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Parte |

Relatorio de Estagio em Farmacia Comunitaria

Farmacia Quintans

FARMACIA @)
QUINTANS:=:

Sob a orientacao da Dra. Vera Llcia Sobreiro Horta



Lista de Abreviaturas

COVID-19 — Doenga do Coronavirus 2019

DT — Diretora Técnica

FQ — Farmacia Quintans

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica
PIM — Preparagao Individualizada da Medicagao

PMM — Preparagao de Medicamentos Manipulados
SNMA - Sifarma Novo Modulo de Atendimento

SNS — Sistema Nacional da Satde

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats



Introducao

O Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas (MICF) compreende uma
componente curricular e uma componente de estagio, ambas obrigatorias. Para a obtencao do
titulo de farmacéutico é necessario, segundo a Diretiva 2013/55/UE do Parlamento Europeu e
do Conselho, que no decurso ou no fim da formagao tedrica e pratica, se realize um estagio
em farmacia aberta ao publico...”. "

A atividade farmacéutica atual apresenta grandes desafios para o farmacéutico que, tem
hoje, responsabilidades singulares na prestagao dos cuidados de salde, preconizando a garantia
de um dos pilares no Servigo Nacional de Saude (SNS): a acessibilidade ao medicamento e a
equidade na prestagao de cuidados de saude de qualidade a todos os cidadaos.

O presente relatorio tem como objetivo fornecer uma visao geral do estagio
desenvolvido em farmacia comunitaria na Farmacia Quintans (FQ), entre 10 de janeiro e 22
de abril, sob a orientagao da Dra. Vera Horta e colaboragao da restante equipa. Primeiramente
darei um contexto da FQ, em seguida, farei uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats) do estagio e, por fim, tecerei algumas consideragoes finais sobre a minha
experiéncia.

A escolha da FQ deveu-se, por um lado, a proximidade da minha zona de residéncia e,
por outro, devido ao facto de ja ter realizado nesta farmacia dois estagios extracurriculares
no periodo de verao, influenciando a minha vontade de explorar melhor os servicos e

particularidades deste estabelecimento.

I. Farmacia Quintans

A FQ abriu ao publico em 1971 no centro da vila da Lourinha, tendo celebrado em
2021 os seus 50 anos de existéncia. Situa-se, atualmente, na Rua 5 de Outubro e tem como
proprietaria e diretora técnica (DT) a Dra. Lara Marcos Nicolau.

O horario da farmacia de 2* a 6° feira é das 8.45h as 19.00h e sabado das 9.00h as
13.00h. Dado que na vila existem mais duas farmacias, a semana de servigo vai-se alterando
entre as trés, sendo que, de 3 em 3 semanas, o horario passa a ser de 2* a Domingo, das 8.45h
as 23.00h.

A FQ ¢é constituida por uma equipa proativa, competente e multidisciplinar de doze
elementos: seis farmacéuticos, entre os quais a DT, dois técnicos farmacéuticos e quatros

técnicos auxiliares de farmacia.



A FQ oferece um vasto leque de servicos no seu espago desde a indicagao e dispensa de
medicamentos e produtos de saide; medigao da tensao arterial; medicdo de parametros
bioquimicos como a glicémia, colesterol, triglicéridos, INR e acido Urico; aconselhamento
farmacoterapéutico; preparagao individualizada da medicacao (PIM); monitorizagao
ambulatoria da pressao arterial (MAPA) de 48h; administragao de vacinas e injetaveis;
preparagao de medicamentos manipulados (PMM); testagem a doenga do coronavirus 2019

(COVID-19). A parte dos servicos dispensados pelos elementos da equipa técnica da farmacia
existe ainda no espago a possibilidade da realizagao de consultas de podologia, nutrigao,

psicologia, fisioterapia e rastreios auditivos.

2. Analise SWOT

A anadlise SWOT permite uma analise global de uma determinada atividade, sendo uma
ferramenta Util para avaliar e identificar potenciais agoes de melhoria. Esta permitiu analisar os
pontos fortes e os pontos fracos, durante a realizagao deste estagio, e avaliar o ambiente

externo a este, ou seja, as oportunidades e as ameagas.

2.1. Pontos Fortes (Strenghts)

2.1.1. Localizacao da Farmacia

A FQ encontra-se localizada no centro da vila da Lourinha, junto ao comércio local,
com estacionamento proximo e ainda um lugar reservado para os utentes da farmacia. A
farmacia dispoe de um grande niimero de utentes, a maior parte, fidelizados. Devido ao facto
de sermos a Unica farmacia que, inicialmente, realizava testes de antigénio a COVID-19
denotou-se um aumento substancial do nimero de utentes que, pelo facto, de se deslocarem
a farmacia para a realizagao dos testes, por vezes, acabavam por obter os seus medicamentos
e produtos de saude na FQ ao invés de se deslocarem a outra farmacia. O que me permitiu
contactar com clientes nao habituais, tendo aqui um papel importante na aproximagao destes
potenciais clientes a farmacia.

O horario que realizava, mais frequentemente, era dias Uteis das 9h-18h e durante este
periodo o movimento da farmacia era sempre elevado. Tive a oportunidade de estagiar
também apos este horario quando eramos a farmacia de servigo, até as 23h e em alguns fins-
de-semana e feriados, o que me permitiu lidar com situagdes, utentes e fluxos diferentes tendo

assim de ter uma boa capacidade de adaptabilidade e uma atitude flexivel.



2.1.2. Equipa Técnica e Farmacéutica

Ter tido a oportunidade de realizar, anteriormente, estagios extracurriculares na FQ
permitiu-me saber que era nesta farmacia que gostaria de realizar o meu estagio curricular
nao s6 pela simpatia e disponibilidade, mas também pelo exemplo de profissionalismo que
sempre demonstraram. A equipa da FQ é constituida por doze elementos entre farmacéuticos,
técnicos de farmacia e técnicos auxiliares de farmacia. Esta equipa caracteriza-se por ser
experiente, multidisciplinar e dindmica, o que me permitiu contactar com varias perspetivas e
métodos de trabalho diferentes. Um ponto que considero muito positivo é que grande parte
da equipa é fixa, ou seja, a rotatividade é baixa, o que é bastante positivo para um ambiente
de confianga por parte dos utentes e de operacionalidade dentro da farmacia, dado que cada
qual conhece bem as suas fungoes e responsabilidades. Todos os dias esta equipa faz por
proporcionar ao utente o melhor acompanhamento e servigo farmacéutico, tendo por base
os pilares de inovagao e exceléncia. O uso racional do medicamento é visto como uma
prioridade por todos os elementos e o foco central esta no utente e nas suas necessidades.
Destaco ainda os diferentes dominios de aconselhamento de cada um dos farmacéuticos
dispoe, desde a puericultura, nutrigao clinica, ortopedia, homeopatia, fitoterapia e cosmética,
que me permitiram alargar um pouco mais os meus conhecimentos nestas areas, ganhando

uma maior polivaléncia.

2.1.3. Plano de estagio completo

Durante o periodo de estagio fui responsavel e tive oportunidade de realizar mdltiplas
tarefas inerentes ao farmacéutico e ao trabalho didrio numa farmacia comunitaria.
Primeiramente em BackOffice, onde tive oportunidade de rececionar as encomendas, organizar
produtos reservados e arrumar produtos de saude e medicamentos. Também tive
oportunidade de desenvolver nog¢des importantes para o bom funcionamento de uma
farmacia, ja lecionadas na unidade curricular de “Organizagao e Gestao Farmacéutica”, quer
sobre a organizagao do espago da farmacia, sobre a gestao dos produtos e stocks na farmacia.

Fui depois para o balcao sob a supervisao da minha orientadora ou, caso esta nao se
encontrasse disponivel, de outro farmacéutico. Desde o inicio fui incentivada a estar no balcao
autonomamente, sendo estimulada para a utilizagio do meu pensamento critico durante a
dispensa dos produtos bem como a posterior revisao e possiveis pontos de melhoria em
alguns dos atendimentos. Ao longo do periodo de estigio fui sentindo uma melhoria
significativa tanto da minha autonomia como no a vontade com o publico, o que foi dando

confianga e preparagao para o papel de farmacéutico comunitario. Tive oportunidade, para
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além desta fungao, de realizar outras fungées como a PMM, PIM e a medi¢ao de parametros

bioquimicos, sempre que me era solicitado.

2.1.4. Preparacao de Medicamentos Manipulados

A FQ dispoe nas suas instalagoes de um pequeno laboratoério onde é realizada a PMM.
A PMM pode ser dividida em Formula Magistral, quando é preparado segundo uma receita
médica que especifica o doente a quem se destina, ou um Preparado Oficinal quando o
medicamento é preparado segundo indicagoes de uma Farmacopeia. Tive a oportunidade de
assistir e colaborar na preparagao de varios PMM como a suspensao oral de timetoprim a 1%
e a pomada de acido salicilico. O facto de ja estarmos familiarizados com este tipo de
preparagoes e as boas praticas que devemos ter no laboratoério e na manipulagao dos produtos
ao longo do curso foi, sem dudvida, uma mais-valia para conseguir desempenhar a tarefa com
confianga e profissionalismo. Neste tipo de preparagao é necessario cumprir algumas regras
como o preenchimento da ficha do manipulado e o cilculo do pre¢o de venda dos
medicamentos manipulados que é calculado tendo em conta o valor dos honorarios da
preparagao, o valor das matérias-primas e o valor dos materiais da embalagem, segundo a
Portaria n.° 769/2004, de | de julho.’ Poder contactar com esta tarefa da profissio
farmacéutica, uma das fungdes exclusivas do farmacéutico na farmacia comunitaria, foi sem

ddvida uma mais-valia do meu estagio.

2.1.5. Contacto com o Software Sifarma 2000® e o Novo Médulo de

Atendimento

A FQ utiliza, maioritariamente, o Sifarma® Novo Modelo de Atendimento (SNMA), um
software desenvolvido para servir como ferramenta de gestao e atendimento da farmacia
comunitaria, um modelo desenvolvido pela Glintt assim como o Sifarma 2000®, a versio
anterior a este. Tive a oportunidade de trabalhar com os dois modelos, o Sifarma 2000® e o
SNMA, o que considero benéfico para o meu knowhow. Pelo facto de ser mais intuitivo e,
considerar que visualmente conseguia alcangar de forma mais rapida a informagao acabei por,
na maioria dos atendimentos, recorrer a utilizagaio do SNMA. Contudo, pelo facto de ser
recente, encontra-se com alguns défices na funcionalidade e, portanto, sempre que necessario
recorria ao Sifarma 2000® por forma a garantir que as minhas tarefas eram bem
desempenhadas. O facto de ja ter realizado um estagio extracurricular na FQ ajudou a que

tivesse alguma facilidade com a utilizagao inicial dos softwares. Ao longo do estagio senti que



as minhas capacidades técnicas, relativamente a utilizagdo destes, foi melhorando e com o

tempo ja se tornava muito automatico.

2.2. Pontos Fracos (Weaknesses)

2.2.1. Inseguranca e inexperiéncia

Durante a minha experiéncia, enquanto estagiaria, algo que tinha muito presente era o
receio de estar a fazer algo errado, o que acabava muitas vezes por condicionar o atendimento
ou os servigos que realizava. Perante o publico sentia-me ansiosa durante o atendimento,
principalmente, quando questionada sobre algum assunto sobre o qual nao estava tao
confortavel, ou que ainda nao dominava. Também durante a medi¢io de parametros
bioquimicos tinha algum receio que a minha técnica nao fosse fluida o suficiente para transmitir
confianca ao utente durante o servico. A medida que o estagio se foi desenvolvendo e pelo
acompanhamento e o encorajamento constante na minha autonomia, por parte da equipa,

ganhei uma maior confianga no meu trabalho.

2.2.2. Dificuldade e nivel de preparacao

O plano de estudos de MICF é, sem duvida, muito abrangente, permitindo uma
aquisicilo de conhecimentos em diversas areas. Contudo, ao longo do estagio, fui-me
apercebendo de algum défice de preparagao em alguns temas. As areas do conhecimento em
que senti mais dificuldades foram sem duvida na area da cosmética e na veterinaria. Numa
farmacia os produtos de dermocosmética e cosmética sao muito diversificados, com varias
marcas e gamas diferentes. Apesar de na unidade curricular de “Dermofarmacia e Cosmética”
termos abordado algumas marcas e estudado alguns produtos, é uma area muito densa e
complexa, pelo que, apesar de nos dar uma base, existe muito para além do estudado, imensas
marcas que variam na sua composicao, o que se torna uma dificuldade, conseguir distingui-las
e entregar o produto mais correto para a situagao do utente. Na veterinaria, apesar de na
faculdade termos tido a unidade curricular de “Preparagdes de Uso Veterinario” o
conhecimento adquirido centra-se muito nos parametros farmacocinéticos e nas formas
farmacéuticas disponiveis no mercado o que nao se adequa a realidade vivida na farmacia
comunitaria.

