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Texto Vera Lucia Arreigoso
Hélder Mota Filipe Bastonario da Ordem dos Farmacéuticos

As farmacias vao mesmo ajudar no tratamento de episédios agudos ligeiros como infe¢des
urinarias ou respiratérias. O bastonario dos farmacéuticos afirma que a ministra lhe garantiu
que o que estava em marcha com a Direcdo-Executiva do SNS vai manter-se. Hélder Mota
Filipe assume-se candidato a um segundo mandato e quer os farmacéuticos mais
reconhecidos: no salario, nas decisGes com novas terapéuticas, na prevencao.

P Como é que foi a primeira reunidao com o Governo? Ha a vantagem de a ministra ser
farmacéutica?

R Nao me parece que tenha vantagens e espero que também ndo tenha inconvenientes. A
reunido foi muito aberta e com bastante conteddo. Teve como mote um documento que as
ordens da Saude entregaram e serviu para identificar as areas que mais nos preocupam e a
metodologia de trabalho.

A ministra comprometeu-se a dar uma primeira resposta no prazo de um més.

Page 1 of 5


https://insight.carma.com/a/9a32af5a-7789-40eb-93c2-bbc65dab321d

ORDEM DOS FARMACEUTICOS

Fri, 03 May 2024

P Qual é a maior preocupacao?

R Ha duas importantes. Compreender o figurino final desta transformacdo no SNS com a
criacdo universal de unidades locais de saude (ULS) e como sera garantido o acesso e a
qualidade do circuito do medicamento. Neste momento ndo consigo ver a luz ao fundo do
tunel. Também me preocupa a situagdo da Dire¢do-Executiva do SNS (DE-SNS). Estamos a
meio de uma transicao e a DE--SNS era o gestor e tem de continuar a ser. Ainda no SNS, ha a
preocupacao com os recursos humanos. Os farmacéuticos no SNS ndo veem a tabela salarial
revista desde 1999, estdao numa situacdo vergonhosa. Temos conhecimento de mais de 220
escusas de responsabilidade em 16 hospitais. E um grito de desespero.

P Precisam de mais profissionais ou de terapéuticas?

R Nao ha restricdes no acesso formal aos fadrmacos, mas para que o doente tenha acesso
objetivo ao medicamento é preciso quem o prepare e dispense. Ha situa¢des em que 0s
doentes esperam mais tempo porque nao ha capacidade de resposta. Nao temos
farmacéuticos para acompanhar as novas tecnologias e esses medicamentos estdo a entrar,
a ser utilizados e precisam mesmo desse acompanhamento. Temos cerca de 1000
farmacéuticos e sao precisos, pelo menos, mais 300.

P E ja viu abertura para isso?

R Até agora, ndo vi abertura nenhuma. Fala-se da renegociacdo das carreiras e de
contrata¢des, mas nunca se vé referéncia a farmacéuticos. Um hospital pode fazer étimos
diagnosticos, mas se nao der acesso as terapéuticas em tempo e condi¢des adequadas vao
servir de pouco.

P A DE-SNS tinha tracado novas intervenc¢8es para os farmacéuticos comunitarios. Ira
manter-se?

R Vai e nao tenho duvida absolutamente nenhuma. A ministra deu essa garantia. Ha um
reconhecimento claro da populacao em relacdo a vantagem desses servicos e nenhum
politico os vai fazer voltar para tras, contra a populacao.

P Que servicos tém condicdes, politicas, para avancar ja?

R Temos servigcos desenvolvidos pela DE-SNS: a dispensa de medicamentos em proximidade,
a renovacdo da dispensa de medicacao crénica aos doentes estaveis e a vacina¢ao. O que
esta no Orcamento do Estado é a intervencao em situacgdes ligeiras, evitando que o doente
va sobrecarregar os cuidados primarios ou as urgéncias.
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P Um exemplo concreto.

