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Farmacéutico: profissional de saide e cidadao

The pharmacist: health professional and citizen

Abstract This text was presented at the V Con-
gress on Pharmacy Care/Riopharma with the in-
tent to approack seme aspects impeortant for dis-
cussing the rele of the pharmacist as health prefes-
sional and citizen capable of acting in society. To
this purpese we decided to recall some of the cor-
nerstones of the Brazilian health reform; the pres-
sure of the industry en kealth prefessionals and
regulatery agencies; the inequity in the distribu-
tion of medicaments ameng the different social
classes. Some of the changes propesed in this paper
are: to widen the rele the pharmacist plays in phar-
macetherapy; to prokibit drug advertising; a glo-
bal and independent evaluation of the national
regulatery agency; inclusion of information about
medicament consumption during hespitalizations
in the national databases.

Key words Pharmaceutical Care, Government
regulation, National Pelicy of Pharmaceutical
Assistance, Pharmacists

Resumo O ftexte foi apresentade me V Congresse
de Assisténcia Farmacéutica/Riopharma, com o
objetive de aberdar aspectos impertantes para a
reflexae da condigae de farmacéutice come prefis-
sienal ¢ come cidadie capaz de atuar em socie-
dade. Para tante, o caminhe sclecionade foi a re-
memeragio de alguns fandamentes que estrutu-
ram a referma samitaria no Brasil; a pressao des
fabricantes sobre os profissionais de saiide ¢ as agén-
cias reguladeras; a desigualdade na distribuicae
des medicamentes entre os diferentes estrates soci-
ais. Entre as propestas de mudanga apentadas es-
tae: a ampliagae de papel do farmacéutico na aten-
¢do farmaceterapéutica; a proibi¢io da prepagan-
da de medicamentes; a avaliagae global ¢ indepen-
dente da agéncia de regulagae nacional; ¢ a inclu-
siae nas bases de dades nacienais de informagées
sobre medicamentos consumidos durante as hos-
pitalizagées.

Palavras-chave Assisténcia farmacéutica, Regu-
lamentagio governamental, Politica Nacional de
Agsisténcia Farmacéutica, Farmacéutices
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Panorama geral

Estamos vivendo tempos dificeis.

Os cendrios nacional e internacional se trans—
formaram com muita rapidez, nas dltimas duas
décadas. Mas, infelizmente, nao parece ter sido
para melhor. As transformagdes se operaram a
partir da implanta¢ao das mudangas neoliberais,
caracteristicas de um modelo selvagem de eco-
nomia capitalista. E, também, das dificuldades
de alguns paises construirem alternativas capa—
zes de se generalizar com igualdade social e com
liberdade politica.

Temos sido atores e platéia de um espetdculo
no qual predomina o mercado, que avassala o
conjunto da sociedade e se sobrepde a todas as
outras dimensdes da vida humana. Sucessos e vito—
rias, pessoais ou coletivos, sdo medidos pela impi-
edosa métrica do dinheiro. Importa ter e ndo ser.
Importa parecer ter e nao verdadeiramente ser.

Nos, que trabalhamos em sadde puablica ha
muito tempo, temos sentido essas mudangas no
cotidiano.

Nas décadas de 1970 e 1980, acreditdvamos
na capacidade de os governos oferecerem, com
equidade, saide e educagao de boa qualidade.
Acreditavamos no papel articulador dos orga-
nismos internacionais. Acreditdvamos nas poli-
ticas de bem-estar social e de direitos civis. Acre—
ditdvamos na organiza¢ao das pessoas em torno
a interesses legitimos, como forma ideal de fazer
valer os direitos dos cidadaos.

Essas crencas produziram, entre outras agdes
igualmente positivas, a consigna da OMS Sadde
para tedes ne ane 2000 c as mudangas na Cons—
tituigao Federal do nosso pals, que preconiza—
vam Saiide come dircite de todes ¢ dever de Estade
e resultaram na criagao do Sistema Unico de
Satdde, universal e gratuito.

Mas, a partir da década de 1990, o panorama
de transformou. A privatizagao invadiu o Esta-
do e a desigualdade cresceu.