Outra das minhas dificuldades, enquanto estagiaria, foi a associagao do principio ativo
ao nome comercial do medicamento. Durante o curso aprendemos e conhecemos

profundamente imensos farmacos, contudo, no ambiente profissional, muitas vezes, os utentes
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referem apenas o nome comercial, o que me deixou desconfortavel pelo facto de nao estar
familiarizada com os termos.

Ao longo do estégio estas duas tematicas foram sendo um desafio mas com o tempo,
quer pela familiarizagao com os produtos através da dispensa, pela arrumagao, quer pela ajuda

dos elementos da equipa da farmdcia, estas dificuldades acabaram por ser apaziguadas.

2.2.3. Realizacdo testes de antigénio a COVID-19

Devido ao facto de, no inicio do meu estagio, a FQ ser a unica do concelho a realizar
testes de antigénio a COVID-19 e, por outro lado, serem gratuitos e de facil acesso, a
quantidade de pessoas a deslocar-se a farmacia, exclusivamente, para a realizagao de testes ou
esclarecimento de alguma duvida sobre a doenga era elevado. Muitas vezes, os atendimentos
eram baseados apenas no preenchimento do consentimento informado e das informagoes
necessarias a realizagdo do teste. Isto levou a que a variabilidade de experiéncias no
atendimento no inicio do meu estagio fosse baixa e, consequentemente, senti que numa fase
posterior onde ja deveria estar mais confortavel no atendimento ainda nao o estava. Depois
da realizagao dos testes passar para um estabelecimento da Camara Municipal, mais a0 menos
a meio do estagio, as experiéncias no atendimento comegaram a ter uma maior diversidade e

a aprendizagem comegou a ser mais diversa e completa.

2.3. Oportunidades (Opportunities)

2.3.1. Formacoes Presenciais e Virtuais

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar diversas formagdes tanto
presenciais na FQ como virtuais, através do envio da DT para o meu e-mail pessoal dos links
de diversas formagoes. A FQ era visitada, recorrentemente, por Delegados de Informacao
Médica ou mesmo formadores que nos forneciam informagoes sobre os varios produtos da
marca. Tive oportunidade de ter varias formagoes presenciais, como por exemplo, da Nestlé,
da Aveeno e da Isdin.

Algo que a pandemia trouxe de Uutil foi o desenvolvimento da parte virtual, o que me
permitiu ter acesso a formagoes as quais de outra forma nao poderia ter, através de webinars.
Isso fez com que quase todas as semanas existissem formagoes as quais tive oportunidade de
assistir nas mais diversas areas. Destaco a oportunidade que a FQ me facultou de realizar um
curso de Especializagio em “Marketing e Gestao de Clientes da Farmacia” através da

associacao Farmacéuticos com Asas, totalmente em formato online.



Todas as formagoes e momentos de aprendizagem foram, sem ddvida, uma mais-valia
para o meu crescimento profissional e serao muito Uteis no meu futuro enquanto

farmacéutica.

2.4. Ameacas (Threats)

24.1. Parafarmacias e Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a
Receita Médica
Uma das maiores ameacgas durante o periodo de estagio, mas também, das farmacias
no geral, é o facto de os MNSRM (Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica) serem
comercializados fora das farmacias. Como mencionei, inicialmente, algo que os elementos da
equipa técnica estao cientes € do uso racional do medicamento. Ora a venda deste tipo de
produtos em estabelecimentos que, muitas vezes, nao tem ninguém com as competéncias para
auxiliar na escolha do produto mais indicado para a situagao ou para informar sobre os riscos
da toma de um determinado medicamento ou produto de saide pode gerar situagoes em que
o doente nao se medica corretamente para o problema que tem, utiliza da forma errada o
produto ou nao tem em atengao os riscos do medicamento, podendo ocorrer numa situagao

de perigo para a sua saude.

2.4.2. Medicamentos esgotados

As farmacias lidam, no seu dia a dia, com situagoes de medicamentos esgotados. Esta
situagao é prejudicial para os utentes, principalmente, em situagao de toma prolongada dos
medicamentos ou de medicamentos que necessitam de desmame, porque coloca em causa o
bem-estar e a saude da pessoa. Do lado do farmacéutico por vezes, é possivel explicar a
situagao ao utente e aconselhar-lhe um genérico ou outro laboratério, ou noutros casos, que
se deve dirigir ao médico para que este possa substituir a medicagiao e a pessoa é recetiva.
Noutros casos, o cliente fica insatisfeito e € uma situagao desagradavel para o farmacéutico,
dado que o atendimento se torna bastante complicado e acaba por degradar a relacao de

confianga entre farmacéutico-utente.

2.4.3. Pandemia COVID-19

A pandemia COVID-19 obrigou, desde o inicio, a varias medidas. Durante o meu
estagio a obrigatoriedade de acrilicos e mascaras de protegao individual, ainda se encontrava
em vigor, pelo que dificultavam a comunicagao entre o utente e o farmacéutico. Muitas

farmacias deixaram de realizar também noites de servigo, o que leva a que a populagao local
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se tenha de deslocar a sitios mais distantes e a rapida acessibilidade do cidadao a um

estabelecimento de salde pode ficar comprometida.

3. Casos Praticos

Caso Pratico |

F.A, utente do sexo feminino com cerca de 50 anos, saudavel, apresenta-se na farmacia
com sintomas de dor e prurido associada a pequena hemorragia apés evacuagao e prolapso,
além disto, diz que esta com prisao de ventre e que as suas fezes estao duras. Solicita algo que
lhe alivie as dores, amolega as fezes e facilite a evacuagao. Percebi que se tratava de uma
situagao de crise hemorroidaria associado a uma situagao de obstipacao.

Para o tratamento da hemorroéida como medidas nao farmacolégicas aconselhei evitar
a utilizagao papel higiénico dando preferéncia a agua morna, principalmente, quando se
encontra em casa ou toalhitas higiénicas para uma limpeza suave, aconselhei as toalhitas
hemofarm com extratos vegetais de aloé vera, hamamelis e castanha-da-india. Para além disto,
para ajudar tanto nesta situagao como na obstipagao aconselhei maior ingestao de agua e uma
dieta mais rica em fibras, aconselhei a evitar ficar sentada por longos periodos e a pratica de
atividade fisica mais recorrente. Para o tratamento farmacolégico das hemorroidas indiquei a
pomada neoFitoroiD * esta é um dispositivo médico com helidol que é uma patente de um
anti-inflamatorio e analgésico natural; malaleuca, com agao bactericida; com 6leos essenciais,
que tém propriedades regeneradoras, anti-sépticas e lubrificantes e menta com uma agao
calmante e refrescante. Além disso, recomendei a toma de bioflavondides que sao indicados
para o tratamento sintomatico das crises hemorroidarias, aconselhando a toma do
Daflon®1000 °, MNSRM, conforme as informacées do medicamento nos primeiros 4 dias a
toma de | comprimido 3 vezes por dia, depois nos 3 dias seguintes a toma de | comprimido
2 vezes ao dia e depois continuar com a dose de manutengao de | comprimido por dia até ao
fim da caixa. J4 na obstipacido recomendei a toma do DulcoSoft®, solucio oral ¢, um dispositivo
médico com macrogol 4000, polimero de elevado peso molecular que permite uma grande
chamada de agua, para um alivio suave ao amolecer as fezes duras e facilitar a evacuagao.

No fim, alertei-a para o facto de que se nao existisse remissao dos sintomas deveria
consultar um médico a fim de ser examinada para a possivel identificagao de outros problemas

anais.



Caso Pratico 2

A.M, utente do sexo masculino de cerca de 30 anos, saudavel, dirigiu-se a farmacia
porque tinha pequenas bolhas no labio.

Questionei o A.M. se sentia dor ou comichao no local, ao qual A.M. respondeu que
sim, sentia um formigueiro e tinha muita vontade de cocar o labio. Depois questionei se ja
tinha tido herpes labial anteriormente. A.M confirmou que sim e que ja nao tinha ha algum
tempo.

Recomendei-lhe um antiviral, o Aciclovir para combater o virus com associagao de um
corticoesteroide, a hidrocortisona, para ajudar a diminuir o inchago, vermelhidao e prurido
associado a inflamagio. Informei-o sobre a posologia do Zovirax Duo® 50 mg/g + 10 mg/g: 5x
ao dia, durante 5 dias. Alertei-o para o facto de que se nao existissem melhorias ou se os
sintomas piorassem mais de 5 dias apos terminar o tratamento, deveria consultar o seu
médico. A.M. aceitou a sugestao e disse que na ultima vez utilizou o mesmo produto e que
tinha ajudado bastante no processo de cura. Para além das medidas farmacolodgicas,
recomendei que tivesse alguns cuidados, visto ser contagioso como nao beijar e nao
compartilhar objetos que entrem em contacto com as lesdes do herpes como batons, lengos.
E a fim de nao aumentar a inflamagao evitar alimentos picantes ou acidos e tocar na zona,
mantendo-a o mais limpa possivel. Alertei também para o grande risco de contagio para outras

zonas do rosto, principalmente a zona ocular que pode originar complicagdes graves na visio.”

Caso Pratico 3

M.L, utente do sexo feminino cerca de 20 anos, saudavel, dirige-se a farmacia
solicitando um antibiotico para a infegao urinaria que lhe tinha sido prescrito pelo médico.
Indicou que ja n3ao era a primeira vez que tinha tido uma infecao urinaria e que
estava interessada em adquirir algo que ajudasse na manuten¢ao do equilibrio do trato
urinario.

Dispensei o antibiotico, neste caso, a utente optou pela Fosfomicina Monuril® &, de |
saqueta. Alertei para o facto de que a absorgao deste antibiotico é condicionada pelos
alimentos, pelo que a sua toma deveria ser realizada 2-3 horas antes ou 2-3 horas depois da
refeicao, dissolvido num copo de agua e tomado de imediato.

Depois sugeri o suplemento alimentar SymbiosisCystalia®. Este tem na sua
composigao estirpes bacterianas que contribuem para a manutengao do equilibrio da

microbiota associadas ao arando vermelho, que impede a fixagao da bactéria ao trato urinario.



Recomendei a toma diaria, ao inicio da manha, de uma saqueta, sem a necessidade de agua,
até ao fim da caixa, ou seja, 30 dias.

Como medidas nao farmacologicas recomendei o aumento da ingestao de agua, no
minimo 2 litros por dia, que a utente confessou que nao fazia; a ida a casa-de-banho a seguir a
relagio sexual; manter uma higiene intima adequada; evitar roupa apertada e utilizar roupa

intima de algodao.

Caso Clinico 4

O.T, utente do sexo masculino com cerca de 40 anos, dirige-se a farmacia para realizar
um teste de antigénio a COVID-19. Dei entrada ao senhor e cerca de 20 minutos depois o
utente voltou a farmacia para levantar o seu resultado. Este apresentava alguma tosse mas o
resultado era negativo. Questionei o senhor se este era o primeiro teste que fazia, o qual
respondeu que nao, que fizera antes um auto-teste em casa e também tinha dado negativo e,
por esse motivo, tinha-se dirigido a farmacia, para confirmar porque estava com tosse ha cerca
de 3 dias.

Continuei a fazer questoes, primeiramente se sentia mais algum sintoma como dor de
cabeca, dispneia ou dificuldade em respirar. O O.T. respondeu que nao, que o Unico sintoma
era de facto tosse e que esta era seca. Depois, questionei se tomava algum tipo de medicagao.
O.T respondeu negativamente. Questionei se costumava ter alergias, a resposta também foi
negativa. Por fim se era fumador ou se a sua profissao implicava lidar com pos. A ambas as
questoes a resposta foi negativa.

Tendo em conta este questionario acabei por aconselhar um antitussico. Bissoltussin®
Tosse Secal!®, em xarope, por preferéncia do utente, 10 ml de 4 em 4 horas. Este é um
antitussico, com dextrometorfano que atua ao nivel do centro da tosse, inibindo-o e é indicado
para o tratamento sintomatico da tosse irritativa e seca. Aconselhei ainda algumas medidas
nao farmacoldgicas: aumentar a ingestao de agua e a ingestao de bebidas quentes como infusao
com mel e limao para acalmar as vias respiratorias. E se, durante a noite, a tosse estivesse a
incomodar para elevar a cabeceira da cama. Por fim, alertei-o para o caso de que se a tosse

nao passasse nos proximos 5 dias deveria dirigir-se ao médico.

Caso Clinico 5

B.S, utente do sexo feminino com cerca 20 anos, dirige-se a farmacia com intengao de

adquirir a pilula do dia seguinte. Questionei a utente ha quanto tempo tinha ocorrido a relagao



sexual de risco, a qual respondeu que tinha acontecido no dia anterior. Questionei ainda se
utilizava algum tipo de contracegao e a utente respondeu que apenas o preservativo, mas que
tinha rompido e que nao deram conta.

