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INTRODUCAO

Na hist6ria antiga e contemporénea da profissdo de Farmé-
cia temos testemunhado a dualidade na énfase profissional so-
bre os medicamentos, os produtos e o interesse comercial que
lhe corresponde. Intimeros estudos e publicagbes manifestam
o conflito bem como o sinergismo provocados por esta duali-
dade. Apesar das implicagdes tebricas e préiticas das caracte-
risticas da Farmé4cia, € uma realidade o fato de que a profissao
farmacéutica, mais que qualquer outra profissdo da 4rea da
sadde, entrelaga interesses profissionais com interesses co-
merciais.

A profissdo farmacéutica ndo & uma ilha em si mesma. A
natureza de seu exercicio estd profundamente imbricada na
malha de normas legais, infra-estrutura polftica, aspectos em-
presariais e inter-relagdes profissionais. Assim, pode-se afir-
mar que o exercicio da Farm4cia se processa em um entorno
complexo, ds vezes favordvel, outras vezes hostil.

Nao obstante, a sobrevivéncia da profissdo farmacéutica
deriva de seu entorno, ndo de maneira distinta a dos modelos
biol6gicos e ffsicos que descrevem a natureza de seu conted-
do. Assim, vemos hoje na Farm4cia uma necessidade urgente
de compreender e assimilar a esséncia de sua prépria identida-
de profissional bem como do entorno mais amplo de onde
emana sua existéncia. Se de um lado necessitamos compreen-
der essas varidveis para poder control4-las, por outra parte,
devemos ter pleno conhecimento dos fatores externos, ou seja,
aquelas varidveis que ndo estdo sob nosso controle e que de-
sempenham um importante papel na configuragdo de nossa
profissdo. Esta compreensdo nos situard em um contexto ade-
quado e nos ajudari a planejar e compreender nosso futuro.

Faz-se necessdrio, pois, buscar saber o que & a Farmécia, a
quem serve, como o faz, e em que contexto.

A Farmdcia é um sistema de conhecimento que tem como
caracterfstica fundamental o estudo dos medicamentos em to-
dos os seus aspectos.

Em 1966 Pourchet Campos® integra ao medicamento o
alimento e o téxico e conceitua Farmé4cia como sendo o “co-
nhecimento amplo e pleno das substincias que, direta ou in-
diretamente, tem significado para a sadde”.

No estudo de Millis, PHARMACISTS FOR THE FUTU-
RE7, a Farmdcia & conceituada como um servico de satde,
posto que a (nica razdo para pesquisar, produzir, distribuir,
prescrever e dispensar medicamentos € que através dos mes-
mos se podem produzir efeitos benéficos na satide da popula-
¢do, curando, prevenindo, controlando as doengas e reduzindo
o sofrimento humano.
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O sistema Farmécia tem, portanto, como escopo o estudo
do farmaco-medicamento em todos os seus aspectos, quer se-
jam tecnol6gicos quer os decorrentes da passagem dos medi-
camentos de uma dimenso técnica para uma dimensdo clfnica.

Entretanto, como conseqiiéncia da evolugdo da Farmécia e
por forga de um “curriculum” extremamente eclético, outras
4reas como as andlises clfnicas e toxicolégicas e a de alimentos
foram incorporadas pela profissdo. Estas 4reas representam
hoje, legitimas conquistas da Farmdcia, avaliadas pela socieda-
de, através dos servigos prestados, € muito embora ndo sendo
atividades privativas, deverdo ser aprimoradas e preservadas
no conjunto das ciéncias farmacéuticas.

O AMBITO PROFISSIONAL

O exercfcio da profissdo farmacéutica tem respaldo em di-
plomas legais sendo suas atribui¢des divididas em privativas e
ndo-privativas.

O Decreto Federal n® 85.878 de 07 de abril de 1981, esta-
beleceu normas para a execugdo da Lei 3,820 de 11 de no-
vembro de 1960, sobre o exercfcio da profissdo farmacéutica,
fixando as atribui¢Ges profissionais do farmacéutico em:

a) Privativas

— Magistério superior (mat, privativas constantes, currfculo
de farmA4cia);

— Perfcia Técnica Legal;

- Fiscalizagdo técnica de empresas farmacéuticas;

— Fiscalizagéo profissional;

— Farmacotécnica prescricional humana;

- Pesquisa e Planejamento de f4rmacos;

- Dispensagdo farmacéutica (ptblica, hospitalar, privada);

— Inddstria de especialidades farmacéuticas;

— Cosméticos com indicagdo terapéutica;

- Produgéo e dispensagdo de fitoter4picos.

b) Nio Privativas

- Inddstria de insumos para fins farmacéuticos;

- Inddstria de insumos bioqufmicos para fins farmacéuti-
cos;

- Fabrico de produtos higiénicos e cosméticos sem indica-
¢ao farmacéutica;

— Inddstria de produtos biol6gicos;

— Bromatologia e qufmica bromatolégica;

- Tratamento de 4gua;

- Andlises clfnicas para fins clfnicos;

- Andlises quimicas para fins industriais;

~ Fabrico de produtos farmacéuticos para fins veterin4rios;

- Indtstria de extratos opoter4picos;

~ Inddstria de raticidas, inseticidas e congéneres.

O ENSINO DE FARMACIA NO BRASIL

Existem hoje 35 estabelecimentos que ministram ensino
superior de Farmécia a nfvel de graduagdo. Conforme pode
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ser visto na Tabela I e II estdo distribufdas por todas as re-
gides do pafs, havendo uma maior concentragéo delas nas re-

gides mais desenvolvidas.

Do ponto de vista da dependéncia Administrativa Finan-
ceira (TABELA III), a maioria das Escolas ou Faculdades de
Farmicia sio Federais, tendo ocorrido um aumento substan-
cial de estabelecimentos privados, nos Gltimos 6 anos localiza-

dos sobretudo no Estado de Sio Paulo.

TABELA I

Instituigbes que mantem Ensino Farmacéutico por Regido
InstituicGo Mantenedora e niimero de vagas

