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A Conversa com o Bastondrio da Ordem dos Farmacéuticos

Antes de qualquer outra coisa, Hélder Mota Filipe é Professor. Aqui, na Faculdade de

Farmdcia da Universidade de Lisboa. Para o Bastonario da Ordem dos Farmacéuticos
(OF), deixar de dar aulas nao é uma hipétese.

Nesta conversa para o qual foi desafiado, fala um pouco sobre a sua visdo do papel

do farmacéutico, a necessidade de implementar um sistema de carreiras efetivo no

publico e no privado, e sublinha a importancia da especializagdo de cada

farmacéutico.

Tiago Sequeira - Por que se tornou
farmacéutico?

Hélder = Mota Filipe -  Tornei-me
farmacéutico porque sempre gostei de
ciéncia, de laboratério e da drea da salde.
Como todas as criangas, nds pensamos,
quando gostamos destas coisas, em ser
médicos. O meu problema é que tenho uma
aversdo sofrimento, portanto ser médico sem
conseguir gerir o sofrimento dos doentes era
um problema. Portanto, naturalmente senti
que a saida era ciéncias Farmacéuticas na

altura.
TS - Chegou a trabalhar numa farmacia?

HMF - Cheguei a experimentar digamos
assim. Fiz aqui o meu percurso académico, e
no 52 ano houve a possibilidade de comegar
como monitor da farmacologia. A convite da
prof. Beatriz Lima, que era das aulas prdticas,
as que eu mais gostava. Essa oportunidade
que eu tive nunca mais a larguei. Comecei
como monitor e a fazer investigagdo ainda
antes de terminar o curso com uma bolsa
para jovens investigadores na faculdade de
medicina, e fiz todo o trajeto |4, seguindo

para doutoramento. A seguir um pds-
doutoramento em Inglaterra, mas nunca
larguei a docéncia. Comecei no 52 ano e até
hoje. Desde 1989, sou farmacéutico, mas
antes de ser farmacéutico comecei a ser
farmacologista, porque comecei a dar aulas
de farmacologia, e iniciei investigagdo ainda
antes de ser farmacéutico.

Para Hélder Mota Filipe, ser Bastondrio da OF néo
estava nos planos. E algo que foi fazendo sentido ao
longo dos anos.

TS - Mas a sua grande paixao é dar aulas.



HMF - Adoro dar aulas, sim. Tenho feito
muitas coisas, mas a condigdo é nunca deixar
de dar aulas. Dar aulas é um prazer, ndo uma
obrigagdo.

TS - Estava nos seus projetos tornar-se
Bastonario da OF?

Ndo. Foi algo que foi surgindo. Eu sou duas
coisas do ponto de vista profissional:
farmacéutico e professor. Nessas eu sou; nas
outras estou. E estive presente 12 anos na
administragdo do Infarmed, estive
recentemente na comiss@o de ética para a
investigagdo clinica e achei que podia neste
momento servir a classe farmacéutica
candidatando-me a Bastondrio da Ordem
dos Farmacéuticos. Ndo foi uma coisa
planeada, mas foi-se tornando algo natural
ao longo do ultimo ano e meio

TS - Que feedback tem tido dos alunos
relativamente & entrada no mercado de
trabalho?

HMF - Esse é um aspeto no qual a OF pode
fazer mais. Acho que os alunos vao tendo
alguma dificuldade durante os 5 anos que
passam aqui na Faculdade [de Farmdcia da
Universidade de Lisboa)], enquanto estdo a
fazer o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, em percecionar de uma
maneira clara o que é a profissdo e o que os
espera |4 fora. Houve um esforgo da prépria
faculdade com a criagdo de cadeiras de
semindrio dando alguma aproximagdo ao
mundo real e & profissdo aos alunos. A OF
tem aqui um papel importante também. Tem
de se aproximar das faculdades, da
academia e dos estudantes de farmdcia, que
v@o ser os farmacéuticos do futuro, e que sé@o
também o futuro da Ordem. H& uma figura
que tem sido pouco divulgada, que é o
Membro Estudante da OF, em que os alunos
do 42 e 52 anos podem j& ser membros
estudantes da OF. Isso aproxima-os da
Ordem e a esta da juventude farmacéutica. E
algo que precisa de ser trabalho, porque sinto

que as geragdes mais jovens se foram
afastando da Ordem, sentindo que esta é
pouco Util, pouco préxima.. Mas os
farmacéuticos todos devem fazer parte da
OF e terem o sentimento de que ela existe
para os servir e a sociedade. Este é um aspeto
que tem de ser trabalhado com as
faculdades, com as associagbes de
estudantes, com os alunos, para que a OF e a
profissdo de farmacéutico tenham futuro e
[os alunos] percebam o que é ser
farmacéutico.