Dispensei Postinor®’, um comprimido de toma Unica de 1,5 mg de Levonorgestrel,
Contracegao Oral de Emergéncia (COE), com o objetivo de evitar uma gravidez indesejada.
Referi a importancia da toma o mais rapidamente possivel dado a sua eficacia ser tanto maior
quanto menos tempo tiver passado da relagao sexual. Alertei para a possibilidade de alguns
sintomas como nauseas, diarreia, dores de cabega ou um atraso na menstruagao seguinte
serem comuns e recomendei que a utente continuasse a utilizar um método contracetivo
barreira, como o preservativo. Por fim, alertei a B.S. que se vomitasse nas 3h seguintes a toma

do medicamento, esta deveria repetir a toma do mesmo. '

Consideracoes Finais

A realizagao deste estagio em farmacia comunitaria fez-me, sobretudo, compreender
e valorizar o farmacéutico comunitario. As farmacias sao o estabelecimento de salide mais
proximo do cidadao, tendo um papel importantissimo na garantia e promogao da saude e bem-
estar dos seus utentes. Na pandemia, destacou-se o papel do farmacéutico e da farmacia, pois
estes foram um grande auxilio ao SNS, nao so6 pela realizagao de testes de antigénio, como
pela divulgagao de informacao e auxilio nas duvidas da populagao.

O estagio foi fundamental para a aplicagao do meu conhecimento, apreendido durante
o periodo de 5 anos no MICF. Tive a possibilidade de consolidar os conhecimentos adquiridos
e de, por outro lado, explorar melhor algumas areas do meu interesse.

Considero que evolui muito enquanto futura profissional farmacéutica durante o
periodo de estagio pois todos os dias me desafiei, aprendi coisas novas e senti que a minha
confianga e a minha motivagao ao longo do estagio foram aumentando.

Em suma, gostaria de fazer um balango positivo em relagao a este estagio e deixar o
meu agradecimento a equipa da Farmacia Quintans que me acompanhou e auxiliou nesta minha

primeira experiéncia como farmacéutica.
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Parte 1l

Relatorio de Estagio no INFARMED, I.P.

Diregao de Avaliagao do Medicamento (DAM)

infarmed

Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude I.P.

Sob a orientagao da Dra. Dina Lopes



Lista de Abreviaturas

AIM — Autorizagao de Introdugao no Mercado

ARM — Assuntos Regulamentares do Medicamento

CTS — Communication and Tracking System

DAM - Direcao de Avaliacao de Medicamentos

EME — Estados Membros Envolvidos

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
GIMED - Gestao de Informagcao de Medicamentos

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
SGQ - Sistema de Gestao de Qualidade

SMUH-ALTER — Submissao de Pedidos de Alteracao do Sistema de Gestao de Medicamentos

de Uso Humano

SWOT - Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats

TAIM — Titulares de Autorizacao de Introducao no Mercado
UAC - Unidade de Avaliacao Cientifica

UEC — Unidade de Ensaios Clinicos

UMM — Unidade de Manutengao no Mercado
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Introducao

A Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) contempla no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) a oportunidade dos alunos realizarem um estagio
curricular numa area do seu interesse dentro das Ciéncias Farmacéuticas, além do estagio
obrigatorio em Farmacia Comunitaria ou Farmacia Hospitalar.

Uma das areas abrangidas sao os Assuntos Regulamentares do Medicamento (ARM),
area que ao longo do curso me foi despertando interesse, desde as suas primeiras nogoes no
4° ano, na unidade curricular de “Assuntos Regulamentares do Medicamento” até a opcional
que acabei por escolher no 5° ano “Gestao de Processos Regulamentares”. O meu contacto
durante o plano de estudos com esta area conduziu-me a escolha da opgao de realizar o meu
estagio em ARM. Considerei benéfico para o meu percurso profissional realizar esta
experiéncia na Direcao de Avaliagio de Medicamentos (DAM) na Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude - INFARMED, I.P., doravante designado por Infarmed. '?

O presente relatério visa fornecer uma visao geral do estagio desenvolvido em ARM
na Unidade de Manutengao no Mercado (UMM) na DAM, no Infarmed, entre o dia 3 de maio
e o dia 29 de julho, sob a orientagao da Dra. Dina Lopes e colaboragao de toda a equipa da
UMM - DAM. Primeiramente, irei contextualizar a instituicao e a direcao onde fui inserida, de
seguida, farei uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities, Threats) do estagio e,

por fim, tecerei algumas consideragoes finais sobre a minha experiéncia.

I. Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
- INFARMED, I.P.

O INFARMED - Instituto Nacional da Farmacia e do Medicamento, foi criado em 1993
e encontra-se sediado no Parque da Saude, em Lisboa. Este instituto é administrado
indiretamente pelo Estado, uma vez que é um instituto publico de regime especial, tendo
autonomia administrativa, financeira e patriménio préprio. *

O Infarmed é responsavel pela supervisao e regulagao do sector de medicamentos de
uso humano e de produtos de salde garantindo a sua seguranga, eficacia e qualidade, de forma
que a protecio da salde publica seja garantida. *

O Infarmed é constituido pelo conselho diretivo, 4 6rgaos consultivos e por diversas
unidades organicas, subdivididas em areas de atribuicao e areas de gestao, estruturadas e

organizadas segundo o organograma abaixo disposto(Figura 1).’
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ORGANOGRAMA - INFARMED, I.P.
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Figura | - Organograma do INFARMED, I.P.?

I.I. Direcio de Avaliacio do Medicamento - Unidade de
Manutencao no Mercado

O meu estagio curricular realizou-se na UMM que integra a DAM juntamente com a
Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) e a Unidade de Avaliagao Cientifica (UAC) como € possivel
visualizar no organograma (Figura |). A DAM, dirigida pela Dra. Marta Marcelino, tem a fungao
de “assegurar as atividades necessarias aos procedimentos de registo, avaliagao da sua eficacia,
seguranga e qualidade, e de autorizagao de introdugao no mercado de medicamentos de uso
humano e a sua manutengio no mercado, bem como a gestio desses procedimentos”. *

Dentro da DAM existem diversas unidades, durante o meu estagio fiquei alocada,
juntamente com os 4 colegas da FFUC que realizaram o estagio, na UMM, dirigida pelo Dr.
Rui Vilar, que é responsavel por toda a atividade relacionada com medicamentos ja registados
ou com Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM), de forma a que os dossiers possam
sofrer alteragdes, renovagoes ou revogacoes/declaragoes de caducidade de AIM sem que a
seguranga dos doentes, a eficacia ou qualidade dos medicamentos sejam comprometidas. O

estagio curricular foi realizado em regime hibrido, ou seja, foi-nos dado a liberdade de realizar
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as tarefas em casa ou nas instalagoes do Infarmed, sendo aconselhado deslocar-nos ao Parque
da Salde as segundas e tercas-feiras e os restantes dias poderiamos estagiar a partir de casa,
dado que a equipa responsavel se encontrava em teletrabalho.

O estagio foi iniciado com um periodo de formagao em que tivemos oportunidade de,
por um lado, ter uma visao geral dos assuntos regulamentares, alguma regulamentagao
associada ao medicamento e quais os procedimentos possiveis na gestao de processos AlM.
Foi-nos, ainda, apresentado a forma de funcionamento do Infarmed e o seu Sistema de Gestao
de Qualidade (SGQ). Por fim, iniciamos as formagoes mais especificas para as fungdes que
iriamos desempenhar ao longo do estagio com os responsaveis, bem como a apresentagao das
plataformas que iriamos utilizar no desempenho destas: Submissao de Pedidos de Alteragao
do Sistema de Gestao de Medicamentos de Uso Humano (SMUH-ALTER); Communication and
Tracking System (CTS) e a base de dados de Gestao de Informagao de Medicamentos (GIMED).

Finalizadas as varias formagoes demos inicio a parte pratica. Iniciei as tarefas como
Gestora de Processos de Alteragoes de AlMs. Consoante o nivel de risco para a saude publica
e as repercussoes na qualidade, seguranca e eficicia do medicamento, uma alteragao aos
termos da AIM pode ser classificada como alteracao menor de tipo |A ou alteragao maior de
tipo ll, ou ainda, alteragdo menor de tipo IB, caso nao se enquadre nas de tipo |A ou nas
renovagoes. ° Primeiramente, tive a oportunidade de gerir e avaliar as alteragdes tipo IA,
depois passei a avaliagao e gestao de alteragoes do tipo IB e, por fim, tive a oportunidade de
gerir e avaliar algumas alteragoes do tipo ll, as renovagoes reduzidas. A minha fun¢ao ao longo
dos 3 meses de estagio consistiu, essencialmente, em conferir a documentagao e garantir que
esta estava correta e que foi bem submetida; aquando da existéncia de textos (como o Resumo
das Carateristicas do Medicamento ou o Folheto Informativo), confirmar que as modificagoes
tinham sido corretamente aplicadas e, por fim, garantir que, quando existia calendario, este
era cumprido. Tudo isto em permanente contacto com os Titulares de Autorizagio de
Introdugao no Mercado (TAIM) e com os Estados Membros Envolvidos (EME), garantindo que

todos estavam a par do processo.
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2. Analise SWOT

A analise SWOT permite uma analise global de uma determinada atividade, sendo uma
ferramenta Util para avaliar e identificar potenciais agoes de melhoria. Esta permitiu analisar os
pontos fortes e os pontos fracos, durante a realizagdo do estagio curricular e, avaliar o

ambiente externo a este, ou seja, as oportunidades e as ameagas. *

2.1. Pontos Fortes (Strenghts)

2.1.1. Formacao Inicial e ao longo do estagio

Nao sé no inicio, mas ao longo de todo o estagio, fomos tendo oportunidade de
receber formacao relacionada com a area dos ARM, com o Infarmed e a sua fungao, bem
como associada as fungoes que iriamos desempenhar ao longo do estagio. Foi muito benéfico
poder estar em constante atualizagao do meu conhecimento. Senti que fomos aprendendo e
aprofundando o conhecimento ao longo do estdgio, sendo desafiados e aplicando esses

conhecimentos a medida que eram lecionados e com o tempo de consolidagao necessario.

2.1.2. Autonomia nas funcoes desempenhadas

Senti que durante o estagio nos foi dada total autonomia para organizarmos o nosso
tempo e as tarefas que nos eram propostas, com flexibilidade e distribuindo os processos da
forma que preferissemos. Eramos responsaveis pela organizacio do nosso dia-a-dia e foi bom
sentir a confianga que era transmitida, por parte da equipa, no nosso trabalho. Desde o inicio
do processo até ao final, fosse este complexo ou simples, tivéssemos que entrar em contato
com os TAIM ou tivéssemos de consultar guidelines, regulamentos ou outro tipo de
documento, a equipa estimulava-nos a termos mindset de resolugao de problemas e a ter uma

atitude proativa e responsavel.

2.1.3. Aplicacdo da Lingua Inglesa

Quer os documentos, quer as comunicagoes, principalmente via e-mail, eram realizados
na lingua inglesa com os TAIM e os EME, o que fazia com que a aplicagao da lingua inglesa fosse
crucial. Apesar do meu nivel de inglés ser bom e durante o curso sermos incitados a
aprendizagem da lingua inglesa, por exemplo, através da leitura de artigos cientificos, ajudando
bastante na leitura de documentagao, a parte da comunicagao raramente foi aplicada e,

portanto, ter a oportunidade de aplicar diariamente o inglés nas minhas comunicages
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permitiu-me comegar a sentir mais confianga em manobrar esta lingua.

2.1.4. Vocabulario Técnico e Contacto com os TAIM e EME

Adequar o vocabuldrio e a forma como redigimos no contacto com os TAIM e EME
foi, no inicio, um desafio porque sao imensos elementos novos e quase todas as comunicagoes
tém alguns requisitos que devem ser cumpridos para a uniformizagao do contacto por parte
do Infarmed.

O vocabuldrio técnico da area dos ARM foi, também, um desafio em termos de
aprendizagem dado que tem imensos vocabulos especificos. Ao longo do estagio, fui-me
familiarizando com os varios termos e as varias regras na comunicagao com os requerentes e
as entidades dos paises envolvidos e percebo que foi sem duvida uma mais-valia para o meu
crescimento profissional conseguir entender e saber aplicar, atualmente, estas especificidades

da area.

2.1.5. Aplicacao de conhecimentos adquiridos em MICF

Durante o MICF fomos abordando conceitos essenciais da area dos ARM na unidade
curricular de 4° ano obrigatéria “Assuntos Regulamentares do Medicamento” que me
ajudaram e permitiram durante o estagio sentir-me mais a vontade e mais confiante pelo facto
de ja ter tido um contacto prévio com os conceitos especificos da area. Ja na opcional de 5°
ano de “Gestao de Processos Regulamentares” tive oportunidade de explorar um pouco mais
da area e realizar casos praticos que senti que tiveram muita utilidade depois no desempenho
das minhas fungdes. Todo este percurso fez com que sentisse a importancia das bases do

curso para esta area da profissao farmacéutica.

2.2. Pontos Fracos (Weaknesses)

2.2.1. Auséncia de contacto com as restantes Unidades e Direcoes

Considerei uma desvantagem o facto de, ao longo do estigio, niao existirem
oportunidades de conhecer outras unidades e outros departamentos. No inicio do estagio foi-
nos comunicado que haveria uma sessao de abertura de forma a ser-nos dado a conhecer as
instalacoes, os setores do Infarmed e os outros colegas, como acontece todos os anos.
Contudo esta sessao, apesar da tentativa por parte dos Recursos Humanos, acabou por nao
ocorrer. Teria sido interessante ter uma nogao das restantes areas e das fungoes

desempenhadas pelas outras equipas.
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2.2.2. Laténcia do Sistema Informatico

Foram diversas as vezes em que o sistema esteve em baixo ou que existiam paragens
dos programas, sendo impossivel durante esse periodo desenvolver as tarefas propostas dado
que todo o nosso estagio foi realizado por meio informatico. Tornava-se, por vezes, frustrante

e, foi de facto, um ponto menos positivo durante a realizagao do estagio.