No campo institucional, sabe-se que o Siste-
ma Unico de Satdde garante universalidade e in—
tegralidade. Mas ele tem sido alvejado por pres—
sbes para privatizagdo. Os que apostam no fra-
casso do Sistema apregoam, aos quatro ventos,
que ele ndo funciona por ser estatal. Na verdade,
ele funciona mal por ser pouco estatal e muito
impregnado pela légica mercantil, em especial
para medicamentos e equipamentos. Na outra
ponta, hd os planos de sadde, campedes de quei-
xas nos orgaos de defesa do consumidor. Na
Constituigdo de 1988, eles foram chamados “as—
sisténcia complementar”. Hoje, envolvem quase

um tergo da populagdo brasileira e se transfor-
maram em assisténcia principal para os que po-
dem pagar.

Dentncias de corrup¢ao péem a nu as peri—
gosas liga¢des entre as elites econdmicas e as es—
feras republicanas, e produzem um clima de des-
confianga de todos contra todos.

No campo dos profissionais de saide, ope-
raram-se transformagdes ideoldgicas preocu—
pantes. Setores antes comprometidos com ban-
deiras progressistas foram cooptados nos bal-
coes de negdcio do poder executivo. Eles acenam
com infinitas e diversificadas possibilidades de
financiamento de projetos, ajustados aos mol-
des privados. E os profissionais, ainda quando
bem intencionados, ficam reféns da légica de pro-
duzir sem produzir qualquer impacto. Uma
quantidade interminavel de cursos, semindrios,
congressos, reunides, oficinas - indmeras vezes
redundantes e sem objetivos claros —substituem
a idéia generosa de preparar recursos humanos
para as transformagdes que a sociedade requer.
Incontdveis publicagdes, seftwares, filmes e vide-
os, elaborados com competéncia técnica, ador-
mecem em prateleiras, sem qualquer utilidade. A
energia despendida na sua preparagao entorpece
coragdes e mentes, e produz a confortavel sensa—
¢ao de se estar fazendo alguma coisa dtil. O re-
sultado € o distanciamento crescente dos profis—
sionais do seu alvo: prover satde, sobretudo para
a imensa parcela da popula¢ao que nao pode
comprd-la.

“Organismos ndo governamentais” saidos da
luta contra a ditadura, das lutas sindicais, dos
movimentos de mulheres, foram sendo substi—
tuidos por “individuos nao governamentais” que,
em nome de bandeiras populares e legitimas, cap—
tam dinheiro publico para beneficios privados.
Esse fenémeno se generalizou de tal forma que,
recentemente, provocou a revolta publica do
musico Z€ Rodrix. Ao saber que haveria cobran—
¢a de ingressos, ele abandonou a dire¢ao de um
espetaculo financiado com recursos da Lei Roua—
net — que desonera do pagamento de impostos
as empresas que apéiam manifestagdes culturais.
Segundo ele, o dinheiro de todos, que paga a aven—
tura artistica de alguns, deveria voltar integral-
mente para o povo'.

Os indicadores econémicos, sobretudo os do
mercado financeiro, mostram vitalidade. O lu-
cro liquido declarado do Banco Itad, no primei-
ro semestre do ano de 2007, foi de 4 bilhoes de
reais, 36% superior ao do ano anterior. O banco
jd anunciou que, no segundo semestre de 2007, o
lucro serd ainda maior®. No setor farmacéutico,



crescem as fusdes entre as empresas e desativa-se
a produgdo nacional. O nome dos beneficidrios
dos lucros exorbitantes fica oculto no mercado
de agdes. E, como aponta Mdrcia Angell®, os exe-
cutivos da inddstria farmacéutica sdo pagos com
agdes da bolsa de valores. Portanto, sao grandes
interessados em valoriza-as a partir dos lucros
obtidos com as vendas. Quando se torna publi-
co que um produto, até entao considerado segu-—
ro, € nocivo a saude, as a¢des da empresa propri-
etdria da marca despencam.