TS - E o que é ser farmacéutico?

HMF - E ser um profissional de saude
altamente diferenciado, que mais do que
lutar pelo seu préprio desenvolvimento, deve
desenvolver-se para dar resposta as
necessidades da sociedade.

TS - Que mensagem gostaria de dar aos
alunos que estdo a tirar agora o curso de
ciéncias farmacéuticas?

HMF - Os que estdo agora, que tém sorte.
Gostava que eles tivessem essa sensagdo de
que escolheram bem, porque estamos numa
fase de grande inovagdo terapéutica; de
grande  evolugdo, quer em termos
tecnolégicos, quer em termos de novos
medicamentos para doengas que ndo
tinham, até agora, tratamento. Séo
tecnologias cada vez mais complexas e,
portanto, para um farmacéutico isto é o
melhor dos mundos: ter mais medicamentos
que atuam de maneira diferente e que
podem ajudar os doentes. Quem estd agora
a estudar ciéncias farmacéuticas e quando
iniciar a sua atividade como farmacéutico vai
fazé-lo numa situagdo muito exigente, mas
também muito interessante. Estamos todos os
dias com novos medicamentos a chegar e
com novos medicamentos com novos
mecanismos de agdo. Obriga a um estudo
continuado. E este é outro aspeto importante
que eu gostava de deixar mensagem. E que
uma vez terminado o curso, a obrigagdo de



continuar a estudar mantém-se. Terminar o
curso é sé mais uma etapa. Ndo altera nada
em termos de obrigagdo de continuar a
estudar e a aprender, mas é também um
desafio, saber que podemos ajudar os nossos
doentes a usar melhor estas terapéuticas e
ter melhores resultados.

TS - Esta fase da pandemia pela qual
ainda estamos a passar veio sublinhar
aquilo que é o papel do farmacéutico.

HMF - Sim, é verdade. Veio sublinhar o papel
do farmacéutico na comunidade, quer em
garantir o acesso aos medicamentos neste
periodo dificil - as pessoas ndo podiam ir ao
hospital porque este ndo as podia receber, ou
tinham receio de ir porque se podiam infetar.
Havendo uma dificuldode de aceso aos
medicamentos para o tratamento das suas
doengas, muitas vezes graves, e oOs
farmacéuticos  conseguiram  dar uma
resposta de proximidade resolvendo o
problema de acesso a esses medicamentos,
que foi fundamental; conseguiram dar uma
ajuda significativa na parte dos testes. Se ndo
fossem as farmacias e os farmacéuticos a
responderem de forma massiva a testagem,
ndo teriamos conseguido fazer todos estes
testes que foram feitos, e que foram
importantes para a controlar.

Outro grupo de farmacéuticos importante e
que as vezes é menos conhecido ou menos
falado, sdo os farmacéuticos analistas
clinicos, que também estiveram na linha da
frente e que permitiram responder de forma
adequada desde o principio aos testes de
PCR e depois aos diferentes testes que foram
chegando sem nunca baixarem os bragos.

Importa também dizer que durante este
processo houve um conjunto de disrupgdes
nomeadamente dos abastecimentos, na
cadeia logistica e também aqui os
farmacéuticos da indastria farmacéutica,

regulamentares, etc., tiveram um papel
importante, embora menos Vvisivel, na
garantia de todo o processo no circuito do
medicamento que fez com que ndo houvesse
dificuldades de acesso aos medicamentos.

TS - Ainda sobre este assunto, é importante
sublinhar a importancia da proximidade e
a confianga no farmacéutico? Até mesmo
no encaminhamento para o médico se for
caso disso, na explicagdo da importancia
de fazer a terapia de forma adequada,
conhecer o histérico dos utentes...