2.2.3. Teletrabalho

O facto do Infarmed e, muitas instituicoes e empresas do pais se encontrarem numa
fase de mudanga em termos de regime de trabalho, faz com que estejamos todos num periodo
de adaptagao a nova realidade do teletrabalho e que as equipas se encontrem em fase de
ambientagao. Ora esta situagao criava por vezes dificuldades no contacto com a equipa, sendo
que era necessario esclarecer as duvidas rapidamente para conseguir dar seguimento ao

processo e o contacto a distancia dificultava esta situagao.

2.3. Oportunidades (Opportunities)

2.3.1. Tele-estagio

O facto de existir, durante o estagio, a oportunidade de realizar as tarefas por tele-
estagio foi uma mais-valia pois permitiu-me conhecer esta forma de trabalho e desenvolver
valéncias de comunicagdo, aquisicio de competéncias nestas plataformas (Cisco Jabber e
Webex) e organizagao de tarefas autonomamente, que me vao ser com certeza muito Uteis
durante o meu percurso profissional, dado que cada vez mais empresas optam por modelos

de regime hibrido ou mesmo pelo teletrabalho.

2.3.2. Contacto com ferramentas informaticas

Ter a oportunidade de utilizar ferramentas informaticas como os softwares internos do
Infarmed, as bases de dados deste e mesmo ferramentas como o excel ou o word dotaram-me
de novas valéncias e da oportunidade uUnica de, se um dia enveredar na area de ARM, ou areas
em que seja necessario trabalhar com o CTS, o GIMED, o SMUH-ALTER, apresentar

conhecimento e vantagem competitiva.
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2.4. Ameacas (Threats)

2.4.1. Falta de Recursos Humanos

Durante o estagio no Infarmed, fui percebendo que a quantidade de trabalho para os
recursos humanos da DAM-UMM disponiveis é desproporcional. As tarefas e
responsabilidades eram imensas e as pessoas para as desempenhar acabavam por ter muitas
vezes trabalhos pendentes mesmo dando o melhor de si. Além disso, o facto de existirem
novos elementos na equipa também dificultava a fluidez do trabalho. Durante o meu estagio
curricular encontrava-se aberto o concurso publico para alguns postos no Infarmed. Ora esse

facto, € sem duvida uma oportunidade para que esta ameaga possa ser apaziguada.

2.4.2. Processos incompletos e/ ou morosos

Diversos processos com os quais contactei encontravam-se parados ou atrasados por
varias situagoes: gestores que ja nao se encontram no Infarmed; invalidagoes de outros paises
ou falta de resposta por parte do TAIM as questoes colocadas pela entidade reguladora. Isto
condiciona o trabalho dos colaboradores do Infarmed, levando a demoras, por vezes, de

processos simples.

Consideracoes Finais

Foi um estagio que me despertou imenso interesse e que me entusiasmou desde o
momento em que candidatei. Durante esta experiéncia tive a oportunidade de conhecer uma
nova area farmacéutica e a realidade vista do lado da entidade reguladora.

Em perspetiva, durante o estagio tive a oportunidade de desenvolver o meu
conhecimento, através das varias formagoes desenvolvidas ao longo dos 3 meses. Consegui
também aprender a linguagem e o vocabulario utilizado nesta area, assim como desenvolver
as minhas capacidades na lingua inglesa. Como em todas as experiéncias existem sempre
pontos que nao sao tao positivos, as constantes falhas informaticas condicionaram o
desenvolvimento das tarefas assim como, por vezes, a falta de resposta por parte da equipa
responsavel.

Como oportunidades foi muito relevante e sera, provavelmente, no futuro uma mais-
valia este contacto inicial com o teletrabalho, percebendo e aprendendo as técnicas para o
bom desempenho deste regime de trabalho tao recente. ldentifiquei ainda algumas ameagas

que podem vir a afetar o desempenho do pessoal no Infarmed, desde logo a falta de recursos
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humanos que condiciona o desenvolvimento do trabalho, assim como os processos morosos
e sem resposta.

No geral, foi sem divida uma experiéncia muito positiva e deixo o meu agradecimento
a equipa da UMM-DAM que me acompanhou durante os 3 meses de estagio. Levo nao so
muita bagagem profissional pelo facto de ter aprendido novos conceitos, novos métodos de
trabalho e a resiliéncia, vontade de aprender coisas novas e de gestao de tempo e de tarefas.

Por fim, considero que me dara uma vantagem competitiva no meu futuro profissional.

32



Referéncias Bibliograficas

l. Universidade de Coimbra — Cursos/FFUC/Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. [Acedido a 29 de junho de 2022]. Disponivel em: https://apps.uc.pt/courses
[PT/programme/1172/20222023?2d_branch=2178|#branch-2178

2. INFARMED — Apresentacao. [Acedido a 29 de junho de 2022]. Disponivel em:

https://www.infarmed.pt/web/infarmed/apresentacao

3. INFARMED — Estrutura e organizacao. [Acedido a 29 de junho de 2022].

Disponivel em: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/institucional/estrutura-e-organizacao

4. Comissao Setorial para a Educagao e Formagao; Grupo de Trabalho para a Gestao da
Qualidade no Ensino Superior — Analise SWOT do Ensino Superior Portugués:
oportunidades, desafios e estratégias de qualidade. Coimbra: Imprensa da Universidade

de Coimbra, 2014. 978-989-26-0830-3

5. Regulamento (CE) N.° 1234/2008 da Comissao, de 24 de novembro de 2008, relativo
a analise das alteracoes dos termos das autorizacoes de introducao no mercado de
medicamentos para uso humano e medicamentos veterinarios, alterado pelo Regulamento
(UE) n.° 712/2012 da Comissao de 3 de agosto de 2012 — Jornal Oficial da Uniao Europeia.
(2008) 1-32.

33



Parte lll

Monografia

“Farmacia, Medicamento e Novas Tecnologias — Questoes
Eticas e Sociais”

Sob a orientagao do Doutor Professor Joao Rui Couto da Rocha Pita



Lista de Abreviaturas

a.C —antes de Cristo

APIFARMA — Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica
CNECYV - Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida
DGS — Direcao Geral da Saude

DUBDH — Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
DUDH - Declaracao Universal dos Direitos Humanos

EC — Ensaios Clinicos

EUA — Estados Unidos da América

ICH - International Conference on Harmonization

IVG — Interrupgao Voluntaria da Gravidez

OMS - Organiza¢ao Mundial da Saude

ONU - Organizacao das Nagoes Unidas

PDS — Pilula do Dia Seguinte

séc. — século

UNESCO - Organizagao das Nagoes Unidas para a Educagao, a Ciéncia e a Cultura

URM — Uso Racional do Medicamento

WMA — World Medical Association

35



Resumo

As questoes éticas e sociais sao consideras fundamentais no dominio da investigagao e
das profissoes da saude. O farmacéutico, como profissional de salde, tendo por base o seu
codigo deontologico e outros principios universais deve assumir a responsabilidade da
aplicagao dos principios éticos, a bem da defesa da satde e dignidade do doente e em beneficio
da seguran¢a do medicamento.

A presente monografia pretende, em primeiro lugar, fazer uma contextualizagao da
ética e da moral, sobretudo, no plano da saude. Depois faz um breve historial da farmacia e
do medicamento mostrando-se o valor historico da profissao farmacéutica, projetando-se o
futuro. Por fim, pretende analisar a atualidade do medicamento e das novas tecnologias,
estudando os dilemas morais e éticos que estes acrescentaram ao campo das ciéncias e, em

particular, da farmacia.

Palavras-chave: Etica, Bioética, Deontologia Farmacéutica, Histéria da Farmacia,

Medicamento, Novas Tecnologias.

Abstract

Ethical and social concerns are regarded as fundamental in the research and health
professions. Based on his code of ethics and other fundamental principles, the pharmacist must
assume responsibility for applying health principles defending the patient’s dignity and health
and the safety of the medicines.

This monograph intends to contextualize ethics and morals, particularly in relation to
health. Then, a brief introduction to the pharmacy and the medicine itself, the pharmacy's
historical significance, and a look into the future. Lastly, | plan to examine the reality of
medicine and new technologies, focusing on the moral and ethical dilemmas that these

developments add to the field of science and pharmacy in particular.

Keywords: Ethics, Bioethics, Pharmaceutical Deontology, History of Pharmacy, Medicine,

New Technologies.
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Introducao

A ciéncia, na qual se incluem as ciéncias farmacéuticas, para além de dilemas cientificos,
devido ao impacto direto que cria na vida do ser humano, origina problemas morais e éticos,
desde o inicio da Histéria da Humanidade. '

“...dir-se-a que a ética é a dimensao metafisica e a moral a ciéncia pratica que estuda
e formula os deveres.” > A ética estuda a forma como o Homem faz uma reflexio critica para
a tomada de decisoes, segundo as leis e costumes de uma determinada sociedade. Intimamente
ligada a ética encontra-se a moral que define as agoes humanas classificando-as como corretas
ou erradas. '

Ao longo dos ultimos 50 anos, devido a revolugao tecnologica que se tem vivido, os
problemas éticos e morais relacionados com as ciéncias naturais, multiplicaram-se, acentuando
a necessidade de reflexao dos problemas éticos no estudo e na aplicagao da tecnologia na
salde e nas ciéncias.’ A bioética surgiu, por volta dos anos 70, aquando da reflexido sobre as
inovagoes tecnologicas e as suas implicagoes na vida humana e noutras, evidenciando as
preocupagoes sobre o futuro da natureza e da vida com os rapidos avangos tecnologicos. A
bioética, trata assim assuntos como o aborto, a eutanasia, a clonagem e outros associados a
novas tecnologias e as inovagoes, expandindo o seu campo de atuagao consoante 0s novos
temas que vao surgindo nas ciéncias da vida.'>* O ex-diretor da Organizagio Mundial da Saude
(OMS), Léo Kaprio, no seu discurso no simposio «Medicinas e éticay, citado por Valverde,
afirmou que “A primeira das obrigagoes éticas no campo da saude é fornecer a humanidade
novos medicamentos, seguros e eficazes ...”.> Ao longo da histéria humana, o medicamento
tornou-se elemento essencial de todas as sociedades, devido a necessidade de combater as
doengas. A populagao sempre exigiu “consciéncia” na sua utilizagao, assim como a quem o
produzia, o farmacéutico. O campo de atuagao da ética farmacéutica, e por sua vez da
deontologia, formula um conjunto de normas e deveres que regulam a atuagao profissional da
classe farmacéutica e o seu exercicio para que, além das obrigagoes legais, se garanta também
que as obrigagdes morais, enquanto profissional de saide e agente do medicamento, sejam
efetivadas. '?

Questoes éticas e a aplicagao dos seus principios sao importantes em todas as areas
do conhecimento, contudo, pelo facto do medicamento ser um recurso amplamente utilizado
no dia a dia, e atendendo ao impacto de fatores culturais, éticos, religiosos, educacionais,
sociais, econémicos no seu ciclo de vida, a reflexao moral e ética neste campo é fundamental.

O farmacéutico deve, assim, assumir a responsabilidade na garantia da defesa da dignidade do
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seu doente, e na seguranga do medicamento, neste frenesim tecnologico e inovagao que hoje
vivenciamos. ' *®

O presente trabalho compreende trés partes. A primeira contextualiza a ética, a moral
e a bioética. A segunda, explora a histéria da farmacia com mengao a marcos relevantes na
histéria do exercicio farmacéutico, com base na reflexio moral e ética, interligando os
conceitos e demonstrando como foram decisivos ao longo da histéria farmacéutica. Por

tltimo, aborda o impacto das novas tecnologias no medicamento e no profissional

farmacéutico.

I. Da Etica a Deontologia Farmacéutica

.. Contexto da ética e moral

A sociedade, desde os seus primoérdios, tende a estabelecer uma moral, ou seja, a
impor aos seus integrantes a distingao dos bons e maus valores, agoes corretas e incorretas e
o que é ou nao permitido. Na Grécia antiga, no século (séc.) IV a.C os filosofos Socrates, e os
seus discipulos Platao e Aristoteles foram os grandes impulsionadores no desenvolvimento
dos conceitos de ética e da moral. * Nesta época, a ética designada de ética essencialista, podia
ser resumida em trés parametros: |) o agir de acordo com a razao; 2) o agir de acordo com
o perfil natural do individuo e com a Natureza; 3) o vinculo permanente entre os valores
presentes na sociedade e a conduta do individuo. A finalidade prendia-se com a harmonizagao
do Homem com ele mesmo e com a sociedade onde se inseria, moldando o seu carater, de
forma a ser considerado um individuo digno.’