Ja os indicadores sociais caminham a passos
de tartaruga. A mortalidade infantil caiu de 53
para 29 6bitos por 1.000 nascidos vivos. Mas,
isso aconteceu entre 1990 e 2009, ou seja, num
periodo de quinze anos®. Nesse ritmo, para che—
gar as taxas de Cuba, hoje, talvez tenhamos que
esperar até o ano 2025! O percentual da popula-
¢do brasileira na condi¢do de extrema pobreza
também caiu, de 9,5% para 4,2%. Isso aconteceu
entre 1992 e 2005°, ou seja, em treze anos. Nesse
passo, nao assistiremos a erradicagao da pobre-
za absoluta antes de 2020. Os resultados min-
guados se devem a substitui¢ao dos grandes pla—
nos nacionais por propostas fragmentadas. A
aceita¢ao da idéia de que tudo € complexo, tudo
€ demorado, tudo € dificil, tem justificado a im—
plantacdo de politicas focais, incompletas, des—
continuas e de baixa resolutividade.

Os dados da dltima Pnad confirmam o efei-
to desse tipo de politicas sociais.

O percentual de domiciios com esgoto sani-
tario adequado subiu de 70% para 71%, entre
2005 e 2006, o que significa 1/3 dos lares sem o
beneficio. Quanto a ligagdo do esgoto doméstico
a rede coletora, o quadro € ainda pior: cerca de
metade dos domicilios ndo tem liga¢do com a
rede de esgoto®. Ao examinar a situagdo do tra—
balho infantil, vé-se que a propor¢do de crian—
gas, entre 5 e 17 anos de idade, que trabalham
caiu menos de 1% entre 2005 e 2006”. Ainda que
esse valor nao fosse mera oscilagdo dos nime-
ros, terlamos que lamentar que o combate ao
emprego da mao-de-obra infantil deixa longe da
escola, e sujeitos aos agravos do trabalho preco-
ce, 5 milhdes de jovens.

Alguns poderiam alegar que, afinal de con-
tas, as coisas estao melhorando, e que € preciso
esperar para ver os beneficios estendidos a to-
dos. A esses, respondemos que nao se trata ape—
nas de velocidade e de tempo das mudangas. Tra-
ta-se de aceitar que seja operado um modelo de
sociedade que tolera iniqtiidades inaceitaveis.
Bastaria uma dnica crianga submetida ao traba—
lho, ou um dnico lar sem ligagdo com a rede de

esgoto, para que fossemos questionados como
nagdo digna e soberana. O pais que nega @ imen—
sa parcela dos seus cidadaos direitos e beneficios
conquistados hd mais de cem anos, e permite
que uma minoria seja contemplada com as opor-
tunidades e o conforto do terceiro milénio, pre-
cisa redefinir seu rumo.

Medicamentos
As pressaes dos fabricantes

A modernidade tecnolégica ndo vem sendo
impulsionada por necessidades definidas por cri-
térios epidemiolégicos, mas pela pressao dos fa—
bricantes, para vender muito e rapido. Os danos
produzidos por novidades insuficientemente tes—
tadas, ou por produtos nocivos, cobram seu pre-
¢O em recursos materiais, jd escassos, € em vidas
humanas.

Entre as principais causas dos erros e danos
associados as agdes de assisténcia a saide estd a
falta de independéncia dos médicos, e das auto-
ridades sanitdrias, em relagdo aos interesses da
inddstria.

A pressao dos fabricantes sobre os médicos e
pesquisadores sempre foi intensa. Ainda hoje, os
brindes sdo moeda corrente para a compra das
consciéncias. Estima-se que 83% dos médicos
norte-americanos recebam presentes dos fabri-
cantes de medicamentos e equipamentos, na for—
ma de alimentos, bebidas e ingressos para even—
tos esportivos ou culturais®s Supde-se que essas
prdticas sejam mais intensas em paises como o
nosso, com atuagao timida da vigilancia sanita—
ria. Elas geram um campo de influéncia do fabri-
cante que nada tem de cientifico. Exemplo nd-
mero | das consequiéncias: as pesquisas patroci—
nadas pela inddstria farmacéutica tém probabi-
lidade maior de apresentar resultados favoraveis
aos novos farmacos, comparados aos tradicio—
nais, do que as pesquisas independentes’. Exem-—
plo nidmero 2: € comum pesquisas patrocinadas
pelos fabricantes de medicamentos serem inter—
rompidas antes do programado, sob a justifica—
tiva da revelagdo de resultados benéficos. Sao es—
tudos com resultados falaciosos, que costumam
distorcer as conseqiiéncias de longo prazo dos
tratamentos, quando ocorrem efeitos adversos
graves'’.