CURSOS M e
m INSTITUICAO N GAL
NORTE
1. Curso de Farmicia - MANAUS Universidade Federal do Amazonas 30
2. Curso de Farm4cia — BELEM Universidade Federal do Pard 60
TOTAL 90
NORDESTE
3, Curso de Farméicia- SAO LUIZ Universidade Federal do Maranhio 50
4, Curso de Farmicia -~ FORTALEZA Universidade Federal do Cear4 100
5. Curso de Farmicia - NATAL Universidade Federal do R.G. do Norte 50
6. Curso de Farmicia - CAMPINA
GRANDE . Universidade regional do Nordeste 80
7. Curso de Farmicia - JOAO PESSOA Universidade Federal da Parafba 50
8. Curso de Farm4cia - RECIFE Universidade Federal de Pernambuco 80
9. Faculdade de Farm4cia e Bioqufmica
-SALVADOR 120
TOTAL 530
CENTRO-OESTE
10, Curso de Farmécia e Bioqufmica -
CAMPO GRANDE N Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 24
11. Faculdade de Farmécia - GOIANIA Universidade Federal de Goids 90
TOTAL 114
SUDESTE
12, Curso de Farm4cia -
BELO HORIZONTE Universidade Federal de Minas Gerais 120
13. Escola de Farm4cia - OURO PRETO Universidade Federal de Ouro Preto 75
14, Curso de Farm4cia - JUIZ DE FORA Universidade Federal de Juiz de Fora 80
15, Escolas de Farmé4cia e Odontologia de
ALFENAS Isolada Federal 80
16. Faculdade de Farm4cia e Bioqufmica
do Espfrito Santo - VITORIA Estadual 60
17. Curso de Farmécia —
RIO DE JANEIRO Universidade Federal do Rio de Janeiro 120
18. Curso de Farm4cia — NITEROI Universidade Federal Fluminense 120
19. Curso de Farmé4cia—
RIO DE JANEIRO Faculdade de Ciéncias da Saide Grande Rio 70
20. Faculdade de Farmicia e Bioqufmica
~PRESIDENTE PRUDENTE Associagio Prudentina de Educagéo e Cultura
-APEC 100
21. Curso de Ciéncias Farmac8uticas —
CAMPINAS Pontiffcia Universidade Cat6lica de Campinas 100
22, Curso de Farmicia e Bioqufmica —
ARARAS Faculdade de Ciéncias Biolégicas de Araras 120
23, Faculdade de Ciéncias Farmac@uticas
de RIBEIRAO PRETO Universidade de Sio Paulo 50
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> CURSOS i N° D
NORTE
24, Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas
de SAO PAULO . Universidade de Sao Paulo 135
25. Curso de Farm4cia- SAO PAULO Escolas Reunidas Oswaldo Cruz Fundagio
Oswaldo Quirino 100
26. Faculdade de Ciéncias Farmac@utica
- ARAQUARA Universidade Estadual Paulista ¢‘Julio de
Mesquita Filho" 90
27. Curso ({% Farmécia e Bioqufmica —
BAUR Instituto das Apostolas do Sagrado Coragdo
de Jesus 50
TOTAL 1470
REGIAO SUL
28. Curso de Farm4cia - CURITIBA Universidade Federal do Paran4 90
29, Curso de Farmé4cia e Bioqufmica
-PONTA GROSSA Universidade Estadual de Ponta Grossa 80
30. Curso de Farm4cia e Bioqufmica
- LONDRINA Universidade Estadual de Londrina 80
31. Curso de Faznﬁcia e Bioqufmica
- MARING Universidade Estadual de Maring4 60
32. Curso de Graguagio em Farm4cia
- FLORIANOPOLIS Universidade Federal de Santa Catarina 100
33, Faculdade de Farmicia - PORTO
ALEGRE Universidade Federal do Rio Grande do Sul 100
34, Curso de Farmicia e Bioqufmica
-SANTA MARIA Universidade Federal de Santa Maria 100
35. Curso de Farmi4cia e Bioqufmica
-PELOTAS Universidade Catélica de Pelotas 30
TOTAL 640
TABELA 11
Numero de Escolas ou Faculdades de F armdcia por Regido
com o respectivo niimero de vagas e percentuais
i NUMERO DE ESCOLAS NUMERO DE VAG
REGIAO
ABSOLUTO %o ABSOLUTO %
REGIAO NORTE 2 5,75 90 3.14
REGIAO NORDESTE 7 20,00 530 18.73
REGIAO CENTRO-OESTE 2 5,75 114 3.97
REGIAO SUDESTE 16 45,65 1.470 51.51
REGIAO SUL 8 22,85 645 22.65
TOTAL 35 100,00 2.859 100.00

Com relagdo 3 procura da Farmicia como carreira pelos
jovens, continua sendo relativamente alta. Segundo dados da
SEEC/MEC, no Vestibular do 12 Semestre de 1984, 17.193
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candidatos apresentaram-se para disputar 1,964 vagas, o que
aponta 8,76 candidatos por vaga. Neste perfodo (12 Semestre
de 1984) o néimero total de alunos matriculados era de 13.369.
J4 o nmero de concluintes (1983) foi de 2.547.

TABELA III

Niimero Percentual de Instituicoes de Ensino Farmacéutico

por Subordinagcdo Administrativo-Financeira

i%?ﬁg%%’fﬁg O-FINANCEIRa  NUMERO ABSOLUTO  PERCENTUAL
FEDERAL 20 57.15%
ESTADUAL 7 20%
MUNICIPAL 1 2.85%
PARTICULAR 7 20%
TOTAL 35 100%

Embora nao se disponha de dados atualizados, tudo leva a
crer que a constatagdo feita no estudo — “O ENSINO DA
CIENCIA FARMACEUTICA NO BRASIL"4 - Andlise e
Recomendagbes de 1974, ainda continuam v4lidos. Neste tra-
balho, o que estudou exaustivamente a questdo foi verificado
que apenas 4% do alunado faziam opgdo por farmdcia, 82%
pelo setor de andlises clinicas e toxicolégicas e 14% pela 4rea
de tecnologia.

Vdrios fatores contribufram para esta situagdo que teve um
saldo negativo para a profissdo e para a satide da populagdo.

O IMPACTO DA CRISE ECONOMICA SOBRE O
ENSINO DE FARMACIA

A Economia tem um impacto muito elevado sobre a quali-
dade ¢ a quantidade dos programas de ensino oferecidos. No
Brasil, o grande perfodo recessivo gerou sérias conseqiiéncias
sobre o assunto em geral.

No caso especffico da Farm4cia, onde a maioria das escolas
ou faculdades € dependente de recursos federais, os problemas
gerados foram grandes em todos os setores.

AREA FISICA e EQUIPAMENTOS - A grande maioria
das escolas de Farmdcia se ressente de equipamentos, (e até
mesmo reagentes e vidraria) para oferecer um ensino de bom
nfvel. Os equipamentos sdo obsoletos e carecem de manuten-
géo, por falta de recursos, aguardam anos para sua recupera-
¢do.

O CORPO DOCENTE - No Brasil sempre houve escassez
de verdadeiros cientistas farmacéuticos, quer a nfvel de insti-
tuigdes de ensino quer a nfvel de indéstria farmacéutica. Este
fato & agravado pelo pequeno nimero de cursos de P6s-gra-
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duagdo no pafs (apenas 8) (Tabela IV) e a pouca safda de pro-
fissionais para capacitagéo no exterior.

Enfrenta-se também a concorréncia com a Inddstria far-
macéutica para a obtencdo de pessoal qualificado. Com re-
cursos limitados, a Universidade como um todo, enfrenta pro-
blemas sérios para manter seus docentes mais qualificados ou
investir na contratagdo e formagdo de novos professores.
Consideramos estratégica a questdo do preparo de docente.
H4 necessidade de se buscar alternativas para o tragado de um
programa nacional de capacitacdo de docentes na 4rea de
Farmi4cia (firmaco-medicamento), como forma de atualizar e
modernizar o ensino de farm4cia, hoje com um atraso de cerca
de 20 anos em relagdo ao ensino de pafses mais desenvolvidos.
E imperiosamente urgente a implementacdo do ensino da far-
macocinética, biofarmé4cia, farm4cia hospitalar, farmécia clini-
ca, administracdo farmacéutica, sadde ptblica, fisiopatologia
apenas para citar algumas disciplinas. Ainda no que diz res-
peito a docentes, € importante se pensar em cursos de educa-
¢do continuada, como forma de manter a qualidade do ensino.

Reiteramos mais uma vez a necessidade de se estruturar
programas de formagio de docentes para nossas escolas, Esta
énfase € devida a importincia definitiva para o futuro das Es-
colas ou Faculdades de Farmécia em nosso pafs. Os professo-
res necessitam manter sua capacidade no manejo de novos e
complexos equipamentos, necessitam que suas préprias ativi-
dades ndo sofram uma defasagem no contexto do mundo
cientffico e tecnolégico moderno, sem deixar de ser sensfveis a
natureza mutante da prestagdo de servigos de safide e ao papel
a ser desempenhado pelos farmacéuticos, nestas mudangas.