Na ldade Média, a ética e a moral passam a estar intimamente vinculadas a Igreja, pelo
facto de a religido crista ter assumido um papel “chave” no Ocidente. A fé adquire uma
relevancia enorme na sociedade, determinando muitas das regras de conduta e valores da
sociedade, e a ideia de que o Homem é pecador e que necessita de auxilio divino passa a ser
amplamente difundida. ’

Ja na era Moderna surge, em oposicao a fé, a razao, como caminho até a verdade. A
partir do séc. XVIl, surgem mudangas profundas na sociedade, caraterizadas por grandes
reformas religiosas, iniciadas por Lutero; sociais, com o fortalecimento da burguesia;
economicas e politicas com o desenvolvimento do capitalismo na area da produgao; e
filosoficas, a partir de Descartes, conhecido por ser o fundador da filosofia moderna. A ciéncia
e o saber cientifico ganham énfase e a religiao sofre uma enorme reforma com a destruigao

da cristandade medieval e a criagao da ciéncia moderna, com Galileu e Newton a desafiarem
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crencas consideradas absolutas verdades até a data. A ética moderna traz consigo uma nova
ideia, defendida por um dos principais filosofos da era Moderna, Immannuel Kant, sustentando
que, o Homem é o centro do conhecimento e da moral, e que o ser humano nunca deve ser

tratado como um meio para alcangar um fim, mas sim como o propésito da agio.’

1.2. Etica Médica e Bioética

No inicio do séc. XX, assistimos ao que seria uma das épocas mais negras da histéria.
O nazismo floresce, e depois da 1* Grande Guerra (1914-1918) veio a 2° Guerra Mundial
(1939-1945) e, o mundo comega a perceber que nem todos os avangos tecnologicos sao
benéficos. As inovagoes tecnoldgicas e cientificas eram vistas como conhecimento e o avango
deste era realizado em beneficio de todos. E, portanto, algo positivo, nao sendo levantadas
questoes de “como” ou o “porqué” de serem realizadas. A ética subjacente a estas nao era
discutida ou analisada, nao existindo qualquer norma ou codigo ético que protegesse o ser
humano.? Em fungdo de determinadas praticas, torna-se clara a necessidade do respeito, da
compaixao pela vida, nao sé da vida humana, mas também da relagio do Homem com o meio
que o rodeia. Depois do holocausto, de Hiroshima e Nagasaki a ética passa a ter um papel
dominante na ciéncia para que se possa refletir sobre questdes que até a data nao eram
discutidas. Da-se, assim, inicio a uma interligacao entre duas disciplinas de espectros de
atuacio opostos: as ciéncias e as humanidades. '

Nos anos 50 e 60 do séc. XX, abriram-se novas perspetivas de atuagao, no campo da
medicina, como o prolongamento da vida humana e nao sé. Desde logo o uso generalizado
de antibidticos permitiu uma atuagao eficaz sobre muitas doencas infeciosas, reduzindo a taxa
de mortalidade provocada por muitas delas. Depois, entre outras inovagoes da medicina,
refiram-se, na segunda metade do séc. XX, as primeiras técnicas artificiais de fecundagao e de
clonagem. Deste modo, abriam-se cada vez mais caminhos nas ciéncias da vida, o que
potenciou o enfoque de questdes éticas. *

Fritz Jahr, em 1926 e Van R. Potter, no inicio dos anos 70 sao os dois pioneiros da
bioética, que apontaram para um dos maiores desafios que a humanidade enfrenta: a
responsabilidade de garantir o futuro da vida na Terra. A bioética trata dos problemas éticos
levantados pelas ciéncias da vida. Van. R Potter, um dos responsaveis pelo neologismo
classifica-o como a “ciéncia da sobrevivéncia humana”. Este conceito é entao uma ponte entre
as disciplinas de filosofia, biologia e ciéncias da vida tendo como objetivo a sobrevivéncia da

populacao que, segundo Van R. Potter, s6 é possivel se desenvolvermos uma “civilizagao
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decente e sustentavel dependendo do desenvolvimento e manutengao de um sistema ético”.
129

Ao longo dos anos, este conceito foi desenvolvido e estudado. Desde que surgiu até
aos dias de hoje, o conceito foi-se alterando e hoje é amplamente reconhecido e fundamental
na ciéncia e na tecnologia. Um dos exemplos desta magnitude é um dos mais relevantes
documentos bioéticos contemporaneos, elaborado pela Organizagao das Nagoes Unidas para
a Educagao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) em 2005, intitulado Declaragao Universal sobre
Bioética e Direitos Humanos (DUBDH). '°

Os autores da DUBDH dizem que a bioética atual acaba por se confundir com o campo
da ética médica.”® Esta ultima, ocupa-se do estudo de questdes éticas relacionadas com os
cuidados de saude como a relagaio médico-paciente ou o consentimento informado. Esta
confusao deve-se, presumivelmente, devido ao facto da crise da ética médica tradicional ter
potenciado o desenvolvimento da bioética. Ao longo da histéria, durante um longo periodo, a
interacao médica-doente baseava-se sobretudo no principio “primum non nocere” (primeiro
nao lesar), da ética hipocratica, também conhecido como, o principio da nao-maleficéncia, no
qual o doente ocupava um papel secundario nas tomadas decisdes em relagao a sua saude, o
que dava, quase total autonomia ao médico que dele se ocupava. '

Nos anos 70, tendo em consideragao a bioética e, na sequéncia das reflexdes morais,
provenientes dos experimentos médicos realizados na 2* Guerra Mundial, foi emergindo um
novo pensamento dentro da ética médica.'' A teoria de Tom Beauchamp e James Childress
descrita no livro “Principles of Biomedical Ethics” fornece-nos quatro principios que, ainda, hoje
orientam os valores nas relagoes profissional de salide-doente: a.) nao maleficéncia (evitar
danos); b.) beneficéncia (fazer o bem); c.) respeito pela autonomia (a pessoa escolhe) e d.)
justica (Priorizar com equidade). '

Referir, contudo, que ética médica e bioética sao conceitos diferentes e nao devem ser
confundidos, sendo a bioética uma disciplina muito mais abrangente, e a ética médica, uma
area da ética que se debruga sobre as normas e preceitos da medicina e dos profissionais de

saude. ’

1.3. Deontologia Farmacéutica

Etimologicamente, o termo deontologia deriva do grego “deonta” (dever) e “logos”
(razio) e foi introduzido por Jeremy Bentham em 1834." Este ramo da ética estuda e avalia o
que se considera, moralmente, como aceitavel ou nao, adaptado ao exercicio profissional. Isto

porque, quando as profissoes se estruturam, tendem a compilar os deveres dos seus membros

40



num codigo que molda os deveres destes, segundo as normas estabelecidas pela deontologia,
de forma a alcangar a exceléncia profissional. ' '*

A Deontologia Farmacéutica padece de um conjunto de normas morais com a
finalidade de regular a profissao farmacéutica. > O exercicio farmacéutico nio é apenas um
exercicio tecnologico, mas sim uma atividade social e, portanto, indissociavel de nogoes éticas.
|

Em Portugal, s no inicio do séc. XX, durante a reforma do ensino farmacéutico, € que
se estabeleceu um “curso auxiliar” de Deontologia e Legislagao Farmacéutica que, com o
passar dos anos se tornou numa disciplina obrigatéria no plano curricular.” Esta integragio da
ética no ensino enaltece a importancia de, desde cedo, o farmacéutico ter conhecimento sobre
os seus deveres e responsabilidades éticas no futuro exercicio profissional.'

Em 1968 surge, em Portugal, o primeiro Codigo Deontolégico da profissao
farmacéutica, no qual se incorporaram um conjunto de principios e normas de conduta, que
servem de orientagdo aos profissionais farmacéuticos. Sendo um conjunto de normas
independentes e de principios éticos, podem ou nao estar presentes na regulamentagao
juridica. Considerando que a profissao farmacéutica é uma profissao liberal, ou seja, livre e
auténoma, acarreta uma grande responsabilidade para os seus profissionais. '*'” Este Cédigo
Deontolégico é estandardizado para que, os farmacéuticos representados pela Ordem dos
Farmacéuticos, cuja fungao é regular a atividade dos seus profissionais, possam salvaguardar a
dignidade e a boa imagem do farmacéutico. '®

Atualmente o farmacéutico assume cada vez mais responsabilidades no contexto da
prestacio de cuidados de salde, o que leva a que a atividade farmacéutica exija mais
autonomia. Os principios bioéticos da nao maleficéncia e da beneficéncia assumem um papel
fundamental aquando do ato farmacéutico, ao longo da cadeia do medicamento, para que o
bem-estar da populagio e a qualidade do servico prestado nio sejam colocados em causa. '®

O Cadigo Deontologico, publicado em Diario da Republica n.® 244/2021 refere mesmo
que “As condutas que o Cddigo regula sao condicionadas pelas recomendagoes da Ordem e
pela informagao cientifica disponivel, enquadradas pelos principios bioéticos fundamentais que
constituem os pilares da profissao farmacéutica, em particular, os da nao maleficéncia, da
beneficéncia, da autonomia e da justica.” '® Este Cédigo deve assim, estar em constante
atualizagao para que, os profissionais farmacéuticos possam responder a evolugao dos diversos
fatores que influenciam o exercicio da profissao farmacéutica, sem colocarem em causa a sua
conduta moral. '® O ultimo Cédigo Deontolédgico da Ordem dos Farmacéuticos entrou em
vigor no ano de 2021. Este cédigo apresenta, no seu conteudo, a mudanga e a evolugao da
ciéncia e da tecnologia que vivemos atualmente, pretendendo concretizar os valores da ética
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farmacéutica atual. Nele existe nao s6 o paradigma do doente e da doenga, mas valoriza-se
acentuadamente o bem-estar e a saide da pessoa. Foram adicionados temas pertinentes que
nao se encontravam abarcados nos Codigos anteriores como, por exemplo: “Intervengoes
Farmacologicas e Genéticas”. '®

Em suma, o Coédigo Deontolégico atual converge com a evolugdo da profissao
farmacéutica, que € hoje, mais exigente na sua autonomia, evidenciando a necessidade de estar
ligado aos principios da bioética, e apresenta ainda responsabilidades diferenciadas, na
prestacao de cuidados de saude de qualidade em contexto de promogao da salide tendo em

conta o melhor interesse do doente, a sua seguranca e os resultados em saude. '°

2. Historia da Farmacia e marcos historicos

As ciéncias naturais, nas quais se incluem a medicina e as ciéncias farmacéuticas,
surgiram desde que o Homem, através da busca de novas técnicas e aplicagao do seu saber,
tentou resolver as doencas de forma a sobreviver na Natureza. O Farmacéutico e a Farmacia
sao dotados de um passado e de uma historia riquissima, que nos permite, nao sé legitimar a
profissao e a ciéncia por detras desta, como também, através dela, conseguimos refletir sobre
os problemas cientificos e profissionais atuais, almejando futuras op¢oes cientificas e reflexoes

éticas através das orientagdes do passado. ° "’

2.1. Medicina Pré-Técnica

Um dos aspetos mais relevantes da medicina pré-cientifica é a indiscriminagao do
termo sintoma ou doenga. As praticas médico-farmacéuticas eram marcadas pelo
sobrenatural, o magico e o religioso. Eram utilizados no arsenal terapéutico, maioritariamente,
produtos de origem vegetal mas também se utilizavam produtos de origem mineral e animal.
O bruxo ou feiticeiro era visto como elemento essencial destas sociedades antigas, nele era
depositada a responsabilidade de restabelecer a saide do doente exercendo o seu poder junto
dos seres divinos. '’ %

Nas civilizagdes antigas, falamos da Mesopotimia, do Egipto, da india, da Pérsia e dos
povos do continente americano (Maia, Azteca e Zinca), nao existia distingao entre o médico
e o farmacéutico. Destacar que, na Mesopotamia, foi desenvolvido o que hoje é conhecido
como o texto mais antigo, redigido em 3000 a.C., no qual constavam varias receitas médicas

—a tabua de Nippur e, também o Codigo de Hammurabi, texto que estabeleceu algumas regras

morais no exercicio da medicina. %
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No Egipto sao varias as fontes que nos remetem a medicina egipcia, entre elas o papiro
de Ebers, datado de 1550 a.C, descreve um vasto formulario medicamentoso, com ervas, leite,
mel, sangue de animais, envolvendo técnicas magicas. Destacar, também, a importancia que
este povo dava i higiene e & cosmética.

Na india Antiga destacamos os livros de Veda, datados de 1500 a.C, que eram textos
religiosos redigidos por Susruta e Charaka, dois médicos, que influenciaram os povos persas,

gregos e, sobretudo, os arabes. *°

2.2. Antiguidade Classica

Na Grécia Antiga, inicialmente as praticas médico-farmacéuticas seguiram os passos
das civilizagoes pré-técnicas mencionadas anteriormente, sem inovagoes significativas.
Contudo, os gregos foram os primeiros a estudar a saide de uma perspetiva mais técnica e
racional deixando para tras o sobrenatural, tendo o médico grego Alcméon de Crotona, no
séc. VI a.C,, contribuido para esta mudanga. Hipocrates (460-377 a.C.), conhecido hoje como
o “Pai da Medicina” deixou-nos a medicina hipocratica, dentro da qual, um dos maiores
contributos foi a Teoria do Humores que defendia que o organismo era constituido por 4
humores (sangue pituita, bilis amarela e bilis negra) e que a doenga resultava do desequilibrio
destes. »

Na Medicina Romana merecem ser destacados trés nomes: Celso, Dioscérides e
Galeno. Este ultimo, conhecido como o “pai da Farmacia” utilizou a doutrina hipocratica como
base e construiu a ideia de Medicamento, aumentou o arsenal terapéutico, organizou e

classificou, de forma racional os farmacos, fazendo sentir-se a sua influéncia até ao séc. XVIII.