HMF - Sim esse é um aspeto importante, que
faz parte do programa que eu apresentei
para a OF. Os farmacéuticos fazem muito;
tém um papel importante, mas podem fazer
mais, ajudando mais quer os doentes, quer o
sistema. Aqui os farmacéuticos podem tém
um papel fundamental no desenvolvimento
de servigos que ajudem a retirar pressdo ao
sistema. Para isso é preciso que se crie um
conjunto de condigbes: reconhecer o papel do
farmacéutico; condicdes
adequadas, quer do ponto de vista técnico,
mas também do ponto de \vista
remuneratdério e, muito importante, ter acesso
aos dados clinicos dos doentes. O

dar-lhe as

Farmacéutico ndo pode muitas vezes intervir
de forma mais aprofundada porque faltam
dados e informagdo sobre o doente, que sdo
importantes para uma intervengdo correta
mais aprofundada. Esses dados existem e
estdo na instituicdo de salde onde o doente é
tratado. No entanto, esses dados sdo do
doente, ndo na instituigdo. Portanto, o doente
tem direito de os partilhar com os
profissionais que acha que devem ter acesso
a eles.

TS - E de que forma é que se pode fazer
isso? Como é que qualquer farmacia pode
ser acesso a dados que sdo privados?

HMF - Quando hd uma prescrigdo, esta fica
com um cédigo. E as farmdacias sé podem ter
acesso a essa informagdo se o doente lhes



der o cédigo. Ou seja, as farmdcias ndo tém
acesso a dados do doente se este ndo
autorizar. E o doente pode escolher em que
farmdcia quer que sejam dispensados os
medicamentos, faculta o cédigo e a farmacia
passa a ter acesso.

TS - Mas isto néo estaria relacionado com
o ter também o histérico todo do doente?

O problema é que este sistema funciona para
dar acesso aos medicamentos, mas ndo para
o resto. Mesmo que o doente queira dar
acesso a essa informagdo, ndo estd
disponivel; estd presa nas instituigdes onde os
dados foram gerados, quando deveriam
estar acessiveis para que o doente pudesse
ter acesso a eles e poder dar autorizagéo
para que um outro profissional tenha acesso
aos dados relevantes para aquela atividade.

TS - Por exemplo, saber ser o doente é
hipertenso, ou tem alergia a algum
medicamento...

HMF - Sim. Se tem outras terapéuticas, se
estd a fazer outros tratamentos, se ¢é
insuficiente renal, insuficiente cardiaco... isso
é fundamental para que o farmacéutico
possa, de forma mais segura, tomar um
conjunto de decisdes que, ndo conhecendo os
dados do doente, tem dificuldade em tomar
de forma segura. E importante dizer que o
acesso a esses dados ndo é um problema
tecnoldégico. Todas as farmdcias, laboratérios
de andlises clinicas onde os farmacéuticos
trabalham  estdo informatizadas;  hd
plataformas que permitem que os sistemas
comuniquem. E mais uma questdo de
vontade politica e é aqui que a OF pode ter
um papel no sentido de convencer e estimular
os politicos a construirem este conjunto de
condigdes. Ganhamos todos com isto. Até
porque se os doentes virem o problema
resolvido na farmacia, ndo véo
sobrecarregar as urgéncias hospitalares ou
os cuidados de saude primdrios.

TS - Em relagdo as profissdbes do
farmacéutico: estamos muito formatados
apenas para farmacia comunitdria ou
hospitalar enquanto saidas profissionais?
Ou considera que ja existe uma consciéncia
para outras possibilidades como as

andlises clinicas, investigagdo em
laboratério...
HMF - O mestrado em ciéncias

farmacéuticas sempre foi de largo espectro:
dd-nos uma formagdo que nos permite
desenvolver  diferentes  atividades. As
cldssicas sempre foram a industria
farmacéutica, as andlises clinicas, a farmacia
comunitdria ou farmdcia hospitalar, mas
hoje, cada vez mais temos um conjunto de
outras  atividades, nomeadamente os
assuntos regulamentares, a drea dos
dispositivos médicos, salde publica... H& um
conjunto de dreas que se abrem para além
das cldssicas, e que é fundamental que os
farmacéuticos as apanhem. E que o fagam
ndo por decreto - uma lei que diz que sé os
farmacéuticos é que podem fazer -, mas que
as apanhem porque tém competéncias
reconhecidas para elas, e serem os que tém
melhor preparagéo para exercer essas
atividades. Depois, dentro das atividades
cldssicas, existe a necessidade de
subespecializagdo. Por exemplo, na farmaécia
comunitdria ou na farmdcia hospitalar é
fundamental que comecemos a ter colegas
diferenciados em dreas dentro dessa grande
dreq, nomeadamente, por  exemplo,
subespecializagdo em oncologia, em
cuidados intensivos, em pediatria, em saude
mental, etc. E fundamental, e aqui é um papel
da OF, que nas diferentes dreas em que é
necessdria a especializagdo, que haja o seu
reconhecimento, através da criagdo de
subespecialidades ou de competéncias,
depende do que for mais adequado a cada
situacéo. E importante que isto acontega e
que seja reconhecido das carreiras
profissionais.