AS BIBLIOTECAS - Como regra geral podemos afirmar
que as escolas de farmicia sdo extremamente pobres em bi-
bliografias especfficas. Tomando como exemplo a farm4cia
hospitalar, inexistem textos nacionais bem como estrangeiros.
Bibliografias para 4rea de administragio farmacéutica, farm4-
cia clfnica, biofarmdcia, farmacocinética clfnica sdo pratica-
mente inexistentes no pafs. Periédicos da 4rea sdo pouco co-
muns, Acreditamos que no momento existem condigdes para
se modernizar o acervo das bibliotecas de nossas escolas atra-
vés do PROJETO BIBLOS, recentemente langado pela SE-
SU/MEC dentro do Programa Nova Universidade.

A PESQUISA - Poucas escolas de Farmé4cia do nosso pafs
desenvolvem pesquisas, e estas tém sofrido as conseqliéncias
das limitagcGes impostas pela crise financeira. Entretanto, as
pesquisas nesta 4rea sdo absolutamente vitais para se alcangar
o objetivo de se proporcionar ‘“‘Salide para todos no ano
2000, Os produtos farmacéuticos continuam sendo o método
mais barato de terapia sanit4ria, € os novos descobrimentos na
pesquisa farmacéutica freqiientemente tem forte impacto em
outras 4reas.

A pesquisa na 4rea de produtos naturais, num pafs com
uma flora tdo rica necessita ser fortalecida, como forma de se
encontrar alternativas medicamentosas eficazes e de baixo
custo para a populagéo brasileira.
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Especial atengdo deve ser dada a natureza interdisciplinar
das atividades de pesquisa de nosso tempo, j4 que a maioria
dos trabalhos € fruto da integragdo de recursos de diferen-
tes disciplinas. E necess4rio motivar mais as escolas de Farm4-
cia a desenvolverem trabalhos de investigagdes, a exemplo das
Faculdades de Farm4cia das universisades federal do Rio
Grande do Sul e da Parafba, esta através do seu Laborat6rio
de Tecnologia Farmacéutica — L.T.F.

O CURRICULUM - O atual curriculum mfnimo de Far-
mdcia, estabelecido 3pela Resolugdo n® 4/69 do Conselho Fe-
deral de Educagfo’, deixa claro o cardter multidisciplinar
destes cursos, possibilitando aos farmacéuticos diferentes
campos de atuagdo. Nas escolas de Farmicia sdo formados
profissionais com tftulos diferentes:

— Farmacéutico

— Farmacéutico Industrial

- Farmacéutico Bioqufmico com 2 opgdes

I - Tecnologia de alimentos
II - Andlises clfnicas e toxicolégicas

Esta reforma curricular surgiu em meio a uma crise institu-
cional do ensino quando até mesmo a extingdo dos Cursos de
Farmécia chegou a ser proposta. Essa crise teve por funda-
mento, em realidade, o fosso existente entre.o ensino e a reali-
dade de safide do povo brasileiro, O acordo MEC/USAID,
que d4 causa a reforma do ensino € a génesis dos descaminhos
subseqiientes. E importante analisar os antecedentes histéricos
gerados da crise que culminou com o currfculo vigente, Se-
gundo o Professor José Aleixo Prates e Silva ‘“‘esta reforma,
longe de oferecer solugdes adequadas 2 qualificagdo de pro-
fissionais para dispensagdo sob uma tica moderna, evidenciou
manifesta substima a esse campo de atividade por exceléncia
do farmacéutico, preferindo, antes, oferecer mais e melhores
perspec%iovas para o ensino das An4lises Clfnicas e Toxicol6gi-
cas...”

Até 1930 os procesos industriais estavam limitados a mani-
pulacdo de produtos (vegetais e minerais) tendo como sede a
“botica’” ou pequenos estabelecimentos industriais, Os medi-
camentos aqui produzidos ndo se diferenciavam dos demais
produzidos na Europa ou EEUU. Nesta época os americanos
COmO europeus se preocupavam em constituir unidades de in-
vestigagéo cientffica o que ndo ocorreu aqui.

As pesquisas desenvolvidas culminaram com a descoberta
de novos produtos dentre os quais se pode destacar: Vitamina
B, Sulfas, Horménios, Antimicrobianos, Reserpina, Dexa-
metasona, etc.

Estes produtos comegaram a entrar no Brasil através das
casas representativas, com objetivos comerciais: O desenvol-
vimento tecnol6gico surgido ap6s a Segunda Guerra Mundial,
levou a que a pesquisa cientffica se transformasse em fonte de
lucro industrial a0 mesmo tempo que proporciona o apareci-
mento de novos produtos, gerando monopélios e lucros fan-
tdsticos para as empresas. Isto culminou com uma elevada
concentragio econdmica e a oligopolizagdo do mercado.
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As pequenas empresas nacionais, sem condigdes de acom-
panhar a evolugdo tecnol6gica ficam a mercé da entrada no
Brasil, destas empresas econOmicas e financeiramente fortes,
ocorrendo daf o fen6meno da *“desnacionalizagdo”. Esta en-
trada maciga de capital estrangeiro no setor farmacéutico,
provoca, a nfvel de oferta, uma aproximagio do mercao na-
cional a0 mundial.

Os grandes laboratérios estrangeiros aqui instalados assu-
mem progressivamente o controle da producio farmacéutica
no Brasil, implantando novas f4bricas, adquirindo laboratérios
nacionais e assumindo o controle de outros,

O farmacéutico, deslocado de sua atividade nobre de mani-
pulagdo na farmdcia, cercado por produtos industrializados
que proliferam desordenadamente, ¢ dos quais de pouco ou
nada sabe, se sente desestimulado a continuar nessa atividade.
A nfvel de indfstria, suas fungbes também se limitam a “ge-
rente de produgdo”, posto que as pesquisas, a sintese das ma-
térias-primas e a pesquisa tecnolégica propriamente dita s3o
feitas nas matrizes instaladas no exterior. Aqui sdo executadas
apenas as operagdes referentes as 32 e 42 fases ou seja, a 32
fase & basicamente de procedimentos ffsicos, (sem grande sig-
nificado tecnol6gico) e a 4% fase € a de comercializagio ¢
“marketing” dos produtos industrializados. Tenha-se presen-
te, s6 para um referencial no tempo, que a 12 regulamentacdo
federal das atividades da inddstria farmacéutica j4 estavam
solidamente instaladas no Brasil.

Naquele momento de crise, entenderam as liderancas da
profissdo e as autoridades responsdveis pelo ensino superior,
ser oportuna a revisdo curricular com abertura de novas op-
g¢bes, do que resultou a Resolugio 4/69 C.F.E.> O medica-
mento € relegado a um plano secund4rio, entendendo-se que
profissionais de nfvel superior de curta duragdo poderiam as-
sumir a diregdo das farmécias : dispensagdo que proliferam
no pafs, fortemente supridas uc medicamentos sofisticados.
Assim nfo ocorreu porque o profissional ndo se sentia capaz
de assumir esta tarefa pela deficiéncia de conhecimentos de
farmacologia, de satide ptblica ¢ de administragdo farmacéuti-
ca, Como esta é uma atividade privativa da profissdo farma-
cfutica, alterou-se a legislagdo, a farmécia passou a ser tam-
bém de propriedade de leigos, com a responsabilidade técnica
do farmacéutico na qualidade de simples empregado. Isto
acarretou prejufzos enormes para a profissio, mas sobretudo
para a populacdo que comprovadamente tem na farmdécia o
seu primeiro posto de socorro, e que vem sendo assistida por
leigos sem nenhum conhecimento sobre o potencial dos pro-
dutos farmacéuticos modernos postos & comercializagdo. Nio
¢ o que ocorre nos pafses desenvolvidos, onde a farmicia & um
estabelecimento profissional, diversamente do que ocorre no
Brasil, onde a farmécia e a drogaria, sdo casas comerciais ape-
nas.