As pressdes dos fabricantes nao atingem ape—
nas médicos e pesquisadores. Organismos inter—
nacionais ndo tém se destacado por ag¢des inde-
pendentes. Vou dar dois exemplos: o FDA e a OMS.

D
[=}
(S+]

8007 ‘896-19¢:(dng)¢ [ “eana[o) apneg R U



N
™
B

Rozenfeld, S.

Desde 1992, os Estados Unidos delegaram a
inddstria farmacéutica a fungdo de pagar os sa—
larios dos cientistas do FDA que analisam os
pedidos de registro de novos medicamentos. A
agéncia, pressionada para fornecer registros em
tempo menor, em vez de solicitar mais recursos
federais para contratar pesquisadores, preferiu
sustentar seus empregados com recursos dos fa—
bricantes. Com isso, o “cliente” passou a ser a
inddstria farmacéutica e ndo a populagdo norte—
americana. A agdo reguladora da agéncia, que no
passado gozava de credibilidade no mundo todo,
se enfraqueceu. Uma das conseqtiéncias: a FDA
autorizou a continuag¢do da venda do antiinfla—
matério rofecoxib (Vioxx®, da Merck) por mais
cinco anos, mesmo apés publicadas as provas
de que a substancia dobra o risco de os usudrios
apresentarem derrame e infarto do miocardio.
Além do aspecto sanitdrio, a medida resulta em
gastos com compras de $2,5 bilhdes por ano,
dos quais um bilhao € dinheiro publico''.

Problemas de complacéncia com os interes—
ses da inddstria tém incidido, também, sobre a
Organiza¢ao Mundial da Sadde. No inicio do ano,
a sua diretora geral foi duramente criticada por
pesquisadores e membros da organizagdo Médi-
cos Sem Fronteiras. Ela sugeriu que o governo
da Tailandia deveria negociar, de forma “equili-
brada”, com as empresas farmacéuticas, o licen—
ciamento compulsério para fabrica¢do de gené-
ricos de anti-retrovirais e de tromboliticos!'

O acesso e o excesso

Vivemos numa das sociedades mais desiguais
do planeta. No consumo de medicamentos, as
desigualdades também aparecem nos ndmeros:
15% a 20% da populagdo ndo tém acesso a ne-
nhum tipo de medicamento e cerca de 50% dos
pacientes deixam de conseguir algum remédio
que precisariam, por nao o encontrar na rede
publica de satde. Para as camadas mais pobres
da populag@o, os gastos com medicamentos po-
dem comprometer 90% dos gastos com sadde,
que aparecem em quarto lugar entre os gastos
familiares do brasileiro, atrds apenas de habita-
o, alimentagdo e transporte'.

Se o saldrio € curto para tratar as doengas
comuns, com antibidticos, antiinflamatérios ou
anti-hipertensivos, a situag@o € mais grave quan—
do se trata das doengas negligenciadas. A pesqui-
sa com novos farmacos nao atrai investimentos
das grandes corporagdes farmacéuticas, a pre—
texto de os tratamentos serem pouco lucrativos.
Uma das doengas negligenciadas € a leishmanio-

se visceral, cuja incidéncia vem aumentando nas
regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste, princi-
palmente em Minas Gerais. O tratamento € feito
a base de antimoniais injetaveis, usados no mun-
do todo ha mais de setenta anos. Mas ele € dolo-
roso, muito téxico e ha resisténcia em alguns
paises. Uma das poucas alternativas terapéuticas
€ a anfotericina B, cujo prego do tratamento va—
ria entre US$1.500 a US$2.400, muito além do
alcance da maioria dos pacientes'.

Uma das formas de tornar o medicamento
mais acessivel seria com o licenciamento com-
pulsério, conhecido por “quebra de patentes”. E
um recurso previsto na lei brasileira e permite
que, em algumas situagdes, outros fabricantes
possam comercializar produtos patenteados.
Isso diminui os pregos e possibilita o acesso de
um maior ndmero de pessoas". Entretanto, tam-
bém nessa drea vamos aos tropecos. Os precgos
negociados pelo Brasil para os anti-retrovirais
ficaram até quatro vezes mais caros do que os
pregos praticados no mercado internacional.
Além disso, as transa¢des do governo com os
fabricantes acabaram por paralisar o desenvol-
vimento da capacidade de o nosso pais fabricar
genéricos'”: a produg¢do de farmacos anti-retro—
virais ndo € expressiva nem sistematica.