20

2.3. ldade Média (476-1453)

A ldade Média pode ser dividida em 3 periodos: Bizincio, Influéncia Arabe e Idade
Média Europeia. No Bizincio, a heranca dos gregos foi conservada nao existindo grandes
contribuicdes inovadoras. Na Medicina Arabe existe um periodo antes de Maomé e da
expansao arabe, muito semelhante a medicina pré-técnica, e um periodo apos a expansiao que
permitiu a cultura arabe conhecer o galenismo original. Os arabes impulsionaram assim a
alquimia (ciéncia oculta medieval), e, na Peninsula Ibérica, a influéncia arabe foi bastante notada,

como por exemplo os termos, que ainda hoje utilizamos, o xarope (shiraps) ou alcool (alkaal).
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E também nesta época que conhecemos a primeira farmacia, situada em Bagdad, com funcées
semelhantes as farmécias dos dias de hoje. ' *°

A ldade Média Europeia, entre os séculos V e IX, foi marcada pelo pensamento magico-
religioso, sendo os monges donos das boticas farmacéuticas e cultivando nos seus jardins as
plantas medicinais. O ensino foi facultado pelas escolas de Salerno até 1194, quando entraram
em declinio e foram, consequentemente, extintas em 181 1. No séc. XI|, da-se inicio a fundagao

. ' No que diz respeito a profissao farmacéutica,

de universidades por toda a Europa Ocidenta
bem como a ideia de médico-farmacéutico, Frederico I, da Sicilia, através da Carta Magna da
Farmacia, em 1240, distingue pela primeira vez o médico do farmacéutico reconhecendo a
atividade farmacéutica como independente. O Ultimo século e meio da ldade Média foi
marcado por mudangas demograficas, principalmente devido a “peste negra”; sociais e
econdmicas, sendo assinalado por um final decadente. *°

Em Portugal, as condi¢coes sanitirias e de salde durante o periodo medieval
caracterizavam-se por ser deficientes. No que diz respeito ao exercicio farmacéutico, no
século Xl surgem as primeiras boticas, por influéncia arabe. E de mencionar o papel de D.
Afonso V em Portugal, que no ano de 1461 assinala as diferencas entre as profissdes de

farmacéutico e médico; e o Alvara de 1561, onde se reforca esta diferenca. ' ***

2.4. Renascimento

No Renascimento, a partir do séc. XV, abundam as inovagoes, mas conservam-se
muitos elementos do passado. As praticas galénicas, mais tradicionais, imperavam ainda na
sociedade, mas Paracelso, considerado uma figura controversa, vem colocar em causa a
doutrina galénica. Para Paracelso a salde dependia de trés elementos quimicos que
compunham o corpo humano: o sal, o enxofre e o mercurio. Este defendia a obtencao de
principios ativos isolados, sendo adepto de uma medicagao especifica para determinada doenga
em contraposicio a polifarmacia defendida por Galeno.

Na época dos Descobrimentos, a partir do séc. XVI, comegam a chegar a Europa e a
Portugal novos produtos medicinais que expandiram o arsenal terapéutico e surgem “novas”
drogas quimicas como a quina, vinda da América. »°

Na farmacia portuguesa do Renascimento destacamos o Regimento do Fisico-mor do
reino de 1521, no qual se denota o comego da regulamentagao da atividade farmacéutica,
destacando o diploma da habilitacao obrigatoria, a quem queria praticar o exercicio
farmacéutico, a fiscalizagdo das boticas e o controlo dos pregos. Também é de notar a

integragdo do ensino farmacéutico na Universidade de Coimbra. »
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2.5. Barroco

Este periodo foi caraterizado por uma efervescéncia cientifica, inclusive nas ciéncias
médicas e farmacéuticas, nas quais podemos destacar a iatroquimica e a iatromecanica. A
farmacia do séc. XVIl e do inicio do séc. XVIIl é caraterizada pelo cruzamento das doutrinas
classicas e das doutrinas mais inovadoras. Em Portugal destaca-se a primeira farmacopeia

portuguesa, Pharmacopea Lusitana escrita por D. Caetano de Santo Anténio. »°

2.6. [lHuminismo

O progresso da ciéncia e da técnica, apoiado na razao e na experimentagao, acontece
sobretudo na segunda metade do séc. XVIIl. Neste periodo, deu-se uma verdadeira revolugao
quimica, na qual se pode salientar Lavoisier, que lan¢a a definicao de elemento quimico. Em
Portugal, é durante a reforma pombalina que se insere a componente quimica no curso de
boticirio, em 1772, na Universidade de Coimbra. *°

Devido ao contexto politico, social e econdmico do final do séc. XVIIl a higiene publica
e a vacinagao (como a vacina anti variola), como base da medicina preventiva, ganham grande
destaque. No fim do século, ¢ visivel a degradagao da heranga galénica em prol da revolugao

quimica. *°*

2.7. Romantismo

Os avangos verificados durante o lluminismo permitem que, a partir do séc. XIX
acontecesse uma verdadeira revolucao farmacéutica e a industrializacio dos medicamentos
comega os seus primeiros passos. Neste periodo assistimos ao surgimento de novos
medicamentos e de formas farmacéuticas, ao isolamento de substancias ativas e a sintese de
substancias organicas, descoberta em 1828 por Wohler, com a sintese em laboratorio da ureia.
Em Portugal, da-se a criagao da Sociedade Farmacéutica Lusitana, em 1835, movimento que
valoriza a profissao farmacéutica e a farmacia, e a fundagao das Escolas de Farmacia que

refletem a evolucio socioprofissional e cientifica da farmécia. °*'

2.8. Positivismo

No fim do séc. XIX e séc. XX, vive-se uma revolugao técnico-cientifica com grandes
repercussoes cientificas e éticas, que acompanharam a farmacia, de perto. A Revolugao
Industrial vivida no séc. XIX e as fracas condigoes socioecondmicas que esta gerou, levou a
falta de higiene, principalmente nos grandes centros urbanos originando o desenvolvimento
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de patologias e o aumento da taxa de mortalidade. Neste periodo descobriu-se o processo
de imunidade através da vacinagao, desenvolveu-se a investigagio em virologia e deu-se a
descoberta dos anestésicos e da antissepsia durante a cirurgia, permitindo um processo mais
seguro e indolor. Em Portugal, em 1891, Emilio Faria Estacio, foi o grande impulsionador do
desenvolvimento industrial farmacéutico em Portugal, quando funda a Companhia Portuguesa

1920

de Higiene.

2.9. Século XX

O séc. XX ficou marcado pela ocorréncia das duas grandes guerras mundiais, que
levaram a um desenvolvimento desenfreados da tecnologia que, se por um lado melhorou a
vidas da populacio, por outro colocou em cima da mesa novos problemas éticos. ? E neste
contexto que a bioética, segundo Andre Hellegers, surge como resposta ao “boom”
tecnologico na ciéncia e dos seus perigos para o ser humano, apresentando reflexdes na

aplicagao da tecnologia na salde para a garantia da integridade e sobrevivéncia humana. **

2.9.1. Descobertas p6s |1? Guerra Mundial

Apos a |? Guerra Mundial, em 1914, o processo de industrializagao do medicamento
continua o seu caminho. A par desta mudanga, a pratica da farmacia convencional, em Portugal,
sofre uma mudanca radical e a manufatura dos “remédios”, que era feito nas préprias boticas
em pequenas quantidades passa agora a ser realizado em meios altamente sofisticados, com
uma producao extensiva. Isto levou a uma forte crise na profissao farmacéutica e nas farmacias.
A profissao comeca a ser menos atrativa e as farmacias tém dificuldade em obter novos
medicamentos de forma individual para conseguirem estabelecer pregos competitivos e a
mesma qualidade. Para além disto, a falta de investimento em inovacao ainda era grande e a
obrigacao de, por isso, recorrer a paises estrangeiros gerava desconfianga no seio da Farmacia,
em Portugal. ' ®

Nas primeiras décadas do séc. XX surgem novos conhecimentos no campo das
técnicas analiticas, das andlises ao sangue e di-se a descoberta de novas formas
medicamentosas, novos grupos terapéuticos € o melhoramento dos equipamentos e
procedimentos relacionados com a salde. "’

A revolucao terapéutica, sobretudo ligada a descoberta do primeiro antibiotico - a
penicilina, em 1928, por Fleming, e ao isolamento quimico das sulfonamidas em 1937, levou a
uma diminuicio da mortalidade, devido ao controlo de infecdes bacterianas. *® A revolucio

biologica surge logo de seguida, depois da descoberta do DNA, em 1953 e dos primérdios da
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farmacogenética, engenharia genética, e do surgimento de novos conceitos, como reprodugao
medicamente assistida, assim como a melhoria das técnicas de diagnéstico. ®

Nas ciéncias farmacéuticas surgem, principalmente a partir dos anos 60, novas
preocupagoes com o medicamento. Até a data, a formulagao deste era o principal foco,
contudo com a evolugao da produgao dos medicamentos, a biodisponibilidade, juntamente
com a farmacocinética e a biofarmacia, passam a ser dominios de maior interesse. Nesta linha
de evolugao, a forma como o medicamento é transportado no organismo também evoluiu e
surgem novos sistemas terapéuticos, com o auxilio de polimeros, por volta dos anos 70. Estes
avancos, ligados a evolugao tecnoldgica e industrial vivida, sobretudo na Europa e nos Estados
Unidos da América (EUA) levaram a um melhoramento nas condigoes de salde publica, ao

aumento da esperanca de vida e da confianca dos doentes. **°

2.9.2. 2* Guerra Mundial e Ensaios Clinicos

Os ensaios clinicos (EC) de medicamentos para uso humano sao ensaios realizados no
ser humano, com a intencdo de se verificar o efeito de um determinado medicamento
experimental neste. ”/

Foi na segunda metade do séc. XX, principalmente depois da 2° Guerra Mundial, devido
aos relatos do que acontecera nos campos de concentragao nazis, que se comegaram a dar
avancos éticos na experimentacao clinica, sublinhando a importancia da dignidade humana e
da prote¢io dos seres humanos. '*?

Em 1947, no tribunal de Nuremberg, que julgou os médicos nazis, o Coddigo de
Nuremberg estabelece a necessidade da participagao voluntaria, respeitando o principio da
autonomia, e do consentimento informado. * *°*'

“1.0 consentimento voluntario do ser humano é absolutamente essencial. Isso significa
que as pessoas que serao submetidas ao experimento devem ser legalmente capazes de dar
consentimento;”. >’ Apés a elaboragio desta Declaragio foram criados outros documentos e
novas diretrizes com o proposito de assegurar o bem-estar dos participantes em EC. Logo em
1948 a Declaragao dos Direitos Humanos proibe a participagio de seres humanos em
experimentos danosos. *'

A tragédia da Talidomida, em 1961, com o nascimento de mais de 10 000 criangas com
malformagoes, depois de as suas maes terem utilizado este medicamento em fase pré-natal,
leva a que se salientasse a necessidade de um maior controlo dos ensaios clinicos por parte
das agéncias reguladoras de produtos de saude, de forma a garantir a seguran¢a do ser

humano. '3 %
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Em 1964, em Helsinki, a World Medical Association (WMA) redigiu um conjunto de
principios e diretrizes éticas sobre a utilizagdo de seres humanos em investigagoes clinicas.
Este documento ficou conhecido como Declaragio de Helsinki, sendo atualizado até aos dias
de hoje, a ultima atualizagao foi feita em 2013. Na primeira revisao, em 1975, incorporou-se a
obrigatoriedade da inclusio dos Comités de Etica Independentes nos EC que envolvessem
seres humanos, muito importantes na medida em que sao eles que garantem uma investigagao
confiavel, certificando-se do cumprimento das normas éticas e, por isso, a protecao dos
direitos e bem-estar dos voluntarios dos experimentos. ***

Um documento histérico que nao pode deixar de ser referido é o Relatério de
Belmont, redigido pela Comissao Nacional para a Protegao de Sujeitos Humanos na Pesquisa
Biomédica e Comportamental, langado em 1978. ** Em 1979, e tendo por base o Relatério de
Belmont, surge a teoria do principialismo, descrito no livro “Principles of Biomedical Ethics”, de
1979 de Tom Beauchamp e James Childress, j4 mencionado. Nele foram contemplados
principios bioéticos fundamentais para nortear a pesquisa com seres humanos: Nao
Maleficéncia (evitar causar dano); Respeito pela autonomia (respeitar e apoiar decisoes
autonomas); Beneficéncia (aliviar, diminuir ou prevenir o dano e potenciar os beneficios e
tentar reduzir os riscos); Justica (distribuir, de forma equilibrada, os beneficios e os riscos).
12

Com o proposito de assegurar a aplicagao dos principios éticos que tinham vindo a ser
estabelecidos, desde o Cédigo de Nuremberg, para que pudessem ser efetivados na pratica,
sobretudo nos paises em desenvolvimento, o Conselho de Organizagoes Internacionais das
Ciéncias Médicas, em 1993 elaborou e divulgou as Diretrizes Eticas Internacionais para a
Pesquisa Biomédica envolvendo Sujeitos Humanos. Mais recentemente, em 1996, na
International Conference on Harmonization (ICH) surgem as Boas Praticas Clinicas que serviram
para harmonizar mundialmente normas de conduta ética nos EC. *

Ainda hoje se reconhece a importancia de regular eticamente o campo dos ensaios
clinicos e, por isso, os documentos relacionados vao sofrendo atualizagdes a medida que a

tecnologia e a ciéncia assim o exigem. *

2.10. Epoca Contemporinea e a Etica

Nos finais do séc. XX a biotecnologia e a tecnologia farmacéutica estao em voga,
dando a conhecer conceitos como a protedmica, a genomica e a genética molecular. No
campo da ética médica discutem-se temas como o aborto, a eutanasia ou a clonagem.'® ?