Quanto ao ensino da habilitagdo industrial, apenas 14 das
35 escolas ou faculdades de farmdcia oferecem esta habilita-
¢do tendo em vista um mercado de trabalho restrito, sendo
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que dessas 14, a maioria ndo conta com equipamentos e instala-
¢bes adequadas.

Entretanto, as 35 instituigdes mantém, habilitagdo em an4-
lises clfnicas e toxicol6gicas.

O atual Curriculum de Farm4cia vem sendo motivo de
questionamento e andlises, de forma sistemdtica, por profis-
sionais e educadores, bem como a questdo, dos seus tftulos
e sua duragdo. Estes problemas devem ser resolvidos com o
objetivo de buscar uniformidade, mantendo, entretanto, possi-
bilidades de inovagdo dentro de cada curso buscando atender
as peculiaridades regionais. Ainda com relagdo ao ‘“curricu-
lum”, questdes fundamentais que emergem em todas as dis-
cussoes sdo:

- O fosso existente entre as disciplinas do ciclo
bé4sico e do profissional a comprometer o préprio
perfil curricular;

- disciplinas cl4ssicas no currfculo de Farmécia
como a Botinica e a Farmacognosia estdo em franco
abandono. E necessdrio retom4-las, fortalecé-las,
como forma de implementar a pesquisa na 4rea de
produtos naturais. Recentemente tem se ressaltado a
importéncia da bot4nica ndo apenas no conhecimento
das plantas medicinais, mas em outros problemas re-
lacionados com a sadde ambiental. Os novos con-
ceitos de pisos bioclimiticos demonstram sua im-
portincia em epidemiologia, como ficou claramente
demonstrado através dos trabalhos do Dr. Rioux do
Departamento de Ecologia Médica e Patologia Para-
sitdria da Faculdade de Medicina de Montpellier®.

Com base nos pisos bioclimiticos se estabelece-
ram relagdes entre a distribuicdio de Phlebotomos
e focos epidemiolégicos de Leishmaniose no Marro-
cos;

-~ A Farmacotécnica necessita urgentes transfor-
magbes quanto ao conteldo. Dentro das ciéncias
farmacéuticas esta disciplina foi uma das que teve
um desenvolvimento muito significativo nos Gltimos
15 anos;

— A Farmacologia e a Farmacodindmica necessi-
tam de cargas hordrias condizentes com o peso de
sua importincia na formagdo dos farmacéuticos;

— A inclusdo da disciplina de Satde Publica e
Farmacocinética ndo podem mais ser postergadas;

— Programas de Farm4cia Hospitalar devem ser
implantados, de forma séria e criteriosa objetivando
dar resposta as necessidades dos pacientes e do hos-
pital e tendo em vista o necessério exercicio da far-
mdcia clfnica.

E vital que a profissdo enfrente a questdo da dispensagdo a
nfvel de farmé4cia ptiblica ou comunitéria com a responsabili-
dade que o assunto requer. Os fundamentos do ato profissio-
nal farmacéutico tem seus alicerces em trés princfpios bésicos
capazes de gerar novas possibilidades para a profissdo:
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- Conhecimento efetivo do medicamento;

— O relacionamento com o usudrio do medicamento;

- O relacionamento com os prescritores de medicamentos
- os médicos.

Nio h4 dtvida, de que a realidade primeira e primdria, & o
conhecimento amplo, profundo e atualizado dos medicamen-
tos. Sem este conhecimento dos medicamentos, ndo h4 pers-
pectivas possfveis para a profissdo farmacéutica,

A segunda realidade (que conforma o ato da dispensagéo) €
a relacdo farmacéutico/usuério de medicamento. Se no conhe-
cimento profundo dos medicamentos repousa a base de novas
perspectivas profissionais, esta segunda, € a peculiar, essen-
cial, a que caracteriza “o que fazer do farmacéutico” (dife-
rente em alguns aspectos da farmé4cia hospitalar).

O relacionamento com os prescritores de medicamentos,
deve ser perseguido, porque neste elo surgem possibilidades
inesgotdveis de novas perspectivas profissionais, com beneff-
cios para ambas as categorias e maior seguranga para o usu-
rio do medicamento,

0OS FARMACEUTICOS E SUA DISTRIBUICAO
NO TERRITORIO NACIONAL

Segundo dados fornecidos pelo Conselho Federal de Far-
mécia (CFF) em 1985 estavam registrados nos Conselhos Re-
gionais de Farmdcia (CRFs) 31.272 profissionais farmacéuti-
cos em todo o territério nacional. Considerando a populagio
geral de 124,128,374 habitantes a relagdo de farmacéuticos
por habitantes € de 1: 3.969 habitantes.

No tocante a 4rea ffsica, a relagdo de farmacéuticos por
Km?2 & de 1: 270 Km?2,

Nio dispomos, no momento de dados relativos ao nfimero
de farmacéuticos que exercem atividades junto 3 farmdcia de
dispensagdo e hospitalar, drogarias, laboratérios de anélises
clinicas e inddstria farmacéutica.

A EVOLUCAO DAS CIENCIAS FARMACEUTICAS

O estudo da evolugdo das ciéncias farmacéuticas requ.r
que se estude os fatores que incidem sobre ela € acompanhar
como o sistema de conhecimentos ‘“‘Farm4cia” evolui de acor-
do com a evolugdo destes fatores. Os mais importantes e sig-
nificativos sdo:

-A inovagdo farmacoterapéutica;

- Modificagdes legais na 4rea do medicamento e a situagdo
atual no Brasil;

- Modificages no sistema de safide — propostas atuais;

- A polftica industrial qufmico-farmacéutica.

A indGstria farmacéutica atual teve suas bases no século
passado. Pasteur, com sua teoria dos germes e sua compreen-
sdo bésica da imunologia, conduziu as bases da inddstria como
a conhecemos hoje. Ao identificar um agente causal para uma
infecgdo especffica, coloc ~m cena 0os mecanismos para
controld-la. Posteriormente, a <oria de Ehrlich sobre a “bala
mégica” que mataria os germes sem causar danos ao hospe-
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deiro, também foi fundamental, A descoberta das bases quf-
micas do controle do sistema nervoso auténomo responsivel
pelas fungdes automd4ticas do organismo tais como a digestdo
e a respiragdo por Barger e Dale trouxeram uma contribuigdo
valiosa. Quando se verificou que determinados produtos po-
deriam produzir falhas sobre estes sistemas, estavam lancadas
as bases para o desenvolvimento de produtos bioqufmicos e
medicamentos que corrigiriam tais defeitos. Estas descobertas
conduzem ao aparecimento de medicamentos que passaram a
atuar a nfvel de tecidos ou a nfvel intercelular, que trouxe, co-
mo conseqiiéncia uma inovagdo farmacéutica espetacular, tor-
nando realidade o sonho da ‘“bala mdgica” de Ehrlich por
volta de 1930, com a descoberta do primeiro antibacteriano, o
Prontosil. Como conseqiiéncia, nos anos quarenta e seguintes,
apareceram a penicilina, os antibifticos de amplo aspecto, os
anti-hipertensivos, os psicotrépicos, mais tarde os antiinfla-
matdrios e os betabloqueadores para as doengas cardiovascu-
lares.

Toda esta revolugdo terapéutica afetou de forma conside-
rével a prética médica e farmacéutica. Os €éxitos das pesquisas
efetuadas pelos laboratérios farmacéuticos se traduziram em
medicamentos que permitiram aos médicos salvar, prolongar e
melhorar a vida de milhdes de pessoas no mundo inteiro.