R As infe¢des urinarias baixas ndo complicadas. O farmacéutico garante o acompanhamento
do doente e regista a informac¢do no processo clinico, permitindo que o médico saiba desse
episodio com o seu doente. E também intervencdes a nivel do trato respiratério superior.
Vamos comecar com testes-pilotos e ver para quando, embora tenhamos o compromisso da
ministra de que tudo o que estava a ser desenvolvido é para continuar.

P Vai surgir a critica de que o Estado paga aos privados o que o SNS pode fazer.

R Se o Estado conseguir demonstrar que consegue fazer o mesmo ao menor preco, em
tempo e qualidade, entdo, nao se da a outros. O que se esta a fazer ndo é tirar de um lado
para o outro, mas complementar uma resposta que leva as urgéncias situacdes que nao
carecem de cuidados hospitalares ou aos cuidados primarios, sobrecarregando consultas
que sdo para outras necessidades.

P O Governo, com uma ministra da Saude farmacéutica, ndo faz uma Unica referéncia ao
medicamento, rubrica cuja despesa cresce de forma avassaladora e que é a maior ameaca
para a sustentabilidade do SNS e das exigéncias dos doentes.

R E uma perplexidade que ja tive oportunidade de partilhar com a equipa ministerial. No
programa tudo o que esta é despesa. Nao ha nada que gere riqueza e € uma falha grave.
Nao se fala em tornar Portugal competitivo em ensaios clinicos ou no desenvolvimento da
industria farmacéutica de ponta. Espero que se note no Programa de Emergéncia. Temos
medicamentos a entrar a trés e a quatro milhdes de euros por doente. A nova realidade esta
ai, nenhum politico pode acordar amanhad. Dai ndo entender a ignorancia sobre a
necessidade de farmacéuticos, quando se tem de equacionar a utilizacdo de medicamentos
e de dispositivos de milh&es. E fundamental que haja reavaliacdo dos medicamentos para
perceber se continuam a valer o que se paga por eles.

P Isso nao é feito?

R Faltam recursos e uma estrutura para que aconteca de forma mais automatizada, mas vai
ter de acontecer. As terapias avan¢adas vao ser mais comuns, para doeng¢as mais comuns e
a manterem-se caras. Temos de estimular os genéricos e os biossimiliares. Tenho a secreta
esperanca de que a ministra da Saude vai dar um estatuto diferente ao Infarmed que lhe
permita ter os recursos e as condic¢des suficientes.

P Esta a mais de meio do mandato. O que lhe falta e quer mesmo fazer?
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R O programa esta praticamente cumprido. O que ndo esta feito é os farmacéuticos do SNS
terem o reconhecimento e as condi¢des que merecem e um papel mais preventivo. Tenho
predisposicdo de concorrer a um segundo mandato e quero colocar os farmacéuticos na
prevencdo. Estavamos a discutir com a DE-SNS a intervencdo no rastreio do célon ereto e a
identificacdo de situa¢Bes compativeis de doenca mental. Entram meio milhdo de pessoas
por dia nas farmacias e ha um potencial imenso. Muitas vezes, nas conversas tidas na
farmacia é possivel identificar o sofrimento mental. Queremos mecanismos de marcac¢ao de
consulta ou de referenciacdo formal para ndo deixar a pessoa desamparada, entra e sai da
farmacia com uma informacgdo, mas sem ter entrado no sistema e € importante que entre o
mais cedo possivel.

varreigoso@xexpresso.impresa.pt

TEMOS MEDICAMENTOS A ENTRAR A TRES E A QUATRO MILHOES DE EUROS POR DOENTE

Bastonario alerta para a falta de 300 farmacéuticos no SNS, com 1000 profissionais. Salarios
ndo aumentam ha 25 anos Foto Tiago Miranda
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As farmdcias vio mesmo
ajudar no tratamento de epi-
sédios agudos ligeiros como
infe¢bes urindrias ou respi-
ratérias. O bastondrio dos
farmacéuticos afirma que a
ministra lhe garantiu que o

que estava em marcha com a
Direcao-Executiva do SNS vai
manter-se. Hélder Mota Fili-
pe assume-se candidato a um
segundo mandato e quer os
farmacéuticos mais reconhe-
cidos: no saldrio, nas decisdes
com novas terapéuticas, na
prevengao.