Nesta era poés-genomica surge o principio da precaucao. Este defende que se deve avaliar os
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conhecimentos cientificos e a amplitude das incertezas cientificas identificando eventuais
implicagdes negativas no futuro. ¥ A preocupagdo com as geragdes futuras é algo que
carateriza a época contemporanea, desde Potter que esta nogao é valiosa e no artigo 1° da
Declaragao sobre a Responsabilidade das Geragoes Presentes em relagao as Geragoes Futuras,
adotada pela Conferéncia Geral da UNESCO em 1997 podemos ver esta preocupagao
descrita: “as geragoes presentes tém a responsabilidade de garantir que as necessidades e os
interesses das geracoes presentes e futuras serdo plenamente salvaguardados”. *

A crescente preocupagao com os problemas éticos, que envolvem a dignidade
humana, fez com que, em todo o mundo, fossem criados organismos e entidades para
refletirem e elaborem normas que ajudem a nortear o comportamento ético nas ciéncias da
saude. Nacionalmente, de varias entidades relacionadas com a ética e com a dignidade humana,
podemos destacar o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida (CNECV), que

elabora normas e pareceres que orientam e regulam o campo das ciéncias da vida,

acompanhando de perto os dilemas éticos que a evolugio cientifica gera. *

3. Caso Particular: Contracecao e Interrupcao Voluntaria da
Gravidez

A pergunta “Quando tem inicio o ser humano?” é recorrente. O CNECV questiona:
sera no “momento da fecundagao do 6vulo? Durante a gestagao, quando se manifestam as
primeiras ondas cerebrais do feto ou nos primeiros batimentos cardiacos? No momento do
nascimento completo? Quando o individuo adquire consciéncia de si mesmo?”. A Declaragao
Universal dos Direitos Humanos (DUDH) proclama no artigo |1°: “Todos os seres humanos
nascem livres e iguais em dignidade...”, mas nao esclarece os direitos do ser humano antes do

seu nascimento, nem atribui um estatuto ao embrido. ***'#

3.1. Contraceciao Convencional

Existem, desde sempre, tentativas de controlo da fertilidade. Ja em 1850 a.C., no papiro
de Kahun (papiro da medicina egipcia) se descreviam medicamentos vaginais, ovulos. Eram
utilizados, ao que parece, como contracetivos. Ao longo dos anos, foram varios os métodos
contracetivos utilizados, desde os artificiais até aos mais naturais, como a interrup¢ao do coito
ou o método da ovulagao, que foi e &, ainda hoje, utilizado. ' Temos os métodos masculinos,
como o preservativo ou o espermicida, e toda uma panoplia de contracegao feminina desde a

contracecao hormonal, amplamente utilizada nos dias de hoje, até aos dispositivos
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intrauterinos hormonais ou de barreira. Depois temos os métodos mais definitivos, como é o
caso da esterilizagdo por vasectomia, no homem, ou da laqueagio das trompas, na mulher.

O avango tecnocientifico, no caso da contracegao feminina, proporcionou um
verdadeiro marco historico-social com o langamento da pilula oral feminina, nos anos 60,
permitindo a mulher uma maior liberdade, ndo sé do ponto de vista reprodutivo, como do
ponto de vista da sua emancipacio. Etica e socialmente foi alvo de numerosos debates, se seria
ou nao correto interromper o ciclo natural da mulher e suscitou duvidas do ponto de vista

cientifico, devido aos possiveis riscos para a satde da mulher. *

3.2. Contracecdao de Emergéncia

A pilula do dia seguinte (PDS) pode prevenir a gravidez atrasando ou impedindo o
processo da ovulagdo ou, mesmo que os 6vulos sejam libertados para as trompas, a PDS
impede que estes se instalem na parede do Utero de forma que nao ocorre a fecundagao. Este
medicamento contém um nivel de hormonas muito superior a pilula convencional. E, por
norma, usado aquando de uma relagao desprotegida a fim de evitar uma gravidez nao desejada.
A PDS deve ser tomada até 3 ou 5 dias, conforme contenha levonorgestrel ou acetato de
ulipristal, respetivamente. A eficacia desta diminue a medida que a distancia a relagao sexual
de risco aumenta e é importante que se tenha atengao aos possiveis efeitos secundarios desta
como: nauseas, vomitos, alteragoes do ciclo menstrual devido a alta dose de hormonas.
Portanto, deve ser um método utilizado com consciéncia e cuidado. Este € um método nao
abortivo, segundo a Diregao-Geral da Saide (DGS), dispensado na farmacia, sem a necessidade

de receita médica. ®*

3.3. Interrupgao Voluntaria da Gravidez

Os métodos, recorrendo a medicamentos ou processos cirurgicos para a Interrupgao
Voluntaria da Gravidez (IVG), conhecido também por aborto voluntirio, devem ser
acompanhados sempre por um médico, para que, todo o procedimento seja seguro. Quando
legal, é possivel realiza-lo até as 10 primeiras semanas de gestagcao a partir da ultima
menstruagio. ¥ A 24 de junho de 2022, o Supremo Tribunal dos Estados Unidos da América
derrubou a lei “Roe contra Wade” que garantia, a nivel nacional, o direito ao aborto

voluntario. Desde ai a IVG encontra-se nos debates e polémicas do momento. *®

Voltando agora a questao inicial de “Quando tem inicio o ser humano?” Alguns autores

defendem que a vida humana ocorre desde o momento da fecundagao, visto dar origem a um
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novo codigo genético. Sendo que a PDS pode atuar depois da fecundagao, ha quem considere
que a PDS é um método abortivo, ao contrario da DGS. Outra fase referida, ¢ o momento
em que tem inicio a atividade cerebral, que é para alguns quando se forma o sistema nervoso
mais primitivo necessario ao titulo de ser humano. Ha quem considere, principalmente, devido
a ligacao a algumas religioes, que s6 o facto de interrompermos o ciclo natural, com a utilizagao
da pilula convencional, nao é moralmente correto e que atentamos contra a vontade de Deus
e contra a vida humana. #**

Qual sera o futuro da IVG? Sera que no futuro sera aceite nas condigdes em que a
conhecemos hoje? O debate é polémico e bem atual, porque a percegao e a opiniao social
sobre o assunto sao muito contrastantes. Temos por um lado, os movimentos pro-vida,
também designados de conservadores, que defendem o direito moral do feto e no outro
oposto os movimentos mais liberais, que entendem que a mulher tem direito sobre o seu
proprio corpo e, por isso, a decisao de interromper a gravidez. Entre estes existem as posi¢oes
mais moderadas, que consideram o aborto legitimo, em situagdes especificas, por exemplo.
Discutir sobre este tema ¢é desafiante e necessita que se partilhem as diferentes abordagens.
Os pontos de vista sao controversos, mas € necessario sobretudo respeito pelas partes

envolvidas, numa andlise tanto do ponto de vista moral, politico, religioso, juridico, filosofico.

4250

3.4. Uma questao ndao farmacéutica mas de repercussoes
farmacéuticas

Um dos objetivos da OMS é garantir a saude sexual e reprodutiva. Uma das principais
agoes para o conseguir alcangar, é através da difusao da informagao, conseguindo que esta
chegue ao maior numero de pessoas de forma clara e com o maior rigor possivel. Além disto,
é necessario fornecer um servigo seguro e de qualidade. *'

No novo cédigo da Ordem dos Farmacéuticos destaca-se a preocupagao deontologica
com o “O inicio da vida”, conteido que foi na sua totalidade adicionado ao codigo
deontologico. Este aborda a tematica da IVG e do respeito que o farmacéutico deve ter pela
vida humana, respeito esse que é um dos principios bases da profissio. '* O farmacéutico,
como agente de salde proximo as suas populagoes, tem o papel de esclarecer e sobretudo,
auxiliar na tomada de decisao do seu doente. Tem obrigagao de na pilula convencional
informar sobre os riscos e a toma correta desta; também, aquando da dispensa da PDS, deve
orientar os passos e as precaugoes na toma e fornecer as contraindicagoes associadas. O

aconselhamento deve assim ser correto, sem julgamento e baseado no respeito pela opiniao
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do seu doente. Tudo isto constitui um importante mecanismo de melhoria dos cuidados de
saude sexual e reprodutiva prestados, pelo que é fundamental investir na formagao dos
profissionais de saiide responsaveis pelo aconselhamento contracetivo. Seguindo os principios
éticos, se por um lado o farmacéutico deve praticar o bem - beneficéncia, por outro deve
promover a tomada livre de uma decisao pelo seu doente — respeito pela autonomia e,
portanto, o farmacéutico deve ser assumir um papel de interagao entre estes dois principios,

fazendo com que o seu utente consiga tomar uma decisio esclarecida e informada. *32****

4. A Atualidade

4.1. Atualidade - Novas Tecnologias e o Medicamento

O paradigma biotecnologico vigente na sociedade atual leva a que a saude seja
confrontada com inovagoes diarias. Estas constituem um desafio para os sistemas de salde,
quer pela exigéncia crescente por parte da populagao, quer pela ponderagao sobre os gastos
e a racionalizagao de recursos impostas pelos gestores dos servigos de saude. Este cenario,
levanta debates éticos, politicos e sociais sobre as escolhas mais razoaveis e, moralmente
legitimas, a serem estabelecidas. Uma questao relevante prende-se com a forma mais justa de
alocar os recursos disponiveis em saude, pois estes sao finitos e, portanto, inevitavelmente,
conseguem responder a algumas exigéncias, mas a outras nao. A tentativa de decisao sobre a
quem se deve fornecer os servicos de saude, tendo em consideracio que nao se pode
prejudicar ninguém em beneficio de outro, implica conhecer e aplicar os principios bioéticos
da justica, na priorizagao; da nao maleficéncia e da beneficéncia nas tomadas de decisao em
salide, tendo sempre em vista, como fim, o bem-estar e a qualidade de vida da pessoa. **

A incorporacao da tecnologia na satide tem como fim prevenir ou aliviar o sofrimento
das pessoas, o que por si possui relevancia moral, portanto esta tecnologia deve ser bem
avaliada, de forma a verificar que cumpra o seu dever. Pela relevancia moral que o campo da
avaliacao tecnologica tem, este deve ser desenvolvido em conjunto, com o campo da bioética.
A avaliagao das tecnologias em saude, desde a sua precisao no diagnostico, a eficacia na
terapéutica, a sua seguranga, bem como a relagao custo-beneficio, possibilita uma avaliagao
global da sua qualidade e, portanto, a partir desta, permite-nos tomar decisoes a respeito da
sua aplicagio e do seu impacto na saude. **

A inovagao tecnoldgica levanta questoes éticas, desde a licitude da tecnologia em si,
como ¢é o caso sobre a moralidade da clonagem, passando pela ponderagao entre os meios e

o fim, como o caso, ja mencionado, dos ensaios clinicos, nos quais foram utilizados seres
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humanos que nao eram diretamente os beneficiarios e, por Ultimo, questoes deontologicas,
pela envolvéncia de profissionais de salide que devem ter sempre em consideragao a justica
social e a equidade. **

A sociedade, devido as novas tecnologias e constantes inovagoes, depara-se com
medicamentos e produtos de satde novos todos os dias. E da responsabilidade dos dirigentes
zelar pela sustentabilidade e reafirmar o seu compromisso com os valores éticos e de
transparéncia no progresso cientifico, tendo como principal objetivo o bem-estar da sociedade
e das geracdes futuras.  ** Em Portugal a Lei n.° 95/2019, designada por Lei de Bases da Saude,
que tem como objetivo legislar, principios e valores que visam proteger e promover a salde,
alega na Base |7 que estas tecnologias devem ser “desenvolvidas e utilizadas de forma eficaz
e eficiente, garantindo o equilibrio entre a qualidade e equidade no acesso e sustentabilidade
do sistema de saude”, ou seja, deve garantir-se que a oferta dos cuidados de saude tem em
conta as desigualdades proporcionando a todos a oportunidade de alcancarem o bem-estar. >’

A nivel europeu, o objetivo da Comissao Europeia passa por garantir um nivel elevado
de protecao da saude publica e promover um ambiente estavel e competitivo para a inovagao
farmacéutica. A Europa é constituida por varias entidades reguladoras que integram a Agéncia
Europeia do Medicamento. A nivel nacional temos o INFARMED.I.P, doravante designado
Infarmed, que tem como principal fungao a regulagio do medicamento e dos produtos de
satde. ®***” Em 2015, o Infarmed criou o Sistema Nacional de Avaliacio de Tecnologias de
Satde (SiNATS), de forma a englobar as Tecnologias em Saude, para garantir a utilizagao
eficiente dos recursos publicos, monitorizagao da aplicagao e efetividade destas, aumento da
eficiéncia e promoc¢ao do acesso equitativo, assegurando a melhoria da qualidade de vida de
todos os doentes. Este € um dos exemplos da adaptagao da entidade reguladora portuguesa
as novas tecnologias.