Outra iniciativa recente para diminuir pregos
e aumentar o acesso € o Programa Farmacia Po-
pular, langado pelo governo federal em 2004, por
meio de convénio com as prefeituras. As criticas
ao programa tém sido feitas desde o inicio e a
mais importante delas € que ele fere o principio
da universalidade do Sistema Unico de Satde,
previsto na Constitui¢ao Federal. Ele retira re—
cursos da distribui¢@o gratuita e seria mais pro—
duto da propaganda do que politica de satde.
Ele ndo estd articulado ao Programa de Saude da
Familia, o nimero de itens oferecidos, cerca de
100, € limitado e o ndmero de farmadcias estd em
torno de trezentos. Em marco de 2006, o Gover—
no Federal criou um “anexo” ao Programa Far—
macia Popular, chamado Aqui tem Farmacia Po-
pular. Cerca de trés mil farmacias comerciais cre-
denciadas oferecem algumas dezenas de itens,
basicamente, para tratar hipertensao e diabetes".
Prova da precariedade gerencial do programa:
ap6s um ano e meio de funcionamento, estdo
suspensos, por noventa dias, a partir de 1° de
setembro dltimo, o cadastramento das drogari-
as e farmacias. Prova da precariedade técnica do
programa: hipertensdo e diabetes estdo entre as
doengas mais prevalentes na populagdo, as que
mais matam e para as quais o tratamento far—
macoldgico € necessario, seguro e consagrado.



Deveria, portanto, ser alvo de politicas publicas
consistentes e permanentes, com distribuicdo
gratuita de remédios, monitoramento dos resul-
tados e articulagdo com ag¢des preventivas do
Programa de Satude da Famia e com o Progra-
ma Hiperdia do Ministério da Satdde. Entregar o
controle dessas doengas aos mecanismos de mer—
cado € andar na contramao do conhecimento
epidemiolégico consolidado sobre elas.

Assim, os remédios continuam caros e 90%
dos brasileiros, cuja renda familiar ndo atinge
trés mil reais, tém acesso limitado.

Na outra ponta do consumo, os 10% da po-
pulagdo que podem comprar remédios na far—
madcia comercial consomem em excesso. A trans—
formagao de situagdes corriqueiras em doenga tem
levado ao uso abusivo de medicamentos e a idéia
falsa de que para tudo hd uma piula salvadora.
Doengas sao fabricadas. A timidez se transforma
em distdrbio da ansiedade, os sintomas pré-mens-
truais em distdrbio disférico, os problemas sexu—
ais da mulher se transformam em disfungao se—
xual feminina'. Para todos eles, ha um produto
farmacéutico que vai, num passe de magica, re-
solver o problema. Nesse processo, o marketing
dos fabricantes torna seus cimplices os profissio—
nais de saide e a populacao desinformada.

A pratica do consumo simultdneo de muitos
produtos leva a interages, sinergismos e ao acti-
mulo de eventos adversos, nos quais os maiores
prejudicados sdo os pacientes, principalmente os
mais idosos. No Rio de Janeiro, 1/3 deles usa cin-
co ou mais produtos'.

O resultado da desigualdade de acesso: quem
pode pagar acaba naufragando num mar de pro-
dutos muitas vezes indcuos, ou, com freqiiéncia,
nocivos. E, quem n@o pode, fica na fila da rede
SUS esperando por medicamentos que nao che-
gam, ou refém de iniciativas oficiais instdveis e de
baixa cobertura.

Algumas propostas

Os criticos do modelo s@o postos sob suspeita
de derrotistas e acusados de ndo oferecem pro-
postas. Mas propostas ha. Vou apresentar algu—
mas para o debate.

No campo da assisténcia farmacéutica
Propor, como se tem feito, que toda farmaécia

deva ter um farmacéutico presente durante todo
o hordrio de funcionamento € o minimo deseja-

vel. A sua ag@o € especialmente importante quan—
do os regimes terapéuticos sao complexos, com
administra¢ao de multiplos produtos, em pacien—
tes idosos ou crénicos'®.