@ Como é que foi a primeira
reuniao com o Governo? Ha a

Bastonario alerta para a falta de 300 farmacéuticos no SNS, com 1000 pr

vantagem de a ministra ser far-
macéutica?

[ Nio me parece que tenha
vantagens e espero que tam-
bém ndo tenha inconvenientes.
A reunido foi muito aberta e
com bastante contetido. Teve
como mote um documento que
as ordens da Saude entrega-
ram e serviu para identificar as
4reas que mais nos preocupam
e a metodologia de trabalho.

A ministra comprometeu-se a
dar uma primeira resposta no
prazo de um més.

@ Qual é a maior preocupagao?
[ Hé duas importantes. Com-
preender o figurino final desta
transformagao no SNS com a
criagdo universal de unidades
locais de saude (ULS) e como
serd garantido o acesso e a
qualidade do circuito do medi-
camento. Neste momento nao
consigo ver a luz ao fundo do
tinel. Também me preocupa a
situacdo da Dire¢ao-Executiva
do SNS (DE-SNS). Estamos a
meio de uma transi¢io e a DE-
-SNS era o gestor e tem de con-
tinuar a ser. Ainda no SNS, ha
2 preocupacio com os recursos
humanos. Os farmacéuticos no
SNS nao veem a tabela salarial
revista desde 1999, estao numa
situagdo vergonhosa. Temos
conhecimento de mais de 220
escusas de responsabilidade
em 16 hospitais. E um grito de
desespero.

@ Precisam de mais profissio-
nais ou de terapéuticas?

I Nio ha restri¢des no aces-
so formal aos farmacos, mas
para que o doente tenha aces-
so objetivo ao medicamento é
preciso quem o prepare e dis-
pense. Hé situagGes em que os
doentes esperam mais tempo
porque nio hé capacidade de
resposta. Ndo temos farma-
céuticos para acompanhar as
novas tecnologias e esses medi-
camentos estao a entrar, a ser
utilizados e precisam mesmo
desse acompanhamento. Te-
mos cerca de 1000 farmacéuti-
cos e 830 precisos, pelo menos,
mais 300.

O E ja viu abertura para isso?
I Até agora, ndo vi abertura
nenhuma. Fala-se da renego-
ciagdo das carreiras e de con-
tratacdes, mas nunca se vé
referéncia a farmacéuticos.
Um hospital pode fazer 6timos
diagndsticos, mas se ndo der
acesso as terapéuticas em tem-
po e condi¢des adequadas vao
servir de pouco.

@ A DE-SNS tinha tragado no-
vas intervencdes para os far-
macéuticos comunitarios. Ird
manter-se?

B Vai e ndo tenho divida ab-
solutamente nenhuma. A mi-
nistra deu essa garantia. Hi
um reconhecimento claro da
populagdo em relagio a vanta-
gem desses servi¢os e nenhum
politico os vai fazer voltar para
trés, contra a populagdo.

Salarios nao

ha 25 anos

@ Que servigos tém condigdes,
politicas, para avancar ja?

B Temos servicos desenvolvi-
dos pela DE-SNS: a dispensa de
medicamentos em proximida-
de, arenovacao da dispensa de
medicacdo crénica aos doentes
estdveis e a vacinagdo. O que
estd no Or¢amento do Estado
¢ a intervencdo em situacoes
ligeiras, evitando que o doente
va sobrecarregar os cuidados
primarios ou as urgéncias.

@ Um exemplo concreto.