Rapidamente se evidenciou que o sucesso comercial da in-
dfistria farmacéutica significava que os conhecimentos eram
cada vez melhores, Porém, trabalhar nas fronteiras da ciéncia
tem seu preco. Apés a tragédia da talidomida no infcio dos
anos sessenta, os Governos comegaram a regulamentar com
mais rigor a produgdo e experimentagcdo de novos medica-
mentos, fazendo pensar que dificilmente se conseguiriam gran-
des novas descobertas na 4rea.

Indubitavelmente, uma reflexdo mais profunda do tema,
nos leva a cogitar que se as descobertas teéricas e doutrindrias
do século XIX conduziram a esta primeira revolugdo farma-
colbgica, as pesquisas e o desenvolvimento cientffico desta dé-
cada que se iniciou com a descoberta € a pesquisa da estrutura
do DNA por Watson-Crick em 1953, junto com os trabalhos
de Biologia Molecular abrirdo o caminho para o desenvolvi-
mento da bioqufmica intracelular e da segunda revolugéo far-
macolégica. H4 trés exemplos ébvios de doengas que prova-
velmente se beneficiardo com estas novas descobertas, as in-
feccdes viricas e j4 se conhecem agentes antivirais especfficos
tais como o ACICLOVIR bastante eficaz no herpes genital, o
céncer ou doengas neoplésicas que como no caso dos virus sdo
processos que tém lugar no interior das células humanas, A
compreensdo desta bioquimica intracelular certamente condu-
zir4 ao desenvolvimento de medicamentos ou métodos que
previnam e controlem o crescimento das células cancerosas € €
muito provdvel que estes novos agentes sejam menos txicos
do que os atualmente conhecidos. No século XXI se desen-
volverdo métodos e medicamentos que nos permitirdo a nio
mais considerar o cincer um flagelo, tal como no século pas-
sado se considerava a tuberculose.
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Outro grupo de doengas que certamente terao respostas
sdo as chamadas auto-imunes, que ainda ndo estdo identifica-
das e que sdo condigGes em que se desenvolvem os mecanis-
mos de defesa do organismo que fogem ao controle e que ao
inv€s de atacar microorganismos estranhos, se voltam contra
os tecidos do préprio corpo. A complexidade deste processo
ainda ndo estd bem esclarecida mas e prov4vel que muitas
doengas como a esclerose miiltipla, a doenca de Parkinson, a
artrite reumat6ide possam ter origem desta forma.

O desenvolvimento da engenharia genética e da genética
molecular permitirdo que doengas ligadas aos gens como a fe-
nilcetonfiria hoje tratada com dieta especial, no futuro seréd
possfvel detectar, corrigir e até mesmo substituir os gens de-
feituosos. Além disso a bioqufmica intercelular ou de tecidos
ter4 grande desenvolvimento, de forma que 4reas de pesquisa,
que hoje j4 estdo dando resultados préticos cresgam ainda mais
e assim teremos as prostaglandinas, as encefalinas, as endorfi-
nas que constituirdo fantdsticos avangos terapfuticos. A
questdo da liberacdo de medicamentos em quantidades ade-
quadas para evitar que doses macigas circulem na corrente
sangufnea, com os inconvenientes de reagdes adversas, modi-
ficardo o marco farmacoterapéutico existente hoje.

Esta andlise do que poder4 ocorrer no campo farmacotera-
péutico nos leva a concluir que as inovagbes tecnolégicas e
pesquisas hoje realizadas dardo lugar 3 segunda revolugdo
farmacolégica. Estes medicamentos serdo muito mais especffi-
cos e portanto serd necessdrio conhecé-los melhor para que
possam causar os efeitos desejados. Se educar € uma atividade
retrospectiva, pois formamos hoje para o amanha, estes dados
deverdo ser necessariamente considerados desde agora quanto
a modificacdo do sistema de Farm4cia para o futuro.

ASPECTOS LEGAIS NA AREA DOS MEDICAMENTOS

A questdo do registro de medicamentos € uma das vari4-
veis que devem ser mais seriamente avaliadas, pois influencia
a prética da Farmé4cia, Fundamentalmente, pode-se dizer que
existem trés sistemas bésicos de registro de medicamentos a
saber:

- o de liberdade de registro no qual o Estado ga-
rante a seguranga do formaco;

- o Estado garante a efic4cia do medicamento de
acordo com as indicagbes do fabricante. Este tipo de
registro existe na Suécia desde 1944 e foi adotado
pelos EEUU como conseqiiéncia da emenda Ke-
fauer-Harris, A Food, Drugs and Cosmetic Act;

- o da exigéncia de efic4cia relativa, isto &, o me-
dicamento a ser registrado deve ser mais eficaz que
seus similares existentes no mercado. A Noruega é o
Gnico pafs que adota este sistema.

No Brasil, desde 1941, sempre houve um organismo oficial
incumbido da fiscalizagdo dos setores que interessavam 2 sad-
de ptiblica. Inicialmente, apenas a Medicina foi objeto de aten-
¢8o pois, na época, a produgdo de medicamentos ainda era ati-
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vidade artesanal. Criou-se entdo pelo Decreto-lei 3.171/41, 0
Servigo Nacional de Sadde. Em seguida, pela Lei 3.062/56,
suas fungbes foram ampliadas, passando a chamar-se Servigo
Nacional de Fiscalizagdo de Medicina e Farméicia (SNFMF),
subordinado ao Ministério da Sadde.

Pelo Decreto n® 79.065 de 30.12.76, foi criada a Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitdria (SNVS), que sucedeu ao an-
tigo SNFMF, tendo como finalidade, de acordo com a Lei n®
6.360, de 23.09.76 e esta, regulamentada pelo Decreto n®
79.094 de 05.01.77, promover, elaborar, controlar, aplicar e
fiscalizar as normas e padrées de vigilincia sanit4ria.

Posteriormente, pela Portaria n® 270-Bsb, de 10 de junho
de 1978, do Ministério da Saidde aprovou-se o Regimento In-
terno da SNVS em cuja estrutura encontra-se a Divisdo Na-
cional de Vigilincia Sanit4ria de Medicamento, a DIMED.

Este 6rgao estd revestido de dois poderes:

— o poder de homologar, que normaliza os proce-
dimentos, através de decises técnicas;

— o0 poder policial, que fiscaliza o cumprimento
das técnicas do poder homologador.

Cada produto novo com registro concedido pela
SNVS/DIMED/MS, significa que o governo garante a segu-
ranca do fdrmaco e d4 seu aval a investimentos das empresas.
O produto novo também cria concorréncia a produtos antigos
e, conforme sua origem, influi na balan¢a comercial importa-
¢do/exportacdo do pafs e, o que € principal, a liberagdo de um
novo produto tem influéncia na dependéncia tecnolégica do
pafs. Portanto, o poder homologador, tem a possibilidade de
direcionar o pafs para a independéncia ou para o colonialismo
técnico.

No Brasil, o nlimero de especialidades farmacéuticas licen-
ciadas, nas suas diversas formas de apresentacdo, em oferta no
mercado, tem sido objeto de grandes preocupagdes junto aos
técnicos do setor. Segundo a DIMED, hoje, este nimero, bem
como suas formas de apresentagdo, encontra-se por volta de
24,000 e 47.000, respectivamente. Comparando-se com ou-
tros pafses, como a Franca, Bélgica, Inglaterra e Espanha,
vemos que em média tais valores giram em torno de 3.500 e
11.000, respectivamente, mostrando que grandes quantidades
ndo refletem necessariamente que um Pafs mantém um padrao
de atendimento satisfatério.