Dado que nas tecnologias de saide, o medicamento ocupa um lugar de destaque, sendo
que compoe uma das principais ferramentas terapéuticas na assisténcia a saude e na melhoria
da qualidade de vida dos doentes, é fundamental que as politicas em torno deste promovam
um uso racional do medicamento (URM). Isto ¢, uma utilizagao onde o doente é orientado
para a compra do medicamento correto, na dose certa e na qual o medicamento apresenta o
efeito esperado. > *’ Segundo a OMS, no mundo, 50% dos medicamentos sdo prescritos ou
utilizados de forma incorreta. Este URM é fundamental para um acesso equitativo e de
qualidade ao medicamento e, consequentemente, para ganhos na salide e na qualidade de vida
do doente, sendo uma prioridade na saude. Na profissao farmacéutica o URM, pela sua
importancia, encontra-se no ambito das responsabilidades inerentes a profissao, estando
descrito no Estatuto do Medicamento, Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto. *'
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4.2. A Atualidade - Papel do Farmacéutico

A atividade farmacéutica atual exige do farmacéutico uma independéncia cada vez
maior no seu dia-a-dia, sendo fundamental que este esteja ciente dos principios bioéticos
subjacentes ao codigo deontoldgico da sua profissao, em particular, os da nao maleficéncia, da
beneficéncia, da autonomia e da justica. '®

A evolucao da profissio farmacéutica resultou de diversos desafios sociais,
economicos, politicos e tecnologicos. Esta, levou a que fossem colocadas responsabilidades
singulares ao farmacéutico na prestagao de cuidados de saude, essenciais na prevengao e no
tratamento de doengas, na gestao da cadeia de valor das tecnologias de saude, assim como na
promogao da saude. Sao varias as areas abarcadas nas responsabilidades do farmacéutico desde
a investigacao, a educagao, a regulamentagio, o servico comunitario, entre outras. E
importante mencionar que a pratica da atividade assistencial do farmacéutico deve centrar-se
sempre na pessoa, sendo esta o elemento fundamental do servigo e da resposta profissional
do farmacéutico. Um dos desafios mais atuais explanado no codigo deontologico dos
farmacéuticos é a aplicagao do principio da autonomia, ou seja, a valorizagao do cidadao,
estabelecendo uma boa relagio de farmacéutico-pessoa, conseguindo que ambos sejam

responsaveis pelas decisdes tomadas na saide do cidadio. '®

4.2.1. Dispensa do Medicamento

O papel do farmacéutico no local onde se disponibilizam os medicamentos, dispositivos
médicos, entre outros produtos de saude é fundamental, uma vez que, estando mais proximo
do cidadao, o farmacéutico consegue auxiliar o seu utente nos diversos servi¢cos de saude que
este necessita. As farmacias desempenham um papel chave na satide do cidadao. Desde logo,
através do incentivo do farmacéutico a toma e/ou utilizagao correta dos produtos para que,
estes sejam corretamente utilizados e, consequentemente, eficazes e geradores de bons
resultados clinicos. Isto beneficia todas as partes envolvidas no prisma da saldde, nao s6 o
doente, mas todo o sistema de salde, que consegue redistribuir recursos e tempo que iriam
ser utilizados neste doente, caso a terapéutica nio fosse bem empregue.” © Desempenham
também um papel importantissimo na dispensa de servigos, como a vacinagao ou a medigao
de alguns parametros bioquimicos, que permitem nao sé a conveniéncia para o doente como
um menor custo para o sistema de salde. Por ultimo, € de mencionar o papel das farmacias
na prevencao, através de um posicionamento de proximidade e de acessibilidade a populagao,

identificacao de doengas, de forma a permitir intervengoes precoces e, portanto, muitas vezes

mais eficazes. Também na promogao da saude, as farmacias sao essenciais, uma vez que
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estando num local de facil acesso com pessoal qualificado, a facilidade de informar e esclarecer
um maior nimero de pessoas é maior. *

Segundo o Forum Europeu dos Farmacéuticos “O uso de novas tecnologias na
prestacao de cuidados de saude é uma constante, devendo as farmacias comunitarias utiliza-
las de modo a apoiar a prestagao de cuidados aos doentes”, ou seja, a farmacia e a profissao
farmacéutica devem evoluir e adaptar-se as necessidades e as mudangas do cidadao e do
sistema de saude tirando o maior beneficio das novas tecnologias, como é o exemplo da
dispensa automatizada dos medicamentos, de forma a alcangarem os resultados desejados:

manutengio da saide e melhoria da qualidade de vida da sua populagio.

4.2.2. Produciao do Medicamento

O papel do farmacéutico é essencial na industria farmacéutica uma vez que, sendo ele,
parte ativa desta, tem o dever de, por um lado produzir medicamentos com elevado padrao
de qualidade, seguranca e eficacia seguindo normas como as Boas Praticas de Fabrico e, por
outro, a obrigagao de zelar pelo bem-estar do cidadao e defender a dignidade do exercicio da
profissao farmacéutica, algo que é destacado no Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos sendo
punido “qualquer forma de retribuicao como contrapartida da disponibilizagao indevida de
medicamentos e outras tecnologias de salide ou outro material farmacéutico ou clinico” como
indica o Coédigo Deontolégico no Artigo 53* “Relagao com a Industria Farmacéutica e Outras”.
'8¢ Em Portugal, a APIFARMA (Associagio Portuguesa da IndUstria Farmacéutica) desenvolve
varias atividades de ambito social, de forma a combater a desigualdade de acesso como, por
exemplo, a fundagao “Dignitude”, que tem como finalidade garantir o acesso dos
medicamentos a populagido mais desfavorecida. ¢

Os EUA geram medicamentos inovadores mais do que qualquer outro pais, justificagao
que se deve a um menor controlo nos precos praticados pela industria que reinveste na
investigacao. Por um lado, € vantajoso na medida em que os cidadaos tém acesso em primeira
mao as terapéuticas mais inovadoras, mas sera ético privar as populagoes mais desfavorecidas
deste acesso em prol da inovagao, nao seria mais sensato primar a equidade no acesso a estas
terapéuticas? * Referindo o artigo 15° da DUBDH: “Os beneficios resultantes de qualquer
investigacao cientifica e das suas aplicagdes devem ser partilhados com a sociedade no seu
todo e no seio da comunidade internacional, em particular com os paises em
desenvolvimento” e ainda na Declaragao conjunta das comissoes de ética da UNESCO para

garantir igualdade de acesso a todas as vacinas e tratamentos terapéuticos desenvolvidos para

enfrentar a COVID-19: declaragao conjunta do Comité Internacional de Bioética da UNESCO
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e da Comissiao Mundial para a Etica do Conhecimento Cientifico e Tecnolégico da UNESCO
refere que o “acesso a medicamentos a precos acessiveis e, ainda mais importante, a
vacinas para todos os individuos, é de extrema importincia ética”. **

As empresas farmacéuticas, como qualquer empresa, esperam obter lucro com o seu
negocio. Contudo, envolvendo o medicamento e, consequentemente, doentes isto gera,
teoricamente, um conflito de interesses: entre o objetivo das empresas farmacéuticas de
maximizar os lucros e a necessidade dos doentes receberem medicamentos seguros e eficazes.
Thompson define conflitos de interesse, da seguinte forma: “um conjunto de condicoes em
que o julgamento profissional sobre um interesse primario (como o bem-estar de um paciente
ou a validade de uma pesquisa) tende a ser indevidamente influenciado por um interesse
secundario (como ganho financeiro)”. A inovacao e o desenvolvimento tecnologico sao uma
prioridade no setor farmacéutico, existindo por parte da sociedade, uma pressao para que a
industria descubra, desenvolva e fornega medicamentos e produtos de saide que permitam
aos doentes viver com maior qualidade de vida. O objetivo final da indUstria farmacéutica tem
de passar assim por uma gestao do conflito, desenvolvendo produtos de saude acessiveis ao
mesmo tempo que consegue obter lucro que lhe permita investir em mais inovagao e

reembolsar os seus investidores. Um dos maiores desafios éticos da industria farmacéutica

acaba por ser este, conseguir servir em primeiro lugar o bem-estar do doente. ©

4.2.3. Monotorizacao do Medicamento

O Farmacéutico assume responsabilidades na eficacia, na seguranga e na qualidade dos
medicamentos e outras tecnologias de saude, antes da sua introdugao no mercado e, depois
da sua comercializagao, na monitorizagao, através da farmacovigilancia.

Numa fase inicial, aquando da realizagao de ensaios clinicos, é fundamental que se
garanta a dignidade de quem participa no estudo. ***® A participagio do doente no processo
de decisao sobre a sua saude, é hoje muito valorizada, portanto, é essencial a capacitagao dos
profissionais de salde para a passagem de informagao clara e transparente, de modo, a que o
decisor possa avaliar o risco-beneficio e assinar o consentimento informado de forma
consciente e informada, para que, haja adesdo e confianga ao longo do ensaio clinico.?

Apesar da evolugao cientifica e tecnoldgica, a informagao de seguranga e de eficacia
dos medicamentos em fase pré-clinica continua a ser limitada e, por isso, tornou-se essencial,
em fungao da protegao dos doentes e da saude publica, a criagdo de um Sistema de
Farmacovigilancia, em Portugal, detido pelo Infarmed, que consiga recolher informagao e

trabalhar, a partir desta, para obter medicamentos mais eficazes e seguros. O farmacéutico
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tem aqui um papel fundamental, pois sendo um profissional de saude, tem por um lado a
obrigagao de notificar o Sistema Nacional de Farmacovigilancia e por outro, a fungao de
detetar e determinar a gravidade, além de estabelecer a imputagao de causalidade das reagoes

adversas. '

Conclusao e Perspetivas Futuras

Como conclusao geral podemos ver que ao longo dos séculos a farmacia e o
farmacéutico foram respondendo a novos desafios e integrando novos campos de atuagao na
profissao. Hoje em dia, se temos por um lado uma farmacia adaptada a progressao técnico-
cientifica, por outro vemos que a evolugao desta se deu numa sequéncia légica, a partir da
concegdo da sua histéria. ° No campo da bioética farmacéutica vemos profissionais atentos
ao impacto das novas tecnologias e medicamentos na sociedade e na profissao e a adaptagao
destes a novas politicas de salde, a novas areas do conhecimento e a utilizagao dos recursos
de forma criteriosa em prol do bem-estar e da salde da sua populagio. '**

Como ja mencionado, a teoria bioética de Potter defende que a sobrevivéncia do ser
humano, de forma decente e sustentavel, depende do desenvolvimento de um sistema ético.
Gorbachev, lembrando a Carta da Terra, diz-nos que pretende que a nossa geragao seja
lembrada “pelo despertar de uma nova reveréncia diante da vida, por um compromisso firme
de alcangar a sustentabilidade, pela rapida luta pela justica, pela paz e pela alegre celebragao
da vida.” ’

O paradigma da sustentabilidade, que emerge no séc. XXI com uma centralidade cada
vez maior e que abrange as areas da economia, da justiga social, da salde e da recuperagao
ambiental levou a formulagao pela Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) em 2000, dos oito
objetivos para o desenvolvimento do milénio, a serem alcangados até 2015. Com base no
progresso e nas ligdes aprendidas em 20I5 a ONU voltou com |7 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel para a Agenda de 2030. Dentre eles, muitos encontram-se
ligados a saude, diretamente os explanados no objetivo 3 “Saide de Qualidade” e,
indiretamente muitos dos outros objetivos. Como fomos podendo observar ao longo do
trabalho, a ciéncia e a tecnologia sao instrumentos importantes para o tratamento e prevengao
das doengas, auxiliando a saude, assim como para a promogao da paz e de uma vida digna e
decente para todos. Numa vertente de debate ético na inovagao tecnologica na area da saude
e para a sociedade, deve sempre considerar-se que a utilizagao das tecnologias da saude deve
reforgar a humanizagao e a dignidade da pessoa, como vem descrito na Lei n® 95/2019, Lei de

Bases da Saude. 2°7¢
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