TS - A criagao de carreiras profissionais é
um dos objetivos da OF para os préximos 3
anos, tanto no publico como no privado.

HMF - No publico j& existe. Foi criada a
carreira farmacéutica no SNS. Contudo, é
uma preocupagdo, porque o ter sido criada
ndo garante que ela de desenvolva. Por isso
é preciso criar condigées para que o plano de
carreira que foi criado se desenvolva e seja
melhorado. E preciso também que os
hospitais do privado e do social, e mesmo
hospitais do Estado, que ndo fazem parte do
SNS, também reconhegam a necessidade de
carreiras farmacéuticas dentro da sua
estrutura. Igualmente importante é que na
farmécia  comunitdria se comece a
desenvolver uma carreira estruturada, ligado
ao que referi do desenvolvimento de
subespecialidades ou competéncias que
fagam com que, mesmo dentro desta, haja
colegas que possam adquirir determinada
competéncia para desenvolver determinado
servigo que os diferencie perante os outros
colegas e ao mesmo tempo vd diferenciando
as farmdcias pelo leque de servigos que
podem prestar relativamente a outras.

TS - Estou a pensar em algo como existe,
por exemplo, na academia, as carreiras
dos professores - assistente, auxiliar,
catedratico...

HMF - Exatamente. Na farmdécia comunitdria,
a carreira é completamente achatada. Ou se
é farmacéutico, ou se é farmacéutico adjunto
diretor técnico, ou diretor técnico.

TS - Sim, e uma vertente dessa carreira
poderia ser, por
dermofarmdcia.

exemplo, em

HMF - Exatamente. Sdo as tais competéncias:
em geriatria, em oncologia, entre outras, que
fagam com que esse colega possa
desenvolver um conjunto de servigos mais
diferenciados, porque adquiriu competéncia
adicional nessa drea que lhe foi reconhecida

pelo érgdo que a deve reconhecer, que é a
OF. Isto j& existe de uma maneira um pouco
insipiente. Por exemplo, nem todas os
farmacéuticos podem administrar vacinas. E
necessdrio ter uma formagdo adicional que
permita praticar esta atividade. Também na
experiéncia  piloto, que espero que
rapidamente se torne nacional, de dispensa
de medicamentos para o VIH, que apenas
colegas que tenham essa diferenciagéo, que
adquiriram essa formagdo adicional o
possam fazer. Isto j& sGo exemplos de que é
possivel diferenciar-se dentro da farmdcia
comunitdria. Tem apenas de ser uma
diferenciagdo mais estruturada e
aprofundada para que crie verdadeiramente
uma carreira que diferencie os colegas uns
dos outros de acordo com as competéncias
que vdo adquirindo e que permitem
desenvolver atividades que sdo préprias
dessa competéncia.

TS - Isto seria uma mais valia também para
os utentes. Para o VIH, por exemplo, teriam
uma capacidade de melhor

aconselhamento

HMF - E mais transparéncia na prestagdo de
servicos, que é os utentes saberem que
aquele farmacéutico em particular tem uma
formagdo adicional que |he permite prestar
com qualidade um conjunto de servigos que
os outros ndo podem prestar. Na farmdacia
comunitdria hd jd uma especialidade em
farmdcia comunitaria. O que é, até hoje, do
ponto de vista prdtico, inconsequente. Isto, eu
ser especialista em farmdcia comunitaria, ou
ndo ter especialidade, do ponto de vista do
dia a dia na prdtica ndo me traz
diferenciagdo nenhuma

TS - Mas no que é que essa especializagdo
diferencia um farmacéutico que a tem de
um que nao a tenha?

HMF - Para ter a especialidade é preciso um
conjunto de anos de prdatica e fazer um
exame na OF para lhe ser reconhecido o titulo



de especialista. Portanto, hd um conjunto de
dreas que sdo obrigatérias que esse
farmacéutico demonstre que domina para
poder ser especialista: competéncias clinicas,
técnicas, etc. O problema é que na prdtica
profissional, essa diferenciagdo ndo ¢é
traduzida.

TS - Porque o plano de carreiras ainda ndo
estd sedimentado.