A Organizagdo Mundial de Saiide considera que pouco
mais de 300 medicamentos atenderiam a exigéncia bésica de
qualquer pafs, bem como, recomendou aos pafses filiados a sua
ado¢do. No Brasil a CEME elaborou a Relagdo de Medica-
mentos bdsicos que passou a chamar-se Relagdo de Medica-
mentos Essenciais — RENAME. Esta lista vem sendo cons-
tantemente aperfeigoada e, hoje € composta de menos de 300
fdrmacos, atendendo perfeitamente as necessidades dos pro-
gramas governamentais especificos do Ministério da Satide
(Tuberculose, Sdude Mental, Hansenfase, Cincer, Diabetes,
Hipertensdo, Imunizagdo e Campanha de Satide Piblica) ¢ a
clientela previdencidria assistida pelo INAMPS e os Hospitais
Universit4rios.
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A REFORMA DO SISTEMA DE SAUDE

O Sistema Nacional de Satide, institufdo pela Lei 6.229 de
julho de 1975, consolidou na prética a fragmentagdo do setor
sadde, criando distor¢cdes enormes, com prejufzos para a po-
pulagdo que em ndmero significativo ndo tem acesso a ne-
nhum servico de satide. Mesmo sendo o Brasil a 82 economia
do mundo nossos indicadores de satide nos nivelam nesta 4rea
aos pafses menos desenvolvidos.

Das conclusdes da VIII Conferéncia Nacional de Sadde,
no TEMA 1 - Satide como Direito, emergiu uninime a ques-
tdo de que sadde &€ um direito de todos os cidaddos brasileiros
e um dever do Estado.

No TEMA 2 - Reformulagdo do Sistema Nacional de Sad-
de, ficou explicito:

“A reestruturagdo do Sistema Nacional de Satide deve re-
sultar na criagdo de um Sistema Unico de Satide que efetiva-
mente representa a Construgdo de um novo arcabougo institu-
cional separando totalmente sadide de previdéncia através de
uma ampla Reforma Sanit4ria”,

Com relagdo ao novo Sistema Nacional de Sadde ficou ex-
presso:

O novo Sistema de Satdde dever4 reger-se pelos seguintes
princfpios:

a) referente 3 organizacdo dos servigos:

- descentralizagdo na gestdo dos servigos;

- integralizagao das agdes, superando a dicotomia
preventivo-curativa;

- unidade na condugéo das polfticas setoriais;

- regionalizagdo e hierarquizagdo das unidades
prestadoras de servigos;

— participacdo da poy lacdo, através de suas enti-
dades representativas, na formulagdo da politica, no
planejamento, na execucdo e na avaliagdo das agdes
de satide;

— fortalecimento do papel do munic{pio;

- introdugdo de préticas alternativas de assistén-
cia 4 sadde no 4mbito dos servigos de sadde, possibi-
litando ao usuério o direito democrético de escolher
a terapéutica preferida.

b) atinentes as condi¢bes de acesso e qualidade:

- universalizacdo em relagdo a cobertura popula-
cional a comecar pelas 4reas carentes ou totalmente
desassistidas;

- eqliidade em relag@o ao acesso dos que necessi-
tam de atencdo;

- atendimento oportuno segundo as necessidades;

— respeito 2 dignidade dos usudrios por parte dos
servidores e prestadores de servigos de sadde, como
um claro dever e compromisso com a sua fungio pd-
blica;
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- atendimento de qualidade compatfvel com o
estdgio de desenvolvimento do conhecimento e com
recursos disponfveis;

— direito de acompanhamento a doentes interna-
dos, especialmente criangas;

c) relacionados com a polftica de recursos huma-
nos:

- remuneragio condigna e isonomia salarial entre
as mesmas categorias profissionais nos nfveis fede-
ral, estadual e municipal, e estabelecimento urgente e
imediato de plano de cargos e saldrios;

-~ capacitagdo e reciclagem permanentes;

- admissdo através do concurso péblico;

- estabilidade no emprego;

— composi¢do multiprofissional das equipes, con-
siderando as necessidaes de demanda de atendimento
de cada regido e em consonéncia com os critérios
estabelecidos pelos padrdes minimos de cobertura
assistencial;

- compromissos dos servidores com os usu4rios;

-~ cumprimento da carga horéria contratual e in-
centivo a dedicagdo exclusiva;

- direito  greve e sindicalizagdo dos profissionais
de sadde;

~ formagdo dos profissionais de satide integrada
ao Sistema de Satde, regionalizado e hierarquizado;

- inclusdo no currfculo de ensino em satide do
conhecimento das préticas alternativas;

- incorporagdo dos agentes populares de satde
como pessoal remunerado, sob a coordenagio do nf-
vel local do Sistema Unico de Sadde, para trabalhar
em educagdo para a saide e cuidados prim4rios.

Como este novo Sistema de Satdde, descentralizado, regio-
nalizado e hierarquizado afetar4 ou modificar4 o exercicio da
farmécia?

Julgamos que este momento € de extrema importincia para
o futuro da profissdo farmacéutica, Devemos, todos unidos,
aceitar este grande desafio de um profundo questionamento
interno, para podermos dar respostas as necessidades da so-
ciedade brasileira. Esta &, na verdade, a hora de resgatar a
imensa dfvida que nossa profissdo tem com o povo brasileiro.

TENDENCIAS DA SOCIEDADE

Ap6s uma andlise da evolugdo da Farm4cia no tempo, no
campo terapéutico, diante das modificagdes do Sistema de
Sadde, seria importante discutir alguns aspectos relativos a
tendéncia da sociedade. O que a sociedade exige dos farma-
céuticos? Nio resta ddvida, que a sociedade cada vez quer sa-
ber mais, quer saber como se cuidar, e esta exigéncia trar
como conseqiiéncia, um aumento da automedicagido. Neste
aspecto, o farmacéutico tem um papel essencial a cumprir por
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ser o Gnico elemento que vai servir de controle para um uso
adequado dos medicamentos. O direito de saber, da comuni-
dade explodird, e a avidez de conhecimentos, a necessidade de
saber, como usar adequadamente os medicamentos, para que
servem, como atuam sobre sua doenga, serd cada dia mais uma
exigéncia da sociedade. Este fato fard com que a Farmicia
assuma um cariter cada vez mais clfnico tanto em seu alcance
como em sua fungdo, modificando o papel tradicional do far-
macéutico, de ser um dispensador de medicamentos para um
“consultor de medicamentos”, na medida em que os farma-
céuticos ampliarem suas tarefas de dispensadores de medica-
mentos para uma implicagdo direta com o paciente. Estas no-
vas funges exigirdo um melhor preparo técnico dos profis-
sionais.

importante que os farmacéuticos estejam envolvidos no
processo de planejamento deste objetivo, para que a sociedade
possa se beneficiar de melhores servicos de safide e da redu-
¢do de custos resultante da otimizagdo dos servigos farmacé€u-
ticos,

A POLITICA NO SETOR QUIMICO FARMACEUTICO

Neste setor de importincia estratégica para o pafs, para a
profissdo farmacéutica e para a Seguranga Nacional, foi ape-
nas a partir de 1964/65 que efetivamente se instituiram meca-
nismos e instrumentos potencialmente capazes de induzir e in-
centivar o seu desenvolvimento.

O Decreto n® 55.759 de 15.02.65 estabeleceu estfmulo ao
desenvolvimento da indéstria qufmica em diferentes aspectos
quer fiscal ou creditfcio. Entretanto as respostas obtidas ndo
foram as esperadas.

A criagdo da Central de Medicamento/CEME em
25.06.71, pelo Decreto n? 68.806 (modificado pelo Decreto n®
69.451, de 01.11.71), como 6rgdo vinculado & Presidéncia da
Repitblica, representou um novo marco para o setor farma-
céutico nacional, se bem que ainda com caracterfsticas exclu-
sivas de instituigdo destinada a atuar na racionaliza¢do e no
inventivo 3s atividades de pesquisa.

