinstitucional que contribua para a melhoria da
qualidade de vida dos municipes, especialmente aqueles que

integram o0s estratos sociais mais desfavorecidos;



* A competéncia legalmente atribuida as Camaras Municipais para
“apoiar atividades de natureza social, cultural, educativa,
desportiva, recreativa ou outra de interesse para o municipio,
incluindo aquelas que contribuam para a promocao da saude e
prevencdo das doencas”, ao abrigo do disposto no disposto na
alinea u), n.° 1, do artigo 33.°, da Lei n.° 75/2013, de 12 de

setembro,

ENTRE

O PRIMEIRO OUTORGANTE:

MUNICIPIO DE VILA VERDE, NIPC 506 641 376, com sede na Praca do
Municipio, em Vila Verde, adiante designado por Municipio ou Primeiro
Outorgante, representado neste ato por ANTONIO FERNANDO NOGUEIRA
CERQUEIRA VILELA, casado, natural da freguesia de Pico de Regalados,
deste concelho e residente na Rua Abreus de Regalados, 32, da freguesia e
concelho de Vila Verde, que outorga na qualidade de Presidente da Camara
Municipal e em representacdo da respetiva Autarquia,

OS SEGUNDOS OUTORGANTES:

- Farmécia Ribeira do Neiva , NIPC 148 637 094, com sede no Angulo 40, em
Goaes, representada neste ato por Sr. Pedro Manuel da Silva Borges;

- Farméacia do Prado , NIPC 506 784 380, com sede no Lugar do Bom
Sucesso, rua 1 n° 27 na Vila do Prado, representada neste ato por Dra. Maria
do Sameiro Fernandes Rebelo;

- Farmacia Universal , NIPC 508 774 446, com sede na Rua Francisco Lopes
Ferraz, n° 16 na Vila do Prado, representada neste ato por Dra. Raquel Quintas
de Oliveira,

- Farmacia Costa Macedo , NIPC 503 593 699, com sede na Avenida da




Republica n° 8 na Lage, representada neste ato por Dra. Ricarda Patricia Ribas
Goncalves Pereira;

- Farmacia Fatima Marques , NIPC 183 157 664, com sede na Rua dos
Bombeiros 50-52 em Vila Verde, representada neste ato por Dra. Maria de
Fatima Barreira Marques;

- Farmécia Medeiros , NIPC 901 669 954, com sede na Praca 5 de Outubro,
n°78 em Vila Verde, representada neste ato por Dr. Anténio Julido Faria Santos
Silva;

- Casa do Povo de Ribeira do Neiva, NIPC 500 964 580, com sede no Lugar
da Devesa em Duas Igrejas, representada neste ato por Dra. Maria Manuela
Gongalves da Costa Ferraz Soares;

- Centro Comunitario de Prado - Delegacédo da Cruz Vermelha Portuguesa
de Braga, NIPC 500 745 749, ambas Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS’s) concelhias, com sede na Avenida do Cavado n° 5 na Vila do
Prado, representada neste ato por Dr. Armando Maria da Cunha Osério Araujo,

E celebrado o presente Protocolo de Colaboragdo que visa
estabelecer as condigcbes destinadas a boa colaboracdo entre o
Municipio de Vila Verde, as Farmacias aderentes e as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS’s) concelhias supra
identificadas com o objetivo de reafirmar e reforcar a tomada de medidas
que promovam a solidariedade, a justica e a coesao social, Protocolo

este que passa a reger-se pelas seguintes CLAUSULAS:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Clausula Primeira
(Ambito)

O presente Protocolo tem por objeto estabelecer as condi¢cdes destinadas a



boa colaboracdo entre o Municipio de Vila Verde, as Farmacias aderentes,
supra identificadas, e as referidas Instituicdes Particulares de Solidariedade
Social (IPSS’s) concelhias, por forma a reafirmar e reforcar a tomada de

medidas que promovam a solidariedade, a justica e a coeséao social.