HMF - Exatamente. E preciso criar condigbes
para que essas diferenciagbes sejam
consequentes.

O desenvolvimento da carreira do
farmacéutico é um dos pontos em que
ird trabalhar nos préximos anos.

TS - Relativamente aquela que é a missdo
das farmacias e do farmacéutico, que é
cuidar da populagao. O SNS é publico, mas
as farmacias e as farmacéuticas sao
privadas. HMF - Aquilo que se deve ter em
consideragdo é que o SNS ndo pode funcionar
sem as farmdcias comunitdarias, porque um
peso importante do bom funcionamento
deste resulta da terapéutica. Se os doentes
forem diagnosticados, mas ndo tiverem
acesso ao tratamento tém dificuldades. E
muitos dos doentes do SNS, quer os dos
cuidados hospitalares, quer os dos cuidados
primdrios dos centros de salde a esse nivel
tém o seu diagndstico, mas a terapéutica

medicamentosa é  assegurada  pelas
farmdécias comunitdrias que, sdo privadas.
Ndo obstante, sendo privadas sGo uma parte
importante do funcionamento do préprio
servi¢co nacional de saude.

TS - E essa ponte entre o SNS e as
farmacias comunitarias estd bem
construida?

HMF - Essa ponte precisa de melhorias. O
que todos nds queremos é que os doentes
tenham os melhores cuidados possiveis e ndo
sendo as farmdcias parte da estrutura do
SNS, fazem parte integrante da resposta do
SNS. E, assim, fundamental e do interesse do
préoprio SNS que as farmdcias se possam
desenvolver mais, para que possam cuidar
melhor dos doentes, com mais condi¢des, e
ao mesmo tempo ajudar o préprio SNS a
libertar-se de um conjunto de atividades que
podem ser prestadas pelo farmacéutico
comunitdrio. Assim evitam-se dois aspetos:
caos nas urgéncias, ou filas para marcar uma
consulta nos cuidados primdrios. No entanto,
as farmacias ndo devem dar esse contributo
sem condigdes. Por isso é preciso que o
préoprio SNS e Governo percebam este aspeto
e criem as condigdes adequadas para que as
farmdacias possam prestar este servigo.

TS - De que forma os medicamentos
dispensados em farmdcias hospitalares
podem passar a ser dispensados em
farmacias comunitarias? Talvez nGo na sua
totalidade, mas a parte em que isso é
possivel.

HMF - Na totalidade ndo porque hé doentes
que precisam de cuidados hospitalares que
sdo complementares G terapéutica e vice-
versa. Portanto, esses doentes terGo sempre
que ir ao hospital e ter acesso aos
medicamentos no hospital. H4, no entanto,
cada vez mais um conjunto de doentes que
sdo doentes crénicos que muitas vezes
apenas se deslocam ao hospital para ter
acesso aos medicamentos: doentes de artrite



reumatoide, doentes de VIH e um conjunto de
outros doentes que, mensalmente, tem de se
deslocar a um hospital, muitas vezes longe da
sua residéncia, apenas para ter acesso aos
medicamentos, quando poderiam ter acesso
a estes na farmdcia de proximidade. E este é
um aspeto fundamental. Mas para que as
farmdcias comunitdrias possam ajudar os
hospitais no SNS a libertarem-se desse peso,
como referi, é preciso que tenham um
conjunto de condigdes, formagdo e
competéncia para que, adequadamente,

possam exercer essa fungéo.
Resumidamente: ter acesso aos dados do
doente - caso existam alteragdes na

estabilidade do doente para o encaminhar
para o hospital -, e também uma melhor de
articulagdo e comunicagdo entre os
diferentes servigos - farmacéuticos
comunitdrios, hospitalares, médicos -, para

que o doente ndo tenha de andar perdido no
sistema  porque as instituigbes ndo
comunicam umas com as outras.

TS - Em resumo, os objetivos gerais para a
OF nos préximos 3 anos sGo uma melhoria
na comunicagdo, melhoria no passar da
mensagem da importancia do
farmacéutico e a importdncia da
especializagao.

HMF - Hé objetivos internos, obviamente, que
sdo tonar a OF mais funcional, mais
transparente, mais préxima dos
farmacéuticos; e hd objetivos da OF
relativamente & sociedade, que é ajudar a
criar condigdes para que os farmacéuticos
possam desempenhar as suas fungdes de
forma mais efetiva e prestar um melhor
servigo a populagdo.