Em vdrios palses, ja se reconhece o papel po-
sitivo do farmacéutico na melhoria da qualidade
da prescrigao e da dispensacao e, por isso, foi
possivel avangar muito mais.

A Inglaterra € um deles. Ld, um estudo, do
inicio da década de 1980, se tornou um marco na
histéria da atividade farmacéutica. Foram com-
parados dois grupos de médicos; um deles rece-
beu visitais educativas de farmacéuticos clinicos e
material impresso, e o outro apenas material im-
presso. O objetivo da interven¢do era melhorar a
qualidade da prescri¢ao, excluindo dela farmacos
impréprios. Resultado: a proporgao de médicos
que passou a prescrever de acordo com as orien—
tagoes cientTicas fol maior no grupo que recebeu
as palestras dos farmacéuticos do que no grupo
que recebeu apenas o material impresso'.

O resultado de estudos como esse estimulou
outros paises a modificar o papel dos farmacéu-
ticos e a melhorar a qualidade dos resultados
dos tratamentos farmacolégicos.

O governo canadense vem defendendo o in-
cremento do papel dos farmacéuticos como edu-
cadores e sua influéncia positiva no comporta—
mento de quem prescreve’’. Ainda no Canada,
conselhos regionais de farmdcia fornecem bole—
tins com informacdes atualizadas e testes auto—
aplicados, e condicionam a manutengao do re-
gistro profissional 4 aprovagd@o em provas de
conhecimento, a cada cinco anos.

Nos Estados Unidos, os farmacéuticos estao
autorizados a fazer ajustes na farmacoterapia,
de acordo com protocolos, em quarenta esta—
dos, executam imunizac¢ao em 44 e tém autoriza—
¢do para prescrever e dispensar certas classes de
farmacos que exigem receita, incluindo os anti-
concepcionais emergenciais, em nove estados?'.

Na Gra-Bretanha, ha a prescri¢do suplemen—
tar, que € uma parceria entre um médico e um
farmacéutico para, de comum acordo com o
paciente, elaborar um plano de manejo clnico.
Esse plano implica em o farmacéutico oferecer
cuidados continuados a pacientes especificos, no
uso de medica¢@o cardiovascular, respiratoria,
enddcrina, do sistema nervoso central e outras.
Os profissionais sdo treinados em programas
que incluem duzentas horas de estudo, traba-
lham integrados com o clinico, podem solicitar
exames laboratoriais e prescrever, segundo o pla—
no previamente elaborado®.
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No campo da propaganda

A totalidade das pegas publicitarias que vei-
culam propaganda de medicamentos viola, em
algum item, a legislacdo brasileira atual. Segun-
do mostrou o pesquisador Alvaro Nascimento,
elas superestimam a qualidade dos produtos
anunciados e omitem seus aspectos negativos®.
Uma importante forma de combater o uso des—
necessario de medicamentos € o controle da pro-
paganda. A proibicao da publicidade de remédi-
0s que exigem, ou ndo, receita médica, seria uma
forma de desestimular o uso abusivo e melhorar
a prescri¢ao médica. Dai por que € importante
que os profissionais de sadde, em geral, e os far—
macéuticos, em particular, pressionem o poder
legislativo para aprovar legislagao que proiba a
propaganda de medicamentos na midia. Seria,
sem ddvida, uma a¢ao de cidadania.

No campo da regulagio

Anos atrds, a Sociedade Internacional de Bo-
letins sobre Medicamentos (International Society
of Drug Bulletins),declarou o seguinte: A falta de
transparéncia e de contrele demeocratice das ativi-
dades regulatérias, ¢ o fate de que as taxas pagas
peles fabricantes para ebter anterizagao de funcio-
mamente representarem mais de 50% de ercamen-
to das agéncias regulatérias pode enfraquecer a con-
sideragae das necessidades piiblicas e lIevar algumas
agéncias a serem menes rigeresas vis-a-vis a im-
diistria. E comum medir a efetividade de uma agén-
cia em termes de mimere ¢ da rapidez des recurses
prevenientes das auterizagées para a comercializa-
¢do, ao invés da qualidade das decisées™.