Clausula Segunda
(Objetivos)

1. O Municipio de Vila Verde, no ambito do presente Protocolo, estabelece
como objetivos:
1.1.Gerais:

a) Garantir uma maior acessibilidade dos municipes vilaverdenses com
menores recursos socio-econdmicos a medicacdo prescrita em contexto de
doenga;

b) Promover e potenciar a responsabilidade social empresarial,
concretamente das farmacias concelhias;

c) Promover e potenciar uma intervencdo em rede, integrada e
concertada, envolvendo as IPSS’s concelhias enquanto estruturas qualificadas

proximas da populacgéo;

1.2.Especificos:

a) Definir a participacao das farmécias aderentes;

b) Definir o tipo de apoios e a periodicidade dos mesmos, a concretizar
pelas farméacias aderentes;

c)Definir o procedimento e os instrumentos de intervengdo/comunicacao
entre o Municipio, as Farmécias, as IPSS’s e os Beneficiarios;

d) Definir os critérios de sinalizagdo dos municipes com direito aos

beneficios previstos no presente Protocolo.

Clausula Terceira

(Entidades aderentes e sinalizadoras)

1. As farmacias aderentes adquirem a qualidade de entidades aderentes,

assegurando os apoios previstos no ambito do presente Protocolo, de acordo



com o modelo de operacionalizacéo definido no Capitulo I, deste documento..

2. As IPSS’s aderentes adquirem a funcdo de entidades sinalizadoras dos
municipes com direitos aos beneficios previstos no presente Protocolo, de
acordo com o modelo de operacionalizacao definido.

3. Sao beneficiarios dos apoios deste Protocolo os municipes e /ou agregados
familiares que se enquadrem na sua Clausula Décima Primeira, desde que

sinalizadas pelas IPSS'’s.

Clausula Quarta

(Obrigagcbes do Municipio)

O Municipio de Vila Verde, com a funcdo de mediador, compromete-se a
assegurar a respetiva divulgacdo, supervisdo, monitorizacdo e
operacionalizacdo de forma articulada, concertada, integrada e participativa
deste  Protocolo, constituindo, assim, obrigacbes do PRIMEIRO
OUTORGANTE:

* Publicitar o presente Protocolo:

* Acompanhar e supervisionar a execuc¢ao do Protocolo;

e Agir sempre em conformidade com o Modelo de

Operacionalizagéo do Protocolo.

Clausula Quinta

(Obrigacbes das Farmacias)

Constituem obrigactes das Farmécias aderentes:
» Proceder a entrega de medicamentos aos beneficiarios
sinalizados pelas IPSS’s aderentes;
» Garantir a dispensa de medicamentos genéricos em detrimento
dos de marca, nas situacdes em que haja autorizacdo do medico
gue prescreve a medicacao;

» Diversificar os cuidados, dentro da disponibilidade e diversidade



dos servicos da respetiva Farmacia, sempre que a situacdo do
beneficiario o justifique;

Facultar, mensalmente, a respetiva entidade sinalizadora,
informacao sobre a situagdo em que se encontra, relativamente
ao saldo existente (Balanco Mensal), a qual tera o instrumento de
registo definido (ANEXO ll11);

Emitir os recibos de venda em nome da respetiva IPSS
sinalizada;

Agir sempre em conformidade com Modelo de Operacionalizacao
previsto no presente Protocolo.

Clausula Sexta
(Obrigacdes das IPSS’s)

Constituem obrigagdes das IPSS’s sinalizadoras:

Assegurar a sinalizagcdo de beneficiarios, de acordo com os
critérios definidos no Modelo de Operacionalizacao;

Assegurar o encaminhamento das situacOes sinalizadas, pelos
competentes servigos técnicos do Municipio de Vila Verde e pelas
técnicas do Servico Local de Seguranca Social de Vila Verde;
(Técnicas que efetuam o atendimento/acompanhamento social no
Concelho de Vila Verde e que integram as equipas que possuam
protocolo celebrado com a Seguranga Social);