Com o advento do Decreto n2 71.205, de 04.10.72, a com-
peténcia da CEME € estendida no sentido de incentivar a ins-
talacdo no pafs de fabricas de matérias-primas necessérias a
producdo de medicamentos essenciais. Embora os instrumen-
tos de apoio ndo ficassem explicitos o que se buscava era ten-
tar garantir, pelo menos o mercado oficial de medicamentos
aos projetos aprovados.

Assim, passou-se finalmente a estudar um modelo articula-
do de agdo governamental, quer de especialidades farmacéuti-
cas, quer de firmacos, permitiram determinar o campo de ne-
cessidades prioritdrias de medicamentos e o grau de adequa-
¢do dessas necessidades a uma oferta j4 fortemente condicio-
nada pela agdo do segmento empresarial multinacional.

Esse modelo ficou explicitado no Plano Diretor de Medi-
camentos integrado pelo conjunto de polfticas e diretrizes que
orientariam nio somente a demanda de medicamentos, como
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também, e de forma relevante, o sistema de oferta relacionan-
do-o ainda ao desenvolvimento tecnolégico da 4rea.

Outro dos instrumentos estratégicos, e talvez, o de maior
importéncia do Plano Diretor foi o estabelecimento e oficiali-
zagdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME, que além de permitir concentrar a incidéncia do
uso de medicamentos essenciais (importante fator de orienta-
¢80 do desenvolvimento industrial), possibilitaria também ra-
cionalizar a demanda governamental, de modo que o seu cres-
cimento pudesse trazer comprometimentos ao balanco de pa-
gamentos. Do conjunto de medicamentos essenciais brotaria o
conjunto das matérias-primas prioritdrias, cuja produgio de-
veria ser estimulada,

Isso ficou expresso na Resolugdo CDI n? 36, de 19.12,74,
que estabelecia a polftica de incentivos a ser adotada para o
setor qufmico-farmacéutico, que embora do ponto de vista
quantitativo permanecessem os mesmos previstos no Decreto-
lei n® 1.137/70, explicitava critérios qualitativos, bem como
inseria a relagdo de matérias-primas farmacéuticas prioritdras
extrafdas da RENAME. Essa relagdo foi posteriormente re-
vista e publicada através da portaria CDI n? 408, de 04.09.75.

Também a concentragfo da incidéncia do uso da demanda
governamental, sobre a Previdéncia Social, permitiria a ado-
¢do de incentivo de garantia de mercado na primeira fase de
desenvolvimento das unidades produtoras de matérias-primas
priorit4rias,

Apesar do relativo desprestigio desse instrumento, conse-
guiu-se estimular empresdrios e pesquisadores nacionais para
o estudo e produgdo de firmacos bésicos, viabilizando alguns
projetos importantes.

Conforme se verifica, a partir da instituigdo do Plano Di-
retor de Medicamentos e, por conseqiiéncia, da RENAME e
da Resolugdo CDI n® 36/74, houve reversdo tanto no nimero
de projetos nacionais como no nfvel de investimentos por eles
realizados que passaram a se tornar maioria, E bem verdade,
que a pouca representatividade dos incentivos fiscais concedi-
dos pelo CDI, a partir de 1977/78, levaram, principalmente as
empresas estrangeiras, a investirem sem o benepl4cito do
CDI.

Como decorréncia do explicito no préprio Decreto n®
72.552, de 30.7.73 (que previa em seu artigo 22 parigrafo
Gnico, item VII, alfnea a), j4 se tentava desde o infcio de 1979,
a retomada dos estudos para agregar os diversos 6rgios en-
volvidos no setor, no sentido de instituir um érgdo colegiado
normativo e de coordenagdo setorial.

Tal providéncia sé veio a ser concretizada com a criagio da
GIFAR em 23,10.81.

Por outro lado, em antecipagdo ao préprio GIFAR, a CE-
ME, o CDI e BNDE, firmaram em 25.06.81 um Convénio
para o estabelecimento de normas de atuagfo conjunta visando
a implantagéo e a0 desenvolvimento de indGstrias sob controle
de capital nacional, os primeiros resultados na 4rea industrial
estdo produzidos em empreendimentos em sistema tripartite,
tais como a Companhia Brasileira de antibi6ticos (CIBRAN),

Cadernos de Satide Publica, R.J., 2 (4): 511-532, out/dez, 1986

527



528

Guanabara Qufmica Industrial S/A (GETEC), Bioqufmica do
Brasil S/A (Biobr4s) e Insumos Qufmicos Farmacéuticos S/A
(BIOFAR).

Vale acrescentar, no elenco de tais medidas, o constante do
artigo 92 do Cédigo de propriedade industrial que ndo consi-
dera privilegidvel tudo quanto diga respeito a meios e pro-
cessos para a obtengio de matérias-primas e produtos finais
relativos a f4rmacos e medicamentos, um claro estfmulo & téc-
nica de copiagdo nio apropriado adequadamente em nosso
pafs.

O SETOR DE FARMACIA HOSPITALAR

Existem hoje no Brasil um total de 5.854 hospitais com as

seguintes caracterfsticas:

a) Quanto ao porte:

PORTE Ne %

Pequeno 3.424 58%
Médio 1.642 28%
Grande 788 13,5%

Total 5.854 100%

b) Quanto a dependéncia administrativa financeira:

ENT. MANT. Ne %
Pdblicos 1.348 23%
Privados 4.506 77%
TOTAL 5.854 100%

¢) Quanto a entidade mantenedora:

INST. N¢ %
Federais 293 5.00
Estaduais 704 12,03
Municipais 305 5.22
Privados 4.506 76.97
Total 5.854 99.22
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d) Quanto a localizagao:

LOCAL N2 %
Capita.l 1.199 20.5%
Interior 4.685 79.5%

TOTAL 5.854 100%

Estes dados, considerando apenas os hospitais de médio e
de grande porte, apontam uma necessidade imediata de cerca
de 2.000 farmacéuticos hospitalares devidamente preparados
para assumirem as complexas tarefas que a moderna farmécia
‘hospitalar comporta. Este & outro dos grandes desafios que a
profissdo como um todo deve enfrentar, Existem infimeros
obst4culos, iniciando com o némero insignificante de escolas
de Farmicia que ministram ensino de farm4cia hospitalar ain-
da de forma precéria por nio contarem com estigios estrutu-
rados com base na articulag@o com os servicos. A nivel de es~
pecializagdo apenas 2 cursos sdo oferecidos, um junto ao Hos-
pital Universitdrio da UFRIJ, cuja clientela € constitufda basi-
camente de farmacéuticos que atuam em farmécias de hospitais
de ensino. O outro curso, coordenado pelo Projeto de Capa-
citagdo de Recursos Humanos para o Controle da Infecgdo
Hospitalar do Ministério da Sadde € realizado junto ao servigo
de farmicia do Hospital Universitdrio Onofre Lopes da
UFRN. Destina-se a farmac€uticos que j4 atuam em hospitais.
Somadas as capacidades dos 2 cursos, sdo treinados por ano
30 farmacéuticos, muito pouco para quem necessita 2,000,

Neste sentido, buscando capacitar um contingente maior
destes profissionais, o Projeto de Capacitagdo de Recursos
Humanos para o controle de Infecgdo Hospitalar, submeter4 a
apreciacdo do Ministério da Educagio e da Previdéncia e As-
sisténcia Social um Projeto Interministerial, propondo a esco-
lIha de 05 centros de treinamento na 4rea, como forma de ca-
pacitar 100 farmacéuticos anualmente, entretanto, estas medi-
das ainda sdo insuficientes; é necessdrio que as AssociagGes
Profissionais se associem a este esforgo.