No Brasil, a tao propalada autonomia ge-
rencial, que serviu de sustentaculo para a argu—
mentagao dos que eram favordveis a criagdo de
uma agéncia reguladora externa a estrutura mi—
nisterial, vem sendo questionada, até por setores
do governo, influenciados, talvez, pela crise no
setor da aviagdo civil.

A criacao da Anvisa, em 1999, retirou a regu-
lagdo de medicamentos, no plano federal, da es-
fera direta do Estado. Passados esses anos, e di—
ante das criticas, € importante que a atuagao da
agéncia seja avaliada globalmente, tendo em vis—
ta 0 modelo implantado. E preciso criar um gru-
po de trabalho independente, que inclua especia—
listas em seguranga de medicamentos, para ana—
lisar os resultados concretos no enfrentamento
das questdes de satdde publica e na defesa do con—
sumidor. A exigéncia de apresentar relatério anual
das atividades, o instituto da ouvidoria - meca—

nismos previstos no Projeto de Lei n° 3.337/2004
- sdo importantes, porém insuficientes. A cobran—
¢a dessa avaliagdo global seria uma agao cidada.

No campo do sistema de informacio

E inconcebivel que um pa’s onde hd perto de
doze milhdes de internagdes anuais no SUS?, com
administragd@o de pelo menos um medicamento,
seja incapaz de saber quais produtos foram ad-
ministrados para quais pacientes. E inimagina—
vel que um sistema de informagées como o SIH-
SUS, que detalha cada uma dessas internagoes,
ndo possa, também, apresentar os registros dos
medicamentos consumidos. Portanto, devemos
exigir do Ministério da Saude a alteragdo do sis—
tema, para que possamos — médicos, farmacéu—
ticos, pesquisadores —avaliar o impacto real uso
dos produtos farmacéuticos no perfil epidemio-
légico dos pacientes internados.

No campo dos valores

E fundamental mudar as relagdes de leigos e
de profissionais com a farmacoterapia, e modi-
ficar a cultura do “quanto mais melhor” no con—
sumo de medicamentos. Eles sdo importantes
demais para serem submetidos a relagoes de com-
pra e de venda. Em vez de dar ouvidos a propa-
ganda, € preciso consultar a literatura cientfica.
Diante de sinais e sintomas de doenga, deve-se
pensar primeiro na possibilidade de instituir um
tratamento ndo farmacolégico. E, em caso de
necessidade de tratamento farmacolégico, sope—
sar riscos e beneficios. Os farmacéuticos tém, sem
ddvida, grande contribui¢do a dar nesse campo
para o conjunto da sociedade.

Conclusao

Algumas pessoas poderiam pensar que pintei um
quadro pessimista demais e que hd indmeros
exemplos de agdes bem-sucedidas na atual con-
juntura. E verdade. Mas € preciso lembrar que,
exceto em situagdes de grandes catdstrofes ou de
guerras, € possivel constatar a existéncia de me—
lhoras. Mas, o fruto do trabalho consciente e ci—
dadao dos 400.000 profissionais farmacéuticos e

médicos do nosso pais**?’

pode trazer resulta-
dos muito mais expressivos do que os que vém
sendo apresentados.

Continuo acreditando na capacidade de os
governos oferecerem, com equidade, satide e edu—

cagao de boa qualidade; no papel dos organismos



internacionais; e nas politicas de bem-estar social
e de direitos civis. Acredito na organizagdao das
pessoas em torno a interesses legitimos, como for—
ma ideal de fazer valer os direitos dos cidaddos.
Onde quer que o farmacéutico esteja, no hos-
pital ou no centro de sadde, na rede publica ou
em unidades particulares, na farmdcia ou na in-
ddstria, na universidade ou nas unidades de far-
macovigildncia, ele deve ter sempre em mente que

os interesses sanitarios da populagdo devem preva-
lecer sobre os interesses econémicos de minorias.

E preciso combater, sem tréguas, a mercanti—
lizagao da sadde e o pior fundamentalismo nos
nossos tempos: o do consumo, inclusive de me-
dicamentos.

E preciso ter a coragem afirmativa e dizer que
outro mundo € possivel. E que outro modelo de
sociedade € necessario.
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