Informar os municipes sinalizados sobre as farméacias aderentes
do presente Protocolo, as quais poderdo dirigir-se para
levantamento da medicacéao;

Conhecer o Balanco Mensal da(s) farmacia(s) com os
beneficiarios encaminhados pela respetiva IPSS, no sentido da
melhor rentabilizac&o e gestdo da verba-donativo;

Afetar a verba-donativo exclusivamente para os efeitos previstos
no presente Protocolo;

Emitir comprovativos anuais para as farmacias aderentes,

relativos a recegéo de donativos;



» Efetuar, mensalmente, o pagamento as respetivas farmacias.

» Agir sempre em conformidade com Modelo de Operacionalizacao
do presente Protocolo;

* Facultar aos competentes servicos técnicos do Municipio e as
técnicas de acompanhamento social da Seguranca Social toda a
informacdo necessaria a avaliacdo da situacdo socio-econémica

do agregado familiar.

Clausula Sétima
(Obrigacdes d os beneficiarios)
Constituem obrigacdes das IPSS’s sinalizadoras:
e Entregar Relatério Médico a comprovar o quadro clinico da
pessoa doente;
* Negociar um plano de insercdo com vista a melhoria da sua

gualidade de vida.

CAPITULO Il
MODELO DE OPERACIONALIZACAO DO PROTOCOLO

Clausula Oitava

(Principios orientadores da operacionaliza¢ao)

Considerando que o presente Protocolo tem como objetivos estratégicos
facilitar o acesso a um direito fundamental que é a saude, a populacdo mais
vulneravel, promovendo o desenvolvimento social do concelho de Vila Verde,
em articulacdo e com a participacdo dos agentes sociais locais, no ambito do
desenvolvimento integrado, 0 mesmo tem como principios orientadores:

a) Principio da cooperacdo — A comunicagdo e articulacdo entre as
diferentes entidades envolvidas, nomeadamente recorrendo a instrumentos de

registo e operacionalizacdo comuns, sendo a intervencédo de cada outorgante



integrada num processo, cada um com diferentes responsabilidades e fungoes;

b) Principio da inovacdo — A intervengdo do PRIMEIRO e dos
SEGUNDOS OUTORGANTES constitui uma inovagao, representando resposta
a um problema localmente diagnosticado, relativamente a incapacidade
financeira de adquisicdo de medicamentos e/ou certo tipo de alimentacédo para
bebés;

c) Principio da participacdo — A participacdo dos agentes locais
(entidades e beneficiarios);

d) Principio da subsidiariedade — A concretizagdo de uma resposta
sustentavel face a um problema da comunidade local, mediante o

aproveitamento de recursos locais.

Clausula Nona

(Tipologia de Apoio)

1. O apoio a prestar pelas farmacias aderentes constitui uma verba que
revestira a forma de donativo a favor das IPSS’s identificadas no presente
Protocolo, com o objetivo das mesmas IPSS’s encaminharem os municipes
sinalizados para aquisicdo de medicamentos, bem como leite e papas para
bebés (quando houver prescricdo médica) e, posteriormente, assumirem o seu

pagamento a farmacia aderente.

2. A periodicidade do donativo é anual, podendo ser outra quando acordado

entre os outorgantes parceiros.

Clausula Décima
(Pressupostos da operacionalizagao)

A operacionalizacdo deste Protocolo obedece aos seguintes pressupostos
fundamentais:

a) As Farmacias devem facultar a medicacdo apenas aos beneficiarios
sinalizados pelas IPSS’s aderentes ao presente Protocolo;

b) Os instrumentos de trabalho utilizados sédo comuns (anexos I, 1l e lll
do Protocolo), por forma a facilitar a monitorizacéo e avaliacdo da execucao do



Protocolo;

c) A cedéncia de medicacdo ou bens alimentares por parte das
farmécias sO pode ser efetuada mediante a apresentagdo da respetiva Ficha de
Sinalizacdo do Beneficiario (ANEXO 1), devidamente preenchida e validada,

isto é, assinada e carimbada por uma das IPSS’s aderentes.