@ As infegoes urindrias baixas
nio complicadas. O farmacéu-
tico garante o acompanha-
mento do doente e regista a
informacao no processo clini-
co, permitindo que o médico
saiba desse episédio com o seu
doente. E também interven-
¢oes a nivel do trato respiraté-
rio superior. Vamos comecar
com testes-pilotos e ver para
quando, embora tenhamos o
compromisso da ministra de
que tudo o que estava a ser de-
senvolvido é para continuar.

1@ Vai surgir a critica de que o
Estado paga aos privados o que
0 SNS pode fazer.

@ Se o Estado conseguir de-
monstrar que consegue fazer
0 mesmo a0 menor prego,
em tempo e qualidade, entdo,
ndo se dd a outros. O que se
estd a fazer nao ¢ tirar de um
lado para o outro, mas com-
plementar uma resposta que
leva as urgéncias situacoes
que ndo carecem de cuidados
hospitalares ou aos cuidados
primdrios, sobrecarregando
consultas que s3o para outras
necessidades.

@ O Governo, com uma minis-
trada Salde farmacéutica, nao
faz uma Gnica referéncia ao
medicamento, rubrica cuja des-
pesa cresce de forma avassala-
dora e que é a maior ameaca
para a sustentabilidade do SNS
e das exigéncias dos doentes.

TEMOS
MEDICAMENTOS
AENTRAR A

TRES E A QUATRO
MILHOES DE EUROS
POR DOENTE

@ E uma perplexidade que ji
tive oportunidade de partilhar
com a equipa ministerial. No
programa tudo o que estd é
despesa. Nao hd nada que gere
riqueza e ¢ uma falha grave.
Nao se fala em tornar Portu-
gal competitivo em ensaios cli-
nicos ou no desenvolvimento
da industria farmacéutica de
ponta. Espero que se note no
Programa de Emergéncia. Te-
mos medicamentos a entrar a
trés e a quatro milhdes de eu-
ros por doente. A nova reali-
dade est4 ai, nenhum politico
pode acordar amanha. Dai ndo
entender a ignorancia sobre a
necessidade de farmacéuticos,
quando se tem de equacionar
a utilizagdo de medicamentos
e de dispositivos de milhdes. E
fundamental que haja reavali-
acdo dos medicamentos para
perceber se continuam a valer
0 que se paga por eles.

O Iss0 nao é feito?

@ Faltam recursos ¢ uma es-
trutura para que aconteca de
forma mais automatizada, mas
vai ter de acontecer. As tera-
pias avancadas vao ser mais
comuns, para doengas mais
comuns ¢ a manterem-se caras.
Temos de estimular os genéri-
cos ¢ os biossimiliares. Tenho
a secreta esperanca de que a
ministra da Satide vai dar um
estatuto diferente ao Infarmed
que lhe permita ter os recursos
e as condicoes suficientes.

@ Esta a mais de meio do man-
dato. O que lhe falta e quer
mesmo fazer?

@ O programa estd praticamen-
te cumprido. O que nao estd fei-
to ¢ os farmacéuticos do SNS
terem o reconhecimento ¢ as
condi¢des que merecem e um
papel mais preventivo. Tenho
predisposic¢ao de concorrer a
um segundo mandato e quero
colocar os farmacéuticos na
prevencao. Estdvamos a discutir
com a DE-SNS ainterveng¢ao no
rastreio do célon e reto e aiden-
tificacdo de situagdes compati-
veis de doenga mental. Entram
meio milhdo de pessoas por dia
nas farmécias e hd um poten-
cial imenso. Muitas vezes, nas
conversas tidas na farmécia é
possivel identificar o sofrimento
mental. Queremos mecanismos
de marcacao de consulta ou de
referenciagdo formal para ndo
deixar a pessoa desamparada,
entra e sai da farmédcia comuma
informacao, mas sem ter entra-
do no sistema e é importante
que entre o0 mais cedo possivel.

varreigoso@xexpresso.impresa.pt
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