O servigo de farmdcia hospitalar teve e est4 tendo um sig-
nificativo e promissor desenvolvimento, depois de reconheci-
da sua importéncia estratégica. As mudangas ocorrem celere-
mente, os sistemas de gestdo utilizam modernas técnicas de
administragdo. O sistema de distribui¢do de medicamentos tem
evolufdo rumo & distribuigdo por dose unitdria como forma de

diminuir os erros de medicagdo e garantir ao paciente a me-

lhor terapéutica a um menor custo, E necessério que os far-
macéuticos hospitalares com o respaldo do conhecimento
profundo e atualizado do medicamento, caminhem firme rumo
a cabeceira do paciente. O medicamento passou de uma di-
mensdo técnica para uma dimens3o clfnica, e a Farmi4cia segue
com ele. A Farm4cia Clfnica € um conceito ou uma filosofia,
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que d4 énfase ao uso seguro e apropriado dos medicamentos
no paciente. Refere-se aquelas atividades farmacéuticas que
se relacionam com o paciente ou estdo orientadas para ele. O
ponto central na prestagio de cuidados de satide € o paciente,
portanto a qualidade do resultado dos cuidados implica no
diflogo e interagbes entre os profissionais que prestam cuida-
dos de safide, e o paciente. No Brasil h4 apenas uma experién-
cia de Farm4cia Clfnica da UFRN, E necessério cultivd-la com
carinho para que sirva de modelo ao resto do pafs, e com a ur-
géncia necessdria.

A Farmdcia Clinica € um processo orientado para o servigo
e somente serd eficaz com sua utilizagdo e consecucdo tradu-
zido em um resultado positivo para o paciente, Algumas das
atividades de Farmécia Clfnica podem ser assim descritas.

1 - Desenvolvimento e manutengdo de dados sobre medi-
camentos;

2 - Avaliagdo e revisdo dos perfis medicamentosos do pa-
ciente;

3 — Desenvolvimento de critérios para assegurar as res-
postas do paciente ao tratamento medicamentoso;

4 —~ Comprovagdo das reagbGes adversas ao medicamento e
internagdes;

S - Divulgaco e fornecimento de informages sobre o
medicamento aos pacientes e outros profissionais da sadde;

6 — Célculo de doses individualizadas usando principios de
farmacocinética;

7 - Participagdo na pesquisa clfnica sobre medicamentos;

8 — Condugéio da reviso sobre o uso de medicamentos e o
controle da terapia medicamentosa;

9 - Participacdo em outras atividades diretas de cuidados
ao paciente;

10 - Detectar e corrigir incompatibilidades em misturas
intravenosas de medicamentos;

11 — Informar aos pacientes sobre o uso correto dos me-
dicamentos com o objetivo de assegurar o cumprimento das
ordens médicas proporcionar ao pidblico educagio sobre cui-
dados de satide;

12 - Capacidade para avaliar a literatura sobre medica-
mentos e a forma correta de utiliz4-la.

Eis um grande desafio para todos, Os obstdculos sdo gran-
des, mas nio intransponiveis, na Capacitagdo Técnica estfo as
armas para enfrentar esse mais novo desafio.

A realidade de farmdcia, conhecida como comercial ou de
dispensagdc € trdgica no Brasil, est4 ao abandono servindo
apenas como postos de venda de medicamentos, € creio que
todos os profissionais farmacéuticos envolvidos com mudan-
gas, preocupados com a safide da populacio sabem que & pre-
ciso mudar, que € necessdrio resgatar esta dfvida com a popu-
lacédo.

Esta farmdcia, que prefiro chamar de comunitéria tem que
mudar de acordo com as tendéncias e as forgas que vimos
operar sobre o Sistema. Na proposta de modificagdo do Sis-
tema Nacional de Sadde, regionalizado e hierarquizado vio
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aparecer os postos de safide e os centros de sadde. Como fi-
card a farmécia dentro deste esquema? Como atuar4 o farma-
céutico no Centro de Safide ou na Farm4cia? E minha opinifio
que a Farmicia recomposta em suas fungbes de Servigo de
Sadde integre efetivamente o Sistema e passe a ser de seus
legitimos donos — os farmacéuticos. Quais fungdes poderiam
os farmacéuticos realizar nestas farmé4cias, nos Centros ou nos
Postos de Sadde? Creio que h4 muito a fazer, e para isso pre-
cisamos nos capacitar, pois ndo estamos preparados para exe-
cutar todas as tarefas. Entre as fungGes assistenciais os farma-
céuticos poderdo efetuar agdes direcionadas para:

- Farmécia clfnica comunit4ria;

- prestar informag&o sobre medicamentos;

- executar tarefas de educagio sanit4ria;

~ desenvolver estudos epidemiolégicos;

- desenvolver a formagio e avaliagdo dos custos
de assisténcia & Safide do consumo e fungdes de fis-
calizagédo.

Cada um dos itens descritos comportam subitens. Por
exemplo, na 4rea de assisténcia temos fungdes de elaboragdo
de critérios para a programagdo de medicamentos, elaboragio
de instrumentos para o acompanhamento da utilizagdo de me-
dicamentos e controle do tratamento medicamentoso aos pa-
cientes crdnicos (diabéticos, hipertensos, reumdticos, etc.)
Estudos de farmacovigildncia, histéria medicamentosa e con-
trole de psicotrépicos e entorpecentes.

Na 4rea de informagdo de medicamentos, os farmacéuticos
poderdo atuar na elaborag@o de instrugdo farmacoterapéutica,
informagédo técnica e cientffica sobre medicamentos ao pessoal
das unidades bésicas de safide, orientagdo aos pacientes trata-
dos nestas unidades de satide sobre o uso racional de medica-
mentos.

Na 4rea de educagio sanit4ria, elaborar mensagens, textos,
instrugdes, materiais audiovisuais para melhor utilizagdo,
administragio, conservagdo e armazenamento dos medica-
mentos nas residéncias prevenindo acidentes e intoxicagdes
com criangas. Elaboracdo de instru¢Ges para gestantes sobre o
uso de medicamentos na gravidez ¢ na fase de amamentagédo.
Elaborar instrucdes sobre préticas de higi€éne em geral e con-
taminagio ambiental. Educagdo para a populagdo sobre o va-
lor real dos medicamentos na recuperagio da satide.

Na parte de epidemiologia, podemos avaliar o consumo de
medicamentos e sua relagdo com a morbidade e mortalidade
na 4rea de abrangéncia do servico de sadde, estudos prospec-
tivos e retrospectivos sobre reacdes adversas de medicamen-
tos na populagéo, estudos sobre iatrogenia, estudos compara-
tivos sobre o consumo de diferentes medicamentos em regides
de safide equiparadas, etc.

Sem pretender esgotar o assunto, podemos ver que o far-
macéutico comunitdrio pode realizar infimeras fungdes de im-
portincia fundamental para a Sociedade, para as quais ndo h4
substituto. Neste momento em que grandes mudangas se avi-
zinham, temos que ser 4geis, melhorar, evoluir, buscar uma
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capacitagdo adequada, adotar novos critérios, superi-los, e
isto, em Gltima an4lise, &€ servir a sociedade.

A Farmicia € um sistema complexo, sdo muitas as forgas
que atuam sobre ela e & imprescindfvel que todas as acoes se-
jam coordenadas e contem com o esforgo de todos. Programas
curriculares de graduagdo, programas de pds-graduacédo, as-
sociagbes profissionais, associagdes cientfficas. E necess4rio
que as autoridades do pafs reconhegam o farmacéutico como
um elemento da equipe de safide, com um papel definido a
cumprir e que a sociedade como um todo contribua exigindo
destes profissionais os cuidados a que tem direito.
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