Clausula Décima Primeira

(Condicbes de acesso ao apoio)

1. Beneficiam do apoio previsto no presente Protocolo os municipes sinalizados
pelas IPSS’s cujo Rendimento Familiar Per Capita (RFPC) seja igual ou inferior
a 50% do Indexante dos Apoios Socias (IAS) nos anos em causa, sendo
prioritarias as seguintes situacoes:

» Pessoas com doencgas cronicas;

* l|dosos;

« Familias monoparentais;

* Pessoas com incapacidades

2. A Férmula de Célculo do RFPC = RBAF-DAF
AF
Em que:

e RBAF - sdo os Rendimentos Brutos do Agregado Familiar
(Rendimentos sem deducédo de impostos e abonos);

« DAF - sao as Despesas do Agregado Familiar com deducdes
fiscais, renda de casa ou empréstimo bancario para habitagéo,
despesas com medicacdo inerentes a doenca cronica (despesas
com agua, luz, gas e telefone);

« AF — E 0 nimero total de elementos do agregado familiar.

Clausula Décima Segunda

(Anexos)

Os trés Anexos do presente Protocolo fazem parte integrante do mesmo

e correspondem aos:



a) Anexo | — Modelo de Informacdo Socio-econdmica (a utilizar pelas
IPSS’s);

b) Anexo Il — Ficha de Sinalizacdo dos Beneficiarios (Parte A —
responsabilidade de preenchimento das IPSS’s, Parte B — responsabilidade de
preenchimento das Farmacias, Parte C - Assinatura do Beneficiario ou
representante do mesmo);

c) Anexo lll — Balango Mensal de Saldo.

Clausula Décima Terceira

(Operacionalizacao)

O modelo de operacionalizagdo do presente Protocolo, definido na sua
Clausula oitava e seguintes, consta do seguinte:

1.° - Elaboracdo de Informacdo soécio-econdmica, mediante o
instrumento de trabalho constante do Anexo | (informacdo socio-econdémica) ou
Relatério Social da aplicacdo informética do Sistema da Informagédo da
Seguranca Social (SISS);

2.° - Sinalizacdo do beneficiario, mediante o procedimento constante do
Anexo Il (Ficha de sinalizacdo), o qual deve ser, obrigatoriamente,
acompanhado da respetiva receita médica, sendo arquivadas as fotocépias dos
dois documentos na IPSS sinalizadora, ficando os originais nas Farmacias;

3.° - O beneficiario, ou quem o represente, previamente identificado na
Ficha de Sinalizacdo, desloca-se a Farmacia com esta mesma Ficha, para que
esta proceda a verificacdo da sua validade, ao seu registo (preenchimento da
Parte B) e a entrega da medica¢cdo em conformidade com a receita médica que
€ apresentada em anexo, ap0s a assinatura do recetor na Ficha de Sinalizac&o

(Parte C), comprovando-se desta forma a rececdo da mesma.

Clausula Décima Quarta

(Resolucao do Protocolo)

1. Com a assinatura do presente Protocolo ficam os outorgantes obrigados a

seu integral cumprimento.



2. Se surgir algum diferendo referente a sua aplicacéo, ou interpretacdo, sera o

mesmo analisado pelos outorgantes, com vista a sua solugcdo, podendo ser

incluidas em anexo ao presente Protocolo novas Clausulas.

3. Constitui fundamento para a resolucéo deste Protocolo:
a) O consentimento mutuo das partes;
b) O incumprimento das obrigagbes assumidas por qualquer uma das
partes outorgantes ou a existéncia de incidente grave que viole as regras de sa

convivéncia e o respeito mutuo entre 0s outorgantes.

4. Em caso de denuncia justificada ao abrigo da alinea b), do nUmero anterior,
a entidade denunciante deve comunicar tal decisdo aos outros outorgantes,
mediante carta registada com aviso de rece¢do, com a antecedéncia minima de
90 dias.

Clausula Décima Quinta
(Lei aplicavel)

Em tudo o que o presente Protocolo for omisso, reger-se-a pela legislacéo e

regulamentacdo em vigor.

Clausula Décima Sexta

(Integracao de alteracdes)

Qualquer alteracdo que venha a ser introduzida no presente Protocolo

considerar-se-a integrada no texto inicial.

Clausula Décima Sétima
(Entrada em vigor)

O presente Protocolo produz efeitos a partir da data da sua assinatura.



Os outorgantes declararam ficar cientes das obrigacfes resultantes do
presente Protocolo, para as entidades que representam, cujos termos

integralmente aceitam, pelo que vao assinar.

Feito em Vila Verde, em duplicado, aos dias do més de dezembro
de dois mil e catorze.

O Primeiro Outorgante,

Os Segundos Outorgantes,




PROTOCOLO
“MEDIVIDA” DO CONCELHO DE VILA VERDE
Anexo |

Informacao Sdécio-econdmica

1.° Identificagé@o do requerente

Nome:

Residéncia:

Data de nascimento: / /
N.° Utente Saude

Profissao:
N.° Telef./TIm:

2.° Agregado Familiar

Elementos Nome Data de | Parentesco Profissao
nascimento

3.0 Situacédo Socio-econdémica

Rendimentos mensais, por cada elemento, do agregado familiar:




Despesas mensais elegiveis (renda/empréstimo e impo  stos):

Rendimentos per capita:

Enquadramento:
Enquadramento da situagdo, nomeadamente ao nivel da  saude:

Parecer — Conclusao




PROTOCOLO
“‘“MEDIVIDA” DO CONCELHO DE VILA VERDE

Anexo Il

Ficha de sinalizacéo

Instrugdes de Preenchimento
» Parte A: a preencher pela IPSS
» Parte B: a preencher pela Farmacia:
» Parte C: assinatura do beneficiario ou seu representante

PARTE A:
1.° IDENTIFICACAO DO BENIFICIARIO :

Nome:

N.°B.l./C.C.

Medicacao(s) a ceder:

2.° IDENTIFICAQAO DO REPRESENTANTE DO BENEFICIARIO :
A preencher sempre que seja previsivel que alguém para além do
beneficiario, possa levantar a medicacao. O representante do beneficiario tera

gue ser maior de idade.

Nome:
N.°B.l./C.C.

3.° IDENTIFICACAO DA FARMACIA onde o beneficiario pretende
levantar a Medicacéao:

Nome:
Morada:

4.° IDENTIFICACAO DA ENTIDADE SINALIZADORA :

Entidade (nome e carimbo)

Técnico Responsavel:
Data:




PARTE B:
1.° IDENTIFICACAO DA FARMACIA :

Nome:

Data da entrega da medicagéo:

Nome do responsavel pela entrega

2.° IDENTIFICACAO DA RECEITA MEDICA :

NUumero:

Data:

Origem:

Valor Total da medicacao/bens dispensados:
Valor do Apoio:

PARTE C:

Assinatura do Benificiario:

Ou

Nome do Representante:
Assinatura do Representante:

Data:

Obs: O original do presente documento devera ficar arquivado na respetiva farmécia aderente.



Anexo Il
Balanco Mensal
Més:

1.° Identificacao da IPSS:

2.° Balanco:

21 - N.° total de beneficiarios encaminhados no presente més:

2.1.1. - N.° de beneficiarios encaminhados por Farmacia:

Farméacia

Farméacia

Farméacia

Farméacia

Farméacia

Farméacia

2.2. Valor total da medicacéo apoiada:

2.2.1 — Valor da Medicacéo apoiada por Farmacia:

Farméacia

Farméacia

Farméacia

Farméacia

Data:

Assinatura do responsavel pelo preenchimento:




